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บทคัดย่อ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคของหลอดเลือดแดง vertebral (VA) 
ส่วนที่ 3 (V3) และส่วนที่ 4 (V4) จากร่างอาจารย์ใหญ่ชาวไทยจ านวน 20 ร่าง ตัวอย่างหลอดเลือดจาก
ทั้งข้างขวาและซ้ายถูกแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ proximal middle และ distal เตรียมชิ้นเนื้อด้วยวิธี
มาตรฐาน และย้อมด้วยสีย้อม Hematoxylin and Eosin และสีย้อมพิเศษ Verhoeff-Van Gieson 
เพ่ือศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิภายใต้กล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสงชนิดบันทึกภาพดิจิตอลและวัดความ
หนาของผนังหลอดเลือดด้วยโปรแกรม ImageJ ผลที่ได้พบว่าหลอดเลือด V3 มีขนาดเฉลี่ย 4.76±0.50 
mm ใหญ่กว่าหลอดเลือด V4 ที่มีขนาดเฉลี่ย 3.90±0.60 mm อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลางภายนอกของหลอดเลือดแดง V3 และ V4 ข้างซ้ายมีขนาดใหญ่กว่าข้างขวา ความหนา
ของชั้น tunica intima (TI) ของ V3 และ V4 ไม่มีความแตกต่างทางสถิติที่ค่าเฉลี่ยความหนา 316.510 
± 193.684 µm และ 310.631 ± 217.799 µm ตามล าดับ  ในขณะที่ความหนาของชั้น tunica 
media (TM) และ intimal-media thickness (IMT) ของ V3 และ V4 มีความแตกต่างทางสถิติที่
ค่าเฉลี่ยความหนา TM ของ V3 และ V4 หนา 496.621 ± 99.148 µm และ  357.93 ± 97.532 µm 
ตามล าดับ และ IMT ของ V3 และ V4 หนา 813.13 ± 233.352 µm.  และ 668.560 ± 279.098 
µm. ตามล าดับ ใน segment ที่ต่างกันของ V3และ V4 นั้น พบพยาธิสภาพส่วนใหญ่อยู่ในส่วน distal 
ของ V3 และส่วน proximal ของ V4 เช่นเดียวกันกับค่าความหนา IMT ทีห่นามากท่ีสุดในส่วน distal 
ของ V3 และส่วน proximal ของ V4 
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ABSTRACT 

              
 The present study examined the histological feature of the third and fourth 
parts of bilateral vertebral artery (VA) in 20 Thai embalmed cadavers. Both arteries 
were studied into proximal, middle and distal segments. Tissues were processed and 
were stained with hematoxylin and eosin and Verhoeff-Van Gieson. Stained slides were 
studied histopathology under the digital microscope and wall thickness was measured 
by the ImageJ program. The result found that the mean outer diameter of the third 
part (V3) of the VA was 4.76±0.50 mm and the fourth part (V4) was 3.90±0.60 mm, the 
difference is statistically significant. The mean outer diameter of V3 and V4 was more 
in the left side artery. Tunica intima (TI) thickness is not significantly different in V3 and 
V4 as the mean thickness were 316.510 ± 193.684 µm and 310.631 ± 217.799 µm 
respectively. Whereas tunica media (TM) and intima-media thickness (IMT) is 
significantly different in V3 and V4 as the mean TM thickness of V3 and V4 were 496.621 
± 99.148 µm and 357.93 ± 97.532 µm respectively and the mean IMT of V3 and V4 
were 813.13 ± 233.352 µm and 668.560 ± 279.098 µm respectively. In the different 
segments of the artery, the pathologies are mostly located in the distal segment of V3 
and the proximal segment of V4. The average IMT value of the distal segment of V3 
and the proximal segment of V4 was the thickest too. 
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บทที ่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 การศึกษาโครงสร้างทางจุลกายวิภาคของหลอดเลือดแดงในมนุษย์ได้รับการสนใจจากนักกาย
วิภาคศาสตร์และแพทย์ผู้เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือการศึกษาหลอดเลือดบริเวณคอ [1-4] 
vertebral artery (VA) ซ่ึงมีหน้าที่น าเลือดไปเลี้ยงก้านสมอง (brain stem) สมองน้อย (cerebellum) 
และโครงสร้างของสมอง (cerebral cortex) บริเวณด้านล่างของ temporal lobe และ occipital 
lobe คิดเป็นร้อยละ 20 จากปริมาณเลือดทั้งหมดที่ส่งไปเลี้ยงสมอง [2,5-6] โดย VA เป็นหลอดเลือด
ขนาด medium-sized arteries (muscular or distributing arteries) มีลักษณะทางจุลกายวิภาคท่ี
ศึกษาภายใต้กล้องจุลทรรศน์สามารถเห็นแบ่งเป็น 3 ชั้น tunica intima (TI) เป็นผนังหลอดเลือด
ชั้นใน บางที่สุด แบงออกเปนอีก 3 ชั้นทีช่ัดเจน endothelium เรียงตัวคลุมผนังหลอดเลือดชั้นใน  ถัด
มาเป็น  subendothelial layer เปนชั้นบาง ๆ ประกอบดวย collagenous fibers ฝงอยูใน 
connective  tissue matrix นอกจากนี้ยังพบ isolated longitudinal smooth muscle fibers      
บาง และ internal elastic lamina (IEL) เปน elastic fibers ที่เรียงตัวเปน fenestrated band โดย
ชั้นกลางเรียกว่า tunica media (TM) เปนชั้นที่หนาที่สุด ประกอบดวย smooth muscle fibers เรียง
ตัวเป็นวง 25-40 ชั้น ระหวาง muscle fibers เปน connective tissue จ านวนเล็กนอย ซึ่งประกอบ 
ดวย elastic fiber collagen fiber และ reticular fiber ชั ้นนอกสุดคือ tunica adventitia (TA) 
บางครั้งหนาเทาชั ้น media ประกอบดวย connective tissue ที่มี collagen fiber และ elastic 
fibers ซึ่งสวนมากเรียงตัวในแนวยาว ชั้นนี้มี elastic fibers จ านวนมาก มีลักษณะเปน coarse 
network เรียกวา external elastic lamina (EEL) สวนชั ้นนอกสุดกลมกลืนไปกับ connective 
tissue ที่อยูรอบ ๆ [7] ชั้นต่างๆของเนื้อเยื่อหลอดเลือดมีหน้าที่และความส าคัญ โดย endothelial 
cell ม ี ห น ้ า ท ี ่ ร ั บ ผ ิ ด ช อ บ เ ป ็ น  permeability แ ล ะ  macromolecular barrier, เ ป็ น 
thromboresistant surface, มีบทบาทกระตุ ้น immune response และ สร้าง inflammatory 
mediators [8] elastic fiber และ smooth muscle ในชั้น tunica media มีบทบาทส าคัญในการ
ขยายตัวและหดของหลอดเลือด  EEL และ IEL ท าให้หลอดเลือดมีความยืดหยุ่น ควบคุมปริมาณการ
ไหลผ่านของเลือดภายในหลอดเลือด [7] โรคของหลอดเลือดที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงลักษณะทาง
จุลกายวิภาคของผนังหลอดเลือดเกือบทั ้งหมดสามารถพบได้ใน VA เช่น หลอดเลือดตีบตัน 
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(thromboembolism) หลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) หลอดเลือดโป่งพอง (aneurysm) 
ซึ่งตามมาด้วยการฉีกขาดของหลอดเลือด (dissection) และหลอดเลือดในสมองแตก (spontaneous 
intracerebral hemorrhage) อาจเกิดได้จากปัจจัยภายนอก เช่น การบาดเจ็บบริเวณคอจากการ
ออกก าลังกาย การจัดกระดูก (chiropractic manipulation) สามารถน าไปสู่การ dissection ของ 
VA ได้ [9] หรือปัจจัยภายในและปัจจัยส่งเสริม ได้แก่ อายุ เพศ พันธุกรรม ภาวะไขมันในเลือดสูง การ
สูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ปัจจัยดังกล่าวข้างต้นก่อให้เกิด endothelial injury ท าให้ให้มี
การกระตุ้นการเพ่ิมจ านวนเซลล์ได้ค่อนข้างรวดเร็ว และ มีการ migrate เพ่ือซ่อมแซมความผิดปกติที่
เกิดขึ้น endothelial cell จึงมีความส าคัญในพยาธิก าเนิดของโรคหลอดเลือดแดงต่างๆและน าไปสู่
พยาธิสภาพในชั้นอื่นๆของหลอดเลือดตามมาได้ โดยผลกระทบจากพยาธิสภาพต่างๆของผนังหลอด
เลือด V3 และ V4 เป็นสาเหตุส าคัญในการเกิดสมองส่วนหลังขาดเลือดและน าไปสู่อาการทางระบบ
ประสาท [10]  
 ในปัจจุบันมีการใช้ angiography เพ่ือศึกษาลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์และความแปรผันของ 
VA ในคนที่ยังมีชีวิต โดยให้ข้อมูลในส่วนของความยาว ความกว้าง และส่วนที่คดงอของหลอดเลือด
เท่านั้น [3] และการใช้ ultrasonography ในการตรวจหาความหนาของชั้นผนังหลอดเลือดในส่วน
ของ tunica intima และ tunica media เรียกว่า Intima - media thickness (IMT) เพ่ือเป็นข้อมูล
บ่งชี้ภาวะ atherosclerosis ได้ [11]  การที่จะทราบถึงองค์ประกอบภายในผนังหลอดเลือดต้องใช้
ขั้นตอนการศึกษาลักษณะจุลกายวิภาคซึ่งเป็นการศึกษาจากตัวอย่างหลอดเลือดของผู้เสียชีวิต โดยได้
มีการรายงานข้อมูลของ VA จากการใช้วิธีการย้อมมาตรฐานและการย้อมพิเศษต่างๆเพ่ือให้ข้อมูลทาง
จุลกายวิภาค ในหลายงานวิจัยพบว่าขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางทั้งภายในและภายนอกของ VA ข้างซ้าย
ใหญ่กว่าข้างขวา [4, 12, 14] V3 ข้างซ้ายในผู้ชายมีขนาดใหญ่กว่าผู้หญิง และ ขนาด V3 ชาวเอเชียมี
ขนาดเล็กกว่าเมื่อเทียบกับชาติอ่ืนๆ (รัสเซีย อเมริกา และ แอฟริกา) [3]  ในส่วนของข้อมูลความหนา
ชั้นต่างๆของ VA แต่ละส่วน ยังคงมีความหลากหลายของข้อมูลอยู่ [1, 4-6, 13]  และการรายงาน
ข้อมูลจุลกายวิภาคของ V3 และ V4 ยังมีไม่มากนัก ทั้งยังไม่มีรายงานเกี่ยวกับลักษณะทางจุลกาย
วิภาคของหลอดเลือดนี้ในประเทศไทย งานวิจัยนี้จึงต้องการที่จะศึกษาถึงลักษณะทางจุลกายวิภาค
และความผิดปกติของผนังหลอดเลือด V3 และ V4 ในร่างอาจารย์ใหญ่ชาวไทย ด้วยวิธีการย้อม 
Hematoxylin and Eosin และ Verhoeff-Van Gieson ซ่ึงข้อมูลทางจุลกายวิภาคนี้มีความส าคัญใน
การอธิบายการไหลเวียนของเลือดภายในหลอดเลือดและการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อผนังหลอดเลือด
ซ่ึงน าไปสู่พยาธิสภาพต่างๆได้  
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคของหลอดเลือดแดง vertebral ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 จาก
ร่างอาจารย์ใหญ่ชาวไทย 
 
1.3 สมมติฐานการวิจัย 
 พบการเปลี่ยนแปลงในเชิงโครงสร้างของลักษณะทางจุลกายวิภาค ความหนา และพบพยาธิ
สภาพในผนังหลอดเลือด vertebral artery ส่วนที่ 3 และ 4 ของร่างอาจารย์ใหญ่ชาวไทย 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 ศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคของผนังหลอดเลือดจากตัวอย่างหลอดเลือด vertebral ส่วนที ่
3 และ 4 ทั้งข้างขวาและซ้ายจากจากร่างอาจารย์ใหญ่ที่ผ่านการดองน ้ายาฟอร์มาลินอย่างน้อยหนึ่งปี
โดยเป็นร่างที่ใช้เพ่ือการเรียนการสอนในกลุ่มวิชากายวิภาคศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติในปีการศึกษา 2561 และ 2562  จ านวนทั้งสิ้น 20 ร่าง โดยใช้
วิธีการเตรียมชิ้นเนื้อ และย้อมด้วยสีย้อมมาตรฐาน Hematoxylin and Eosin และสีย้อมพิเศษ 
Verhoeff-Van Gieson เพ่ือศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคและพยาธิสภาพภายใต้กล้องจุลทรรศน์
แบบใช้แสงชนิดบันทึกภาพดิจิตอล และวัดความหนาของผนังหลอดเลือดชั้น tunica intima และ 
tunica media ด้วยโปรแกรม ImageJ (freeware)  
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ  
 การศึกษาทางจุลกายวิภาค (histology) หมายถึง การศึกษาเกี่ยวกับจุลกายวิภาคศาสตร์ของ
เซลล์และเนื้อเยื่อ  โดยการศึกษาจะใช้เครื่องมือที่เรียกว่า เครื่องตัดชิ้นเนื้อ (microtome) ตัดเนื้อเยื่อ
ให้บางเพ่ือน าไปศึกษา (เตรียม specimen) จากนั้นน าไปส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสง หรือ
กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน โดยอาจใช้การย้อมสี (stained) เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการแยกแยะ
ความแตกต่างของเนื้อเยื่อ 
 พยาธิวิทยา (pathology) หมายถึง รูปร่าง โครงสร้างของเนื้อเยื่อ องค์ประกอบของเซลล์ที่ผิด
ไปจากลักษณะปกติ 
 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 ได้ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงในเชิงโครงสร้างของลักษณะทางจุลกายวิภาค ความหนา และพยาธิ
สภาพในผนังหลอดเลือด vertebral artery ส่วนที่ 3 และ 4 ของร่างอาจารย์ใหญ่ชาวไทย



 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
2.1 กายวิภาคของหลอดเลือด vertebral     
    
 หลอดเลือด vertebral artery (VA) มีต้นก าเนิดจากส่วนแรกของ หลอดเลือด subclavian 
ทอดตัวจากส่วนคอไปยังศีรษะ เพ่ือน าเลือดไปเลี้ยงสมอง ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้ว หลอดเลือด vertebral 
ข้างขวาและซ้ายมักมีขนาดไม่เท่ากัน โดยข้างซ้ายมักมีขนาดใหญ่กว่าข้างขวา โดย VA แบ่งออกเป็น 4 
ส่วน ส่วนแรก prevertebral segment  (V1) เริ่มจากทางแยกออกจาก subclavian artery จนถึง
ก่อนเข้าสู่ช่องกระดูกสันหลังส่วนคอ(transverse foramen) ระดับ C6 โดยทอดตัวขึ้นมาระหว่าง 
กล้ามเนื ้อ longus colli และ กล้ามเนื ้อ scalenus anterior อยู ่ด ้านหลังในทิศทางคู ่ขนานกับ 
common carotid artery และ  vertebral vein V1 ข ้ า ง ซ ้ า ยม ี  inferior thyroid artery และ 
thoracic duct ทอดตัวขวางทับด้านบน และมี right lymphatic duct ทอดขวางทับด้านบนต่อ V1 
ข้างขวา ส่วนที ่สอง cervical segment (V2) คือส่วนที ่ทอดตัวตั ้งแต่ช่องกระดูกสันหลังส่วนคอ 
(transverse foramen) ระดับ C6 ขึ้นไปจนถึงระดับ C1 โดยทอดตัวคู่ไปกับเส้นประสาทแขนงใหญ่
จาก inferior cervical ganglion และ แขนงจาก vertebral vein ส่วนที่สาม atlantal segment 
หรือ suboccipital segment (V3) คือส่วนที่ออกจาก transverse foramen ของ C1 จนถึงส่วนที่
ผ่าน atlantooccipital membrane และ dura mater V3 เมื่อออกมาจากส่วนที่สองจะอยู่ด้านใน
ต่อกล้ามเนื้อ rectus capitis lateralis แล้วทอดตัวแนวนอนโค้งไปทางด้านหลัง ผ่านไปตามร่อง
ด้านข้างของ C1 โดยพบหลอดเลือดภายใน suboccipital triangle ถูกคลุมไว ้ด ้วยกล้ามเนื้อ 
semispinalis capitis ส่วนที่สี่ intracranial segment (V4) ทะลุผ่าน dura และ arachnoid mater 
จนถึง pontomedullary junction โดยจะเชื ่อมต่อกับ VA อีกข้าง กลายเป็น basilar artery ที่
บริเวณก่ึงกลางขอบล่างของ pons โดย V4 ทอดตัวอยู่ทางด้านหน้าของ medulla oblongata [2-4] 
(ภาพที่ 2.1)  
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ภาพที่ 2.1 แสดงเส้นทางและต าแหน่งของหลอดเลือด vertebral ทั้ง 4 ส่วน 
(ที่มา: https://www.earthslab.com/anatomy/vertebral-artery) 
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2.2 โครงสร้างทางจุลกายวิภาคของผนังหลอดเลือด vertebral  
  
 Vertebral artery จัดเป็นหลอดเลือดขนาด medium-sized arteries (muscular or 
distributing arteries) โดยทั่วไปหลอดเลือดชนิดนี้มีหน้าที่ส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย ผนัง
ของหลอดเลือดเหลานี้หนาเนื่องจากมี smooth muscle จ านวนมาก จึงท าให้มีความสามารถในการ
หดตัวและคลายตัวเพ่ือปรับปริมาณของเลือดที่ส่งไปยังอวัยวะต่างๆ จากการศึกษาเนื้อเยื่อผนังหลอด
เลือดที่ผ่านการย้อมด้วยสี hematoxylin and eosin (H&E) ภายใต้กล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสง 
สามารถแบ่งผนังหลอดเลือดออกเป็น 3 ชั้น ได้แก่ 
 Tunica intima เป็นผนังหลอดเลือดชั้นใน เป็นชั้นที่บางที่สุด แบงออกเปน 3 ส่วนชัดเจน  
- Endothelium ประกอบด้วย เซลล์บุผนังหลอดเลือด (endothelial cell) มีลักษณะรูปร่าง flat 
polygonal cells เป็นเซลล์เดี่ยว เรียงตัวคลุมผนังหลอดเลือดชั้นใน 
- Subendothelial layer เปนชั ้นบาง ๆ ประกอบดวย delicate collagenous fibers ฝงอยู ใน 
connective tissue matrix นอกจ ากน ี ้ ย ั ง พบ  longitudinal smooth muscle fibers บ า ง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งตรงต าแหนงที่หลอดเลือดแตกแขนง 
- Internal elastic lamina เปน elastic fibers หากใช้กล้องจุลทรรศน์ก าลังขยายสูงส่องดูจะพบการ
เรียงตัวมีลักษณะเปนรอยแยก fenestrated band เพ่ือให้เลือดจาก lumen ซึมผ่านมาเลี้ยง tunica 
media ที่อยู่ในชั้นถัดไป 
 Tunica media เปนชั้นที่หนาที่สุด ประกอบดวย smooth muscle fibers เรียงตัวเป็นวง 25-
40 ชั้น ระหวาง muscle fibers เปน connective tissue จ านวนเล็กนอย ซึ่งประกอบดวย elastic 
fiber collagen fiber และ reticular fiber  
 Tunica adventitia บางครั้งหนาเทาชั้น media ประกอบดวย connective tissue ที่ม ี
collagen fiber และ elastic fibers ซ่ึงสวนมากเรียงตัวในแนวยาว ชั้นนี้มี elastic fibers จ านวน
มาก มีลักษณะ เปน coarse network เรียกวา external elastic lamina สวนชั้นนอกสุดกลมกลืน
ไปกับ connective tissue ที่อยูรอบ ๆ [7, 15] (ภาพที่ 2.2) 
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ภาพที่ 2.2 แสดงโครงสร้างทางจุลกายวิภาคของผนังหลอดเลือดแดง muscular artery 
(ที่มา: https://meded.psu.ac.th/binlaApp/class02/B5_311_241/Histology_of_CVS/) 

