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ABSTRACT 

 
 

Coronary artery disease is a common precursor to sudden cardiac death worldwide. To regenerate lost myocardium and coronary 

vasculature, stem cell transplantation is a promising therapeutic approach for the treatment. In this study, we examined the 

therapeutic effects of stem cells from human exfoliated deciduous teeth (SHED) on myocardial regeneration. Fifteen adult male 

New Zealand White rabbits were subjected to coronary artery occlusion. The marginal branch of the left circumflex coronary 

artery of rabbits was ligated over 8 weeks to produce an ischemic area of 25-30% of the left ventricle. After surgically induced 

myocardial ischemia, rabbits in a test group were injected by SHEDs. Heart rate variability was measured to reflect cardiac 

autonomic modulation. The infarcted size measurements were performed at the end of each experiment. Our results show 

significant reduction in infarcted size in the SHED-transplanted group. This finding suggests that SHED could be an alternative 

selection for cardiac repair. 

Keywords: Stem cells, myocardial infarction, heart rate variability 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทคัดยอ 

โรคหลอดเลือดหัวใจมักเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการตายอยางกระทันหันที่พบไดทั่วโลก การรักษาโดยการใชเซลลตนกําเนิด 

เปนการรักษาที่มีแนวโนมใหผลในการฟนฟูกลามเนื้อหัวใจ และ เสนเลือดได ในการศึกษาครั้งนี้ ไดทําการศึกษา 

ผลการฟนฟูกลามเนื้อหัวใจ โดยการใช เซลลตนกําเนิดจากฟนน้ํานมมนุษย โดยทําการศึกษา ในกระตายพันธุ นิวซีแลนด 

ไวท ซึ่งถูกผาตัด และทําการมัดเสนเลือดหัวใจ โคโรนารดีานซาย เพื่อใหเกิด กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดแบบถาวร เปนเวลา 

8 สัปดาห โดยใหมีขนาดกลามเนื้อที่ขาดเลือด มีสัดสวน ประมาณ 25-30% ของพื้นที่หัวใจหองลาง 

หลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด กระตายในกลุมทดสอบจะไดรับเซลลตนกําเนิดจากฟนน้ํานมมนุษย (SHED) และ 

ทําการวัด ความแปรปรวนของอัตราการเตนของหัวใจ (HRV) เพื่อศึกษา การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ และ 

ขนาดกลามเนื้อหัวใจตาย จะถูกวัด เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ซึ่ง ผลการทดลอง แสดงใหเห็นวา การปลูกถายเซลลตนกําเนิด 

จากฟนน้ํานมมนุษย สามารถใหผลในการซอมแซมกลามเนื้อหัวใจได 

คําสําคัญ เซลลตนกําเนิด กลามเนื้อหัวใจตาย  ความแปรปรวนของอัตราการเตนของหัวใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Ϯ 

 บทนํา 

โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary artery disease)   เป็นสาเหตุทีÉทาํใหเ้กิดการตายเฉียบพลนัทัÉวโลก   (National 

center for health statistic, 2010) การอุดตนัของหลอดเลือดหวัใจส่งผลใหก้ลา้มเนืÊอหวัใจขาดเลือด (Myocardial 

ischemia) กลา้มเนืÊอหวัใจทีÉขาดเลือดเป็นระยะเวลานานทาํใหก้ลา้มเนืÊอหวัใจตาย  (Myocardial infarction) หวัใจ

มีการทาํงานทีÉผดิปกติไปและหวัใจหยดุทาํงานในทีÉสุด   (Kloner R.A., 2001) ก่อใหเ้กิดการสูญเสียภายใน

ครอบครัวและส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

 ในเบืÊองตน้ ผูป่้วยทีÉมีภาวะกลา้มเนืÊอหวัใจตายไดรั้บการประเมินอาการและใหก้ารรักษา โดยมุ่งเนน้

ไม่ใหอ้าการรุนแรงขึÊน หรือรักษาตามอาการไดแ้ก่   การใหอ้อกซิเจน   การใหย้าลดปวด   (Analgesia) การใหย้า

ปรับการเตน้ของหวัใจใหมี้ความสมํÉาเสมอ   (Antiarrhythmic drug; Beta blocker)  การใหย้าละลายลิÉมเลือด 

