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Abstract 

Objective: To determine prevalence of coronary artery and aortic atherosclerosis in forensic 

autopsy cases who died from unnatural cause of death. 

Materials and Methods: Three branches of coronary artery, left anterior descending, left circumflex 

and right coronary artery, were examined by cross-sectioning and evaluated the severity of stenosis 

and lesion. Thoracic and abdominal aorta was dissected from cadaver to measure the extension of 

lesion comparing to the normal intimal surface of aorta. 

Results: In 194 forensic autopsy cases, coronary artery atherosclerosis of  left anterior descending 

artery was found in 48 cases (24.7 %, 95% CI = 19.2 – 31.3 %), the right coronary atherosclerosis 

was found in 36 cases (18.6 %, 95% CI = 13.7 – 24.6 %) and the left circumflex atherosclerosis was 

found in 14 cases (7.2 %, 95% CI = 4.3 – 11.7 %). Aortic atherosclerosis was found in 166 cases 

(85.6 %, 95% CI = 79.9 – 89.8 %). The lesion was fatty streak in 121 cases, fibrolipid plaque in 22 

cases and complicated plaque in 23 cases. 

Conclusion: Coronary artery disease was the most commonly found in left anterior descending 

artery and the site of lesion was mostly found at 1 - 1.5 centimeter from its orifice. Increase in age 

was found related to increase in size of aorta with statistic significance. 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: ศึกษาความชุกของโรคหลอดเลือดแดงแข็งท่ีหลอดเลือดแดงเลีย้งหวัใจและเอออร์ตาในศพท่ี

ตายผิดธรรมชาตท่ีิได้รับการผา่ศพตรวจทางนิตเิวชศาสตร์ 

วัสดุและวิธีการศึกษา: ตรวจหลอดเลือดแดงเลีย้งหวัใจสามเส้นได้แก่ left anterior descending artery, left 

circumflex artery และ right coronary artery โดยการฝานหน้าตดัหลอดเลือดแดงเลีย้งหวัใจ ประเมินระดบั

การตีบและความรุนแรงของรอยโรค ตรวจหลอดเลือดเอออร์ตาโดยการชําแหละหลอดเลือดเอออร์ตาออกจาก

ศพ ทําการวดัขนาดของรอยโรคเทียบกบัพืน้ท่ีผิวด้านในของหลอดเลือด และประเมินระดบัความรุนแรงของ

รอยโรค 

ผลการศึกษา: ในประชากรท่ีศกึษา คือ ศพท่ีตายจากการผิดธรรวมชาต ิ194 ราย พบโรคหลอดเลือดแดงแข็งท่ี

หลอดเลือดแดงเลีย้งหวัใจ left anterior descending artery 48 ราย (24.7 %, 95% CI = 19.2 – 31.3 %) 

right coronary artery 36 ราย (18.6 %, 95% CI = 13.7 – 24.6 %) และ left circumflex artery 14 ราย (7.2 

%, 95% CI = 4.3 – 11.7 %) พบโรคหลอดเลือดแดงแข็งท่ีเอออร์ตา 166 ราย (85.6 %, 95% CI = 79.9 – 

89.8 %) เป็น fatty streak 121 ราย เป็น fibrolipid plaque 22 ราย และ complicated plaque 23 ราย 

สรุป: หลอดเลือดท่ีพบโรคหลอดเลือดแข็งมากท่ีสดุคือ left anterior descending artery โดยตําแหน่งท่ีมีการ

ตีบมากท่ีสดุของ LAD คือท่ีความยาว 1 ถึง 1.5 เซนติเมตร จาก orifice และพบความสมัพนัธ์ระหว่างอายท่ีุ

เพิ่มขึน้กบัขนาดของพืน้ท่ีผิวด้านในของเอออร์ตาอยา่งมีนยัสําคญั 

คาํสาํคัญ: โรคหลอดเลือดแดงแข็ง, ความชกุ, ประชากรไทย 

 

บทนํา 

รคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) เป็นโรคของผนงัหลอดเลือดแดง โดยรอยโรคจะเร่ิมจากผนงั

ชัน้ในหลอดเลือดแดง (tunica intima) เม่ือรอยโรครุนแรงขึน้จะมีผลตอ่ผนงัชัน้กลาง (tunica media) และ

ชัน้นอก (tunica adventitia) ตามลําดบั โรคหลอดเลือดแดงแข็งมีกลไกการเกิดโรคเร่ิมจากการสะสมของ