 
 
2.3 ลักษณะพยาธิสภาพและการเปลี ่ยนแปลงทางจุลกายวิภาคที ่พบได้ที ่ผนังหลอดเลือด 
vertebral artery 
   
 โรคของหลอดเลือดที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางจุลกายวิภาคของผนังหลอดเลือด
เกือบทั้งหมดโดยส่วนใหญ่เริ่มมาจาก endothelial injury ท าให้เกิดการตอบสนองเพื่อซ่อมแซมการ
บาดเจ็บที่เกิดขึ้น จนน าไปสู่ภาวะการหนาตัวของหลอดเลือด การขาดความยืดหยุ่นและการฉีกขาด
ของหลอดเลือดได้ การบาดเจ็บของหลอดเลือดเกิดได้จากปัจจัยภายนอก เช่น การบาดเจ็บบริเวณคอ
จากการออกก าล ังกาย การจ ัดกระด ูก (chiropractic manipulation) สามารถน  าไปส ู ่การ 
dissection ของ VA ได้ [9] หรือปัจจัยภายในและปัจจัยส่งเสริม ได้แก่ อายุ เพศ พันธุกรรม ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ในที่นี้จะกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงทางจุล
กายวิภาคของผนังหลอดเลือดท่ีมักพบใน VA  
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การเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดเม่ืออายุมากขึ้น 
เมื่ออายุมากขึ้นผนังหลอดเลือดแดงมีการเปลี่ยนแปลง โดยเกิดข้ึนไดท้ั้ง 3 ชั้นของผนังหลอดเลือด 
 1. ผนังชั้นในหนาขึ้น (intimal thickening) ผนังที่หนาขึ้นประกอบด้วย fibrocyte, smooth 
muscle cells, collagen โดยความหนาอาจมากว่าหรือเท่ากับชั้น tunica media และ endothelial 
cells จะมีขนาดและรูปร่างทีไ่ม่แน่นอน  
 2. ผนังชั้นกลางพบ fibrosis (medial fibrosis) collagen tissue ที่เพิ่มจ านวนมากขึ้นเรื่อยๆ 
มีการเสื่อมสภาพของ elastic tissue โดยเฉพาะที่ elastic lamina จะถูกแทนที่ด้วย fibrous tissue 
มากขึ้น smooth muscle cell จับกับ calcium และมีการปริแตกของ elastin เพิ่มมากขึ้น ท าให้
ผนังหลอดเลือดไม่เรียบและขาดความยืดหยุ่น 
 3. ผนังชั้นนอกไม่มีการเปลี่ยนแปลงมากนัก [10] 
Dissection  
 การฉีกขาด แยกชั้นของผนังหลอดเลือด มักเกิดขึ้นที่ชั้น tunica intima ท าให้มีการเซาะของ
เลือด เกิดเป็นก้อนเลือดในชั้นผนังหลอดเลือด (intramural hematoma) มีลักษณะนูนซ้อนภายใน
ผนังหลอดเลือด จนท าให้เกิดการตีบแคบของเส้นเลือด และลิ่มเลือดที่เกิดขึ้นยังสามารถหลุดลอยไป
อุดตันยังเส้นเลือดส่วนปลาย ท าให้เกิดสมองขาดเลือดหรือเกิดการฉีกขาดระหว่างชั้น tunica media 
และ tunica adventitia ท าให้เกิด aneurysm ยื ่นออกมาจากผนังหลอดเลือดจนเกิดการกดทับ
โครงสร้างใกล้เคียง และหากมีการปริแตกของ aneurysm ท าให้เกิดเลือดออกในสมอง [2, 16] 
สามารถแบ่งลักษณะทางพยาธิสภาพออกเป็น 2 แบบ คือ  
 Extracranial vertebral artery dissection บริเวณที่เสี ่ยงที ่สุดต่อการบาดเจ็บของหลอด
เลือด คือช่วงรอยต่อระหว่างกระดูกสันหลังคอที่ 2 ถึงกระดูกสันหลังคอที่ 1 และในขณะที่หลอด
เลือดออกจาก foramen ทอดตัวตามขวางของกระดูกสันหลังคอที่ 1 เข้าสู ่โพรงในสมอง (V3) 
เนื่องจากเป็นบริเวณที่มีการเคลื่อนไหวได้มากที่สุด ลักษณะอาการส าคัญคือท าให้เกิดอาการปวดคอ
อย่างรุนแรงส่วนใหญ่ในบริเวณท้ายทอยตามมาด้วยการขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง และไขสันหลัง  
 Intracranial vertebral artery dissection มากกว่าร้อยละ 50 ของ vertebral artery 
dissection น าไปสู่การมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง (subarachnoid hemorrhage) จากการศึกษา
โครงสร้างทางเนื้อเยื่อวิทยาแสดงให้เห็นว่าหลอดเลือดแดง intracranial vertebral มีชั้น tunica 
media บาง และในชั้น tunica adventitia มี elastic fiber อยู่น้อย ดังนั้นการแยกชั้นของ intradural 
vertebral artery มีแนวโน้มที่จะส่งผลให้เกิดการมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง [17] 
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หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis)  
 เป็นภาวะที่มีการหนาตัวและแข็งตัวของผนังหลอดเลือดแดง  ท าให้เกิดการตีบแคบเข้าของรู
หลอดเลือดแดง อันเนื่องมาจากการเสื่อมสภาพโดยเริ่มตั้งแต่วัยเด็กแต่มักแสดงอาการเมื่อเข้าสู่วัย
กลางคนหรือวัยสูงอายุ ภาวะนี้เกิดขึ้นเฉพาะที่หลอดเลือดขนาดใหญ่จนถึงหลอดเลือดขนาดกลาง  มี
หลายสมมุติฐานที่อธิบายกลไกการเกิดพยาธิสภาพโรคนี้ แต่สมมุติฐานที่เป็นที่นิยม คือ “reaction to 
injury” ได้อธิบายไว้ว่า atherosclerosis จะเกิดขึ้นเมื่อหลอดเลือดได้รับอันตราย พยาธิสภาพของ
โรคนี้จะเปลี่ยนแปลงไปตามระยะของโรค โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ 
 1. Early precursor lesion เป็นระยะเริ ่มแรกของการเปลี ่ยนแปลง มีชื ่อเรียกรอยโรคว่า 
“fatty streaks” เกิดข้ึนเมื่อหลอดเลือดได้รับอันตราย ท าให้ผนังหลอดเลือด tunica intima ฉีกขาด 
มีผลให้ endothelial cell หลุดลอก และมีการเลือกผ่านที่เปลี่ยนไป เกิดการกระตุ้นท าให้เกร็ดเลือด
มารวมกลุ ่มกันที ่ชั ้น subendothelial และ LDL แทรกซึมเข้ามาอยู่ในชั ้น tunica intima เซลล์ 
macrophage ตามเข้ามาเก็บกินไขมันเหล่านั้น ท าให้กลายสภาพเป็น “foam cells” เป็นผลให้เห็น
ชั้น intima นูนหนาเล็กน้อย เรียกว่า “intimal thickening” ซึ่งเห็นได้ด้วยกล้องจุลทรรศน์  
 2. Atheromatous plaques หรือ fibrofatty plaques เป็นระยะที่มีพยาธิสภาพสะสมมาก
ขึ ้นจนขวางทางเดินเลือด ภายใน atheroma พบองค์ประกอบ 2 ส่วน คือ necrotic core เป็น
บร ิเวณที ่ม ี cell น้อย ประกอบด้วยซากเซลล์ foam cell ที ่ตาย , cholesterol crystals และ 
calcium เป็นต้น ด้านบนของ necrotic core ถูกคลุมด้วย fibrous cap อยู่ด้านติดกับ lumen ของ
หลอดเลือด และถูกปกคลุมโดยเซลล์บุผนังหลอดเลือด  บริเวณนี้ประกอบด้วย เซลล์และเนื่อเยื่อ
เกี ่ยวพัน ได้แก่ collagen, elastin, proteoglycans เป็นชั ้นพังผืด ร่วมกับ เซลล์ที ่เกี ่ยวข้องกับ
ปฏิกิริยาการอักเสบ ได้แก่ lymphocytes macrophages และสามารถพบ smooth muscle cells 
ที่เคลื่อนมาจากชั้น media และแบ่งตัวเพิ่มจ านวนมากขึ้น จากการกระตุ้นของ platelet derived 
growth factor (PDGF) และ monocyte derived growth factor ที่หลั่งจากเกร็ดเลือด และ เซลล์ 
macrophage  
 3. Complicated plaque เป็นระยะท้าย หลอดเลือดจะมีลักษระตีบแข็ง ขาดความยืดหยุ่น 
ฉีกขาดง่าย พยาธิสภาพมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติมจาก atheroma เช่น เกิด intimal ulceration มี
การตายและหลุดลอกของ endothelial cells ตามมาด้วยการเกิดเกร็ดเลือดมาจับกันเป็นลิ่มเลือด 
(thrombus) รูหลอดเลือดจะตีบแคบมากข้ึน หรืออุดตันได้ (occlusion) [8, 10, 18] 
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Monckeberg’s sclerosis 
 เป็นโรคที่มักเกิดกับหลอดเลือดแดงขนาดกลางและขนาดเล็ก เกิดจากความเสื่อมที่พบในคน
สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่อายุเกิน 50 ปี มีพยาธิสภาพหลักอยู่ที่ชั้น tunica media โดยมีการเกาะพอกของ 
calcium เป ็นร ูปวงแหวนในช ั ้น media บางบร ิ เวณมีการพ ัฒนาไปเป ็นกระด ูก (osseous 
metaplasia) ท าให้หลอดเลือดแข็ง แต่ไม่ได้ท าให้ขนาด lumen ของหลอดเลือดเล็กลง จึงไม่ได้ท าให้
เกิดการอุดตันของการไหลเวียนเลือด  [8, 18] 
โรคหลอดเลือดโป่งพอง (Aneurysm)  
 คือการโป่งออกหรือขยายออกของผนังหลอดเลือดแดง เนื่องจากผนังหลอดเลือดอ่อนแอ 
สาเหตุที่พบบ่อยคือผลจากหลอดเลือดมีการแข็งตัวเมื่ออายุมากขึ้น ความดันโลหิตสูง การกระทบ
กระแทก และการติดเชื้อที่ผนังหลอดเลือด aneurysm แบ่งเป็น 2 ชนิด  คือ true aneurysm มีการ
โป่งพองของผนังหลอดเลือดแดงทุกชั้น และ false aneurysm มีการโป่งยื่นของผนังหลอดเลือดเป็น
บางชั้น เมื่อผนังหลอดเลือดชั้น tunica media สูญเสียความยืดหยุ่น เนื่องมาจากมีจ านวน smooth 
muscle cells ลดลง มีการแตกหักของ elastic tissue และเกิดการตายของเนื้อเยื่อท าให้เกิดแรงดัน
ต่อผนังหลอดเลือด ท าให้ผนังหลอดเลือดอ่อนแรง ประกอบกับแรงดันจากการไหลเวียนเลือดที่มา
กระทบ ท าให้เกิดการยื่นขยายออก และมีโอกาสแตกได้ เมื่อผนังหลอดเลือดฉีกขาด จะปรากฏเลือด
เซาะเข้าไปในผนังชั้น tunica media ท าให้รูหลอดเลือดเล็กลง [10]  
 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
ต าแหน่งการเกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือด vertebral artery 
 ตลอดความยาวของหลอดเลือด vertebral  โดยส่วนใหญ่ได้รับการปกป้องจากกระดูกและ
โครงสร้างของกล้ามเนื้อเพราะเป็นหลอดเลือดส าคัญที่ท าหน้าที่ล าเลียงเลือดไปยังโครงสร้างภายใน
กะโหลกศีรษะ ยกเว้นส่วน V3 ที่เป็นส่วนที่เคลื่อนไหวได้มากที่สุด เนื่องจากในขณะที่มีการเคลื่อนไหว
ของกระดูกสันหลังส่วนคอ V3 สัมผัสกับแรงเฉือนและแรงดึง โดยถูกยืดในขณะ lateral flexion และ
งอระหว่างการหมุนคอ [19] Kornieieva MA และคณะ พบว่ามีการขยายของหลอดเลือดอย่างมี
นัยส าคัญในระหว่างที่มีการหมุนศรีษะ ดังนั้น V3 จึงเป็นต าแหน่งที่มักเกิดการฉีกแยกอย่างฉับพลัน 
และยังกล่าวถึงงานวิจัยของ Sheth TN (2001) และงานของ William B (2012)  ที่ว่าในส่วน V3 นี้
ยังเป็นส่วนที่มีลักษณะโค้งและเป็น loop ซึ่งท าให้เกิดแรงกระทบจากการไหลเวียนเลือดได้มาก เป็น
เหตุที ่ท  าให้เกิด arteriosclerosis, thrombosis และ wall calcification [3] ดังนั ้น V3 จึงเป็น
ต าแหน่งที่มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหวของศีรษะมากท่ีสุด [2] ในปี 2013 Rustagi 
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JD และคณะ กล่าวว่าส่วน V4 เป็นต าแหน่งที่มักพบการอุดกั้นและการฉีกขาดของหลอดเลือดสมอง
และสามารถพบการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างผนังหลอดเลือดแบบ preatherosclerotic ได้ในช่วงวัย
กลางคน [13] ปี 2003 Smit WS และคณะ ได้อธิบายว่าการการฉีกขาดของหลอดเลือดโป่งพองของ 
VA พบมากในส่วน intradural (V4)  มากกว่าที่เกิดขึ้นในส่วน extradural [20]   
 