(Thrombolytic drugs) การใหย้าป้องกนัการแขง็ตวัของ  (Anticoagulant; Aspirin heparin) มีการตรวจสวนภายใน

หวัใจ  (Cardiac catheterization) และผา่ตดับายพาสหลอดเลือดหวัใจ  (Coronary artery bypass surgery) ในผูป่้วย

ทีÉมีอาการรุนแรง   (Antman, et al. 2004) แต่อยา่งไรก็ตามการใชย้าในการรักษาภาวะกลา้มเนืÊอหวัใจตายยงัมี

ผลขา้งเคียง  คาํเตือนและขอ้ห้ามใชห้ลายประการ 

 การรักษาโรคโดยการปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด   (Stem cells) ถือเป็นการรักษาทางเลือกทีÉมีผูใ้หค้วาม

สนใจและทาํการวจิยัเพืÉอทดสอบประสิทธิภาพการรักษามากขึÊนในปัจจุบนั   โดยมุ่งหวงัวา่การปลูกถ่ายเซลลต์น้

กาํเนิดมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคทีÉเกิดจากความเสืÉอม   มีการศึกษาเซลลต์น้กาํเนิดชนิดมีเซนไคมลั  

(Mesenchymal stem cells; MSCs) พบวา่เป็นเซลลที์ÉมีความสามารถในการเปลีÉยนไปเป็นเซลลช์นิดมีโซเดิร์ม  

(Mesoderm) หลายชนิดไดแ้ก่ เซลลไ์ขมนั (adipocyte) ออสติโอบลาสต ์ (osteoblast) และมีความสามารถในการ

รับลกัษณะของเซลลก์ลา้มเนืÊอหวัใจ   (Cardiomyocyte) เซลลต์บั(Hepatocyte) และเซลลช์นิดอืÉนๆได ้ อีกทัÊงยงัมี

ผลการศึกษายนืยนัวา่มีประสิทธิภาพในการรักษากลา้มเนืÊอหวัใจตายและโรคสมองขาดเลือด  (stroke) 

 มีการศึกษาทีÉรายงานวา่เซลลต์น้กาํเนิดทีÉไดจ้ากฟันนํÊานมมนุษย ์ (Stem cells from human exfoliated 

deciduous teeth; SHED) มีอตัราการเพิÉมจาํนวนเซลลไ์ดเ้ร็วกวา่  MSCs ชนิดอืÉนๆ   และสามารถเปลีÉยนแปลงไป

เป็นเซลลไ์ดห้ลายชนิด   (Miura, M., 2003) รวมถึงการเก็บ SHED   จากฟันนํÊานมทาํไดง่้ายและสามารถเก็บได้

หลายครัÊ ง 

 จุดประสงคข์องการศึกษาครัÊ งนีÊ เพืÉอศึกษาประสิทธิภาพของการปลูกถ่าย SHED   ในการรักษากลา้มนืÊอ

หวัใจตาย 
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อุปกรณ์และวธีิการทดลอง 
 
 สัตวท์ดลองตน้แบบในการศึกษาครัÊ งนีÊ คือกระต่าย  พนัธ์ุไวท ์  นิวซีแลนด ์  (White New Zealand rabbits)  

เพศผู ้  จาํนวน   15 ตวั   โดยกระต่ายทัÊงหมดมีนํÊาหนกัตวัอยูใ่นช่วง   2.7-3   กิโลกรัม   โดยไดรั้บการตรวจสอบตาม

มาตรฐานการใชส้ัตวท์ดลอง   (The guide for the care and use of laboratory animals published by the US 

National Institutes of Health; NIH Publication No.Šŝ-Śś, revised řššŞ)  และ  ไดรั้บการยอมรับตามมาตรฐาน

หลกัการใชส้ัตวท์ดลองของ  UK animals Scientific Procedures Act řšŠŞ กระต่ายทัÊงหมดถูกเลีÊยงโดยควบคุม

ปัจจยัทางดา้นสภาวะแวดลอ้ม   อาหารและการดูแลทีÉเหมือนกนั   ทีÉอาคารเรียนและปฏิบติัการ   คณะสัตว

แพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  วทิยาเขตกาํแพงแสน   

กระต่าย  15 ตวั  แบ่งออกเป็น  ś  กลุ่ม  ไดแ้ก่   

1. กลุ่มควบคุม  จาํนวน  5 ตวั  ถูกเหนีÉยวนาํให้เกิดกลา้มเนืÊอหวัใจตาย  แต่ไม่ไดรั้บการรักษา 

2. กลุ่มทดลอง  จาํนวน   5 ตวั   ถูกเหนีÉยวนาํให้เกิดกลา้มเนืÊอหวัใจตาย  และไดรั้บการรักษา  ดว้ยการฉีด

เซลลต์น้กาํเนิดจากเซลลร์ากฟันนํÊานมมนุษยห์รือฟันคุดของมนุษย ์  (Stem cells from human 

exfoliated deciduous teeth; SHED) ไดรั้บความอนุเคราะห์จาก   ดร.   เพชรินทร์   ศรีวฒันกุล  

ผูอ้าํนวยการฝ่ายหอ้งปฏิบติัการ  Bioeden Asia tooth cell bank   

3. กลุ่มควบคุม   (sham-operated)   จาํนวน   5 ตวั      ทาํการเปิดผา่ช่องอกและเยบ็ปิด   โดยไม่ไดเ้หนีÉยวนาํ

ใหเ้กิดกลา้มเนืÊอหวัใจตาย   เป็นกลุ่มควบคุมพืÊนฐาน   เพืÉอยนืยนั   ผลการทดลองทีÉไดไ้ม่มีส่วน

เกีÉยวขอ้งกบัยาสลบและขัÊนตอนการผา่ตดั 



  

               

 การเหนีÉยวนาํใหเ้กิดกลา้มเนืÊอตายทาํไดโ้ดยการส่วนมดัส่วนปลายของแขนงเส้นเลือด left circumflex 
coronary   แบบถาวร ซึÉ งจะทาํใหเ้กิดกลา้มเนืÊอหวัใจตายประมาณ 25-30%   ทีÉบริเวณหวัใจหอ้งล่างซา้ย   โดยเส้น

เลือดโคโรนารีในกระต่ายแบ่งออกไดเ้ป็น   Ś   แบบ   ดงัรูปทีÉ   1      โดยทาํตามตน้แบบ   จาก  University of Glasgow 
(Ng et al., 1998; Burton et al., 2000; Walker et al., 2007) 

                                

รูปทีÉ 1: แขนงเส้นเลือดโคโรนารีในกระต่าย  แบบ  Bifurcation หรือ Trifurcation 

กระต่ายถูกทาํใหส้ลบดว้ยการดมสลบดว้ย  5% Isoflurane จากนัÊนคงสภาวะการสลบดว้ย  1-3% Isoflurane ตลอด
การผา่ตดั   จากนัÊนทาํการโกนขนบริเวณผนงัช่องอกดา้นซา้ยและเตรียมพืÊนทีÉผา่ตดัดว้ยกรรมวธีิทีÉปลอดเชืÊอ ติด



 ϰ 

อุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพไดแ้ก่   เครืÉองบนัทึกคลืÉนไฟฟ้าหวัใจ   เครืÉองวดัความดนัและเครืÉองวดัความเขม้ขน้

ของออกซิเจนในกระแสเลือด      เริÉมจากการระบุตาํแหน่งของปลายลิÊนปีÉ       ทาํการกรีดผวิหนงั  กลา้มเนืÊอทีÉปกคลุม