ไขมนัในผนงัหลอดเลือด เกิดปฏิกิริยา oxidation ทําให้เกิดภาวะอกัเสบเรือ้รัง นําไปสู่การตีบตนัของหลอด

เลือดแดงทัง้จากตวัรอยโรคเองและจากลิ่มเลือดท่ีเกิดขึน้จากการแตกของรอยโรค เกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่

การขาดเลือดของอวยัวะปลายทาง เช่น สมอง หัวใจ แขนขา1 มีการพบว่าโรคหลอดเลือดแดงแข็งอยู่คู่

มนษุยชาตมิา 3500 ปีแล้ว จากการพบรอยโรคโรคหลอดเลือดแดงแข็งในมมัม่ีท่ีอียิปต์2 ปัจจยัเส่ียงของการเกิด

โ 
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โรคหลอดเลือดแดงแข็ง ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู การสบูบหุร่ี โรคเบาหวาน ภาวะอ้วนลงพงุ และปัจจยัเส่ียง

อ่ืนทางพนัธุกรรม 

โรคหลอดเลือดแข็งเป็นโรคท่ีมีความสําคญัในทางนิติเวชศาสตร์ เน่ืองจากเป็นสาเหตกุารตายท่ีพบได้

บอ่ยท่ีสดุในผู้ตายท่ีตายเฉียบพลนัด้วยโรคธรรมชาต ิมีการประมาณว่าคร่ึงหนึ่งของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือด

แดงเลีย้งหวัใจตีบจะตายเฉียบพลนั และการตายเฉียบพลนัเป็นอาการแสดงครัง้แรกของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหลอด

เลือดแดงเลีย้งหวัใจจํานวนร้อยละ 251, 3 ซึง่ในผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตเฉียบพลนัจากโรคหลอดเลือดแดงเลีย้งหวัใจ 

พบว่าปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิด vulnerable plaque rupture คือการเพิ่มขึน้ของ ratio ระหว่าง total cholesterol 

และ HDL- cholesterol ในขณะท่ีปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิด acute thrombosis คือการสบูบหุร่ี4 

ในตา่งประเทศ คณะวิจยัจากอเมริกากลุม่หนึ่ง 5 ได้ทําวิจยัหาความชกุและความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดแข็งในหลอดเลือดแดงเอออร์ตาและหลอดเลือดโคโรนาร่ี เพ่ือหาข้อมลูเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของโรคหลอด

เลือดแดงแข็งในกลุม่ประชากรท่ีมีอายนุ้อย คือ 15 – 34 ปี โดยเลือกประชากรจากผู้ ท่ีเสียชีวิตจากอบุตัเิหต ุการ

ฆาตกรรม และการฆ่าตวัตาย เร่ิมทําการเก็บหลอดเลือดตัง้แต ่1 มิถนุายน 1987 จนถึง 31 สิงหาคม 1994 

สามารถเก็บตวัอย่างได้ 2876 ตวัอย่าง พบว่ากลุ่มประชากรทกุคนเร่ิมมีพยาธิสภาพของหลอดเลือดเออร์ตา

ช่องท้องและช่องอก ตัง้แต่อาย ุ15 ปี ยกเว้นชายผิวขาวสองรายท่ีไม่มีรอยโรคในหลอดเลือดเอออร์ตาช่องอก 

ในสว่นของหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี ความชกุในประชากรท่ีสนใจอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 50 ถึง 70 ในแตล่ะกลุม่

ยอ่ยของประชากร 

เคยมีการศกึษาแบบ cohort เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดแข็งในประชากรท่ีเป็นคนไทย6 โดยมีกลุม่ตวัอยา่ง

เป็นพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทยจํานวน 3499 คน ใช้เวลาในการศึกษา 15 ปี โดยหา

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเส่ียงท่ีทางผู้วิจยัสนใจกบัอตัราตายจากโรคหลอดเลือดแดงเลีย้งหวัใจ หลงัสิน้สดุ

การศกึษาพบว่ามีผู้ ป่วยเสียชีวิตจํานวน 307 ราย (ร้อยละ 11 ของประชากรท่ีศกึษา) พบว่าสาเหตกุารตายท่ี

พบมากท่ีสดุคือ โรคของหลอดเลือดและหวัใจ จํานวน 109 ราย (ร้อยละ 31 ของการตาย) โดย 50 ราย เป็นโรค

หลอดเลือดแดงเลีย้งหวัใจ, 44 ราย เป็นโรคหลอดเลือดแดงเลีย้งสมอง และ 15 ราย เป็นโรคของหลอดเลือด

