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  หลอดเลือดแดงใหญ (Aorta) เปนทอนาํเลือดแดง จากหัวใจไปหลอเลี้ยงอวยัวะตางๆ ทัว่รางกาย โดย

เร่ิมตนจากบริเวณขั้วหวัใจ ข้ึนไปยังยอดอกแลวทอดโคงไปดานหลงั เคียงขางกระดกูสันหลังในชองอก ผานกระ

บังลมเขาไปยงัชองทอง กอนจะแยกเปนเปนแขนงหลอดเลือดที่ไปเล้ียงขา 2 ขาง และอวัยวะในอุงเชิงกราน  

ความสาํคัญของหลอดเลือดแดงใหญ คือ เปรียบเสมือนทอประปาหลัก ที่ใหแขนงหลอเลี้ยงอวยัวะสําคัญตางๆ 

เชน หัวใจ สมอง ประสาทไขสันหลงั แขน ขา และอวัยวะในชองทอง ไดแก ตับ ไต สําไส เปนตน  

ดังนัน้หากมพียาธิสภาพหรือความผิดปกติเกิดขึ้นกับหลอดเลือดแดงใหญยอมสงผลกระทบตออวัยวะสวน

ตางๆ ได หรือ หากหลอดเลือดแดงใหญโปงพองปริแตกจะทําใหเสียชีวติได  

                

                              

 

 

 

 

 



อาการและอาการแสดง  

             ผูปวยหลายรายอาจไมมีอาการใดๆ นํามากอน เพยีงแตตรวจพบโดยบงัเอญิจากการถายภาพ

เอกซเรยทรวงอก หรือ คลํากอนเตนไดในชองทอง ผูปวยที่มหีลอดเลอืดแดงใหญโปงพองในชองอก อาจมี

อาการจากการกดเบียดของหลอดเลือดตออวัยวะขางเคียง เชน กดหลอดลม ทาํใหหายใจลาํบาก กดเบียด

หลอดอาหาร ทําใหกลนืลําบาก กดเบียดเสนประสาททีเ่ลี้ยงกลองเสยีง ทําใหเสียงแหบ เปนตน ถามีอาการ

แนนอก ปวดหลัง หนามืดหมดสติ หรือไอเปนเลือด อาจบงชี้วามีการปริแตกของหลอดเลือดแดงใหญ  

ผูปวยที่มีหลอดเลือดแดงใหญในชองทองโปงพอง อาจคลําพบกอนเตนไดในชองทอง หรือ มีอาการปวดทอง 

ปวดหลงั หากพบมีอาการดงักลาว ควรไปพบแพทย ซึ่งแพทยจะใหการวินิจฉัยไดจากการสอบถามประวัติ

อาการ ตรวจรางกายรวมกับการตรวจคนเพิ่มเติม เชน การถายภาพเอกซเรยทรวงอก หรือชองทอง, การตรวจ

ดวยเครื่องอัลตราซาวน (Ultrasound) การถายภาพเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT Scan ) 

                 

ปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค 

             สวนใหญพบในผูสูงอายุ สําหรับผูที่มีความผิดปกติทางพนัธกุรรมบางชนิด เชน กลุมอาการ Marfan 

(ซึ่งจะมีความผิดปกติหลายระบบคือ มีรูปรางสูงผอม แขนขาและ นิ้วยาว เพดานปากสูง สายตาผิดปกติ มีโรค

ล้ินหวัใจรั่วรวม) มักมีอาการของโรคหลอดเลือดตั้งแตอายุวยัหนุมสาว 



                                

             การสบูบุหร่ี ภาวะความดนัโลหิตสูง โรคปอดเรื้อรัง ลวนเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดแดง

ใหญโปงพอง 

 

แนวทางการรักษา  

            เนื่องจากถามีการแตกของหลอดเลือดแดงใหญ จะทาํใหมีโอกาสเสียชวีิตสูงถึงรอยละ 50 ถึง 90% 

ความเสีย่งตอหลอดเลือดแดงใหญแตกมคีวามสัมพันธกับขนาดของหลอดเลือดแดงใหญ ยิ่งมหีลอดเลือด

ขนาดโตยิง่มีโอกาสแตกงาย ภาวะความดนัโลหิตสงูจะเสริมใหมีโอกาสแตกมากขึ้น  

            ดงันัน้ แนวทางการรักษา จึงนับเร่ิมต้ังแตการควบคุมความดนัโลหิต การงดสูบบุหร่ี การหลีกเลี่ยงการ

เบงถาย รวมจนถงึการผาตัดรักษา  

            การพจิารณารักษาโดยการผาตัด ข้ึนกับอาการของผูปวย ขนาดหลอดเลือดแดงใหญที่โตจนเสี่ยงตอ

การปริแตก หรือ หลอดเลือดแดงใหญที่โตเร็วผิดปกติ  ถาตรวจพบหลอดเลือดแดงโปงพองในขนาดที่ไมโตมาก 

แพทยจะแนะนําใหตรวจติดตามเฝาระวังเปนระยะ 

 

การรกัษาดวยวิธีผาตัด  

             การผาตัดโรคหลอดเลือดแดงใหญ เปนการผาตัดใหญที่ตองอาศัยทีมบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ 

และ สถานที่ทีม่ีอุปกรณการผาตัดพรอมเพรียงรวมทัง้มคีวามพรอมในการใหเลือดและสวนประกอบของเลือด 



             การผาตัดใหญแบบเปด(open surgery) ถอืเปนการผาตดัที่เปนมาตรฐาน โดยผาตัดผานทางชอง

ทรวงอก หรือชองทอง ข้ึนกบัตําแหนงพยาธิสภาพของหลอดเลือด แลวใสหลอดเลอืดเทียมทดแทน  

                                     
 

             การผาตัดดวยวธิกีารสอดใสหลอดเลือดเทยีมชนิดหุมดวยขดลวด (Stent Graft) ผานทาง

หลอดเลือดแดงที่ขาหนีบเพื่อสอดหลอดเลือดเทียมเขาไปใสแทนทีห่ลอดเลือดแดงใหญที่โปงพองในชองอกหรอื

ชองทอง เปนทางเลือกใหม ที่เร่ิมใชในภายหลงัเหมาะสาํหรับผูปวยทีม่ีความเสีย่งสงูตอการผาตัดใหญ ซึ่งการ

ผาตัดวิธหีลังนี้จะมีแผลผาตัดขนาดเล็ก ลดอัตราการเสี่ยง และการใหเลือด ผลในระยะสั้นและระยะกลางยังมี

ประสิทธิภาพดี แตตองติดตามผลระยะยาวตอไป 



                                        

             การผาตัดแตละวิธีจะขึ้นกับตําแหนงพยาธิสภาพของโรค สภาพความแข็งแรงของผูปวย ซึ่งแพทยจะ

พิจารณาและประเมินเพื่อใหผูปวยไดทราบและรวมในการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมตอไป 

ภาวะแทรกซอนของการผาตัด 

             เนื่องจากการผาตัดโรคหลอดเลือดแดงใหญเปนการผาตัดใหญและสวนใหญผูปวยสูงอายุ จึงอาจเกิด

ภาวะแทรกซอนไดในระบบตางๆได เชน ระบบหัวใจ ปอด สมอง ไต ซึ่งบางครั้งอาจรุนแรงถงึชีวิต  

             การประเมินสภาพรางกายของผูปวยและความรุนแรงของโรคกอนการผาตัดรวมทั้งการใหขอมูลกับ

ผูปวยนับเปนสิ่งสําคัญอยางมาก เพื่อชวยใหการวางแผนการรักษาเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด  

 

 

 