ข้อมูลลักษณะทางจุลกายวิภาคของ vertebral artery 
 ในหลายปีที่ผ่านมามีการรายงานข้อมูลของ VA  จากการตรวจโดยวิธี angiography และ 
ultrasonography ในผู้มีชีวิตซึ่งเป็นการแสดงข้อมูลในส่วนของความยาว ความกว้าง และส่วนที่คดงอ
ของหลอดเลือด การที่จะทราบองค์ประกอบภายในผนังหลอดเลือดจะต้องใช้ขั้นตอนการศึกษา
ลักษณะจุลกายวิภาคซึ่งต้องท าการศึกษาในผู้เสียชีวิตทั้งจากศพสดและศพดอง โดยได้มีการรายงาน
ข้อมูลของ VA จากการใช้วิธีการย้อมมาตรฐานและการย้อมพิเศษต่างๆเพ่ือให้ข้อมูลทางจุลกายวิภาค
ดังนี้ 
 ปี 2008  Mitchell J ที่ได้ท าการศึกษา suboccipital และ intracranial ของหลอดเลือด 
vertebral โดยการตรวจจากวิธี color Doppler ในตัวอย่างที่มีอายุอยู่ในช่วง 20-80 ปี พบขนาดเส้น
ผ่านศูนย์กลางภายในของ VA ข้างซ้ายมีขนาดเฉลี่ย 2.74±0.485 mm และข้างขวา 2.64±0.448 mm 
เส้นผ่านศูนย์กลางภายนอกของหลอดเลือดข้างซ้ายมีขนาดเฉลี่ย 3.16±0.544 mm ข้างขวา 
3.03±0.507 mm [21]  
 ปี 2014 Kornieieva MA และคณะ ได้ท าการศึกษาลักษณะทาง morphology ของหลอดเลือด
แดง vertebral ในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ MR angiography จ านวน 68 ราย พบเส้นผ่านศูนย์กลาง
ภายนอก ของหลอดเลือด V3 มีขนาดเล็กลงจากส่วนต้นมีขนาดเฉลี่ย 3.9±1.08 mm. ไปจนถึงส่วน
ปลายมีขนาดเฉลี่ย 3.4 ± 0.72 mm ขนาดของหลอดเลือด V3 ข้างซ้ายในผู้ชายมีขนาดใหญ่กว่าผู้หญิง
และขนาดหลอดเลือดของชาวเอเชียเมื่อเทียบกับชาติอ่ืน (รัสเซีย อเมริกา และ แอฟริกา) มีขนาดเล็ก
กว่า [3]  
 ปี 2012 Rawal JD และ Jadav HR ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบขนาดของ VA ข้างซ้ายและขวา
ในศพดอง 30 ร่าง ด้วยการย้อมมาตรฐานพบว่าเส้นผ่านศูนย์กลางทั้งภายในและภายนอกของหลอด
เลือดข้างซ้าย (3.16 ± 0.54 mm) ใหญ่กว่าข้างขวา (3.03 ± 0.51 mm) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และยังได้กล่าวถึงงานวิจัยของ Cagnie et al. ที่ท าการศึกษาลักษณะทางกายวิภาคของ VA พบว่า
ขนาดของ VA ข้างซ้าย (3.79 ±0.80 mm) มีขนาดใหญ่กว่า VA ข้างขวา (3.06 ± 1.25 mm) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ [12] 
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 ปี 2001 Johnson CP และคณะ ได้ท าการศึกษา VA จากผู้เสียชีวิต 17 ราย อายุ 9 เดือนถึง 
84 ปี ด้วยการย้อม H&E และ picro-sirius red method รายงานผลว่าโครงสร้างของ VA ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงจากต าแหน่งเริ่มต้นจนถึงส่วนที่อยู่เหนือต่อ dura mater  1 cm. โดยตลอดความยาวของ
หลอดเลือดมีความหนาของชั้น adventitia ที่สม ่าเสมอ พบชั้นของ elastic lamina ทีห่นา และ ใน
ชั้น tunica media ที่กว้างนั้นประกอบไปด้วย smooth muscle, collagen และ  elastic fiber 
อย่างไรก็ตามพบการเปลี่ยนแปลงเห็นได้ชัดเจนเมื่อหลอดเลือดผ่านชั้น dura mater เข้าไป พบว่าชั้น 
adventitia บางลง และแทบไม่เห็น collagen และ external elastic lamina [19] 
 ปี 2004 Sato T และคณะ ที่ท าการศึกษาส่วนท้ายของ V3 ต่อเนื่องไปยัง V4 ในผู้เสียชีวิต 10 
ราย ที่มีอายุตั้งแต่ 8 เดือนถึง 92 ปี ด้วยการย้อม modified Masson’s trichrome ได้ให้ข้อสังเกต
ว่าในต าแหน่งของ VA ส่วนที่ถัดจากการแตกแขนงของ PICA ความหนาของชั ้น media และ 
adventitia ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยค่าฉลี่ยความหนาของชั้น media ช่วงปลายของ V3 
และช่วงต้นของ V4 มีค่า 253 ± 10 µm และ 192±10 µm ตามล าดับ และค่าเฉลี่ยความหนาของ 
adventitia เท่ากับ 247 ± 52 µm และ 128 ± 11 µm ตามล าดับ ร่วมกับพบความผิดปกติของ 
internal elastic lamina ที่พบมากในส่วน extradural portion ซึ่งสอดคล้องกับต าแหน่งที่มักพบ 
dissection [9]  
 ปี 2013 Rustagi SM และ Bharihoke V ได้ท าการศึกษาลักษณะทางเนื้อเยื่อของหลอดเลือด 
intracranial vertebral (V4) จากผู้เสียชีวิตทางอุบัติเหตุในช่วงอายุ 20-40 ปี จ านวน 30 ราย ด้วย
การย้อม H&E และ Masson’s trichrome พบค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางข้างซ้ายมีขนาด 2.175 ± 
0.27 mm ซึ่งใหญ่กว่าข้างขวาที่มีขนาด 2.20 ± 0.211 mm ในขณะที่ค่าเฉลี่ยความหนาของชั้น 
tunica intima ข้างขวาเท่ากับ 19.93 ± 8.47 µm หนากว่า ข้างซ้ายที ่มีขนาด 17.07±6.93 µm 
และ ค่าเฉลี่ย tunica media ข้างขวาและข้างซ้ายเท่ากับ 101±24.53 µm และ 108.93 ± 29.05 
µm ตามล าดับ [13] 
 ปี 2017 Rawal JD และคณะ ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะทางจุลกายวิภาคของ V1 
และ V4 ในศพดอง 30 ร่าง โดยการย้อม H&E พบว่าความหนาของชั้น tunica intima ของ V1 และ 
V4 เท่ากับ 0.023 mm และ 0.21 mm โดยไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ชั้น tunica media ของ 
V1 (0.179 mm) มีความหนามากกว่า V4 (0.131 mm) [5] 
 ปี 2016 Bhadkaria V และคณะ ได้ท าการศึกษา VA จากศพดองด้วยวิธ ีการย้อม H&E, 
Orcein และ Masson’s trichrome พบการหนาตัวของชั้น subendothelial tissue และชั้น tunica 
media ที่ส่วนต่างๆของ VA  และ external elastic lamina ค่อนข้างบาง มีลักษณะเป็นคลื่นและไม่
ต่อเนื่อง [6] 
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 ปี 2019 Desai AR และ Chavan SK ได้ท าการศึกษา VA ในผู้เสียชีวิตที่ไม่ทราบเพศและวัย 
จ านวน 30 ราย ด้วยวิธีการย้อม Verhhoeff’s Van Geison และ Masson trichrome รายงานว่า 
VA มีค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางภายนอกข้างซ้ายเท่ากับ 3.598±0.32 mm และข้างขวา 3.286±0.03 
mm ค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางภายในข้างซ้ายเท่ากับ 3.19±0.03 mm และ ข้างขวา 2.86±0.26 
mm เส้นผ่านศูนย์กลางของ V1 และ V3 ใหญ่กว่า V2 และ V4  พบ internal elastic lamina ที่
หนาขึ้นอย่างชัดเจนใน V4 ส่วน external elastic lamina เด่นชัด ใน V1 V2 และ V3 แต่ไม่พบใน 
V4 [4] 
 ปี 2014 Aggarwal P และคณะ ที ่ท  าการศึกษาหลอดเลือด internal carotid, external 
carotid และ vertebral บริเวณคอในผู้เสียชีวิต 5 ราย ด้วยวิธีการย้อม H&E และ orcein ได้รายงาน
ว่าความหนาของ tunica media เป็นสัดส่วนโดยตรงกับแรงการเต้นของชีพจร โดยเมื่อเปรียบเทียบ
ความดันโลหิตเฉลี ่ย , พลังการเต้นของชีพจร และ smooth muscle ใน tunica media ของ 
internal carotid artery และ vertebral artery มีมากกว่าเมื่อเทียบกับ external carotid artery 
อาจเป็นสาเหตุส าคัญที่ว่าท าไมจึงพบพยาธิสภาพได้น้อยกว่าในหลอดเลือดนี้ [1] 
 จากข้อมูลข้างต้นเห็นได้ว่ามีความหลากหลายในข้อมูลทางจุลกายวิภาคของ VA ข้อมูลจ าเพาะ
ทางจุลกายวิภาคของ V3 และ V4 ยังมีไม่มากนัก และยังไม่มีรายงานเกี่ยวกับลักษณะทางจุลกาย
วิภาคของหลอดเลือดนี้ในประเทศไทย งานวิจัยนี้จึงต้องการที่จะศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคของ 
V3 และ V4 ในร่างอาจารย์ใหญ่ชาวไทยอย่างละเอียด โดยท าการศึกษาโครงสร้าง ความหนาและ
ความผิดปกติของผนังหลอดเลือดด้วยการย้อมสีมาตรฐานและการย้อมพิเศษ 
 
 
 



 
บทที่ 3 

 

ระเบียบวิธีการศึกษา 
 
3.1 กลุ่มตัวอยา่งและการเก็บตัวอย่าง 
  
 ร่างอาจารย์ใหญ่ที่รับเข้ามาใช้เพ่ือการเรียนการสอนในกลุ ่มวิชากายวิภาคศาสตร์ คณะ
วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 20 ร่าง อายุระหว่าง 52 - 101 
ปี เพศชาย 12 ร่าง เพศหญิง 8 ร่าง โดยท าการผ่าน าตัวอย่างหลอดเลือดแดง vertebral ส่วนที่ 3 
(V3) และส่วนที่ 4 (V4) ทั้งข้างขวาและซ้ายออกจากร่างอาจารย์ใหญ่ ท าการวัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 
ความยาวของหลอดเลือดและบันทึกภาพ ต าแหน่งที่ใช้ในการวัดความยาวของหลอดเลือดมีขอบเขต
การวัดดังนี้ ในหลอดเลือด V3   แบ่งออกเป็น ส่วน vertical เริ่มวัดจากจุดตั้งต้นที่หลอดเลือดออก
จาก transverse foramen ของ C1 จนถึงส่วนโค้ง และส่วน horizontal วัดจากส่วนโค้งจนถึง
ต าแหน่งก่อนเข้า dura mater (ภาพที่ 3.1) ส่วนหลอดเลือด V4 วัดจากส่วนที่ทะลุผ่าน dura และ 
arachnoid mater จนถึงส่วนปลายที่จะเชื่อมกับ basilar artery (ภาพที่ 3.2)หลังจากนั้นน าหลอด
เลือดมาเก็บใน 10% neutral buffer formalin ในภาชนะท่ีมีฝาปิดมิดชิด เก็บรักษาไว้ที่อุณหภูมิห้อง
เพ่ือท าการศึกษาทดลองต่อไป  

 
ภาพที่ 3.1 แสดงต าแหน่งการวัดความยาวของหลอดเลือด V3 (เส้นประ) ตั้งแต่จุดต้ังต้น (O) ถึง 

จุดสิ้นสุด (T) (V: vertical, H: horizontal) 
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ภาพที่ 3.2 แสดงต าแหน่งการวัดความยาวของหลอดเลือด V4 (เส้นประ) ตั้งแต่จุดตั้งต้น (O) ถึง

จุดสิ้นสุด (T) 
 

3.2 เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์และสารเคมี  
 3.2.1 เครื่องมือ 
 1. เครื่องกวนสารชนิดให้ความร้อน (Hot plate) 
 2. เครื่องชั่ง (balance) 
 3. เครื่องเตรียมบล็อกชิ้นเนื้อ (Embedding center)  
 4. เครื่องตัดบล็อกชิ้นเนื้อ (Rotary microtome) 
 5. เครื่องอบลมร้อน (Hot air oven) 
 6. อ่างควบคุมอุณหภูมิ (Water bath) 
 7. ตู้ดูดไอสารเคมี (Laboratory Chemical Fume Hood)  
 8. กล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสง (Light microscope; LM) 
 9. เวอร์เนียคาลิปเปอร์ (Vernier Caliper) 
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3.2.2 วัสดุอุปกรณ์ 
  1. ใบมีดผ่าตัด (Surgical blades) 
  2. คีมจับเนื้อเยื่อ (Tissue forceps) 
  3. ตลับใส่ชิ้นเนื้อ (Embedding cassettes)  
  4. แม่พิมพ์ (Embedding mold) 
  5. กระดาษกรอง (Filter paper) 
  6. บีกเกอร์ (Beaker) 
  7. กระบอกตวง (cylinder)  
  8. แท่งแก้วคนสาร (Stirring rods) 
  9. โถแก้วย้อมสไลด์ (Staining jar) 
  10. แร็คย้อมสไลด์ (Staining rack) 
  11. สไลด์แก้ว ชนิดฝ้า (Slide) 
  12. กระจกปิดสไลด์ (Cover glass) 
  13. พู่กัน (Brush) 
  14. ถุงมือยาง (Rubber gloves) 
  15. หน้ากากอนามัย (Face mask) 
 
 3.3.3 สารเคมี 
  1. Sodium phosphate, monobasic    
  2. Sodium phosphate, dibasic anhydrous 
  3. Ethyl alcohol 
  4. Hematoxylin solution 
  5. Eosin solution 
  6. Ferric chloride 
  7. Potassium iodine 
  8. Iodine 
  9. 1% aqueous acid fuchsin  
  10. Sodium thiosulfate 
  11. Distilled water  
 12. 37-40% formalin 
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3.3 การเตรียมตัวอย่างช้ินเนื้อ 

 น าหลอดเลือด V3 และ V4 ตัดในแนว cross section ที่ความหนาท่อนละประมาณ 0.5 
เซนติเมตร แต่ละตัวอย่างหลอดเลือดถูกแบ่งออกเป็น 3 ส่วน (segment) เท่าๆกัน ได้แก่ ส่วนต้น 
(proximal), ส่วนกลาง (middle) และส่วนปลาย (distal) (ภาพที่ 3.3) จากนั้นน าหลอดเลือดไปแช่ใน 
10% neutral buffer formalin เป็นเวลา 24 ชั ่วโมง แล้วน าไปผ่านกระบวนการเตรียมชิ ้นเนื้อ 
(tissue processing)  
 

 
 
ภาพที ่3.3 แสดงการแบ่งส่วนหลอดเลือด V3 (A) และ V4 (B) ที่ถูกแบ่งเป็น 3 ส่วนขนาดเท่าๆกัน 

ได้แก่ ส่วนต้น (proximal), ส่วนกลาง (middle) และส่วนปลาย (distal) 
 
 
กระบวนการเตรียมชิ้นเนื้อ (tissue processing) มีขัน้ตอนดังนี้ 

1. Dehydration เพื่อดึงน ้าออกจากตัวอย่างชิ้นเนื้อ ท าให้ชิ้นเนื้อปราศจากน ้าโดยการแทนที่
ด้วย ethyl alcohol ซ่ึงท าหนา้ทีเ่ป็น dehydrant ที่ความเข้มข้นต ่าไปสูง ตั้งแต่ความเข้มข้น 
70% -100% ethyl alcohol แช่ 30 นาทีในแต่ละความเข้มข้น 

2. Clearing เพ่ือท าให้ชิ ้นเนื้อใสโดยใช้ xylene เป็น clearing agent โดย xylene จะเข้าไป
แทนที ่ethanol ที่อยู่ในชิ้นเนื้อ ซ่ึงจะน าชิ้นเนื้อแช่ใน xylene 2 ครัง้ๆ ละ 30 นาท ี

3. Infiltration เพื่อน าพาราฟินเหลวเข้าสู่ชิ้นเนื้อ ท าให้เซลล์คงรูปและมีความแข็งสม ่าเสมอ 
โดยชิ้นเนื้อจะถูกแช่ในพาราฟินเหลว 2 ครั้งๆละ 30 นาที ที่อุณหภูมิ 56-60 องศาเซลเซียส 
(oC)   
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ขัน้ตอนการเตรียมชิน้เนื้อสรุปได้ดังนี้  
 

Dehydration 

1. 70% Ethyl alcohol 
2. 80% Ethyl alcohol 
3. 90% Ethyl alcohol 
4. 95% Ethyl alcohol 
5. Absolute alcohol 
6. Absolute alcohol 

30 นาที 
30 นาที 
30 นาที 
30 นาที 
30 นาที 
30 นาที 

Clearing 
7. Xylene I 
8. Xylene II 

30 นาที 
30 นาที 

Infiltration 

9. Paraplast I 
10. Paraplast II 

30 นาที 
30 นาที 

 
4. Embedding เพ่ือฝังชิ้นเนื้อ เป็นการข้ึนรูปชิ้นเนื้อให้เป็นบล็อก (block) โดยใช้แม่พมิพ์ โดย 

ชิ้นส่วนของหลอดเลือดจะน ามาวางในแนวภาคตัดขวาง (cross section) 
5. Sectioning โดยการน าบล็อกชิ้นเนื้อไปตัดด้วยเครื่องไมโครโตม (microtome) ให้มีความ

หนา 5-6 ไมครอน  หลังจากตัดได้ ribbon แล้วจึงน ามาลอยในอ่างลอยชิ ้นเนื ้อที ่มีน ้า
อุณหภูมิ 40-45 องศาเซลเซียส (oC) เพ่ือให้ ribbon คลายตัว แล้วน า ribbon ทีตั่ดได้มาวาง
บนสไลด์แก้ว ตั้งทิ้งไว้ให้แห้งแล้วน าไปอบในตู้อบลมร้อนที่อุณหภูมิ 56-60 องศาเซลเซียส 
(oC) ก่อนน าไปย้อมศึกษา 

6. Staining โดยน าสไลด์ที่ได้ไปย้อมด้วยสี Hematoxylin and Eosin, Verhoeff-Van Gieson 
เพื่อ  ศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคและพยาธิสภาพของผนังหลอดเลือด และย้อมด้วยสี 
Verhoeff's Elastic Stain เพ่ือวัดความหนาและศึกษาลักษณะของ internal และ external 
elastic lamina ของผนังหลอดเลือดโดยวัดความหนาด้วยโปรแกรม image J freeware  
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ขั้นตอนการย้อมสี Hematoxylin and eosin มีดังนี้ 
1. Deparaffinization โดยน าสไลด์เนื้อเยื่อแช่ลงใน xylene I และ xylene II อย่างละ 5 นาที 

เพ่ือล้าง paraffin ออกจากสไลด์ 
2. Hydration โดยการแช่ลงใน absolute alcohol และ 95% ethyl alcohol อย่างละ 5 

นาท ีตามล าดับ เพ่ือน าน ้าเข้าสู่สไลด์ 
3. ล้างดว้ยน ้าประปา 5 นาท ี
4. ย้อมด้วยสี Hematoxylin เป็นเวลา 15 นาที 
5. ล้างด้วยน ้าประปา 5 นาท ี
6. Differentiate หรือล ้างสี Hematoxylin ส่วนเกินโดยการจ ุ ่มลงใน 1% acid alcohol 

จ านวน 3 ครั้ง 
7. ล้างด้วยน ้าประปา 5 นาท ี
8. น าสไลด์เนื้อเยื่อแช่ลงใน ammonia water เป็นเวลา 5 นาท ีเพ่ือให้การติดสีดีขึ้น  
9. ล้างด้วยน ้าประปา 5 นาท ี
10. Counterstaining หรือการย้อมสีครั้งที่ 2 ด้วยสี Eosin เป็นเวลา 30 วินาที 
11. Dehydration โดยการแช่ลงใน 95% ethyl alcohol I, 95% ethyl alcohol II จุ่มอย่างละ 

3 ครั้ง และตามด้วยแช่ใน absolute alcohol 2 นาท ีเพ่ือดึงน ้าออกจากสไลด์เนื้อเยื่อ 
12. Clearing โดยการแช่ลงใน xylene I, xylene II และ xylene III อย่างละ 3 นาที เพื ่อท า

ความสะอาดสไลด์เนื้อเยื่อ 
13. ท าสไลด์ถาวรด้วยหยดน ้ายา permount mounting media 2-3 หยดและปิดทับด้วย 

cover glass  
 
ขั้นตอนการย้อมสี Verhoeff-Van Gieson มีดังนี้ 

1. Deparaffinize สไลด์เนื้อเยือ่ด้วย xylene I, xylene II อย่างละ 5 นาที 
2. Hydration ด้วย absolute alcohol และ 95% ethyl alcohol อย่างละ 5 นาที ตามล าดับ  
3. ล้างด้วยน ้าประปา 5 นาท ี
4. ย้อมด้วยสี Verhoeff’s solution เป็นเวลา 1 ชั่วโมง 
5. ล้างด้วยน ้าประปา 5 นาท ี 
6. Differentiate ด้วย 1% ferric chloride เป็นเวลา 20 วินาที 
7. ล้างด้วยน ้าประปา 5 นาท ี
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8. หยด 5% sodium thiosulfate ให้ท่วม section เป็นเวลา 1 นาท ี
9. Counterstain ด้วย Van Gieson’s solution 5 นาที 
10. Dehydrate ด ้วย 95% alcohol 3 ว ินาที , absolute alcohol I , absolute alcohol II 

อย่างละ 2 นาทตีามล าดับ 
11. Clearing ด้วย xylene I และ xylene II อย่างละ 3 นาท ี
12. Permount ด้วย mounting media และปิดทับด้วย cover glass 

 
ขั้นตอนการย้อม Verhoeff's Elastic stain 
  น าสไสด์เนื้อเยื่อหลอดเลือดบางส่วนมาท าการย้อมพิเศษด้วย Verhoeff's Elastic stain เพ่ือ
ศึกษาความหนาของผนังหลอดเลือด V3 และ V4 ในชั้น tunica intima และ tunica media โดยมี
ขัน้ตอนการย้อมดังนี้     

1. Deparaffinize สไลด์เนื้อเยื่อด้วย xylene I, xylene II อย่างละ 5 นาที 
2. Hydration ด้วย absolute alcohol และ 95% ethyl alcohol อย่างละ 5 นาที ตามล าดับ  
3. ล้างด้วยน ้าประปา 5 นาท ี
4. ย้อมด้วยสี Verhoeff’s solution เป็นเวลา 1 ชั่วโมง 
5. ล้างด้วยน ้าประปา 5 นาท ี 
6. Differentiate ด้วย 1% ferric chloride เป็นเวลา 20 วินาท ี
7. ล้างด้วยน ้าประปา 5 นาท ี
8. Dehydrate ด ้วย 95% alcohol 3 ว ินาที , absolute alcohol I , absolute alcohol II 

อย่างละ 2 นาทตีามล าดับ 
9. Clearing ด้วย xylene I และ xylene II อย่างละ 3 นาท ี
10. Permount ด้วย mounting media และปิดทับด้วย cover glass  

 
 
 
 
 
 
 
 



21 
 

 
 

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาค (histology) ของผนังหลอดเลือด 