อ่ืนๆ สาเหตกุารเสียชีวิตท่ีเท่ากนั ได้แก่ โรคมะเร็ง จํานวน 109 ราย 

การศึกษาความชุกหรืออบุตัิการณ์ของโรคหลอดเลือดแดงแข็งมกัใช้การตรวจทางรังสีเน่ืองจากไม่มี

ความเส่ียงและทําได้ง่าย ยงัไม่พบว่ามีการศึกษาความชุกของโรคหลอดเลือดแดงแข็งในประเทศไทยโดยวิธี

ศกึษาทางพยาธิวิทยา การศกึษานีมุ้่งหาความชกุของโรคหลอดเลือดแดงแข็งในประชากรท่ีเป็นศพซึง่เสียชีวิต

จากการตายผิดธรรมชาติ ทางผู้ วิจัยคาดว่าในประชากรกลุ่มนีส้ามารถเป็นตัวแทนของประชากรทั่วไปได้ 

เน่ืองจากไมน่่ามีความสมัพนัธ์ระหวา่งการเกิดการตายผิดธรรมชาตกิบัโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 
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วัสดุและวธีิการศกึษา 
ประชากร  

 กลุ่มประชากรท่ีนํามาศึกษาได้แก่ศพท่ีได้รับผ่าศพตรวจทางนิติเวชศาสตร์ (Forensic Autopsy) ท่ี

ภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ระหว่างวนัท่ี 1 มิถนุายน พ.ศ. 

2552 ถึงวันท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2553 โดยเลือกศึกษาเฉพาะศพท่ีตายผิดธรรมชาติ ได้แก่ การตายจาก

บาดแผล การตายจากการขาดอากาศ การตายจากพลงังานกายภาพ และการตายจากพิษสารเคมี โดยจะ

เลือกเฉพาะผู้ ท่ีตายอยา่งเฉียบพลนัจากสาเหตตุายๆ มีอายอุยา่งน้อย 14 ปี 

ข้อมูลทั่วไป 

ศพท่ีนํามาศึกษาจะได้รับการบันทึกเพศ อายุ ส่วนสูง นํา้หนัก สาเหตุการตาย พฤติการณ์ท่ีตาย 

นํา้หนกัหวัใจ และรอยโรคอ่ืนท่ีพบท่ีหวัใจ 

ขัน้ตอน  

ผู้วิจยัได้ใช้ขัน้ตอนการศกึษาเช่นเดียวกบั PDAY study7 แต่มีการปรับปรุงเล็กน้อย เพ่ือให้สามารถ

ประยกุต์ใช้ได้สะดวกขึน้ในทางปฏิบตั ิ

การตรวจหลอดเลือดแดงเอออร์ตา (aorta examination) 

หลอดเลือดแดงเอออร์ตาจะถกูนําออกจากศพ โดยการตดัท่ีบริเวณขัว้หลอดเลือดถดัจากลิน้หวัใจเอ

ออร์ติก ประมาณ 1 เซนติเมตร จากนัน้ผู้วิจยัจะทําการชําแหละหลอดเลือดออกจากอวยัวะภายในอ่ืน จนถึง

บริเวณจุดสิน้สดุของเอออร์ตา (bifurcation) เม่ือได้หลอดเลือดทัง้เส้น ผู้วิจยัจะทําการเปิดหลอดเลือดแดงเอ

ออร์ตาจากทางด้านหลงั ประเมินพยาธิสภาพของหลอดเลือดสองอย่าง คือ พืน้ท่ีของรอยโรค และความรุนแรง

ของรอยโรค โดยจะทําการวดัพืน้ท่ีผิวภายในของหลอดเลือดและพืน้ท่ีของรอยโรคด้วยไม้บรรทดั แล้วนํามา

คํานวณเป็นร้อยละของพืน้ท่ีทัง้หมด และประเมินความรุนแรงของรอยโรคด้วยตาเปล่าโดยแบ่งระดบัความ

รุนแรงของรอยโรคออกเป็นส่ีระดบั ดงัแสดงในรูปที่ 1 (1.1 – 1.4) 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับความรุนแรง คาํจาํกัดความ 

0 ไมพ่บรอยโรค 

1 ปืน้ไขมนัมีลกัษณะเป็นเส้น (fatty streak) 

2 ปืน้ไขมนัยกตวั (fibrolipid plaque) 

3 ปืน้ไขมนัมีภาวะแทรกซ้อน (complicated plaque) 
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รูปที่ 1 แสดงรายละเอียดคือ 1.1 ไม่พบรอยโรค 1.2 fatty streak 1.3 fibrolipid plaque 1.4 complicated plaque 