ช่องอกและกลา้มเนืÊอยดึระหวา่งซีÉโครงทีÉตาํแหน่งห่างจากปลายลิÊนปีÉ ไปทางดา้นหนา้   1 เซนติเมตร      โดยใหร้อย
กรีดเปิดขนานกบัแนวกระดุกซีÉโครงใหมี้ความยาวของแผลประมาณ  7 เซนติเมตร  แลว้ถ่างผนงัช่องอกใหมี้พืÊนทีÉ
เพียงพอในการทาํงาน จากนัÊนชอ้นตกัหวัใจขึÊนมา   แลว้ตดัถุงหุม้หวัใจ   ระบุตาํแหน่งแขนงของเส้นเลือด   left 
circumflex coronary      แลว้ทาํการผกูเส้นเลือด   ดงัรูปทีÉ 2   ติดตามการทาํงานของหวัใจโดยดูคลืÉนไฟฟ้าหวัใจ
หลงัจากผกูเส้นเลือดเป็นเวลา   15 นาที   แลว้ค่อยทาํการเยบ็ปิดผนงัช่องอกดว้ย   กลา้มเนืÊอและผวิหนงัตามลาํดบั  
หลงัผา่ตดัฉีดสารละลายผสมของ   Sodiumbicarbonate  Gelofusine และ   Normal saline เขา้เส้นเลือดอยา่งชา้ๆ  
จากนัÊนทาํการดูแลหลงัผา่ตดัโดย  ใหย้าระงบัอาการปวด  ยาปฏิชีวนะ  ทาํแผลและตดัไหม  7 วนัหลงัจากการผา่ตดั
แลว้ทาํการปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดใหแ้ก่กระต่ายกลุ่มทดลองในสองสัปดาห์ถดัไป 

 
รูปทีÉ  2    แสดงตาํแหน่งการผกูแขนงเส้นเลือด  left circumflex coronary    ในวงกลมสีดาํ 

 ทาํการปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดโดยใชส้ารละลายทีมีจาํนวนเซลลต์น้กาํเนิดจากรากฟันมนุษยจ์าํนวนไม่

ตํÉากวา่   1X106 เซลล ์  ในสารละลายนํÊาเกลือปริมาตร   1.5 มิลลิลิตร   ฉีดเขา้ทีÉเส้นเลือดดาํบริเวณหู   (marginal ear 
vein)   ดงัรูปทีÉ   3      ใหแ้ก่กระต่ายในกลุ่มทดลอง  ขณะทีÉฉีดสารละลายนํÊาเกลือ   (Normal saline) ใหแ้ก่กระต่ายใน
กลุ่มควบคุม   และหลงัจากนัÊน   2 สัปดาห์ทาํการปลุกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดและฉีดสารละลายนํÊาเกลือใหก้ระต่าย

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลาํดบัอีกครัÊ ง ทาํการเมตตาฆาตกระต่ายทัÊงหมดเมืÉอ  4 สัปดาห์หลงัจากการปลูก
ถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดเสร็จสิÊน   เก็บตวัอยา่งหวัใจเพืÉอใชใ้นการศึกษาเปรียบเทียบขนาดพืÊนทีÉกลา้มเนืÊอหวัใจตาย  

(Infarcted size area) และการศึกษาทางจุลพยาธิวทิยา 



  

 
รูปทีÉ  3  แสดงการปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดโดยการฉีดผา่นเส้นเลือดดาํบริเวณหู   
 

                                                       

รูปทีÉ  4  แสดงการตดักลา้มเนืÊอหวัใจห้องล่างเป็นแผน่บางจากปลายถึงฐานหวัใจ  เส้นประแสดงขอบเขต  ระหวา่ง
กลา้มเนืÊอหวัใจส่วนปกติและส่วนทีÉเกิดเนืÊอตาย 

การวดัค่าความแปรปรวนของอตัราการเต้นของหัวใจ  (Heart Rate Variability; HRV) 

การวดัค่าความแปรปรวนของอตัราการเตน้ของหวัใจ 
เป็นการวดัการเปลีÉยนแปลงของอตัราการเตน้ของหวัใจในช่วงเวลาหนึÉง  ในระหวา่งทาํการทดลอง  ทาํงานบนัทึก

คลืÉนไฟฟ้าหวัใจ   (ECGs)   และอตัราการเตน้ของหวัใจของสัตวข์ณะสลบ   โดยเหนีÉยวนาํการสลบดว้ยการดมยา  
โดยใช ้  isoflurane 5 %   ทาํการบนัทึก   คลืÉนไฟฟ้าหวัใจ   ECGs ของสัตวท์ดลองในทุกกลุ่มการทดลอง  