  น าสไลด์เนื้อเยื่อทีไ่ดม้าศึกษาภายใต้กล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสง โดยศึกษาและบันทึกผลลักษณะ
โครงสร้างและพยาธิสภาพที่พบภายในผนังหลอดเลือดทั้ง 3 ชั้น ได้แก่ชั้น  tunica intima, tunica 
media และ tunica adventitia ในทั้ง 3 segment ของหลอดเลือดแดง V3 และ V4  
 
การศึกษาความหนาของผนังหลอดเลือด (arterial wall thickness)  
 น าเนื้อเยื่อหลอดเลือดที่ผ่านการย้อมด้วย Verhoeff's Elastic stain ส่องสไลด์ที่ได้ด้วยกล้อง
จุลทรรศน์แบบใช้แสงชนิดบันทึกภาพดิจิตอล ภายใต้ก าลังขยาย  4X ท าการบันทึกภาพและใช้
โปรแกรม ImageJ (freeware) ในการวัดความหนาของผนังหลอดเลือดดังต่อไปนี้ 
  - ความหนาของชั ้น tunica intima โดยวัดระยะตั้งฉากจาก endothelium ถึง internal 
elastic lamina (หน่วยเป็น ไมโครเมตร) 
  - ความหนาของชั้น tunica media โดยวัดระยะตั้งฉากจาก internal elastic lamina ถึง 
external elastic lamina (หน่วยเป็น ไมโครเมตร)   
แต่ละตัวอย่างท าการวัด 8 ต าแหน่งโดยแบ่งช่วงให้สมมาตรกันเพ่ือให้ครอบคลุมผนังหลอดเลือดทั้งวง 
และท าการวัดต าแหน่งละ 3 ซ า้ แสดงจุดอ้างอิงต าแหน่งการวัดได้ดังภาพที่ 3.4 และ 3.5 
 

 
 

ภาพที่ 3.4 แสดงตัวอย่างต าแหน่งในการวัดความหนาของผนังหลอดเลือด  
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ภาพที่ 3.5 แสดงต าแหน่งการวัดความหนาของผนังหลอดเลือด  โดยผนังชั้น tunica intima (TI) วดั
จาก ED ถึง IEL และ ผนังชั้น tunica media (TM) วัดจาก IEL ถึง EEL (ED : endothelium, IEL : 
internal elastic lamina, EEL : external elastic lamina, TI : tunica intima, TM : tunica 
media) 
 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการบันทึกความยาวและเส้นผ่านศูนย์กลางภายนอก ความหนาของผนัง
หลอดเลือด ลักษณะทางจุลกายวิภาคและพยาธิสภาพที่พบภายในผนังหลอดเลือดแดง V3 และ V4 
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา แสดงข้อมูลเป็น ช่วง ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้
สถ ิต ิ  Mann-Whitney U test ที่ค ่ า  P-value < 0.05 โดยโปรแกรมส  า เร ็จร ูป SPSS ในการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของเส้นผ่านศูนย์กลางระหว่างข้าง  และเปรียบเทียบความหนาของผนัง
หลอดเลือดระหว่างหลอดเลือดแดง V3 และ V4  
 



 

 

 
บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
  
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคของหลอดเลือดแดง vertebral ส่วนที่ 3  
(V3) และ ส่วนที่ 4 (V4) จากร่างอาจารย์ใหญ่ชาวไทย ประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความยาว 
เส้นผ่านศูนย์กลางและความหนาของผนังหลอดเลือด ชั้น tunica intima (TI) tunica media (TM) 
และ Intima–media thickness (IMT) ข้อมูลลักษณะทางจุลกายวิภาคของผนังหลอดเลือด และ
ลักษณะพยาธิสภาพที่พบในผนังหลอดเลือดแดง V3 และ V4 ซึ่งได้ผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 
 
 4.1 ข้อมูลทั่วไป 
 
  การศึกษาลักษณะของหลอดเลือดแดง V3 และ V4 จากร่างอาจารย์ใหญ่ภายในห้องปฏิบัติการ
กายวิภาคศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติจ านวน 20 ร่าง ช่วงอายุ 52-101 ปี เป็นเพศ
ชาย 12 ร่าง เพศหญิง 8 ร่าง โดยมีข้อมูลด้านอายุ เพศ และสาเหตุการเสียชีวิตที่แตกต่างกัน (ตาราง
ที่ 4.1) 
  ลักษณะทางกายวิภาคของหลอดเลือดแดง V3 เริ่มจากต าแหน่งที่หลอดเลือดออกจาก 
transverse foramen ของกระดูกสันหลัง C1 จนถึง dura mater โดยเมื่อออกจาก transverse 
foramen ของ C1 ทอดตัวในแนวตั้ง (vertical) ก่อนที่จะโค้งเกือบ 90 อาศา เปลี่ยนเป็นแนวนอน 
(horizontal)    ทอดผ่าน groove for vertebral artery บริเวณด้านบนค่อนไปทางด้านหลังของ
กระดูกสันหลัง C1 และผ่านเข้าไปยัง dura mater (ภาพที่ 4.1) ส่วนหลอดเลือดแดง V4 คือส่วนที่อยู่
ภายในกระโหลกศีรษะ ต่อมาจาก V3 ทะลุผ่าน dura และ arachnoid mater จนถึง 
pontomedullary junction โดยจะเชื่อมต่อกับ V4 อีกข้าง กลายเป็น basilar artery (ภาพที่ 4.2)  
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ตารางท่ี 4.1 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
 

 
 

เพศ ชาย 
n = 12 

เพศ หญิง 
n = 8 

รวม 
n = 20 

อายเุฉลี่ย (ปี) 69 74.63 71.25 

สาเหตุการเสียชีวิต (n)     

     ชราภาพ 3 2 5 

     เส้นเลือดในสมองตีบ/เลือดออกในสมอง 1 1 2 

     ติดเชื้อในกระแสเลือด 1 1 2 

     มะเร็ง 5 - 5 

     ปอดติดเช้ือ/ปอดอักเสบ 1 1 2 

     ระบบหัวใจ/หายใจล้มเหลว - 3 3 

     ไม่ทราบสาเหตุ 1 - 1 

 

 
 
ภาพที่ 4.1 ลักษณะการทอดตัวของหลอดเลือด V3 ข้างซ้ายจากส่วนต้นของหลอดเลือดทีต่ าแหน่งที่

ผ่าน transverse foramen ของ C1 ทอดตัวในแนวตั้ง (vertical) และส่วนที่ทอดตัวแนวนอน 
(horizontal) ทอดผ่าน groove for vertebral artery ของกระดูกสันหลัง C1 

(P: proximal, D: distal, V: vertical, H: horizontal) 
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ภาพที่ 4.2 ลักษณะหลอดเลือดแดง V4 จากต าแหน่งที่ผ่าน dura mater จนถึงส่วนปลายของหลอด

เลือดต่อกับหลอดเลือด basilar  (Lt.: left, P: proximal, D: distal) 
 
4.2 ผลการวัดความยาวและขนาดของหลอดเลือด vertebral ส่วนที่ 3 และ 4 
 
  ผลการวัดความยาวของหลอดเลือด V3 ทั้งข้างขวาและซ้ายด้วย vernier caliper โดยแบ่ง 
ออกเป็นความยาวของส่วน vertical และส่วน horizontal โดยส่วน vertical มีความยาวอยู่ในช่วงที่
ค่อนข้างกว้างเป็นไปตามโครงสร้างของกระดูก พบว่ามีความยาวในช่วง 0.68 - 4.74 cm. ค่าเฉลี่ย   
2.26 ± 0.99 cm. และ ส่วน horizontal มีความยาวอยู่ในช่วง 1.21 - 2.35 cm. ค่าเฉลี่ย 1.88 ± 
0.29  cm.  ความยาวของ V4 อยู่ในช่วง 2.32 - 4.00 cm. ค่าเฉลี่ยโดยรวม 3.18 ± 0.44 cm. โดย
ความยาวของหลอดเลือด V3 และ V4 ข้างขวาและซ้ายมีความยาวใกล้เคียงกัน  (ตารางที่ 4.2) 
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ตารางท่ี 4.2 แสดงค่าเฉลี่ยความยาวของหลอดเลือด vertebral V3 และ V4 
 

หลอดเลือด 
ความยาวหลอดเลือด (cm.) 

ข้างขวา (n=20) ข้างซ้าย (n=20) ค่าเฉลี่ยรวม (n = 40) 
V3  Vertical  
      Horizontal 

2.31±0.98  (0.54-3.34) 
1.79±0.27  (1.21-2.16) 

2.22±1.03  (0.68-2.65) 
1.97±0.29 * (1.50-2.35)  

2.26 ± 0.99  (0.54-3.34) 
1.88 ± 0.29  (1.21-2.35) 

V4 3.18±0.44  (2.53-4.03) 3.18±0.45  (2.32-4.00) 3.18 ± 0.44  (2.32-4.03) 

 * n=19 เนื่องจากหลอดเลือดขาดขณะน าออกมาจากร่างอาจารย์ใหญ่จึงวัดความยาวไม่ได้ 1 ตัวอย่าง  

    
  ผลการวัดขนาดของหลอดเลือดด้วย vernier caliper พบว่า V3 มีขนาดเฉลี่ยรวมที่ได้จากการ
วัดเส้นผ่านศูนย์กลางภายนอกส่วน proximal  และ distal ของหลอดเลือดทั้งสิ้น 40 ตัวอย่าง เท่ากับ 
4.76 ± 0.50 mm หลอดเลือดมีขนาดใหญ่ในส่วน proximal และเล็กลงเล็กน้อยในส่วน distal โดย
หลอดเลือด V3 ส่วน proximal มีขนาดอยู่ในช่วง 2.73 - 7.07 mm ค่าเฉลี่ย 4.82 ± 0.94 mm และ
ส่วน distal มีขนาดอยู่ในช่วง 2.50 - 6.70 mm ค่าเฉลี่ย 4.70 ± 1.00 mm (ตารางที่ 4.3) หลอด
เลือด V3 ข้างซ้ายมีขนาดใหญ่กว่าข้างขวาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value = 0.049 โดยมีขนาด
เฉลี่ย 4.95 ± 1.03 mm และ 4.57 ± 0.52 mm ตามล าดับ (ตารางท่ี 4.4) 
  หลอดเลือด V4 มีขนาดเฉลี่ยรวมเท่ากับ 3.90 ± 0.60 mm ส่วน proximal อยู่มีขนาดอยู่
ในช่วง 2.10 - 6.53 mm ค่าเฉลี ่ย 4.34 ± 0.94 mm ส่วน distal มีขนาดอยู ่ในช่วง 1.00 - 5.27 
mm ค่าเฉลี่ย 3.46  ± 0.95 mm (ตารางที่ 4.3)  หลอดเลือดข้างซ้ายมีขนาดใหญ่กว่าข้างขวาอย่าง
ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ โดยมีค่าเฉลี ่ยของขนาด 4.03 ± 0.92 mm และ 3.77 ± 0.84 mm 
ตามล าดับ (ตารางท่ี 4.4)  
  เมื่อเปรียบเทียบระหว่างขนาดหลอดเลือดของ V3 กับ V4 พบว่า หลอดเลือด V3 มีขนาดใหญ่
กว่า V4 อย่างมีนัยส าตัญทางสถิติที่ p-value = 0.000 (ตารางท่ี 4.3) 
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ตารางที ่ 4.3 แสดงค่าเฉลี ่ยเส้นผ่านศูนย์กลางภายนอกของหลอดเลือด vertebral V3 และ V4 
จ าแนกตามข้าง 
 

หลอด
เลือด 

เส้นผ่านศูนย์กลาง (mm)  

ข้างขวา 
 (n=20) 

ข้างซ้าย  
(n=20) 

ค ่ า เ ฉ ลี่ ย
รวม 

(n=40) 

 

Proximal Distal Average Proximal Distal 
 

Average  p-
value 

V3 4.57±0.52 4.57±0.87 4.57±0.52 5.07±1.18 4.84±1.12 4.95±1.03 4.76±0.50 
0.000* 

V4 4.26±1.01 3.29±0.81 3.77±0.84 4.42±0.89 3.64±1.06 4.03±0.92 3.90±0.60 

* significant  p-value < 0.05 
  
 
ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางภายนอกของหลอดเลือด vertebral ส่วนที่ 3 และ 
4 ข้างขวาและข้างซ้าย                 
  

 
หลอดเลือด 

ค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลาง (mm) 

ข้างขวา ข้างซ้าย p-value 

V3 4.57 ± 0.52  4.95 ± 1.03     0.049 * 

V4 3.77 ± 0.84  4.03 ± 0.92   0.231 

* significant  p-value < 0.05 
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4.3 ความหนาของผนังหลอดเลือดแดง vertebral ส่วนที ่3 และ 4 
 
  การวัดความหนาของผนังหลอดเลือดชั้น tunica intima (TI) และชั้น tunica media (TM) ของ 
V3 และ V4 ในทั้ง 3 segment  ได้แก่ proximal (P) middle (M) และ distal (D) จากสไลด์ที่ผ่าน
การย้อมด้วยสีย้อมพิเศษ Verhoeff-Van Gieson stain ส่องสไลด์ที่ได้ด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสง
ชนิดบันทึกภาพดิจิตอล วัดความหนาจากภาพโดยใช้โปรแกรม ImageJ (freeware) ได้ผลดังนี้  
  ผลการวัดความหนาของหลอดเลือดแดง V3 (n=40) พบว่า TI มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 316.510 
±193.684 µm ข้างขวาหนากว่าข้างซ้ายโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 332.200 ± 240.898 µm และ 
300.814 ± 175.659 µm ตามล าดับ TM มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 496.621 ± 99.148 µm ข้างขวาหนา
กว่าข้างซ้ายโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 497.467 ± 124.071 µm  และ 495.774 ± 104.727 µm 
ตามล าดับ น าค่า TI รวมกับ TM เพ่ือแสดงค่า Intima–media thickness (IMT) ผลที่ไดพ้บว่าใน 
segment ที่ต่างกันของ V3 นั้น ส่วน distal มีความหนาของ IMT มากท่ีสุดที่ความหนาเฉลี่ยรวม 
873.696 ± 189.589 µm  โดยส่วน middle และ proximal หนาน้อยลงมาตามล าดับ (ตารางท่ี 4.5-
4.6 และ กราฟที1่) 
  ผลการวัดความหนาของหลอดเลือดแดง V4 (n=40) พบว่า TI มีค่าเฉลี่ยรวมความหนาเท่ากับ 
310.631 ± 217.799 µm ข้างซ้ายหนากว่าข้างขวาโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 318.135 ± 212.357 µm  
และ 305.764 ± 96.890 µm ตามล าดับ  TM มีค่าเฉลี่ยโดยรวม 357.93 ± 97.532 µm ข้างซ้ายหนา
กว่าข้างขวาโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 410.091 ± 140.571 µm และ 305.764 ± 96.890 µm ตามล าดับ 
และใน segment ที่ต่างกันค่า IMT ของ V4 หนาที่สุดในส่วน proximal มีค่าเท่ากับ 819.949 ± 
443.783 µm  (ตารางที่ 4.5-4.6 และ กราฟที1่) 
  ผลจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือด V3 และ V4  พบว่าความหนา
ของ TI ใกล้เคียงกันโดยค่าเฉลี่ย TI ของ V3 หนากว่า V4 เล็กน้อย ในขณะที่ความหนา TM ของ V3 
หนากว่า V4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value = 0.008 โดยค่าเฉลี่ย 496.621 ± 99.148 µm  และ 
357.93 ± 97.532 µm ตามล าดับ และค่า IMT ของ V3 หนากว่า V4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-
value = 0.033 ที่ค่าเฉลี่ยความหนา 813.13 ± 233.352 µm และ 668.560 ± 279.098 µm 
ตามล าดับ (ตารางที่ 4.7) 
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ตารางที ่4.5 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดชั้น tunica intima (TI)  tunica media 
(TM) และ intima–media thickness (IMT) ของหลอดเลือด vertebral V3 และ V4 จ าแนกตาม
ข้างและsegment 
 

 หลอดเลือด V3 

ข้างขวา (n=20) 
Proximal Middle Distal Average 

TI   (µm) 343.001±336.122 343.033±341.911 310.566±175.641 332.200±240.898 
TM  (µm) 483.755±164.991 481.666±117.156 526.980±151.868 497.467±124.071 
IMT (µm) 826.756±430.828 824.699±347.318 837.546±266.580 829.667±299.972 

 ข้างซ้าย (n=20) 

 Proximal Middle Distal Average 

TI    (µm) 231.833±181.898 231.934±218.558 438.674±306.413 300.814±175.659 

TM  (µm) 493.552±125.488 522.599±121.119 471.172±173.011 495.774±104.727 

IMT (µm) 725.385±255.718 754.533±272.203 909.846±248.953 796.588±193.699 

 หลอดเลือด V4 

ข้างขวา (n=20) 
Proximal Middle Distal Average 

TI    (µm) 468.828±632.253 213.835±255.710 226.709±302.832 303.124±282.791 
TM  (µm) 363.613±145.153 279.864±83.528 273.814±98.604 305.764±96.890 
IMT (µm) 832.441±657.702 493.699±282.002 500.523±350.456 608.8877±350.989 

 ข้างซ้าย (n=20) 

 Proximal Middle Distal Average 

TI    (µm) 336.489±220.675 268.258±242.312 349.657±319.897 318.135±212.357 

TM  (µm) 470.966±143.164 409.847±153.361 349.459±161.638 410.091±140.571 

IMT (µm) 807.455±311.304 678.105±314.212 699.116±383.852 728.225±295.718 
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ตารางที่ 4.6 สรุปค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดชั้น tunica intima (TI)  tunica media 
(TM)  และ intima–media thickness (IMT) ของหลอดเลือด vertebral V3 และ V4 
 
 V3 (n=40) V4 (n=40) 

Proximal Middle Distal Average Proximal Middle Distal Average 

TI   (µm) 287.417 
±231.024 

287.483 
±246.758 

374.620 
±188.973 

316.510 
±193.684 

402.659 
±402.649 

241.05 
±199.847 

288.183 
±237.928 

310.631 
±217.799 

TM (µm) 488.653 
±116.534 

502.133 
±109.006 

499.076 
±116.624 

496.621 
±99.148 

417.290 
±109.399 

344.856 
±93.894 

311.64 
±112.765 

357.93 
±97.532 

IMT 
(µm) 

776.07 
±318.741 

789.616 
±279.342 

873.696 
±189.589 

813.13 
±233.352 

819.949 
±443.783 

585.906 
±250.953 

599.823 
±288.575 

668.560   
±279.098 

* significant  p-value < 0.05 

 
 
 

 
 
กราฟที่ 4.1 แสดงค่าเฉลี่ยความหนา  intima–media thickness (IMT) ของหลอดเลือด vertebral 

V3 และ V4 (R: right, L: left, P: proximal, M: middle, D: distal) 
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ตารางที่ 4.7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดชั้น tunica intima (TI)  tunica 
media (TM)  และ intima–media thickness (IMT) ของหลอดเลือด V3 กับ V4  
 