 

การตรวจหลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี (coronary artery examination) 

เดมิใน PDAY study ผู้วิจยัได้ใช้วิธีการเดียวกนัในการศกึษาหลอดเลือดแดงเอออร์ตาและโคโรนาร่ี คือ

การชําแหละหลอดเลือดออกมาวดัพืน้ท่ีของปืน้ไขมนัเปรียบเทียบกบัพืน้ท่ีผิวภายในหลอดเลือดคํานวณเป็น

ร้อยละ แต่เน่ืองจากด้วยทรัพยากรท่ีจํากัดทัง้ด้านระยะเวลาและบุคคล ทําให้ผู้ วิจยัไม่สามารถนําเอาหลอด

เลือดโคโรนาร่ีออกมาวดัพืน้ท่ีผิวภายในหลอดเลือดได้ จึงใช้วิธีฝานหน้าตดัหลอดเลือด ทํามมุตัง้ฉากกบัทาง

ยาวของหลอดเลือด เร่ิมจากบริเวณ orifice ท่ีออกมาจากเอออร์ตาเป็นช่วงๆ ความยาวช่วงละ 0.5 เซนติเมตร 

และจะบนัทึกลกัษณะของรอยโรคสองตวัแปร คือ สดัส่วนเป็นร้อยละของรอยโรคต่อพืน้ท่ีหน้าตดัของหลอด

เลือด และความรุนแรงของรอยโรค 

เน่ืองจากการเทียบพืน้ท่ีของปืน้ไขมนักบัพืน้ท่ีหน้าตดัหลอดเลือด ไม่สามารถทําได้อย่างแม่นยํา ผู้วิจยั

จงึบนัทกึข้อมลูโดยใช้วิธีแบง่ระดบัของการอดุตนัเป็น 4 ระดบั ดงัแสดงในรูปที่ 2 (2.1 – 2.4) 

 

ความรุนแรงของการตีบ คาํจาํกัดความ 

0 ไมมี่ปืน้ไขมนัพอกท่ีผนงัหลอดเลือด 

1 หลอดเลือดตีบไมเ่กินร้อยละ 25 ของพืน้ท่ีหน้าตดั 

2 
หลอดเลือดตีบตัง้แต่ร้อยละ 25 ขึน้ไป แต่ยงัไม่มีนยัสําคญั (น้อยกว่าร้อยละ 75 ของ

พืน้ท่ีหน้าตดั) 

3 หลอดเลือดแดงตีบอยา่งมีนยัสําคญั (ตีบมากกวา่ร้อยละ 75 ของพืน้ท่ีหน้าตดั) 

 

1.2 1.3 1.41.1 
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ในสว่นของความรุนแรงของรอยโรค ผู้วิจยัได้ใช้เกณฑ์ประเมินความรุนแรงเช่นเดียวกบัหลอดเลือดแดง

เอออร์ตา 

ระดับความรุนแรงของรอยโรค คาํจาํกัดความ 

0 ไมพ่บรอยโรค 

1 ผนงัหลอดเลือดแดงหนาตวั (Intimal thickening) 

2 ปืน้ไขมนัยกตวั (Fibrolipid plaque) 

3 ปืน้ไขมนัมีภาวะแทรกซ้อน (Complicated plaque) 

 

รูปที่ 2 แสดงรายละเอียดคือ 2.1 ไม่พบรอยโรค 2.2 fatty streak 2.3 fibrolipid plaque 2.4 complicated plaque 

 

ผลการศกึษา 
ข้อมูลประชากร 

กลุ่มประชากรท่ีนํามาศกึษามีทัง้หมด 194 ราย กลุ่มอายขุองกลุ่มประขากรสามารถแบ่งได้เป็นสาม

กลุม่ กลุม่อาย ุน้อยกว่า 26 ปี 62 ราย กลุม่อาย ุ26 – 40 ปี 71 ราย และกลุม่อายมุากกว่า 40 ปีขึน้ไป 61 ราย 

โดยประชากรท่ีมีอายสุงูสดุคือ 80 ปี และต่ําสดุคือ 14 ปี แบง่เป็นเพศหญิง 45 ราย และเพศชาย 149 ราย  

สาเหตกุารตายและพฤตกิารณ์ท่ีตายของประชากรท่ีนํามาศกึษาเป็นดงัแสดงในตารางที่ 1 และ 2  

 

 

 

 

 