จะถูกบนัทึกในช่วงเวลา  15-20 นาทีสัปดาห์ละครัÊ งตลอดการทดลอง  โดยบนัทึก  ECGs จากสายขัÊวไฟฟ้าทีÉต่อกบั
เครืÉองแสดงคลืÉนกระแสไฟฟ้า  (Oscilloscope; Nicolet Instrument Corporation, Wisconsin, USA.) เพืÉอสามารถ
ติดตามคลืÉนไฟฟ้าหวัใจไดจ้ากจอภาพในขณะทีÉทาํการบนัทึก ดงัรูปทีÉ  5  โดยบนัทึก  ECG แบบต่อเนืÉองติดต่อกนั



 ϲ 

นาน   řŝ   นาที    ดว้ยเครืÉองบนัทึกการทาํงานของหวัใจ   แลว้นาํอตัราการเตน้ของหวัใจทีÉบนัทึก   มาวเิคราะห์

เปรียบเทียบค่าการเปลีÉยนแปลงของอตัราการเตน้หวัใจ   ความแปรปรวนของอตัราการเตน้หวัใจ (HRV) 

ถูกคาํนวณโดยใช ้  Fast Fourier transform (FFT) ตามขัÊนตอนวธีิการ   nonpatametric      วเิคราะห์การเปลีÉยนแปลง

ของอตัราการเตน้หวัใจ   ทางสถิติโดยใช ้  One way analysis of variance (ANOVA),   โดยมีนยัสาํคญัทีÉ   p<Ř.Řŝ    

ขอ้มูลแสดงในรูป mean ± standard error of the mean (SEM). 

 

 
รูปทีÉ  5  แสดงการบนัทึกคลืÉนไฟฟ้าหวัใจขณะสลบในกระต่ายทดลอง 

การศึกษา   Infarcted size area   ทาํโดยการยอ้มสี   เพืÉอแยกบริเวณกลา้มเนืÊอหวัใจทีÉตายออกจากกลา้มเนืÊอ

หวัใจทีÉยงัมีชีวติ   ใชห้วัเขม็ปลายทู่สอดเขา้ช่องเปิดของเส้นเลือด   left coronary   artery แลว้ฉีด  Phosphate buffer 

saline   (PBS) เพืÉอชะลา้งเอาเลือดทีÉคา้งอยูใ่นระบบ (Coronary system) ออกไป จากนัÊนฉีดสี   Evan blue   เขา้สู่

ระบบหลอดเลือดเลีÊยงหวัใจผา่นช่องเปิดเดิม   สีจะเขา้ไปยอ้มพืÊนทีÉกลา้มเนืÊอหวัใจทีÉยงัมีชีวติทีÉถูกหล่อเลีÊยงดว้ย

เส้นเลือดของ  Coronary system  ยกเวน้บริเวณทีÉไม่มีหลอดเลือดเขา้ไปหล่อเลีÊยงหรือบริเวณกลา้มเนืÊอหวัใจทีÉตาย  

หลงัจากนัÊนนาํหวัใจทีÉยอ้มเสร็จเรียบร้อยแลว้ไปแช่ทีÉอุณหภูมิ  -ŚŘ  องศาเซลเซียส  เป็นเวลา  1 ชัÉวโมง  จากนัÊน  ตดั

ตามขวางจากฐานถึงยอดหวัใจ   ใหแ้ต่ละชิÊนมีความหนา   2 มิลลิเมตร   แลว้นาํทัÊงหมดลงแช่ใน  

Triphenyltetrazolium chloride (TTC)  เป็นเวลาอยา่งนอ้ย  10 นาที  แลว้ยา้ยไปตรึงสีในสารละลาย  10 เปอร์เซ็นต์

ฟอร์มาลินขา้มคืน   ขัÊนตอนการยอ้มสีทัÊงหมดจะช่วยให้มองเห็นบริเวณกลา้มเนืÊอหวัใจทีÉยงัมีชีวติเป็นสีแดงแยก

จากบริเวณกลา้มเนืÊอหวัใจทีÉตายซึÉ งจะเป็นสีขาว   จากนัÊนถ่ายภาพหนา้ตดัชิÊนกลา้มเนืÊอหวัใจทุกชิÊน   นาํรูปภาพทีÉ

ไดไ้ปวดัขนาดกลา้มเนืÊอหวัใจตายดว้ยโปรแกรม Imagej  และคาํนวณเป็น  % infarcted volume  โดยใชสู้ตรดงันีÊ  

% infarcted volume= x100 

 



