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บทคัดย่อ
หลอดเลอืด vertebral artery (VA) เป็นหลอดเลอืดทีท่อดตวัจากส่วนคอไปยงัศรีษะมหีน้าทีส่ำ�ำคญัในการนำ�ำเลอืด

ไปเลี้ยงสมองส่วนท้าย โดย VA แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ตลอดความยาวของหลอดเลือดนี้ vertebral ส่วนที่ 3 (V3) เป็นส่วน

ที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหวของศีรษะมากที่สุดและส่วนที่ 4 (V4) เป็นส่วนที่มักพบการอุดตันของหลอดเลือด 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคของหลอดเลือดแดง V3 และ V4 จากร่างอาจารย์ใหญ่ชาวไทยจำ�ำนวน 

20 ร่าง โดยตัวอย่างหลอดเลือดจากท้ังข้างขวาและซ้ายถูกแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนต้น ส่วนกลาง และส่วนปลาย 

จากนั้นเตรียมชิ้นเนื้อด้วยวิธีมาตรฐาน ย้อมด้วยสี Hematoxylin และ Eosin และ Verhoeff-Van Gieson ศึกษาลักษณะ

ทางจุลพยาธิภายใต้กล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสงชนิดบันทึกภาพดิจิตอลและวัดความหนาของผนังหลอดเลือดด้วยโปรแกรม 

ImageJ พบว่าความหนาผนังหลอดเลือดชั้นใน (tunica intima) ของ V3 และ V4 ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�ำคัญทาง

สถิติ ในขณะที่ความหนาของผนังหลอดเลือดชั้นกลาง (tunica media) และผลรวมค่าความหนาผนังหลอดเลือดชั้นในและ

ชั้นกลาง (intima-media thickness; IMT) ของ V3 และ V4 มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ โดยในส่วนที่ต่างกัน

ของ V3 และ V4 นั้น พบพยาธิสภาพส่วนใหญ่อยู่ในส่วนปลายของ V3 และส่วนต้นของ V4 ซึ่งสอดคล้องกับค่าความหนา 

IMT ทีห่นามากทีส่ดุในส่วนปลายของ V3 และส่วนต้นของ V4 ข้อมูลดังกล่าวแสดงถึงแนวโน้มการหนาตวัของผนงัหลอดเลอืด

ที่ส่วนปลายของ V3 และ ที่ส่วนต้นของ V4 บ่งบอกถึงความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดตีบหรือตัน 

ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการพยากรณ์โรคหลอดเลือดและเป็นข้อมูลในการระวังและป้องกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นกับ

หลอดเลือดได้

คำ�ำสำ�ำคัญ: หลอดเลือดแดง vertebral ลักษณะทางจุลกายวิภาค ร่างอาจารย์ใหญ่ 
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Abstract 
The vertebral artery (VA) is a blood vessel that courses through the neck and cranium. The 

vertebral artery is important as they provide vascularization to the hindbrain. The vertebral artery is 

divided into 4 segments: Along its course, the V3 is the most vulnerable to injury from head movement, 

and the arterial occlusion is commonly located in the V4. This research studied the histological feature 

of the third and fourth parts of the bilateral vertebral artery (VA) in 20 Thai embalmed cadavers. Both 

arteries were studied into proximal, middle, and distal segments. In histopathological studies, tissues 

were processed and stained with Hematoxylin and Eosin, and Verhoeff-Van Gieson according to the 

standard protocol. The photomicrographs were taken under a digital microscope and wall thickness was 

measured by the ImageJ program. The results showed that the average value of tunica intima (TI) thickness 

was not significantly different in V3 and V4 whereas the average values of tunica media (TM) and intima-

media thickness (IMT) were significantly different in V3 and V4. In the different segments of the artery, 

the pathological sites were mostly located in the distal segment of V3 and the proximal segment of V4 

as shown by the greater IMT thickness of V3 in the distal segment and V4 in the proximal segment. These 

results demonstrated that the arterial wall thickness tended to be greater in the distal segment of V3 

and proximal segment of V4. These might lead to an increased risk of ischemic stroke due to the narrowing 

or obstruction of the lumen. Therefore, the data of this study could be beneficial for the prognosis of 

vascular disease or the prevention of vascular injury.
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บทนำ�ำ 