 
ตารางที่ 1 พฤตกิารณ์ที่ตาย 

พฤตกิารณ์ที่ตาย จาํนวน (ราย) ร้อยละ 

Accident 141 72.7 

Homicide 27 13.9 

Suicide 24 12.3 

Undetermined 2 1.0 

รวม 194 100.0 

2.1  2.2 2.3 2.4
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สาเหตุการตาย จาํนวน (ราย) ร้อยละ 

Trauma (รวม) 161 83.1 

- Head injury 94 48.5 

- Chest injury 25 12.9 

- Abdomen injury 19 9.8 

- Neck injury 11 5.7 

- Pelvic injury 5 2.6 

- Multiple trauma 7 3.6 

Asphyxial death (รวม) 21 10.8 

Hanging 14 7.2 

Drowning 5 2.6 

Suffocation 2 1.0 

Electrocution 8 4.1 

Poisoning 4 2.1 

รวมทัง้หมด 194 100.0 
 

ตารางที่ 2 สาเหตุการตาย 

 

ความชุกของ aortic atherosclerosis 

เม่ือแบ่งความรุนแรงของรอยโรคตามกลุ่มอาย ุพบว่าในกลุ่มอายนุ้อยกว่า 26 ปี ไม่พบรอยโรคท่ีเป็น 

fibrolipid plaque หรือ complicated plaque เลย ซึง่อายเุฉล่ียของกลุม่ประชากรท่ีพบรอยโรคตัง้แตอ่ายนุ้อย

กวา่ 26 ปี คือ 20.59 ปี (54 ราย) 

เม่ือใช้การคํานวณข้อมลูท่ีได้ด้วยสถิติแบบ Chi-square พบว่าในกลุ่มประชากรท่ีมีอายท่ีุมากขึน้ ไม่

พบความชกุของโรคหลอดเลือดแดงแข็งท่ีเพิ่มขึน้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ แตเ่ม่ือเปรียบเทียบความกว้างและ

ความรุนแรงของรอยโรค พบว่าในกลุม่สงูอาย ุ(อายมุากกว่า 40 ปี) ท่ีจะพบรอยโรคท่ีมีขนาดและความรุนแรง

ของเพิ่มขึน้อย่างมีนยัสําคญั เทียบกบักลุม่อายนุ้อยกว่า 26 ปี (p = 0.013) และกลุม่ท่ีมีอาย ุ26 – 40 ปี (p = 

0.03) ดงัแสดงในตารางที่ 3 
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กลุ่มประชากร ระดับความรุนแรง จาํนวน (ราย) ขนาดรอยโรค (%) 

น้อยกวา่ 26 ปี 

0 8 0 

1 54 12.77 ± 7.4 

รวม 62 11.12 ± 8.2 

26 ถงึ 40 ปี 

0 15 0 

1 46 13.15 ± 10.3 

2 9 10.09 ± 8.1 

3 1 17.23 

รวม 71 10.04 ± 10.2 

มากกวา่ 40 ปี 

0 5 0 

1 21 7.12 ± 4.9 

2 13 10.41 ± 5.86 

3 22 41.94 ± 30.99 

รวม 61 19.80 ± 25.3 

ตารางที่ 3 ความชุกของ aortic atherosclerosis 

 

เม่ือไมคํ่านงึถึงอาย ุถ้าแบง่ประชากรตามกลุม่ความรุนแรงของรอยโรค ประชากรกลุม่ท่ีมีรอยโรค จะมี

คา่เฉลี่ยของขนาดรอยโรค 15.72 % ซึง่ในกลุม่รอยโรคท่ีมีภาวะแทรกซ้อน รอยโรคจะมีขนาดเฉล่ีย 40.87 % 

ของพืน้ท่ีผิวหลอดเลือด ซึง่ใหญ่กว่ากลุม่ความรุนแรงระดบัหนึ่ง (p = 0.01) และสอง (p = 0.001) อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิต ิเม่ือใช้การคํานวณทางสถิตแิบบ ANOVA 

 

ระดับความรุนแรง จาํนวน (ราย) ร้อยละของประชากร (%) ขนาดรอยโรค (%) 

0 28 14.4 0 

1 121 62.4 11.93 ± 8.5 

2 22 11.3 10.28 ± 6.7 

3 23 11.9 40.87 ± 30.7 

รวมทุกระดับ 166 85.6 15.72 ± 16.9 

ตารางที่ 4 ระดับความรุนแรง aortic atherosclerosis 
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ความชุกของ coronary artery atherosclerosis 

ความชกุของโรคหลอดเลือดแดงแข็งของหลอดเลือดแดงแตล่ะเส้นเป็นดงัแสดงในตารางที่ 5, 6 และ 