 ϳ 

 นาํ   % infarcted volume มาวเิคราะห์เปรียบเทียบค่า   % infarcted volume    ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  โดยใชว้ธีิการทางสถิติ  Student T-test 

การศึกษาทางจุลพยาธิวทิยา เนืÊอเยืÉอตวัอยา่งบริเวณทีÉทาํการปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดขนาด  (0.5 cm3) ถูก
เก็บรักษาในสารละลาย   10% ฟอร์มาลินจะใชใ้นการศึกษาจุลพยาธิวทิยา   โดยเนืÊอเยืÉอจะถูกตดัใหมี้ความหนา

ประมาณ   5-8   ไมโครเมตร   โดยผา่นกระบวนการเตรียมเนืÊอเยืÉอดว้ยเครืÉอง   tissue processing machine    แลว้ยอ้ม
ดว้ยสี   hematoxylin และ   eosin   แลว้นาํไปศึกษาการเกิดหลอดเลือดใหม่รอบรอยต่อระหวา่งบริเวณกลา้มเนืÊอ
หวัใจตายและบริเวณกลา้มเนืÊอหวัใจทีÉยงัมีชีวิต 

ผลการศึกษา 

การศึกษาลกัษญะของเซลล์ต้นกาํเนิดชนิดมีเซนไคมัล 
การแสดงออกในเชิงบวกของเครืÉองหมายทีÉติดบนพืÊนผวิ   เป็น 100% สาํหรับ   Stro1   (รูปทีÉ 6) 
เซลลต์น้กาํเนิดชนิดมีเซนไคมลั  (MSCS) ยดึติดกบัจานเลีÊยงพลาสติก และกระจายตวัดงัแสดงในรูปทีÉ  6 (a) 
 

 

   

รูปทีÉ  6  แสดงการวเิคราะห์เซลลต์น้กาํเนิด  SHED  โดยวธีิ  immunocytochemistry  ในรูป  (b)  แสดงใหเ้ห็นผลบวก  

stro-ř  เท่ากบั  řŘŘ%  เมืÉอเทียบกบั  เซลล ์ Hela  (c)  สีฟ้าแสดง  DAPI  ยอ้มสีนิวเคลียส  สีแดงคือ  stro-ř  โดย

แอนติบอดีทีÉติดฉลาก  Cy3 

การศึกษาผลของการใช้เซลล์ต้นกาํเนิดจากฟันนํÊานมมนุษย์ต่อขนาดเนืÊอตายในกล้ามเนืÊอหัวใจ 

เมืÉอสิÊนสุดการทดลอง   (8 สัปดาห์หลงัจากผา่ตดัผกูเส้นเลือดหวัใจ)   เก็บกลา้มเนืÊอหวัใจมาวดัขนาดเนืÊอ
ตาย   พบวา่ขนาดเนืÊอตายของกระต่ายกลุ่มควบคุมเท่ากบั   21.6±0.04 %   ในขณะทีÉกระต่ายกลุ่มทดลอง   เท่ากบั  

(a) (b) (c) 



  

10.7±0.02   %  เมืÉอทดสอบทางสถิติโดยใช ้  Student t-test พบวา่อตัราการเตน้ของหวัใจในกระต่ายกลุ่มควบคุม
แตกต่างจากลุ่มทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  ทีÉค่า  P-value <0.05  
 

  

                                              

  

                                      

รูปทีÉ  7 แสดงขนาดเนืÊอตายบริเวณกลา้มเนืÊอหวัใจของกระต่ายกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

การศึกษาผลของการใช้เซลล์ต้นกาํเนิดจากฟันนํÊานมมนุษย์ทางจุลพยาธิวิทยา 

จากการศึกษาทางจุลพยาธิวทิยาภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์   (รูปทีÉ   7)   พบวา่เนืÊอเยืÉอบริเวณกลา้มเนืÊอหวัใจ
ของกระต่ายกลุ่มควบคุม   (ภาพดา้นซา้ย) มีเนืÊอตายและพงัพืดเกิดขึÊน   (Fibrosis) ในขณะทีÉกลา้มเนืÊอหวัใจของ

(b) (a) 

(c) 