 V3 (n=40) V4 (n=40) p-value 
TI   (µm) 316.510 ± 193.684 

(98.354-756.385) 
310.631 ± 217.799 
(53.944-811.509) 

            0.685 

TM (µm) 496.621 ± 99.148 
(289.084-718.545) 

357.93 ± 97.532 
(210.344-537.686) 

0.008 * 

IMT (µm) 813.13 ± 233.352 
(480.867-1332.004) 

668.560 ± 279.098 
(281.207-1349.195) 

0.033 * 

* significant  p-value < 0.05 

 
 
4.4 ลักษณะทางจุลกายวิภาคของผนังหลอดเลือดแดง vertebral ส่วนที ่3 และ 4 
 
  การศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคจากสไลด์เนื้อเยื่อของหลอดเลือดแดง vertebral ส่วนที่ 3 
และ 4 ทั้งข้างขวาและข้างซ้ายจากสไลด์เนื้อเยื่อที่ผ่านการย้อมด้วยสีย้อมมาตรฐาน Hematoxylin 
and Eosin (H&E) และสีย้อมพิเศษ Verhoeff-Van Gieson โดยศึกษาตัวอย่างหลอดเลือดแต่ละ
ตัวอย่างทั้ง 3 segment ได้แก่ส่วน proximal (P) middle (M) และ distal (D)   
  จากการสังเกตลักษณะรูปแบบการเรียงตัวของ endothelial cells,  internal elastic lamina 
(IEL) และ external elastic lamina (EEL)  พบลักษณะการเรียงตัวของ endothelial cell เป็น
แบบต่อเนื่อง และไม่ต่อเนื่อง (ภาพท่ี 4.3) พบ IEL และ EEL แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ หยักเป็น
คลื่น (wavy) เป็นเส้นตรง (straight) และ เป็นคลื่นผสมตรง (wavy and straight) ลักษณะเส้นใยมี
ทั้งแบบต่อเนื่องและไม่ต่อเนื่อง ในบางตัวอย่างพบลักษณะที่มีการแยกของเส้นใย elastic ออกเป็น 2 
ชั้นในบางช่วงของรอบวงหลอดเลือด (ภาพท่ี 4.4 - 4.6) 
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ภาพที่ 4.3 แสดงลักษณะการเรียงตัวของ endothelial cells ในชั้น endothelium (ลูกศรชี้) 
รูปแบบ endothelial cells ที่วางตัวอยู่ด้านอยู่ในสุดติดกับ lumen มีการเรียงตัวแบบต่อเนื่อง (A) 
และแบบไม่ต่อเนื่อง (B) (TI: tunica intima, TM: tunica media, TA: tunica adventitia, H&E 

stain, 40x) 
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ภาพที่ 4.4 แสดงรูปแบบของ internal elastic lamina (IEL) ที่อยู่ระหว่าง tunica intima (TI) กับ
tunica media (TM) มีลักษณะเป็นหยักเป็นคลื่น (A) เป็นเส้นตรง (B) และเป็นคลื่นผสมเส้นตรง (C) 

รูปด้านซ้ายแสดงลักษณะของเส้นใยแบบต่อเนื่องและด้านขวาเป็นลักษณะของเส้นใยที่ไม่ต่อเนื่อง 
(Verhoeff-Van Gieson stain, 10x) 

A 

B 

C 
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ภาพที่ 4.5 แสดงรูปแบบของ internal elastic lamina (IEL) ที่มีลักษณะของเส้นใยแยกออกเป็น 2 
ชั้น (Verhoeff-Van Gieson stain, 10x) 

  ลักษณะผนังหลอดเลือด vertebral ส่วนที่ 3 (ภาพที่ 4.7 และ ตารางที่ 4.8) 
ชั้น tunica intima ประกอบด้วย  endothelium อยู่ในสุดติดกับ lumen พบชั้น endothelial cell 
มีลักษณะเป็น squamous cell เรียงตัวไม่ต่อเนื่องเป็นส่วนใหญ่ มีลักษณะหลุด ขาดหาย หรือมีการ
แทรกของเซลล์อักเสบ ถัดมาออกมาพบ subendothelial มีความหนามากกว่า 1 layer ในทุก
ตัวอย่าง พบลักษณะหนาทั้งรอบวงหรือหนานูนเป็นบางส่วน  ในส่วนที่หนาตัวขึ้นกว่าปกติ ประกอบไป
ด้วยองค์ประกอบที่แตกต่างกันไป เช่น smooth muscle, elastic fiber, collagen fiber และ 
plaque ลักษณะของ IEL ที่พบส่วนใหญ่ไม่ต่อเนื่องมีการขาดหายของเส้นใย elastic fiber โดยส่วน
ใหญ่พบการเรียงตัวของเส้นใยมีลักษณะเป็นเส้นตรงผสมกับหยักเป็นคลื่น มีเพียงบางตัวอย่างที่มี
ลักษณะเป็นเส้นตรงหนาหรือมีลักษณะหยักเป็นคลื่นตลอดทั้งรอบวงหลอดเลือด  
ชั้น tunica media  มีความหนากว่า V4 ภายในชั้นนี้ประกอบด้วย circular smooth muscle cells 
เป็นส่วนใหญ่ มี   collagen fiber แทรกตัวอยู่ นอกจากนั้นยังพบ elastic fiber ที่โดยส่วนใหญ่อยู่
บริเวณ 2 ใน 3 ทางด้านในของชั้น TM ส่วน EEL เห็นได้ชัดเจน ลักษณะเส้นใยไม่ต่อเนื่อง มีทั้ง
ลักษณะเป็นคลื่น และลักษณะเป็นเส้นตรง โดยส่วนใหญ่พบแบบผสมระหว่างคลื่นกับเส้นตรง  
ชั้น tunica adventitia เป็นชั้นที่มีความหนา ประกอบด้วยหลอดเลือดขนาดเล็ก  เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
ส่วนใหญ่เป็น collagen fiber เรียงตัวกันอย่างหนาแน่นทางด้านใน พบ elastic fiber จ านวน
มากกว่าใน V4  
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ภาพที่ 4.6 แสดงรูปแบบของ external elastic lamina (EEL) ที่อยู่ระหว่าง tunica media (TM) 
และ tunica adventitia (TA) มีลักษณะเป็นหยักเป็นคลื่น (A) เป็นเส้นตรง (B) และเป็นคลื่นผสม

เส้นตรง (C) (Verhoeff-Van Gieson stain, 10x) 
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   ลักษณะผนังหลอดเลือด vertebral ส่วนที่ 4 (ภาพท่ี 4.8 และ ตารางที่ 4.9) 
ชั้น tunica intima ประกอบด้วย endothelium พบ endothelial cell ส่วนใหญ่เรียงตัวไม่ต่อเนื่อง 
มีลักษณะหลุด ขาดหาย ในบางช่วงรอบวงของหลอดเลือดเช่นเดียวกับ V3 ชั้น subendothelial มี
ความหนามากกว่า 1 ชั้นในทุกตัวอย่าง ใกล้เคียงกับ V3 พบ TI มีลักษณะหนาทั้งรอบวง หรือหนานูน
เป็นบางส่วน    ในส่วนที ่หนาตัวขึ ้นกว่าปกติมีองค์ประกอบเช่นเดียวกับ V3 ส่วน IEL ของ V4 
ลักษณะส่วนใหญ่ที่พบมีการเรียงตัวของเส้นใยที่มีลักษณะเป็นเส้นตรงผสมกับหยักเป็นคลื่น และมี
ความต่อเนื่องของเส้นใย elastic มากกว่า  V3   

ชั้น tunica media ของ V4 บางกว่า V3 องค์ประกอบภายในชั้น TM พบ smooth muscle เป็น
ส่วนใหญ่ และมีการแทรกตัวของ collagen fiber  ส่วน elastic fiber  แทรกตัวอยู่น้อยมาก EEL 
เห็นได้ไม่ชัดเจนและบางกว่า V3 ลักษณะเส้นใยไม่ต่อเนื่อง โดยส่วนใหญ่พบแบบผสมระหว่างคลื่นกับ
เส้นตรงชั้น  

tunica adventitia  ประกอบด้วยหลอดเลือดขนาดเล็ก  เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน ส่วนใหญ่เป็น collagen 
fiber เรียงตัวกันอย่างหนาแน่นทางด้านใน นอกจากนี้ยังพบ elastic fiber เล็กน้อย   
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ภาพที่ 4.7 แสดงลักษณะผนังหลอดเลือด vertebral ส่วนที่ 3 ประกอบด้วย tunica intima (TI) ที่มี
การหนาตัวมาก internal elastic lamina (IEL) ที่มีลักษณะหยักและไม่ต่อเนื่องใน tunica media 
(TM) พบ smooth muscle จ านวนมากติดสีเหลือง มี collagen ติดสีชมพูแทรกตัวอยู่ พบ elastic 
fiber (ลูกศรชี้) จ านวนมากบริเวณ 2/3 ทางด้านใน external elastic lamina (EEL) เห็นได้ชัดเจนมี
ลักษณะตรงผสมหยักแบบไม่ต่อเนื ่อง และชั ้นนอกสุด tunica adventitia (TA) ประกอบไปด้วย 
collagen และ elastic fiber จ านวนมาก (Verhoeff-Van Gieson stain, A: 10x, B: 40x) 
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ภาพที่ 4.8 แสดงลักษณะผนังหลอดเลือด vertebral ส่วนที่ 4 ประกอบด้วยชั้น tunica intima (TI) 
อญุ่ทางด้านในติดกับ lumen มีลักษณะหนาตัวขึ ้นเล็กน้อย internal elastic lamina (IEL) ที่มี
ลักษณะเป็นคลื ่นมีความต่อเนื ่อง ใน tunica media (TM) พบ smooth muscle ติดสีเหลือง มี 
collagen ติดสีชมพูแทรกตัว external elastic lamina (EEL) เห็นได้ไม่ชัดเจน และชั ้นนอกสุด 
tunica adventitia (TA) ที ่ประกอบด้วย collagen fiber หนาแน่นทางด้านใน (Verhoeff-Van 
Gieson stain, A: 10x, B: 40x) 

A 
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ตารางท่ี 4.8  แสดงร้อยละของการเรียงตัวและลักษณะโครงสร้าง ของ endothelium (Endo.) 
internal elastic lamina (IEL) และ external elastic lamina (EEL) ของหลอดเลือด vertebral 
ส่วนที่ 3 ข้างขวาและข้างซ้าย 
 

structure 

หลอดเลือด V3  

ข้างขวา (n=20) ข้างซ้าย (n=20) 

Proximal 
n (%) 

Middle 
n (%) 

Distal 
n (%) 

Proximal 
n (%) 

Middle 
n (%) 

Distal 
n (%) 

Endo. cont. 
 

5 (25%) 3 (15%) 5 (25%) 1 (5%) 5 (25%) - 

discont. 
 

15(75%) 17 (85%) 15 (75%) 19 (95%) 15 (75%) 20(100%) 

IEL wavy cont. - - 3 (15%) - - - 

 
discont. 3(15%) 1 (5%) 1 (5%) 2 (10%) - 1 (5%) 

straight cont. - - - - - - 

 
discont. - 1 (5%) 1 (5%) - 1 (5%) 1 (5%) 

w and s cont. 6(30%) 7 (35%) 2 (10%) 3 (15%) 4 (20%) 3 (15%) 

 
discont. 11(55%) 11(55%) 13 (65%) 15 (75%) 15 (75%) 15 (75%) 

EEL 
discont. 

wavy 
 

2(10%) - 1 (5%) - - - 

straight 
 

2(10%) 4(20%) 1 (5%) 4 (20%) 6 (30%) 4 (20%) 

w and s 
 

16(80%) 16(80%) 18 (90%) 16 (80%) 14 (70%) 16 (80%) 

 (cont.: continuous, discont.: discontinuous, w: wavy, s: straight) 
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ตารางที่ 4.9  แสดงร้อยละของการเรียงตัวและโครงสร้าง ของ endothelium (Endo.) internal 
elastic lamina (IEL) และ external elastic lamina (EEL) ของหลอดเลือด vertebral ส่วนที ่ 4 
ข้างขวาและข้างซ้าย 
 

structure 

หลอดเลือด V4 

ข้างขวา (n=20) ข้างซ้าย (n=20) 

Proximal 
n (%) 

Middle 
n (%) 

Distal 
n (%) 

Proximal 
n (%) 

Middle 
n (%) 

Distal 
n (%) 

Endo. cont. 
 

7 (35%) 5 (25%) 8 (40%) 6 (30%) 4 (20%) 6 (30%) 

discont. 
 

13 (65%) 15 (75%) 12 (60%) 14 (70%) 16 (80%) 14 (70%) 

IEL wavy cont. 3 (15%) 4 (20%) 2 (10%) 1 (5%) 4 (20%) - 

 
discont. 1 (5%) 2 (10%) - 2 (10%) - 1 (5%) 

straight cont. - 1 (5%) - 2 (10%) 2 (10%) 1 (5%) 

 
discont. 2 (10%) - 3 (15%) 1 (5%) - 1 (5%) 

w and s cont. 9 (45%) 10 (50%) 13 (65%) 5(25%) 9 (45%) 13 (65%) 

 
discont. 5 (25%) 3 (15%) 2 (10%) 9(45%) 5 (25%) 4 (20%) 

EEL 
discont. 

wavy 
 

1 (5%) 2 (10%) 1 (5%) - 2 (10%) 1 (5%) 

straight 
 

7 (35%) 7 (35%) 7 (35%) 7(35%) 4 (20%) 6 (30%) 

w and s 
 

12 (60%) 11 (55%) 12 (60%) 13(65%) 14 (70%) 13 (65%) 

(cont.: continuous, discont.: discontinuous, w: wavy, s: straight) 

 
 
 
 
 
 
 
 



41 

 

 

4.5 ลักษณะพยาธิสภาพที่พบในผนังหลอดเลือดแดง vertebral ส่วนที ่3 และ 4 
 การศึกษาลักษณะทางจุลพยาธิของเนื้อเยื่อผนังหลอดเลือดแดง vertebral ส่วนที่ 3 และ 4 
ข้างขวาและข้างซ้าย ในทั้ง 3 segment ได้แก่ส่วน proximal (P) middle (M) และ distal (D) พบว่า
ผนังชั้น tunica intima มีความหนามากกว่า 1 layer ในทุกตัวอย่าง โดยพบลักษณะการหนาตัวของ
ผนังหลอดเลือดแบบรอบวง (concentric) มากกว่าแบบหนานูนค่อนไปด้านใดด้านหนึ่ง (eccentric) 
ภายในการหนาตัวของชั้น TI พบการแทรกตัวของ smooth muscle cells จ านวนมาก (ภาพที่ 4.9) 
หรือพบการเกิด atherosclerotic plaque โดย plaque ที่พบมีการสะสมหรือเพิ่มจ านวนของเซลล์
และโครงสร้างต่างๆดังนี้  foam cell มีลักษณะเหมือนฟองอากาศเล็กๆ ภายในมีไขมันจ านวนมากถูก
กลืนกินอยู ่ภายใน cytoplasm ของ macrophages (ภาพที่ 4.10)   fibrous cap มีลักษณะของ
พังผืดที ่ปกคลุมหรือห่อหุ ้มคล้ายหมวกคลุม lipid core ไว้ ประกอบด้วย fibrous, collagen, 
smooth muscle และ เซลล์อักเสบ (ภาพที่ 4.11)  Lipid/necrotic core  มีลักษณะของไขมัน 
cholesterol และเศษเซลล์ที ่ตายสะสมอยู ่ภายในแกนกลางของ plaque (ภาพที่ 4.11) ในบาง
ตัวอย่างภายใน core พบ extracellular lipid , microcalcification คือลักษณะของ calcium 
ขนาดเล็กกระจายตัวอยู่หรือการสะสมของ calcium ที่เกาะกันเป็นก้อนขนาดใหญ่แทรกอยู่ในชั้น TI 
และ cholesterol cleft ที่มีลักษณะเป็นช่องว่างขนาดเล็ก เป็นเหลี่ยม คล้ายคริสตัล ที่เต็มไปด้วย
ไขมัน cholesterol (ภาพที่ 4.12 และ 4.13)  

 

 
 

ภาพที่ 4.9 แสดงลักษณะการหนาตัวของชั้น tunica intima (TI) ที่ประกอบไปด้วย smooth 
muscle cells (ติดสีเหลือง) เป็นส่วนใหญ่ และแทรกด้วย collagen fiber (ติดสีชมพู)                 

(Verhoeff-Van Gieson stain,10x) 
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ภาพที่ 4.10 แสดงลักษณะของ foam cell ที่มีการสะสมภายในชั้น tunica intima (TI) เซลล์มี

ลักษณะกลม/รี มี fat vacuoles เล็กๆ ภายในไซโทพลาสซึมของเซลล์                         
(Verhoeff-Van Gieson stain, A: 4x, B: 10x) 
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ภาพที่ 4.11 แสดงลักษณะของ plaque ที่อยู่ค่อนไปด้านใดด้านหนึ่ง ภายในประกอบไปด้วย 
fibrous cap (FC) ที่คลุม lipid core (LC) (Verhoeff-Van Gieson stain, A: 4x, B: 10x) 
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ภาพที่ 4.12 แสดงลักษณะของ extracellular lipid (EL), microcalcification (ลูกศรชี้) และ 
cholesterol clef ที่พบได้ใน lipid/necrotic core (Verhoeff-Van Gieson stain, 10x) 

 

 
 

ภาพที่ 4.13 แสดงลักษณะของ calcification (Calc) ขนาดขนาดใหญ่ในชั้น tunica intima (TI) 
(Verhoeff-Van Gieson stain, 4x) 
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 พบการเกิด atherosclerotic plaque ในผนังหลอดเลือด V3 และ V4 ทั้งในข้างขวาและข้าง
ซ้ายโดยภายในหลอดเลือดเดียวกันสามารถพบพยาธิสภาพได้หลายรูปแบบและหลายต าแหน่ง (ตาราง
ที่ 4.10 และ กราฟที่ 2) โดยเรียงตามล าดับลักษณะของ plaque ที่พบจากมากไปน้อยดังนี้ foam 
cell, fibrous cap และ lipid core, calcification และ cholesterol cleft  (ตารางที่ 4.11) ภายใน 
segment ที่แตกต่างกันของหลอดเลือดแดง V3 พบพยาธิสภาพส่วนใหญ่อยู่ในส่วน distal  ในจ านวน
นี้พบลักษณะของ foam  cell มากทีสุ่ดซึ่งพบเป็นจ านวน 14 ใน 40 ตัวอย่างหลอดเลือดข้างขวาและ
ซ้าย คิดเป็นร้อยละ 35 และพบ plaque แบบอ่ืนๆมีจ านวนรองลงมา ในขณะทีใ่นหลอดเลือด V4 พบ
พยาธิสภาพส่วนใหญ่อยู่ทีส่่วน proximal ซึ่งเป็นลักษณะของ foam call เป็นส่วนใหญ่โดยพบ 23 ใน 
40 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 57.5 และพบ calcification ในจ านวนใกล้เคียงกันคือ 22 ใน 40 ตัวอย่าง 
คิดเป็นร้อยละ 55 (ตารางท่ี 4.10 และ 4.11)  นอกจากนั้นยังพบพยาธิสภาพที่มีการสะสมของตะกอน 
calcium ในชั้น tunica media ของหลอดเลือด V4  (ภาพท่ี 4.14) ใน 3 ตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 4.10 ร้อยละลักษณะของ plaque ที่พบในผนังหลอดเลือด vertebral ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 
4 จ าแนกตาม segment และข้าง 
 