7 โดยแบ่งข้อมลูในแนวนอนตามอายขุองประชากร และความรุนแรงของรอยโรค และข้อมลูในแนวตัง้เป็นการ

แบ่งตามความรุนแรงของการตีบ พบว่าในกลุ่มประชากรท่ีมีอายเุพิ่มขึน้ จะพบโรคหลอดเลือดแดงแข็งตวัมาก

ขึน้ด้วย ในหลอดเลือดแดงทัง้สามเส้น (p < 0.001) 

 
กลุ่มประชากร ความรุนแรงของรอยโรค ความรุนแรงของการตีบ 

0 1 (< 25 %) 2 (25 – 75 %) 3 (> 75 %) 

น้อยกว่า 26 ปี 0 58    

1  2   

2  1 1  

รวมรอยโรค 58 4 

26 ถงึ 40 ปี 0 56    

1  4   

2  1 9 1 

รวมรอยโรค 56 15 

มากกว่า 40 ปี 0 32    

1  9   

2  1 6 3 

3   5 5 

รวมรอยโรค 32 29 

รวมทัง้หมด 194 ราย 146 
18 21 9 

48 (24.7 %, 95% CI = 19.2 – 31.3 %) 

ตารางที่ 5  แสดงความชุกและความรุนแรงของ atherosclerosis ของหลอดเลือด LAD (left anterior descending artery) 
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กลุ่มประชากร ความรุนแรงของรอยโรค 
ความรุนแรงของการตีบ 

0 1 (< 25 %) 2 (25 – 75 %) 3 (> 75 %) 

น้อยกว่า 26 ปี 0 62    

26 ถงึ 40 ปี 

0 69    

1  1   

2   1  

รวมรอยโรค 69 2 

มากกว่า 40 ปี 

0 49    

1  5   

2   2  

3  1 4  

รวมรอยโรค 49 12 

รวมทัง้หมด 194 ราย 180 
7 7 0 

14 (7.2 %, 95% CI = 4.3 – 11.7 %) 

ตารางที่ 6  แสดงความชุกและความรุนแรงของ atherosclerosis ของหลอดเลือด LCX (left circumflex artery) 

 

กลุ่มประชากร ความรุนแรงของรอยโรค 
ความรุนแรงของการตีบ 

0 1 (< 25 %) 2 (25 – 75 %) 3 (> 75 %) 

น้อยกว่า 26 ปี 

0 60    

1  2   

2     

รวมรอยโรค 60 2 

26 ถงึ 40 ปี 

0 64    

1  4   

2   1 2 

รวมรอยโรค 64 7 

มากกว่า 40 ปี 

0 38    

1  10   

2   6  

3  2 4 1 

รวมรอยโรค 38 23 

รวมทัง้หมด 194 ราย 162 
18 11 3 

36 (18.6 %, 95% CI = 13.7 – 24.6 %) 

ตารางที่ 7  แสดงความชุกและความรุนแรงของ atherosclerosis ของหลอดเลือด RCA (right coronary artery) 

ส่ิงตรวจพบอ่ืนๆ 
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1. ส่ิงตรวจพบที่หวัใจ 

นํา้หนกัเฉลี่ยของหวัใจของประชากรทัง้หมด คือ 297.53 กรัม แต่ถ้าแบ่งตามกลุ่มอายนํุา้หนกัเฉลี่ย

ของหวัใจจะเป็นตามตาราง นํา้หนกัหวัใจเฉลี่ยของผู้ ป่วยกลุม่อายนุ้อยกว่า 26 ปี และกลุม่อายรุะหว่าง 26 ปี

ถึง 40 ปี แตกตา่งกบักลุม่อายมุากกวา่ 40 ปี อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิดงัแสดงในตารางที่ 8 

กลุ่มประชากร จาํนวน (ราย) นํา้หนักหัวใจเฉล่ีย (กรัม) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

น้อยกว่า 26 ปี 62 268.87 64.3 

26 ถงึ 40 ปี 71 293.80 62.6 

มากกว่า 40 ปี 61 330.98 84.2 

รวม 194 297.53 74.5 

ตารางที่ 8 นํา้หนักหวัใจเฉล่ีย 

 

พบพยาธิสภาพของหวัใจชนิดตา่งๆ ดงัตารางท่ี 9 

ความผิดปกต ิ จาํนวน 

muscular bridging of coronary artery 3 

aortic valve calcification 2 

coronary hypoplasia 2 

mitral valve stenosis 2 

myocardial scar 2 

fatty change 1 

left ventricular hypertrophy 1 

mitral valve regurgitation 1 

ตารางที่9 พยาธิสภาพของหวัใจชนิดต่างๆ 

 