 ϵ 

กระต่ายกลุ่มทดลอง   (ภาพดา้นขวา)   มีเนืÊอตายเกิดขึÊนแต่ไม่พบพงัพืด   นอกจากนีÊยงัพบการเกิดเส้นเลือดใหม่ขึÊน
บริเวณรอบเนืÊอตาย  (Neo-vascularization) 
 

                         

รูปทีÉ  8 ภาพแสดงเนืÊอเยืÉอกลา้มเนืÊอหวัใจทีÉยอ้มสี  hematoxyline-eosin  ในกลุ่มควบคุม  (ซา้ย)  และกลุ่มทดลอง  
                (c)           (d) 

 

รูปทีÉ 9 แสดงภาพขยาย  (ดา้นขวา)  ของ  peri-infarcted zone ของกลุ่มทดลองทีÉมีการปลูกถ่าย  SHED แสดงใหเ้ห็น
ถึงการเกิดเส้นเลือดใหม่  (neovascularization; v) รอบกลา้มเนืÊอหวัใจ 

 

 

 

(b) (a) 



 1Ϭ 

 
การศึกษาผลของการใช้เซลล์ต้นกาํเนิดจากฟันนํÊานมมนุษย์ต่ออตัราการเต้นของหัวใจและการทาํงานของระบบ
ประสาทอตัโนมัติ 

อตัราการเตน้หวัใจและความแปรปรวนของอตัราการเตน้หวัใจในการควบคุมและกลุ่มทดลอง  

แสดงในรูปทีÉ 10 (a) และ   (b) ตามลาํดบั   เมืÉอวดัอตัราการเตน้ของหวัใจในกระต่ายทุกกลุ่มทดลอง   พบวา่อตัรา
การเตน้ของหวัใจเฉลีÉยในกระต่ายกลุ่ม  Sham มีค่าเท่ากบั  297 ครัÊ งต่อนาที    ในกระต่ายกลุ่ม  MI มีค่าเท่ากบั  497 
ครัÊ งต่อนาที  และในกระต่ายกลุ่ม  SHED มีค่าเท่ากบั  288 ครัÊ งต่อนาที  และเมืÉอทดสอบทางสถิติโดยใช ้ One-way 
ANOVA พบวา่อตัราการเตน้ของหวัใจในกระต่ายกลุ่ม  MI แตกต่างจากลุ่ม   SHED อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   ทีÉ
ค่า  P-value <0.05 (รูปทีÉ  10a) 

ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัในตวัแปรอตัราการเตน้ของหวัใจทีÉพบในสัตวที์Éรักษาดว้ย  1x106 SHED 
เมืÉอเทียบกบัการควบคุม แมว้า่กลุ่มทีÉทาํการปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด มีแนวโนม้ทีÉจะปรับปรุง 
สมดุลของระบบประสาทอตัโนมติัและยงัไม่มีการเปลีÉยนแปลงอยา่งมีนยัสาํคญัไดเ้ห็นในพารามิเตอร์  

electrocardiographic  เช่นเดียวกบัในโปรไฟลเ์ลือด  (ขอ้มูลไม่แสดง) 

 

 

                                                      

Heart rate

H
R

 (b
pm

)

Sham MI

SHED
0

200

400

600

800
*

 

 

 

(a) 



 1ϭ 

 

Lf/Hf
Lf

/H
f R

at
io

Sham MI

SHED
0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

 

รูปทีÉ   řŘ    แสดงอตัราการเตน้ของหวัใจ   ในกระต่ายกลุ่มเปิดผา่แต่ไม่มีการผกูเส้นเลือดหวัใจ   และไม่มีการฉีด
เซลลต์น้กาํเนิด (Sham group) กลุ่มเปิดผา่ผกูเส้นเลือดหวัใจแต่ไม่มีการฉีดเซลลต์น้กาํเนิด   (Myocardial 
infarction group: MI) กลุ่มเปิดผา่ผกูเส้นเลือดหวัใจและฉีดเซลลต์น้กาํเนิด (SHED group) 

อภิปรายและสรุปผลการทดลอง 

จากการศึกษา   ผลของการใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดจากฟันนํÊานมมนุษย ์  หลงัจากการเหนีÉยวนาํใหเ้กิดกลา้มเนืÊอหวัใจ