Plaque 
characteristics 

หลอดเลือด V3  

ข้างขวา (n=20) ข้างซ้าย (n=20) 

Proximal 
n (%) 

Middle 
n (%) 

Distal 
n (%) 

Proximal 
n (%) 

Middle 
n (%) 

Distal 
n (%) 

Foam cell 5 (25%) 4 (20%) 6 (30%) 7 (35%) 8 (40%) 8 (40%) 
Fibrous cap 2 (10%) 2 (10%) 2 (10%) 3 (15%) 3 (15%) 6 (30%) 
Lipid core 2 (10%) 2 (10%) 2 (10%) 2 (10%) 3 (15%) 6 (30%) 
Calcifications - 1 (5%) 1 (5%) - - - 
Cholesterol cleft - - 1 (5%) - - 3 (15%) 

Plaque 
characteristics 

หลอดเลือด V4 

 ข้างขวา (n=20) ข้างซ้าย (n=20) 

Proximal 
n (%) 

Middle 
n (%) 

Distal 
n (%) 

Proximal 
n (%) 

Middle 
n (%) 

Distal 
n (%) 

Foam cell 12 (60%) 8 (40%) 5 (25%) 7 (35%) 11 (55%) 7 (35%) 
Fibrous cap 3 (15%) 3 (15%) 2 (10%) 4 (20%) 1 (5%) 2 (10%) 
Lipid core 4 (20%) 3 (15%) 2 (10%) 4 (20%) 1 (5%) 2 (10%) 
Calcifications 11 (55%) 4 (20%) 2 (10%) 11 (55%) 1 (5%) 3 (15%) 
Cholesterol cleft - 1 (5%) 1 (5%) - 1 (5%) 1 (5%) 
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กราฟที่ 4.2 แสดงจ านวนของ plaque ที่พบในผนังหลอดเลือด vertebral ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 

ข้างขวาและซ้าย (R: right, L: left, P: proximal, M: middle, D: distal) 
 
ตารางท่ี 4.11 แสดงร้อยละลักษณะของ plaque ที่พบในผนังหลอดเลือด vertebral ส่วนที่ 3 และ
ส่วนที่ 4   
 

Plaque 
characteristics 

หลอดเลือด  

 V3 (n=40) V4 (n=40) 

Proximal 
n (%) 

Middle 
n (%) 

Distal 
n (%) 

Proximal 
n (%) 

Middle 
n (%) 

Distal 
n (%) 

Foam cell 12 (30.0%) 12 (30.0%) 14 (35.0%) 23 (57.5%) 19 (47.5%) 12 (30.0%) 
Fibrous cap 5 (12.5%) 5 (12.5%) 8 (20.0%) 7 (17.5%) 4 (10.0%) 4 (10.0%) 
Lipid core 4 (10.0%) 5 (12.5%) 8 (20.0%) 8 (20.0%) 4 (10.0%) 4 (10.0%) 
Calcifications - 1 (2.5%) 1 (2.50%) 22 (55.0%) 5 (12.5%) 5 (12.5%) 
Cholesterol cleft - - 4 (10.0%) - 2 (5.0%) 2 (5.0%) 
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ภาพที่ 4.14 แสดงลักษณะของ calcification (Calc) ที่พบในชั้น tunica media (TM)  
(Verhoeff-Van Gieson, A: 4x, B: 10x) 

 



 

 

   
บทที ่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
    
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคของหลอดเลือดแดง vertebral (VA) ส่วนที่ 
3 (V3) และส่วนที่ 4 (V4) จากร่างอาจารย์ใหญ่ชาวไทย โดยรายงานข้อมูลความยาวและขนาดหลอด
เลือด   ความหนาของผนังหลอดเลือด รวมถึงลักษณะจุลกายวิภาคและพยาธิสภาพที่พบในผนังหลอด
เลือด  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 เพ่ือศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคของหลอดเลือดแดง vertebral ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 จาก
ร่างอาจารย์ใหญ่ชาวไทย  
 
กลุ่มตัวอย่าง 
  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ใช้หลอดเลือดแดง vertebral ส่วนที่ 3 (V3) และส่วน
ที่ 4 (V4) ทั้งข้างขวาและข้างซ้าย จากร่างอาจารย์ใหญ่ที่ผ่านการดองน ้ายาฟอร์มาลินอย่างน้อยหนึ่งปี
โดยเป็นร่างที่ใช้เพื่อการเรียนการสอนในกลุ่มวิชากายวิภาคศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติในปีการศึกษา 2561 และปีการศึกษา 2562  จ านวน 20 ร่าง 
อายุอยู่ในช่วง 52-101ปี เป็นเพศชาย 12 ร่าง เพศหญิง 8 ร่าง  
 
การเก็บตัวอย่าง 
 
 ท าการผ่าร่างอาจารย์ใหญ่เพ่ือน าหลอดเลือด V3 ที่อยู่บริเวณ suboccipital และ V4 ที่อยู่
บริเวณ intracranial ออกมาจากร่างอาจารย์ใหญ่ ท าการวัดความยาวและเส้นผ่านศูนย์กลางภายนอก
ด้วย vernier caliper จากนั้นน าแต่ละตัวอย่างหลอดเลือดมาแบ่งออกเป็น 3 segment ได้แก่ 
proximal middle และ distal แล้วน าไปผ่านกระบวนการ tissue processing น าสไลดเ์นื้อเยื่อที่ได้
ย้อมด้วยสีย้อมมาตรฐาน Hematoxylin and Eosin (H&E)  และย้อมสีย้อมพิเศษ Verhoeff-Van 
Gieson stain เพ่ือวัดความหนาของผนังหลอดเลือดโดยใช้โปรแกรม ImageJ (freeware) ในการวัด
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ความหนาชั้น tunica intima (TI) และชั้น tunica media (TM) และศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาค
และพยาธิสภาพของผนังหลอดเลือดภายใต้กล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสง 
  
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ 
  
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาและบันทึกผลความยาวและเส้นผ่านศูนย์กลางภายนอก 
ความหนาของผนังหลอดเลือด ลักษณะทางจุลกายวิภาคและลักษณะพยาธิสภาพที่พบภายในผนัง
หลอดเลือดแดง V3 และ V4 ในลักษณะการบรรยาย และวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงข้อมูลเป็น ช่วง ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ Mann-
Whitney U test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของเส้นผ่านศูนย์กลางระหว่างข้าง และ
เปรียบเทียบความหนาของผนังหลอดเลือดระหว่างหลอดเลือดแดง V3 และ V4  
 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
ข้อมูลความยาวและขนาดของหลอดเลือด vertebral ส่วนที่ 3 และ 4 
 ความยาวของหลอดเลือด V3 แบ่งออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ส่วน horizontal มีความยาวเฉลี่ย 2.26 
± 0.99 cm ส่วน vertical มคีวามยาวเฉลี่ย 1.88 ± 0.29  cm. และหลอดเลือด V4 มีความยาวเฉลี่ย 
3.18 ± 0.44 cm. หลอดเลือด V3 และ V4 ข้างขวาและข้างซ้ายมีความยาวใกล้เคียงกัน  
 ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางภายนอกของหลอดเลือดแดง V3 มีขนาดเฉลี่ย 4.76 ± 0.50 mm ข้าง
ซ้ายมีขนาดใหญ่กว่าข้างขวาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value = 0.049 ซึ่งที่มีค่าเฉลี่ย 4.95 ± 1.03 
mm และ 4.57 ± 0.52 mm ตามล าดับ หลอดเลือดแดง V4 ที่มีค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลาง 3.90 ± 
0.60 mm ข้างซ้ายใหญ่กว่าข้างขวาอย่างไม่มีความแตกต่างทางสถิติ โดยข้างซ้ายมีขนาดเฉลี่ย 4.03 ± 
0.92 mm และข้างขวามีขนาดเฉลี่ย 3.77 ± 0.84 mm และเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง V3 และ V4 
พบว่าหลอดเลือด V3 มีขนาดใหญ่กว่า V4 อย่างมีนัยส าตัญทางสถิติท่ี p-value = 0.000  
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ข้อมูลความหนาของผนังหลอดเลือดแดง vertebral ส่วนที่ 3 และ 4 
  ความหนาของผนังหลอดเลือดแดง V3 (n=40) ชั้น tunica intima (TI) มีค่าเฉลี่ยความหนา
เท่ากับ 316.510 ± 193.684 µm ชั้น tunica media (TM) มีค่าเฉลี่ยความหนาเท่ากับ 496.621 ± 
99.148 µm และผลจากการรวมค่า TI กับ TM เพ่ือแสดงค่า Intima-media thickness (IMT) ผลที่
ได้พบว่าใน segment ที่ต่างกันของ V3 นั้น ส่วน distal มีความหนา IMT มากท่ีสุดที่ความหนาเฉลี่ย
รวม 873.696 ± 189.589 µm  โดยส่วน middle และ proximal มีความหนาน้อยลงมาตามล าดับ 
  ความหนาของผนังหลอดเลือดแดง V4 (n=40) ชั้น TI มีค่าเฉลี่ยความหนาเท่ากับ 310.631 ± 
217.799 µm ชั้น TM มีค่าเฉลี่ยความหนาเท่ากับ 357.93 ± 97.532 µm และ IMT ผลท่ีได้พบว่าใน 
segment ที่ต่างกันค่า IMT ของ V4 หนาที่สุดในส่วน proximal มีค่าเท่ากับ 819.949 ± 443.783 
µm  
 ผลจากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือด V3 และ V4  พบว่าความหนา
ของ TI ใกล้เคียงกัน  ในขณะที่ความหนา TM ของ V3 หนากว่า V4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-
value = 0.008 และค่า IMT ของ V3 หนากว่า V4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value = 0.033 ที่
ค่าเฉลี่ยความหนา 813.13 ± 233.352 µm  และ 668.560 ± 279.098 µm  ตามล าดับ 
 
 
ข้อมูลลักษณะทางจุลกายวิภาคของผนังหลอดเลือดแดง vertebral ส่วนที่ 3 และ 4 
 
ลักษณะผนังหลอดเลือด vertebral ส่วนที่ 3 
 ชั้น TI ประกอบด้วย  endothelial cell อยู่ด้านในติดกับ lumen เรียงตัวไม่ต่อเนื่องเป็นส่วน
ใหญ่ มีลักษณะหลุด ขาดหาย หรือมีการแทรกของเซลล์อักเสบ ชั้น subendothelial มีความหนา
มากกว่า 1 layer ในทุกตัวอย่าง ลักษณะของ internal elastic lamina (IEL) ส่วนใหญ่การเรียงตัว
ของเส้นใยมีลักษณะเป็นเส้นตรง ผสมกับหยักเป็นคลื่นและไม่ต่อเนื่อง ภายในชั้น TM ประกอบด้วย 
circular smooth muscle cell เป็นส่วนใหญ่ มี   collagen fiber แทรกตัวอยู่ นอกจากนั้นยังพบ 
elastic fiber ที่โดยส่วนใหญ่อยู่บริเวณ 2 ใน 3 ทางด้านใน ส่วน external elastic lamina (EEL) โดย
ส่วนใหญ่พบแบบผสมระหว่างคลื่นกับเส้นตรง ค่อนข้างบางและไม่ต่อเนื่อง ชั้น TA เป็นชั้นที่มีความ
หนาประกอบด้วย หลอดเลือดขนาดเล็ก เนื้อเยื่อเกี่ยวพันส่วนใหญ่เป็น collagen fiber เรียงตัวกัน
อย่างหนาแน่นทางด้านใน นอกจากนี้ยังพบ elastic fiber จ านวนมากกว่า V4  
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ลักษณะผนังหลอดเลือด vertebral ส่วนที่ 4 
 ชั้น TI ประกอบด้วย endothelial cell ส่วนใหญ่เรียงตัวไม่ต่อเนื่องเช่นเดียวกับ V3 ชั้น 
subendothelial มีความหนามากกว่า 1 ชั้นทุกตัวอย่าง IEL โดยส่วนใหญ่มีการเรียงตัวลักษณะเป็น
เส้นตรงผสมกับหยักเป็นคลื่น มีความต่อเนื่องของเส้นใยมากกว่า  V3   ชั้น TM บางกว่า V3 อย่าง
ชัดเจน องค์ประกอบภายในชั้น TM พบ smooth muscle เป็นส่วนใหญ่ และมีการแทรกตัวของ 
collagen fiber อยู่บ้าง  พบ elastic fiber น้อย EEL บางกว่า V3 ลักษณะเส้นใยไม่ต่อเนื่อง โดยส่วน
ใหญ่พบแบบผสมระหว่างคลื่นกับเส้นตรงชั้น TA ประกอบด้วย หลอดเลือดขนาดเล็ก เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
ส่วนใหญ่เป็น collagen fiber เรียงตัวกันอย่างหนาแน่นทางด้านใน นอกจากนี้ยังพบ elastic fiber 
เล็กน้อย 
 
ข้อมูลลักษณะพยาธิสภาพที่พบในผนังหลอดเลือดแดง vertebral ส่วนที่ 3 และ 4 
  หลอดเลือด  V3 และ V4 ทีม่ีความหนาของผนังชั้น tunica intima มากกว่า 1 layer ในทุก
ตัวอย่าง และพบการเกิด atherosclerotic plaque โดยแบ่งลักษณะของ plaque ที่พบเรียง
ตามล าดับจากมากไปน้อยดังนี้ foam cell, fibrous cap และ lipid core, calcification และ 
cholesterol cleft   ในผนังหลอดเลือดแดงของ V3 พบพยาธิสภาพอยู่ในส่วน distal มากที่สุด  ใน
จ านวนนี้มีลักษณะแบบ foam cell เป็นส่วนใหญ่ ในขณะหลอดเลือด V4 พบพยาธิสภาพส่วนใหญ่อยู่
ในส่วน proximal ซึ่งเป็นลักษณะของ foam call และ calcification เป็นส่วนใหญ่  นอกจากนั้นใน
อาจารย์ใหญ่ 3 ร่างยังพบพยาธิสภาพที่มีการสะสมของตะกอน calcium ในชั้น tunica media ของ
หลอดเลือด V4     
 
5.2 อภิปรายผล 
  
 หลอดเลือดแดง vertebral (VA) เป็นหลอดเลือดที่มีความส าคัญในการน าเลือดไปเลี้ยงสมอง
ส่วนหลังซึ่งคิดเป็นร้อยละ 20 ของปริมาณเลือดทั้งหมดที่ส่งไปเลี้ยงสมอง หลอดเลือด VA เป็นแขนง
จากหลอดเลือด subclavian ทอดตัวจากส่วนคอไปยังศีรษะ โดยตลอดความยาวของหลอดเลือดนี้ V3 
เป็นส่วนที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหวของศีรษะมากท่ีสุด [2] และ V4 เป็นส่วนที่มักพบ
การอุดตันของหลอดเลือด [13] ขนาด ความหนา โครงสร้างภายในผนังหลอดเลือด มีผลต่อการบีบตัว
ของหลอดเลือดในการขนส่งเลือดขึ้นไปเลี้ยงสมอง ดังนั้นข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทางจุลกายวิภาคของ
ผนังหลอดเลือดจึงมีความส าคัญในการท าความเข้าใจการไหลเวียนของเลือดภายในหลอดเลือดและ
การเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อผนังหลอดเลือดซึ่งน าไปสู่พยาธิสภาพต่างๆได้  
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ขนาดของหลอดเลือด vertebral ส่วนที่ 3 และ 4 
  ในหลายปีที่ผ่านมามีการรายงานข้อมูลเกี่ยวกับขนาดของหลอดเลือด vertebral (VA) ทีมี่
การศึกษาจากตัวอย่างทั้งทีม่ีชีวิตอยู่และในผู้ที่เสียชีวิตแล้ว โดยการศึกษาครั้งนี้เป็นท าการศึกษา
หลอดเลือดแดง vertebral ส่วนที่ 3 (V3) และส่วนที่ 4 (V4) จากผู้ที่เสียชีวิตชาวไทยในช่วงวัย 52-
101 ปี ซึ่งจัดอยู่ในวัยท างานตอนปลายและวัยชรา  พบว่าขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางภายนอกของหลอด
เลือดแดง V3 ข้างซ้ายมีขนาดเฉลี่ย 4.95 ± 1.03 mm ซึ่งใหญ่กว่าข้างขวาที่มีค่าเฉลี่ย 4.57  ± 0.52 
mm อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value = 0.049   และหลอดเลือดแดง V4 ที่มีค่าเฉลี่ยเส้นผ่าน
ศูนย์กลางข้างซ้ายใหญ่กว่าข้างขวาเช่นเดียวกันแต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติโดยข้างซ้ายมีขนาด
เฉลี่ย 4.03 ± 0.92 mm และข้างขวามีขนาดเฉลี่ย 3.77 ± 0.84 mm ซึ่งสอดคล้องกับการรายงาน
ข้อมูลของ Desai AR และ Chavan SK ที่ท าการศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคของหลอดเลือด 
vertebral V1 ถึง V4 จากผู้เสียชีวิตจ านวน 30 ราย ที่ไม่ทราบอายุ การรายงานนี้กล่าวถึงค่าเส้นผ่าน
ศูนย์กลางภายนอก V3 ข้างซ้ายมีขนาดเฉลี่ย 3.632 mm และข้างขวา 3.375 mm หลอดเลือด V4 
ข้างซ้ายมีขนาดเฉลี่ย 2.979 mmและข้างขวา 2.602 mm [4]ในท านองเดียวกับกับการศึกษาของ 
Rawal JD และ Jadav HR ทีท่ าการศึกษาเปรียบเทียบขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือด VA 
ข้างขวาและซ้าย ในผู้เสียชีวิต 30 ราย พบค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางภายนอกข้างซ้ายและข้างขวา
ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า p=0.007 โดยมีคา่เฉลี่ยขาดของหลอดเลือดข้างซ้ายและข้างขวา
เท่ากับ 3.16 ± 0.54 mm และ 3.03 ± 0.51 mm ตามล าดับ [12] นอกจากนี้ Bhadkaria V และ
คณะ ท าการศึกษา V1 ถึง V4 ได้ให้ข้อมูลของเส้นผ่านศูนย์กลางภายในของหลอดเลือดข้างซ้ายใหญ่
กว่าข้างขวา ในขณะที่ Mitchell และคณะ   รายงานขนาดของหลอดเลือด VA ด้วยการตรวจจาก 
color Doppler ในตัวอย่างที่มีอายุอยู่ในช่วง 20-80 ปี   พบความแตกต่างในขนาดของหลอดเลือด
ส่วน suboccipital (V3) และ intracranial (V4) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p ≤ 0.001 [6] และ 
Kornieieva MA และ Al-Hadidi AM ที่ได้ท าการศึกษาลักษณะทาง morphology ของหลอดเลือด
แดง vertebral ในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ MR angiography 68 ราย พบเส้นผ่านศูนย์กลางภายนอก 
ของหลอดเลือด V3 มีขนาดเล็กลง จากส่วนต้นที่มีขนาดเฉลี่ย 3.9 ± 1.08 mm ไปจนถึงส่วนปลายมี
ขนาดเฉลี่ย 3.4 ± 0.72 mm [3] ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของงานวิจัยครั้งนี้ที่พบว่าหลอดเลือด V3 มี
ขนาดใหญ่กว่า V4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value ≤  0.001 ที่ค่าเฉลี่ยขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
ภายนอก 4.76 ± 0.50 mm และ 3.90 ± 0.60 mm ตามล าดับ จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกันว่า หลอดเลือดข้างซ้ายมีขนาดใหญ่กว่าหลอดเลือดข้างขวา ถึงแม้จะมีความ
หลากหลายในขนาดของหลอดเลือด อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของตัวอย่างในปัจจัยของเชื้อชาติ
และอายุ หากเป็นตัวอย่างจากผู้เสียชีวิตที่เนื้อเยื่อผ่านการดองอาจท าให้มีผลต่อขนาดหลอดเลือดที่
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เล็กลงเมื่อเทียบกับการตรวจจากวิธีอัลตราซาวน์แบบ real time หรือความแตกต่างของเชื้อชาติโดย
ขนาดหลอดเลือดของชาวเอเชียมีขนาดเล็กกว่าเมื่อเทียบกับชาติอ่ืน [3] ซึ่งข้อมูลงานวิจัยข้างต้นที่
กล่าวมาส่วนใหญ่เป็นข้อมูลของชาวเอเชีย นอกจากนั้นช่วงอายุของตัวอย่างที่แตกต่างกันนั้นยังส่งผล
ต่อขนาดของหลอดเลือดโดยในงานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยชราซ่ึงเมื่ออายุมากข้ึนขนาด
และความยาวของหลอดเลือดจะเพ่ิมมากขึ้น [21] โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสูญเสีย elastin ที่เก่ียวเนื่อง
กับอายุอาจเกิดขึ้นได้ โดยเมื่ออายุมากข้ึนปริมาณ elastin จะลดลงและมีการยืดตัวท าให้สูญเสีย
คุณสมบัติการหดตัวส่งผลให้หลอดเลือดแข็งข้ึนและมีเส้นผ่านศูนย์กลางใหญ่ขึ้น [22] 
 