2. ส่ิงตรวจพบที่ aorta 

พบว่าอายท่ีุมากขึน้มีความสมัพนัธ์กบัขนาดพืน้ท่ีผิวด้านในของหลอดเลือดเอออร์ตา โดยมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (p < 0.05) และอายมีุผลตอ่พืน้ท่ีผิวของหลอดเลือดเอออร์ตาอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (Pearson’s 

correlation = 0.727) ดงัแสดงในตารางที่ 10 
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กลุ่มประชากร จาํนวน (ราย) ค่าเฉล่ียพืน้ที่ผิว (cm2) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

น้อยกว่า 26 ปี 62 118.86 24.44 

26 ถงึ 40 ปี 71 141.63 23.97 

มากกว่า 40 ปี 61 189.47 46.56 

ตารางที่ 10 ค่าเฉล่ียพืน้ที่ผิวของ aorta 

 

อภปิรายผลการศกึษา 
ความชุกของโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 

ในการศึกษาวิจัยนี ้ผู้ วิจยัได้แสดงถึงความชุกของโรคหลอดเลือดแดงแข็งของหลอดเลือดแดงใหญ่ 

(aorta) และหลอดเลือดแดงหวัใจ (coronary artery) ซึง่เป็นโรคท่ีพบได้บอ่ยท่ีสดุในการตายเฉียบพลนัจากโรค

ธรรมชาติ จากการตรวจหลอดเลือดแดงใหญ่ พบว่าจากกลุ่มประชากร 194 ราย มีโรคหลอดเลือดแดงแข็ง

ทัง้สิน้ 166 ราย (85.6 %) เป็นรอยโรคระดบัหนึ่งหรือ fatty streak 121 ราย รอยโรคระดบัสองหรือ fibrolipid 

plaque 22 ราย และรอยโรคระดบัสามหรือ complicated plaque 23 ราย ในกลุม่ประชากรอายนุ้อยกว่า 26 

ปี (62 ราย) จะไม่พบรอยโรคระดบัสองและสามเลย และในกลุม่ประชากรอายมุากกว่า 40 ปี (61 ราย) จะมี

รอยโรคท่ีมีขนาดใหญ่ขึน้และความรุนแรงมากขึน้อยา่งมีนยัสําคญั  

ในหลอดเลือดแดงเลีย้งหวัใจพบว่าหลอดเลือดท่ีพบโรคหลอดเลือดแข็งมากท่ีสดุคือ left anterior 

descending artery โดยพบว่าในกลุม่ประชากร 194 ราย พบรอยโรค 48 ราย (24.7 %) ซึง่จะพบรอยโรค

ระดบั 3 ในผู้ ท่ีมีอายมุากกวา่ 40 ปีเท่านัน้ ในจํานวนนีมี้ประชากรท่ีมีการตีบอย่างมีนยัสําคญั (มากกว่าร้อยละ 

75 ของพืน้ท่ีหน้าตดั) จํานวน 9 ราย (4.6 %) ซึง่เป็นกลุม่ท่ีมีอายมุากกว่า 40 ปี 8 ราย  ประชากรท่ีอายนุ้อยสดุ 

2 รายท่ีเร่ิมพบรอยโรคระดบั 1 มีอาย ุ18 และ 20 ปี หลอดเลือดท่ีพบโรคหลอดเลือดแดงแข็งเป็นลําดบัสองคือ 

right coronary artery โดยพบประชากรท่ีมีรอยโรค 36 ราย (18.6 %) มีประชากรท่ีมีโรคหลอดเลือดตีบอย่างมี

นยัสําคญั 3 ราย (1.55 %) สว่น left circumflex artery พบความชกุของโรคน้อยสดุ คือ พบรอยโรค 14 ราย 

(7.2 %) และไมพ่บรอยโรคท่ีตีบอยา่งมีนยัสําคญัเลย 

ตําแหน่งท่ีมีการตีบมากท่ีสดุของ LAD คือท่ีความยาว 1 ถึง 1.5 เซนติเมตร จาก orifice ตําแหน่งท่ีมี

การตีบมากท่ีสดุของ LCX คือท่ีความยาว 1 ถึง 1.5 เซนติเมตร จาก orifice สว่นตําแหน่งท่ีมีการตีบมากท่ีสดุ

ของ RCA คือ ตําแหน่ง 0.5 ถึง 1.5 เซนติเมตร จาก orifice ซึง่เป็นตําแหน่งท่ีคอ่นข้างอยู่ทาง proximal ของ