การศึกษาโครงสร้างทางจุลกายวิภาคของหลอด

เลือดแดงในมนษุย์ได้รบัความสนใจจากนกักายวภิาคศาสตร์

และแพทย์ผูเ้กีย่วข้องโดยเฉพาะการศกึษาหลอดเลอืดบรเิวณ

คอ [1-3] vertebral artery (VA) เป็นหลอดเลือดแดงที่มี

ความยาวเริ่มจากคอขึ้นไปในกะโหลกศีรษะแบ่งออกเป็น 4 

ส่วน โดยส่วนแรก (V1) แยกออกจากหลอดเลอืด subclavian 

ทอดตัวจากส่วนคอผ่านช่องกระดูกสันหลัง (transverse 

foramen) ระดับ C6 ไปยังส่วนที่สอง (V2) คือส่วนที่ทอดตัว

ตั้งแต่ช่องกระดูกสันหลังระดับ C6 ไปจนถึงระดับ C1 

หลังจากออกจากช่องกระดูกสันหลังของ C1 คือส่วนที่สาม 

(V3) อยูภ่ายใน sub-occipital triangle จนเข้าสูส่่วนสดุท้าย 

(V4) ผ่าน atlantooccipital membrane และ เยือ่หุม้สมอง

ชั้นนอก (dura mater) ทอดผ่าน medulla oblongata 

จนเชือ่มกบั VA อกีข้าง [2, 3] ร่วมกบั basilar artery เรยีกว่า 

vertebrobasilar arterial system มหีน้าทีน่ำ�ำเลือดไปเลีย้ง

ก้านสมอง สมองน้อย และบรเิวณด้านล่างของสมองกลบีขมบั

และสมองกลบีท้ายทอยคิดเป็นร้อยละ 20 จากปรมิาณเลอืด

ทั้งหมดที่ส่งไปเล้ียงสมอง [4, 5] โดย VA เป็นหลอดเลือด

ชนิด medium-sized arteries มีลักษณะทางจุลกายวิภาค

แบ่งเป็น 3 ชั้น ได้แก่ ชั้นใน tunica intima ชั้นกลาง tunica 

media และชั้นนอกคือ tunica adventitia โดยแต่ละชั้น

มีหน้าที่และความสำ�ำคัญดังนี้  เซลล์บุผนังหลอดเลือด 

(endothelial cell) เป็นชัน้ย่อยด้านในสดุของผนงัหลอดเลอืด

ชั้นในมีหน้าที่เป็น permeability, macromolecular 

barrier และthromboresistant surface มีบทบาทกระตุ้น
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หลอดเลือดของผู้เสียชีวิต โดยได้มีการรายงานข้อมูลทาง

จุลกายวิภาคของ VA จากการใช้วิธีการย้อมมาตรฐานและ

การย้อมพิเศษต่างๆ โดยหลายงานวิจัยพบว่าขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลางทั้งภายในและภายนอกของ VA ข้างซ้ายใหญ่กว่า

ข้างขวา [3, 11, 12] ขนาด V3 ชาวเอเชยีมขีนาดเลก็กว่าเมือ่

เทียบกับชาติอื่นๆ (รัสเซีย อเมริกา และ แอฟริกา) [2] ใน

ส่วนของข้อมูลความหนาชั้นต่างๆของ VA แต่ละส่วน ยังคง

มีความหลากหลายของข้อมูลอยู่ [2-5, 13] โดย VA เป็น

หลอดเลือดทีม่คีวามยาวและมลีกัษณะโค้งงอโดยเฉพาะส่วน 

V3 เป็นส่วนทีม่กีารเปล่ียนทิศทางและไม่มกีระดกูปกคลุมจงึ

เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหวของศีรษะ และ V4 

เป็นส่วนทีอ่ยูภ่ายในกะโหลกศีรษะและมกัพบการอดุตนัของ

หลอดเลือดนี้ [14] ในปัจจุบันการรายงานข้อมูลทาง

จุลกายวิภาคของ V3 และ V4 ยังมีไม่มากนัก ทั้งยังไม่มี

รายงานลักษณะทางจุลกายวิภาคของหลอดเลือด V3 และ 

V4 ในประชากรไทย งานวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความหนา ลักษณะทางจุลกายวิภาคและความผิดปกติของ