ตายในกระต่ายกลุ่มควบคุม   และกลุ่มทดลอง   คาดวา่ผลจากพาราไครน์น่าจะมีบทบาทในการเพิÉมการสร้าง

เนืÊอเยืÉอใหม่ในบริเวณทีÉเกิดเนืÊอตาย   เช่น   การสร้างเส้นเลือดใหม่   (Neo-vascularization) การลดการอกัเสบ   การ
ซ่อมแซมแทนทีÉบริเวณเนืÊอตาย   แต่อยา่งไรก็ตาม   ความเขา้ใจในบทบาทหนา้ทีÉและผลของพาราไครน์ของเซลล์

ตน้กาํเนิดจากฟันนํÊานมของมนุษยย์งัตอ้งการการศึกษาเพิÉมเติมเพืÉอนาํมาสนบัสนุนผลการศึกษาในครัÊ งนีÊ    และ

จากผลของอตัราการเตน้ของหวัใจทีÉลดลงในกระต่ายกลุ่มทดลองเมืÉอเทียบกบักลุ่มควบคุม   เมืÉอพิจารณาจาก

สมการอตัราการส่งเลือดออกจากหวัใจในหนึÉงนาที(Cardiac Output)   เท่ากบัอตัราการเตน้ของหวัใจ   (Heart 
Rate)   คูณกบัปริมาตรเลือดทีÉไหลออกจากหวัใจหอ้งล่างซา้ย   (Stroke volume) ในกรณีการเกิดหวัใจลม้เหลว  

Stroke volume  จะลดลงในขณะทีÉ Heart Rate  จะเพิÉมขึÊนเพืÉอผลในการคงทีÉ  Cardiac Output  ดงันัÊนจากการศึกษา
ทดลองครัÊ งนีÊ จึงสรุปไดว้า่   การใชเ้ซลลต์น้กาํเนิดจากฟันนํÊานมของมนุษยมี์ผลช่วยในการซ่อมแซมภาวะ

กลา้มเนืÊอหวัใจตายในกระต่าย   
 

 

(b) 
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Appendix 
 

1. ผูรับผิดชอบ   ประกอบดวย   
    1.1 หัวหนาโครงการ 

 (ชื่อ-สกุล ภาษาไทย)   สุนทรี เพ็ชรดี 
 (ชื่อ-สกุล ภาษาอังกฤษ) SOONTAREE PETCHDEE 

 ตําแหนง   อาจารย  
 ระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาเอก 

หนวยงานตนสังกัด ภาควิชาเวชศาสตรคลินิกสัตวใหญและสัตวปา คณะสัตวแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขต กําแพงแสน  
สถานที่ทํางาน  ภาควิชาเวชศาสตรคลินิกสัตวใหญและสัตวปา คณะสัตวแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร วิทยาเขต กําแพงแสน จังหวัด นครปฐม รหัสไปรษณีย 73140                   

โทรศัพท 034-351901-3 ext 3450-1  

โทรสาร 034-351405  

e-mail fvetstr@ku.ac.th 

รับผิดชอบในการประสานงานโครงการวิจัย ศึกษาการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด 
สัดสวนของงาน 80% 

1.2 ผูรวมงานวิจัย  (ระบุชื่อผูรวมวิจัย  หนวยงาน  พรอมทั้งสถานที่ติดตอ หมายเลขโทรศัพท  โทรสาร และ 
E-mail และอธิบายถึงลักษณะและสัดสวนของงานที่แตละคนรับผิดชอบ) 

 1. (ชื่อ-สกุล ภาษาไทย)          ทวีศักดิ์   สงเสริม    
 (ชื่อ-สกุล ภาษาไทยอังกฤษ)   THAWEESAK SONGSERM 
 ตําแหนง   รองศาสตราจารย ระดับ 9  
 ระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาเอก 

หนวยงานตนสังกัด ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
วิทยาเขตกําแพงแสน 
สถานที่ทํางาน ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
วิทยาเขตกําแพงแสน จ.นครปฐม 73140 
โทรศัพท 034 – 351901 – 3,089-8343536  

โทรสาร    034 – 351405  

อีเมล fvettss@ku.ac.th 

รับผิดชอบในสวน การศึกษาทางพยาธิวิทยา  
สัดสวนของงาน 20%  

 
 