หลอดเลือด 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุและขนาดของเอออร์ตา 



วารสารสมาคมแพทย์นิติเวชแห่งประเทศไทย  ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 2  กรกฎาคม – ธนัวาคม 2554   69 

ผู้วิจยัพบวา่ในกลุม่ประชากรท่ีมีอายมุาก พืน้ท่ีผิวด้านในของหลอดเลือดเอออร์ตาจะมีขนาดใหญ่มาก

ขึน้ตามไปด้วย โดยพืน้ท่ีผิวเฉลี่ยของหลอดเลือดเอออร์ตาในกลุม่ประชากรท่ีมีอายนุ้อยกว่า 26 ปี คือ 118.86 

ตารางเซนติเมตร ในกลุม่อาย ุ26 – 40 ปี พืน้ท่ีผิวเฉลี่ยคือ 141.63 ตารางเซนติเมตร และในกลุม่อายมุากว่า 

40 ปี มีพืน้ท่ีผิวเฉลี่ย 189.47 ตารางเซนติเมตร ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัทางรังสีวิทยาของ Arik พบว่ามี

ความสมัพนัธ์ระหวา่งเส้นผา่นศนูย์กลางของหลอดเลือดเออร์ตากบัอายท่ีุเพิ่มขึน้8  

ความสัมพันธ์ระหว่างนํา้หนักของหวัใจและอายุ 

ผู้วิจยัพบวา่มีความสมัพนัธ์ระหวา่งอายท่ีุเพิ่มขึน้และนํา้หนกัของหวัใจ โดยนํา้หนกัเฉล่ียของหวัใจของ

ประชากรทัง้สามกลุม่ ได้แก่ กลุม่อายนุ้อยกว่า 26 ปี 268.87 กรัม กลุม่อาย ุ26 – 40 ปี 293.80 กรัม และกลุม่

อายมุากกว่า 40 ปี 330.98 กรัม ซึง่เคยมีงานวิจยัในประชากรท่ีเป็นคนไทยโดยไพฑรูย์ ณรงค์ชยัและคณะ9 ท่ี

โรงพยาบาลมหาราช จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่านํา้หนกัหวัใจเฉล่ียของประชากร อาย ุ15 ถึง 60 ปี เป็นหญิง 230 

ราย คือ 246 กรัม และชาย 269 ราย คือ 291 กรัม และ ปิยนนัท์ มธุรมนและคณะ10 ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี 

พบว่านํา้หนกัหวัใจเฉลี่ยของประชากร อาย ุ15 ถึง 89 ปี เป็นหญิง 100 ราย คือ 259 กรัม และชาย 461 ราย 

คือ 302 กรัม ในงานวิจยัสองชิน้ไม่ได้ระบถุึงความสมัพนัธ์ระหว่างอายแุละนํา้หนกัของหวัใจท่ีเพิ่มขึน้ ซึง่จาก

ผลการทดลองแสดงว่าอายเุป็นอีกปัจจยัหนึ่งท่ีมีผลต่อนํา้หนกัของหวัใจ เน่ืองจากประชากรท่ีมีอายนุ้อยยงัมี

โอกาสเจริญเตบิโตได้ นํา้หนกัอวยัวะภายในจงึอาจเพิ่มขึน้ได้ตามอายท่ีุเพิ่มขึน้ 

สรุป 

ผู้วิจยัพบว่าในประชากรท่ีเสียชีวิตจากการตายผิดธรรมชาติ 194 ราย พบโรคหลอดเลือดแดงแข็งของ

หลอดเลือดแดงเอออร์ตา 166 ราย (85.6 %) มีขนาดรอยโรคเฉล่ียอยู่ท่ี 15.72 % ของพืน้ท่ีด้านในของเอออร์

ตา พบโรคหลอดเลือดแดงแข็งของหลอดเลือดโคโรนาร่ี left anterior descending artery 48 ราย (24.7 %, 

95% CI = 19.2 – 31.3 %) มีการตีบอย่างมีนยัสําคญัจํานวน 9 ราย (4.6 %) right coronary artery 36 ราย 

(18.6 %, 95% CI = 13.7 – 24.6 %) มีการตีบอย่างมีนยัสําคญั 3 ราย (1.55 %) และ left circumflex artery 

14 ราย (7.2 %, 95% CI = 4.3 – 11.7 %) ไมพ่บผู้ ป่วยท่ีมีการตีบของหลอดเลือดอยา่งมีนยัสําคญัเลย 
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