ลักษณะทางจุลกายวิภาคและความหนาของผนังหลอดเลือดแดง vertebral ส่วนที่ 3 และ 4  
 หลอดเลือด vertebral V3 และ V4 มีลักษณะเป็นหลอดเลือดแดงขนาดกลาง (muscular 
artery) ภายในผนังหลอดเลือดประกอบไปด้วย smooth muscles จ านวนมากที่ท าหน้าที่หดและ
คลายตัวเพ่ือส่งเลือดขึ้นไปเลี้ยงสมองส่วนหลัง ข้อสังเกตที่พบจากการศึกษาครั้งนี้เกี่ยวกับโครงสร้าง
ของผนังหลอดเลือดภายใต้กล้องจุลทรรศน์มีดังนี้ 
 
Endothelium  
 endothelial cell ที่บุอยู่ส่วนใหญ่เรียงตัวไม่ต่อเนื่อง มีลักษณะหลุด ขาดหาย หรือมีการแทรก
ของเซลล์อักเสบ อาจเนื่องมาจากข้ันตอนในกระบวนการเตรียมชิ้นเนื้อท าให้เกิดความเสียหายขึ้นกับ
เนื้อเยื่อในส่วนนี้ หรือเกิดขึ้นจากการบาดเจ็บซ ้าๆจากแรงดันเลือดของเลือดจนท าให้ TI ฉีกขาดเกิด
การหลุดลอกของ endothelial cell ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นในการเกิด atherosclerosis [8] 
 
Subendothelial  
 ลักษณะทั่วไปของ muscular artery จะมี TI ที่บางแทบจะเห็น endothelial วางตัวอยู่บน 
internal elastic lamina [7] ดังรายงานของ Rustagi SM และ Bharihoke V  ที่ได้ท าการศึกษา 
หลอดเลือดแดง V4 จากร่างผู้เสียชีวิตที่อยู่ในช่วงวัย 20 - 40 ปี แสดงค่าเฉลี่ย TI ข้างขวาและข้างซ้าย
เท่ากับ 19.93 ± 8.47 µm และ 17.07 ± 6.93 µm ตามล าดับ [13] Sato T และคณะที่ได้ท าการศึกษา
หลอดเลือด vertebral ที่ปกติในส่วน suboccipital (V3) และ intracranial (V4) จากผู้เสียชีวิต 10 
ราย ที่มีอายุตั้งแต่ 8 เดือน ถึง 92 ปี ให้ข้อมูลว่า TI ของ suboccipital และ intracranial อยู่ในช่วง 
60 - 85 µm โดยไม่มีความต่างกันทางสถิติ [9] ซึ่งใกล้เคียงกับงานของ Rawal JD และคณะ ที่ได้
รายงานว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติระหว่างความหนาของ TI V1 กับ V4 โดยความหนาของ TI V4 
ของผู้เสียชีวิต 30 ร่าง มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 0.021 ± 0.007 mm [5] เช่นเดียวกันกับข้อมูลที่ได้จากงานวิจัย
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ในครั้งนี้ที่พบว่าค่าเฉลี่ยความหนา TI ของ V3 กับ V4 ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ โดยพบค่าเฉลี่ย
ความหนาในช่วงกว้าง  V3 มีความหนาของ TI อยู่ในช่วง 98.354 - 756.385 µm ค่าเฉลี่ยรวม 
316.510 ± 193.684 µm ใกล้เคียงกับความหนา TI ของ V4 ที่อยู่ในช่วง 53.944 - 811.509 µm 
ค่าเฉลี่ยรวม 310.631 ± 217.799 µm ความหนาที่มากกว่า  งานวิจัยก่อนหน้านี้ที่กล่าวมาข้างต้น บ่ง
บอกถึงความผิดปกติของผนังหลอดเลือดในลักษณะ intimal thickening ประกอบไปด้วย
องค์ประกอบที่แตกต่างกันไป เช่น smooth muscle, elastic fiber, collagen fiber และ plaque 
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ซ่ึงอายุที่มากขึ้นมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของชั้น TI ที่หนาขึ้นในหลอดเลือดแดงขนาดกลาง [23] หรืออาจเกี่ยวเนื่องกับปัจจัย
ส่งเสริมอ่ืนๆเช่น การบาดเจ็บ การอักเสบ หรือ โรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน ความดัน  
 
Internal elastic lamina (IEL)  
 โดยทั่วไป IEL ของหลอดเลือดแดงขนาดกลางมีลักษณะหยักเป็นคลื่น (wavy) Desai AR และ 
Chavan SK พบว่าหากเปรียบเทียบกันส่วนอื่นๆของ VA พบว่า V4 มีความหยักของ IEL น้อยที่สุด [4] 
ในขณะที่ Sato T และคณะ พบความบกพร่องของ IEL มากที่สุดในส่วนปลายของ V3 ซึ่งพบใน
ตัวอย่างที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปเท่านั้น [9] ซึ่งเป็นไปในท านองเดียวกันกับงานวิจัยในครั้งนี้ทีพ่บว่า
โดยส่วนใหญ่แล้ว IEL มีการเรียงตัวลักษณะเป็นเส้นตรงผสมกับหยักเป็นคลื่น (straight and wavy) 
โดยลักษณะของเส้นใยที่ยืดตรง หรือการขาดเป็นท่อน ไม่มีความต่อเนื่องของเส้นใยเป็นบางส่วน พบ
ใน V3 มากกว่า V4 นอกจากนั้นยังพบ IEL ทีมีลักษณะแยกออกเป็น 2 เส้น ( double layer) ในบาง
ตัวอย่าง การเปลี่ยนแปลงของ IEL ที่กล่าวมานั้นอาจเกิดจากอายุที่มากข้ึนท าให้เกิดความเสื่อมของ 
elastin ความสามารถในการคืนตัวลดลงจึงท าให้เห็นเป็นลักษณะยืดยาวออกเป็นเส้นตรง หรือเส้นใย
มีการ แตก แยก ออกจากกัน 
 
Tunica media 
  Rustagi SM และ Bharihoke V ที่ได้ท าการศึกษาหลอดเลือดแดง V4 จากร่างผู้เสียชีวิตที่อยู่
ในช่วงวัย 20 - 40 ปี แสดงค่าเฉลี่ย TM ข้างขวาและข้างซ้ายเท่ากับ 101 ± 24.53 µm และ 108.93 
± 29.05 µm ตามล าดับ [13] Sato T และคณะ พบความหนาของ TM ส่วนที่หนาที่สุดอยู่ช่วงปลาย
ของ V3 ก่อนที่จะผ่านเข้าไปยัง dura mater ที่ความหนาเฉลี่ย 253 ± 10 µm  ความหนาลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อหลอดเลือดผ่านเข้าไปใน dura mater  (V4) ความหนาเฉลี่ย 192 ± 10 µm[9]  
และ Desai AR และ Chavan SK รายงานว่า TM ของ V3 ข้างขวาหนา 226.59 µm ข้างซ้ายหนา 
230.33 µm ซ่ึงหนาที่สุดเมื่อเทียบกับ TM ของ VA ส่วนอื่นๆและพบ smooth muscle มาก ในขณะ
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ที่จ านวน elastic fiber น้อย  [4] เป็นไปในท านองเดียวกันกับข้อมูลจากงานของ Johnson CP และ
คณะ ที่ได้ศึกษาตัวอย่าง VA จากผู้เสียชีวิต 17 ร่าง มีอายุตั้งแต่ 9 เดือนถึง 84 ปี พบว่าตลอดความ
ยาวของ VA ชั้น TM ค่อนข้างหนา ประกอบไปด้วยปริมาณของ smooth muscle ที่คงที ่collagen 
ที่เพ่ิมขึ้น และ elastic fiber ทีม่ีปริมาณลดลงในส่วนปลายของหลอดเลือด [19]   เชน่เดียวกันกับ
งานวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า ความหนา TM ของ V3 หนากว่า V4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value = 
0.008 ความหนาเฉลี่ยของ V3 และ V4  เท่ากับ 496.621 ± 99.148 µm  และ 357.93 ± 97.532 
µm  ตามล าดับ ภายในชั้น TM ประกอบด้วย circular smooth muscle cell เป็นสว่นใหญ่  พบ 
elastic fiber แทรกตัวอยู่ในชั้น TM ของ V3 ได้ชัดเจนกว่า V4 อาจเนื่องมาจากตามลักษณะการ
ท างานของ elastic fiber ในหลอดเลือดที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับยืดขยายออกของหลอดเลือด ดังนั้นหลอด
เลือดแดง V3 มี elastic fiber จ านวนมากเพ่ือชดเชยจากผลกระทบจากการถูกยืดในขณะที่มีการ
เคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนคอ V3 สัมผัสกับแรงเฉือนและแรงดึงที่บริเวณส่วนที่ออกจาก
กระดูกคอ C2 โดยถูกยืดในขณะ lateral flexion และงอระหว่างการหมุนคอ [19, 24]  
 
External elastic lamina (EEL) และ Tunica adventitia (TA) 
  Johnson และคณะ ได้ให้ข้อมูลไว้ว่า โครงสร้างของ VA  ตั้งแต่ส่วนต้นจนถึง 1 เซนติเมตรก่อน
เข้าสู่ dura mater นั้นพบ TA และ EEL ที่หนา แต่หลังจาก VA ผ่าน dura mater แล้วพบผนังชั้น TA 
บางลง ปริมาณ collagen ลดลงและแทบไม่พบ EEL หรือพบเป็นเส้นใยบางๆเท่านั้น [19]  จากการ
สังเกตในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ชั้น TA ใน V3 หนากว่าและมี elastic fiber มากกว่าใน V4 ลักษณะ
ของ EEL ที่พบ ทั้ง V3 และ V4 ในทุกตัวอย่างมีลักษณะไม่ต่อเนื่อง  โดยส่วนใหญ่พบแบบผสมระหว่าง
คลื่นกับเส้นตรง EEL ใน V4 บางและเห็นได้ยากกว่าใน V3 เป็นไปในท านองเดียวกับปริมาณของ 
elastic fiber ในชั้น TM คือ V3 มี elastic fiber จ านวนมากเพ่ือชดเชยผลกระทบจากการถูกยืดใน
ขณะที่มีการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังส่วนคอในท่างอและหมุนคอ  
 
ลักษณะพยาธิสภาพที่พบในผนังหลอดเลือดแดง vertebral ส่วนที่ 3 และ 4 และค่า Intima–
media thickness (IMT)    
 ผลจากการศึกษาโครงสร้างของผนังหลอดเลือดในครั้งนี้พบลักษณะการหนาตัวของชั้น TI 
มากกว่า 1 layer ในทุกตัวอย่างหลอดเลือด  V3 และ V4 ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของผนัง
หลอดเลือดที่อาจน าไปสู่โรคหลอดเลือดแข็ง และพบพยาธิสภาพของ atherosclerosis ทั้ง 3 ระดับ 
ระดับเริ่มแรกท่ีมีการแทรก foam cells ในผนังชั้น TI ระดับกลางที่มีการเกิด atheroma และระดับ
รุนแรงที่พบการสะสมของ calcium [8] เชื่อว่าอายุที่เพ่ิมข้ึนมีผลกระทบโดยตรงกับการเปลี่ยนแปลง
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ทางด้านโครงสร้างและหน้าที่ของหลอดเลือด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวัยสูงอายุ พบการสูญเสียการ
ท างานของ endothelium อย่างค่อยเป็นค่อยไปอาจเกิดจากการลดลงของ vasodilator pathways 
เช่น nitric oxide ที่มีบทบาทในการขยายตัวของหลอดเลือด การป้องกันการเกาะกันของเกร็ดเลือด 
ยับยั้งการเพ่ิมจ านวนของ smooth muscle cells และป้องกันการเกิดปฏิกริยาออกซิเดชัน ดังนั้นเมื่อ 
endothelium สูญเสียหน้าที่ไปจึงส่งผลให้ไขมันที่อยู่ในกระแสเลือดชนิดหนึ่งที่เรียกว่า low density 
lipoprotein (LDL) เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันกับสารที่เป็นอนุพันธ์ของออกซิเจนเปลี่ยนรูปไปเป็น 
oxidized LDL (oxLDL) ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดถูกท าลายและมีการอักเสบรุนแรงมากยิ่งข้ึน ท าให้
เกิดการสะสมของเซลล์ชนิดต่างๆที่เป็นองค์ประกอบของผนังหลอดเลือด เช่น smooth muscle cell, 
lipid, cholesterol และ calcium จนชั้น TI หนาขึ้นอย่างเห็นได้ชัด   การอักเสบดังกล่าวจะกระตุ้น
ให้ endothelial cell และ smooth muscle สร้างและหลั่งสารเพื่อกระตุ้นการท างานของเม็ดเลือด
ขาว macrophage ให้จับกินไขมันที่สะสมอยู่ในผนังหลอดเลือด อย่างไรก็ตามเม็ดเลือดขาวเหล่านี้ไม่
สามารถท าลายไขมันที่สะสมอยู่เป็นจ านวนมากได้ ท าให้เกิดการสะสมของไขมันที่ถูกจับกินในไซโตพ
ลาสซึมของ macrophage เรียกว่า “foam cell” ซึ่งพบลักษณะพยาธิสภาพนี้ได้กว่าร้อยละ 30 ใน
ทุก segment ของตัวอย่างหลอดเลือด V3 และ V4 โดยความเครียดและการอักเสบจากการชราภาพ
และการตายของเซลล์อาจมีส่วนท าให้เกิดการท าหน้าที่ของหลอดเลือดได้ลดน้อยลง เมื่อหลอดเลือดมี
การอักเสบมากขึ้น ท าให้เกิดการตายของ foam cells บางส่วน มีการปลดปล่อย lipid ออกมาแล้ว
เกิดปฏิกิริยากลายเป็น oxidized forms ท าให้มีเศษเซลล์ปนกับ cholesterol crystals รว่มกับ  
endothelial cell, smooth muscle  และเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดต่าง ๆ การตายของเซลล์เหล่านั้น
บริเวณตรงกลางเรียก lipid/necrotic core  การเคลื่อนตัวของ smooth muscle cells จากชั้น TM 
แล้วแบ่งตัวเพิ่มในชั้น TI นี้ มีการสังเคราะห์และปล่อย collagen และ proteoglycans ร่วมกับ 
elastin และเซลล์อ่ืนๆเช่น lymphocyte, macrophage และ กลายเป็น  fibrous cap คลุมอยู่
ด้านบน ท าให้เกิดรอยโรคบริเวณผนังหลอดเลือดเรียกว่า “atherosclerotic plaque”   ที่นูนค่อนไป
ด้านใดด้านหนึ่ง (eccentric)  ซึ่งมีผลต่อการไหลเวียนของเลือด ท าให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ได้
น้อยลง [8, 22, 25-26] ซึ่งในงานวิจัยนี้พบลักษณะพยาธิสภาพที่มีความรุนแรงมากข้ึนนี้เป็นจ านวน
รองลงมา ในกรณีที่ plaque มีขนาดใหญ่เกิดการขวางเลือดที่จะเข้าไปเลี้ยง smooth muscle cell 
ในชั้น TM ท าให้ ได้รับเลือดน้อยลงเกิดการ atrophy ได ้   ในระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมเติมจาก 
atheroma เช่นเกิด intimal ulceration เมื่อเนื้อเยื่อเสียหาย จะเกิดการซ่อมแซมท าให้เกิด fibrosis 
scar ร่วมกับการมี atheroma ซึ่งมีไขมันเป็นองค์ประกอบ จะเกิดการชักน าให้ calcium salt มาเกาะ 
จึงมักพบ calcification ซ่ึง Jonas W และคณะ ได้รายงานว่าการพบว่าการเกิด calcification เป็นสิ่ง
ที่พบได้บ่อยในหลอดเลือดแดงในสมองโดยพบมากท่ีสุดในหลอดเลือด intracranial internal carotid 
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และความชุกจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ [27] ซ่ึงในงานวิจัยครั้งนี้พบลักษณะ calcification ใน V4 ส่วน 
proximal มากถึงร้อยละ 55  
 นอกจากนั้นในงานวิจัยนี้ได้มีการน าค่า TI รวมกับ TM เพ่ือแสดงค่า Intima–media thickness 
(IMT)  ในทางคลินิกมีการใช้ ultrasound ในการตรวจหาการหนาของผนังหลอดเลือดเพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการบ่งชี้ภาวะ atherosclerosis ดังข้อมูลสนับสนุนว่าความหนาของผนังหลอดเลือดชั้น  
Intima-Media  มีความสัมพันธ์กับภาวะหลอดเลือดแดงเสื่อมจากไขมันแทรกท่ีผนังหลอดเลือด [28] 
ทั้งนี ้Jadhav UM และ Kadam NN รายงานว่าผู้ที่มีความหนาของผนังหลอดเลือดชั้น  Carotid IMT 
มากกว่า  0.8 mm จะมีความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองมากขึ้น [11] Jovanikic O และ
คณะ ได้รายงานค่า IMT ของ V1 ในผู้ที่มีสุขภาพสมบูรณ์มีค่าเฉลี่ย 0.78 ± 0.248 mm     และมีหลาย
งานวิจัยที่ส ารวจผลกระทบของอายุที่มากข้ึนต่อโครงสร้างของหลอดเลือดแดง ข้อสังเกตท่ีพบคือการ
เพ่ิมข้ึนของความหนา (IMT) ของผนังหลอดเลือดแดงที่เกี่ยวข้องกับอายุ ได้มีรายงานว่าการเพ่ิมขึ้น
ของ carotid IMT มีความสัมพันธุ์กับอายุที่มากข้ึนทั้งในผู้ชายและผู้หญิง  [28-30] นอกจากนี้ยังมีผู้ให้
ข้อมูลว่าความชรามีผลต่อความหนาที่มากข้ึนของ IMT ในหลอดเลือด  femoral [31] โดยในงานวิจัย
นี้ได้ให้ข้อมูลค่าเฉลี่ย IMT จากการวัดทาง histology ของ V3 และ V4 ที่ความหนา 813.13 ± 
233.352 µm  และ 668.560 ± 279.098 µm ตามล าดับ ซึ่งแสดงถึงแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของ
ผนังหลอดเลือดที่มีการหนาตัวขึ้น หากเปรียบเทียบตลอดความยาวของหลอดเลือด V3 และ V4 พบว่า
ส่วน distal ของ V3 มีการหนาตัวของผนังหลอดเลือดมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการพบพยาธิสภาพใน
ลักษณะของ plaque แบบต่างๆ ซึ่งพบในส่วน distal มากท่ีสุดเช่นเดียวกันการที่พบความหนาของ
ผนังหลอดเลือดและพยาธิสภาพในส่วน distal มากกว่าส่วนอื่น อาจเนื่องมาจากส่วน  distal เป็นส่วน
ที่ต่อมาจากการโค้งของหลอดเลือดแบบเกือบที่จะตั้งฉากก่อนที่จะเข้าสู่ dura mater เมื่อมีการ
เปลี่ยนทิศทางการไหลของเลือดอย่างกระทันหันท าให้เกิดการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือดท าให้เกิด 
plaque และมีการปรับตัวให้ผนังหลอดเลือดหนาขึ้น  
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยนี้ท าให้ทราบถึงลักษณะโครงสร้างของผนังหลอดเลือด V3 และ V4 ใน
ตัวอย่างจากร่างอาจารย์ใหญ่ชาวไทยที่มีอายุขณะเสียชีวิตอยู่ในช่วงวัยชราเป็นส่วนใหญ่ พบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างผนังหลอดเลือดไปจากลักษณะที่เป็นปกตโิดยผนังหลอดเลือดมีการหนาตัว 
พบelastin มีความเสื่อม ยืดออกและแตกหัก และยังพบลักษณะพยาธิสภาพของหลอดเลือดแข็ง
รวมถึงการให้ข้อมูลต าแหน่งที่พบความผิดปกตทิี่จ าเพาะขึ้น หากน าข้อมูลเหล่านี้พิจารณาร่วมกับ
ปัจจัยอื่นที่เก่ียวข้องอาจเป็นข้อมูลให้เข้าใจถึงการไหลเวียนของเลือดภายใน VA และท านายภาวะของ
โรคหลอดเลือดในผู้สูงอายุ  การระวังและป้องกันการบาดเจ็บที่จะอาจจะเกิดข้ึนกับหลอดเลือดได้ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1.ควรเพิ่มจ านวนของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้สามารถศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างในโครงสร้าง
ของหลอดเลือด vertebral โดยจ าแนกตามช่วงวัยและเพศได้ 
 2.ควรเพิ่มประวัติสุขภาพ โรคประจ าตัวของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือใช้ประกอบการวิเคราะห์
ผลการวิจัยได้ครอบคลุมถึงปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดได้
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก 