ผนังหลอดเลือด V3 และ V4 ในร่างอาจารย์ใหญ่ชาวไทย 

ด้วยวิธีการย้อม Hematoxylin และ Eosin และ Verhoeff-

Van Gieson ทัง้นีข้้อมลูเหล่านีท้ำ�ำให้เกดิความเข้าใจการเกดิ

พยาธิสภาพในส่วน (segment) ต่างๆของหลอดเลือด V3 

และ V4 ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการพยากรณ์โรคหลอดเลือด

และเป็นข้อมลูในการระวงัและป้องกนัการบาดเจบ็ทีอ่าจเกดิ

ขึ้นกับหลอดเลือดได้

วิธีดำ�ำเนินการวิจัย

1. กลุ่มตัวอย่างและการเก็บตัวอย่าง

ตวัอย่างหลอดเลือดทีใ่ช้ในงานวจิยันีน้ำ�ำมาจากร่าง

อาจารย ์ใหญ่ที่ ใช ้ เพื่อการเรียนการสอนในกลุ ่มวิชา

กายวภิาคศาสตร์ คณะวทิยาศาสตร์เทคโนโลย ีมหาวทิยาลยั

หวัเฉียวเฉลมิพระเกยีรตจิำ�ำนวน 20 ร่าง เป็นเพศชาย 12 ร่าง 

เพศหญิง 8 ร่าง อายุอยู ่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ (50 ปีขึ้นไป) 

มีร่างกายท่ีผ่านการดองสมบูรณ์ ไม่มีแผลบริเวณคอหรือ

ศีรษะ แต่ละร่างจะทำ�ำการศึกษาหลอดเลือด V3 และ V4 

ทั้งข้างขวาและซ้ายข้างละ 20 หลอดเลือด รวมเป็น 40 

การตอบสนองทางภูมิคุ ้มกันและสร้าง inflammatory 

mediators [6] เส้นใยอิลาสติก (elastic fiber) และ 

กล้ามเนื้อเรียบ (smooth muscle) ในผนังหลอดเลือดชั้น

กลางมีบทบาทสำ�ำคญัในการหดและขยายตวัของหลอดเลอืด 

ส่วน external elastic lamina (EEL) และ internal elastic 

lamina (IEL) ทำ�ำให้หลอดเลือดมีความยืดหยุ่น ควบคุม

ปริมาณการไหลเวียนของเลือด [7] โดยโรคของหลอดเลือด

ทีส่่งผลต่อการเปลีย่นแปลงลกัษณะทางจลุกายวิภาคของผนงั

หลอดเลอืดเกอืบทัง้หมดสามารถพบได้ใน VA เช่น หลอดเลอืด

ตีบตัน หลอดเลือดแดงแข็ง หลอดเลือดโป่งพอง การฉีกขาด

ของหลอดเลือด และหลอดเลือดในสมองแตก ความผิดปกติ

ดังกล่าวเกิดได้จากปัจจัยภายนอก เช่น การบาดเจ็บบริเวณ

คอจากการออกกำ�ำลงักายหรอืการจดักระดกูทีอ่าจนำ�ำไปสู่การ

ฉกีขาดของ VA [8] หรอืปัจจยัภายในและปัจจยัส่งเสรมิ ได้แก่ 

อายุ เพศ พันธุกรรม ภาวะไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่ 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โดยปัจจัยเหล่านี้ก่อให้เกิด

ความเสียหายต่อเซลล์บุผนังหลอดเลือด ทำ�ำให้เกิดการเพิ่ม

จำ�ำนวนและมีการเคลื่อนที่ของเซลล์ชนิดต่างๆ ที่เป็นองค์

ประกอบภายในผนังหลอดเลือด เช่น เซลล์กล้ามเนื้อ

เรยีบ ไขมนั แคลเซยีม และสารอืน่ๆ ทีพ่บในเลอืด การสะสม

ของสารเหล่านี้เป็นเหตุให้เซลล์บุผนังหลอดเลือดทำ�ำงาน

ผิดปกติ ส่งผลต่อพยาธิกำ�ำเนิดของโรคหลอดเลือดแดงต่างๆ 

และนำ�ำไปสู่พยาธิสภาพในช้ันอื่นๆของหลอดเลือดตามมาได้ 

ซ่ึงผลกระทบจากพยาธสิภาพทีเ่กดิขึน้ภายในผนงัหลอดเลอืด 

V3 และ V4 เป็นสาเหตสุำ�ำคัญของการเกดิสมองส่วนหลงัขาด

เลือดและนำ�ำไปสู่อาการทางระบบประสาท [9] 