 

การเตรียม Verhoeff’s Working Solution ประกอบด้วย  

 - 5% Alcoholic hematoxylin 

ปริมาณสารที่ใช้ในการเตรียม : Absolute ethanol = 100 ml. 

     Hematoxylin  = 5 g. 

    

- 10% aqueous ferric chloride (เตรียมเสร็จใช้ทันที) 

ปริมาณสารที่ใช้ในการเตรียม : Ferric chloride  = 10 g. 

     Distilled water  = 100 ml. 

 

- Weigert’s iodine solution 

ปริมาณสารที่ใช้ในการเตรียม : Potassium iodine =  2 g. 

    Iodine   = 1 g. 

    Distilled water  = 100 ml. 

 

การเตรียม Van Gieson’s counterstain  

ปริมาณสารที่ใช้ในการเตรียม : 1% aqueous acid fuchsin = 40 ml. 

     Saturated aqueous picric acid = 100 ml. 

 

การเตรียม 2% aqueous ferric chloride (เตรียมเสร็จใช้ทันที) 

ปริมาณสารที่ใช้ในการเตรียม : 10% aqueous ferric chloride = 40 ml. 

     Distilled water   = 160 ml. 

 

การเตรียม 5% Sodium thiosulfate 

ปริมาณสารที่ใช้ในการเตรียม : Sodium thiosulfate  = 5 g. 

     Distilled water   = 100 ml. 
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การเตรียม 10% neutral buffer formalin  

  ปริมาณสารที่ใช้ในการเตรียม : 37-40% formalin   100 ml. 

      Distilled water    900 ml. 

      Sodium phosphate, monobasic   4   g. 

      Sodium phosphate,       6.5 g. 

      dibasic anhydrous 
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ตารางภาคผนวก ก แสดงความยาวหลอดเลือด vertebral V3 และ V4 
ล าดับ ความยาว V3 (cm.) ความยาว V4 (cm.) 

ข้างขวา ข้างซ้าย ข้างขวา 
 

ข้างซ้าย 
 Vertical  Horizontal  Vertical  Horizontal  

1 1.64 1.96 1.45 1.88 2.64 2.67 
2 0.93 1.21 0.81 2.29 3.35 3.05 
3 1.05 2.09 0.68 1.70 2.75 3.10 
4 1.69 1.74 1.29 1.50 2.99 3.38 
5 1.99 1.67 1.58 1.54 2.83 2.55 
6 1.48 1.56 1.44 2.35 2.53 2.76 
7 1.51 2.09 2.17 2.19 3.06 3.36 
8 1.81 2.16 1.41 2.21 3.03 3.00 
9 1.79 1.70 1.25 1.71 2.80 2.88 
10 1.81 1.51 1.13 1.82 3.32 3.29 
11 3.34 2.03 2.65 2.21 3.56 3.76 
12 1.36 1.69 1.27 1.61 3.52 3.49 
13 2.05 2.01 1.98 1.76 4.03 4.00 
14 2.27 1.84 1.59 2.11 2.71 2.69 
15 2.05 1.73 2.31 2.18 3.20 3.02 
16 1.39 1.74 1.78 2.31 3.68 3.55 
17 0.66 1.35 1.15 1.92 2.66 2.32 
18 1.65 2.11 1.73 2.30 3.63 3.40 
19 0.54 2.02 0.85 -* 3.69 3.53 
20 1.12 1.51 1.87 1.90 3.53 3.82 

range 0.54-3.34 1.21-2.16 0.68-2.65 1.50-2.35 2.53-4.03 2.32-4.00 
mean±sd 1.61±0.61 1.79±0.27 1.51±0.51 1.87±0.52 3.18±0.44 3.18±0.45 

 * n=19 เนื่องจากหลอดเลือดขาดขณะน าออกมาจากร่างอาจารย์ใหญ่จึงวัดความยาวไม่ได้ 1 ตัวอย่าง  
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ตารางภาคผนวก ข แสดงเส้นผ่านศูนย์กลางภายนอกของหลอดเลือด vertebral V3 และ V4 
 

ล าดับ เส้นผ่านศูนย์กลางV3 (mm) เส้นผ่านศูนย์กลาง V4 (mm) 
ข้างขวา ข้างซ้าย ข้างขวา ข้างซ้าย 

Proximal  Distal Proximal  Distal Proximal  Distal Proximal  Distal 

1 3.87 3.47 5.37 4.67 3.93 4.02 4.63 3.83 
2 4.77 4.63 3.77 2.83 3.22 3.37 4.05 3.57 
3 4.43 4.83 6.43 5.90 3.40 3.45 4.12 4.32 
4 4.83 4.17 6.80 4.67 3.90 2.48 5.17 3.83 
5 4.57 4.53 3.73 4.27 2.48 1.83 4.57 4.47 
6 4.50 3.27 6.03 5.63 2.50 1.57 4.72 3.92 
7 5.10 5.00 7.07 5.20 3.85 3.53 5.03 4.88 
8 4.67 4.33 6.13 5.20 4.43 3.37 4.40 2.37 
9 4.97 3.73 5.73 5.43 5.03 2.28 3.70 3.20 
10 5.33 5.23 5.43 5.43 5.07 3.27 4.93 3.53 
11 4.73 5.00 5.05 5.43 5.27 4.00 3.70 2.60 
12 3.97 6.17 3.27 3.53 4.50 3.60 4.13 3.03 
13 3.53 5.37 4.50 6.23 6.53 4.90 5.30 4.90 
14 4.57 6.43 3.90 3.73 4.40 3.33 4.63 2.97 
15 4.87 4.27 4.30 5.90 3.13 2.97 4.90 5.27 
16 4.50 3.37 4.97 3.63 4.50 3.17 4.90 4.80 
17 5.53 4.47 2.73 2.50 3.93 2.70 2.77 2.23 
18 3.73 4.13 5.43 4.63 4.90 3.93 4.53 3.73 
19 4.83 5.30 5.33 5.20 5.27 3.93 6.10 4.27 
20 4.03 3.70 5.43 6.70 5.03 4.00 2.10 1.00 

range 0.93-4.74 1.21-2.16 0.68-4.05 1.50-2.35 2.53-4.03 2.32-4.00 range 0.93-4.74 
mean±sd 2.31±0.98 1.79±0.27 2.22±1.03 1.97±0.29 3.18±0.44 3.18±0.45 mean±sd 2.31±0.98 
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ตารางภาคผนวก ค แสดงความหนาของ ชั้น tunica intima (TI)  และชั้น tunica media (TM) ของ 
หลอดเลือด vertebral V3 ข้างขวา 
 

ล าดับ ความหนาของชั้น tunica intima (µm.) ความหนาของชั้น tunica media (µm.) 

 V3RPTI V3RMTI V3RDTI V3RPTM V3RMTM V3RDTM 

1 75.231 82.838 301.746 352.308 379.704 435.965 
2 925.685 134.188 621.843 1068.623 700.240 798.218 
3 1056.559 751.920 360.430 447.197 469.924 527.202 
4 1108.275 1099.449 221.492 436.452 319.205 447.455 
5 195.137 150.636 260.482 409.670 354.553 390.188 
6 138.591 125.922 149.599 298.836 458.086 321.175 
7 755.951 903.233 450.224 473.121 614.543 874.908 
8 330.693 1111.667 735.740 579.965 472.000 460.008 
9 127.749 133.138 145.136 393.487 348.740 350.672 
10 272.040 291.523 331.600 530.783 480.949 471.378 
11 111.229 96.495 145.387 532.073 480.463 486.516 
12 353.706 329.379 459.953 482.626 363.223 581.182 
13 164.489 446.649 432.756 365.568 444.186 585.030 
14 57.893 84.783 141.555 423.836 437.368 536.179 
15 289.053 255.750 404.955 507.406 604.330 458.957 
16 268.503 115.173 229.580 563.256 691.862 848.709 
17 49.073 118.032 102.053 274.112 522.445 493.315 
18 317.342 297.125 235.351 498.366 612.884 513.117 
19 93.862 61.697 75.200 622.397 550.774 540.097 
20 168.962 271.068 406.245 415.014 327.831 419.331 

range 49.073-1108.275 
 

61.697-1111.667 
 

75.200-735.740 
 

274.112-1068.623 319.205-700.240 
 

321.175-874.908 
 

mean
± 
sd 

343.001±336.122 343.033±341.911 310.566±175.64 483.755±164.991 481.666±117.156 526.980±151.868 
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ตารางภาคผนวก ง แสดงความหนาของ ชั้น tunica intima (TI) และชั้น tunica media (TM)  ของ 
หลอดเลือด vertebral V3 ข้างซ้าย 
 

ล าดับ ความหนาของชั้น tunica intima (µm.) ความหนาของชั้น tunica media (µm.) 

 V3LPTI V3LMTM V3LDTI V3LPTM V3LMTM V3LDTM 

1 212.070 118.037 105.785 585.276 511.155 602.053 
2 703.875 228.059 212.951 596.841 568.272 399.661 
3 316.509 297.797 772.749 434.554 581.572 433.413 
4 117.092 147.172 956.826 693.922 368.642 377.992 
5 195.057 223.340 1009.69 392.770 306.193 284.427 
6 161.5522 133.4761 172.37 474.630 476.192 562.525 
7 579.5 1096.233 753.169 730.532 599.687 160.923 
8 406.213 342.496 601.820 530.595 556.400 534.550 
9 205.394 161.552 113.863 295.287 300.424 309.757 
10 166.287 148.724 315.743 368.684 419.245 660.589 
11 87.877 105.238 155.074 319.407 434.072 491.435 
12 371.938 220.584 411.174 393.360 482.141 419.885 
13 206.944 245.464 323.992 406.602 623.213 623.327 
14 31.878 140.581 142.230 390.723 494.370 513.608 
15 117.614 314.606 481.448 630.042 636.106 669.048 
16 87.425 106.194 138.516 619.556 717.673 773.453 
17 88.854 137.194 911.139 399.211 435.256 216.081 
18 428.508 296.227 389.390 600.188 694.220 654.075 
19 78.137 98.170 183.059 501.016 670.533 530.722 
20 73.926 77.545 622.494 507.842 576.612 205.925 

range 31.878-703.88 77.545-1096.23 105.79-1009.7 295.29-730.53 300.42-717.67 160.92-773.45 

mean± 
sd 231.833±181.898 231.934±218.558 438.674±306.413 493.552±125.488 522.599±121.119 471.172±173.011 
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ตารางภาคผนวก จ แสดงความหนาของ ชั้น tunica intima (TI) และชั้น tunica media (TM)  ของ 
หลอดเลือด vertebral V4 ข้างขวา  
 

ล าดับ ความหนาของชั้น tunica intima (µm.) ความหนาของชั้น tunica media (µm.) 

 V4RPTI V4RMTI V4RDTI V4RPTM V4RMTM V4RDTM 

1 1713.364 107.487 177.544 349.436 301.578 340.400 
2 2470.886 150.186 201.508 394.551 335.459 478.612 
3 649.846 142.811 318.361 426.722 330.137 364.609 
4 304.323 858.597 1287.857 717.374 434.342 362.062 
5 361.587 278.849 100.362 409.414 352.254 210.092 
6 176.655 140.326 103.178 212.196 126.251 204.212 
7 162.811 51.338 94.701 608.166 321.023 460.465 
8 1311.372 501.420 509.053 298.078 333.306 374.756 
9 204.626 89.017 96.362 436.165 313.839 225.295 
10 214.230 120.958 121.731 422.732 260.786 253.262 
11 94.581 45.599 19.520 193.212 156.023 137.267 
12 241.223 53.657 70.246 227.428 185.470 145.815 
13 100.391 47.589 85.956 255.656 206.370 231.535 
14 310.018 31.046 42.258 270.826 166.605 245.850 
15 154.004 161.472 135.553 233.033 237.340 186.409 
16 44.530 52.593 52.525 262.256 340.831 242.260 
17 46.419 42.944 39.994 296.047 254.792 248.152 
18 376.508 592.224 248.323 478.150 312.837 351.176 
19 216.310 394.151 112.273 220.322 225.556 163.336 
20 222.879 414.434 716.870 560.488 402.485 250.719 

range 44.53-2470.89 31.046-858.6 19.52-1287.9 193.21-717.37 126.25-434.34 137.27-478.61 

mean±sd 468.828±632.253 213.835±225.710 226.709±302.832 363.613±145.153 279.864±83.528 273.814±98.604 
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ตารางภาคผนวก ฉ แสดงความหนาของ ชั้น tunica intima (TI)  และชั้น tunica media (TM) ของ 
หลอดเลือด vertebral V4 ข้างซ้าย 
 

ล าดับ ความหนาของชั้น tunica intima (µm.) ความหนาของชั้น tunica media (µm.) 

 V4LPTI V4LMTI V4LDTI V4LPTM V4LMTM V4LDTM 

1 283.439 49.775 58.235 336.109 365.584 303.919 
2 951.561 288.847 806.066 758.427 616.951 642.116 
3 677.939 679.545 354.045 505.081 302.441 336.759 
4 249.754 248.715 465.874 645.790 517.419 448.598 
5 373.622 72.665 198.931 383.221 317.576 392.760 
6 314.726 356.509 56.982 332.267 373.604 421.870 
7 139.564 60.9265 201.291 564.596 591.931 509.744 
8 666.777 794.868 732.083 486.171 400.136 212.434 
9 353.803 63.987 76.935 341.629 205.737 164.519 
10 488.891 515.731 72.722 507.961 491.739 224.693 
11 107.449 28.253 28.264 380.377 228.986 267.709 
12 252.923 72.568 100.982 293.583 190.696 219.073 
13 351.356 141.316 285.898 441.815 494.740 438.232 
14 355.029 198.862 547.412 588.803 429.980 369.200 
15 343.013 197.456 506.661 595.655 578.365 395.113 
16 174.770 58.622 74.628 674.783 579.180 654.359 
17 174.234 164.482 333.796 346.568 234.029 229.738 
18 311.920 605.315 1013.831 531.844 672.539 543.611 
19 107.366 619.913 979.714 500.660 400.505 130.838 
20 51.642 146.811 98.799 203.970 204.800 83.903 

range 51.642-951.561 28.253-794.868 28.264-1013.831 203.97-758.427 190.696-672.539 83.903-654.359 

mean±sd 336.489±220.675 268.258±242.312 349.657±319.897 470.966±143.164 409.847±153.361 349.459±161.638 
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ประวัติย่อผู้วิจัย 
 

คณะผู้วิจัย   

หัวหน้าโครงการวิจัย  

 ชื่อ-นามสกุล ภาสินี สงวนสิทธิ ์

 ประวัติการศึกษา วท.บ. (กายภาพบ าบัด) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

   วท.ม. (วิทยาศาสตร์การแพทย์: กายวิภาคศาสตร์) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 สถานที่ติดต่อ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   

   โทรศัพท ์ 0-2312-6300  ต่อ 1230, 1488 

ผู้วิจัย  

 ชื่อ-นามสกุล ระพีพันธุ์ ศิริเดช 

 ประวัติการศึกษา วท.บ. (วิทยาศาสตร์การแพทย์) มหาวิทยาลัยนเรศวร 

   วท.ม. (กายวิภาคศาสตร์) มหาวิทยาลัยมหิดล 

 สถานที่ติดต่อ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   

   โทรศัพท ์ 0-2312-6300  ต่อ 1230, 1488 
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