ในปัจจุบันมีการใช้การบันทึกภาพรังสีหลอดเลือด 

(angiography) เพื่อศึกษาลักษณะทางกายวิภาคของ VA ใน

คนที่ยังมีชีวิต โดยสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับความยาว 

ความกว ้าง และส ่วนที่คดงอของหลอดเลือดเท ่านั้น 

[2] และมีการใช ้การวินิจฉัยด ้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง 

(ultrasonography) ในการหาความหนาของ intima-media 

thickness (IMT) เพื่อบ่งชี้ภาวะโรคหลอดเลือดตีบแข็ง 

(atherosclerosis) ได้ [10] แต่ในส่วนของข้อมูลที่เกี่ยวกับ

องค์ประกอบภายในผนังหลอดเลือดนั้นต้องใช้ขั้นตอนการ

ศึกษาทางจุลกายวิภาค ซึ่งเป็นการศึกษาจากตัวอย่าง
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ตวัอย่าง โดยหลอดเลือด V3 ถกูตดัออกจากร่างตัง้แต่ตำ�ำแหน่ง

ท่ีออกจากช่องกระดกูสนัหลงัของ C1 จนถึงตำ�ำแหน่งก่อนเข้า

สู่ foramen magnum และผ่าหลอดเลือด V4 จากตำ�ำแหน่ง

ที่ทะลุผ่าน เยื่อหุ้มสมองช้ันนอกและเยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง

จนถงึบรเิวณรอยต่อระหว่าง pons และ medulla oblongata

2. การเตรียมตัวอย่างชิ้นเนื้อ

ตัวอย่างหลอดเลือดแต่ละเส้นถูกแบ่งออกเป็น 

3 ส่วน เท่าๆ กัน ได้แก่ ส่วนต้น (proximal) ส่วนกลาง 

(middle) และส่วนปลาย (distal) และตดัหลอดเลอืดในแนว

ภาคตัดขวางที่ความหนาท่อนละประมาณ 0.5 cm จากนั้น

นำ�ำหลอดเลือดไปแช่ในน้�้ำำยาฟอร์มาลิน (10% neutral 

buffer formalin) เป็นเวลา 24 ชั่วโมง แล้วนำ�ำไปผ่าน

กระบวนการเตรียมชิ้นเน้ือ (tissue processing) ตามวิธี

มาตรฐาน โดยการดึงน้�้ำำออกชิ้นเนื้อ (dehydration) 

ด้วยเอทิลแอลกอฮอล์ตั้งแต่ความเข้มข้น 70% -100% แช่ 

30 นาที ในแต่ละความเข้มข้น จากน้ันทำ�ำชิ้นเน้ือให้ใส 

(clearing) ด้วยไซลีน 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที และ แทรกซึม

ชิ้นเนื้อ (infiltrate) ด้วยพาราฟินเหลว 2 ครั้ง ครั้งละ 30 

นาที แล้วนำ�ำช้ินเนื้อฝงลงในบล็อกพาราฟน และตัดบล็อก

พาราฟนที่ความหนา 5 µm จากน้ันย้อมด้วยสีย ้อม 

Hematoxylin และ Eosin เพื่อศึกษาลักษณะทาง

จลุกายวภิาคและพยาธสิภาพของผนงัหลอดเลอืดและย้อมสี

พิเศษ Verhoeff-Van Gieson เพื่อวัดความหนาของผนัง

หลอดเลือดและศึกษาลักษณะของ IEL และ EEL

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล	

3.1 ศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาค (histology) 

ของผนังหลอดเลือด

นำ�ำสไลด์เนือ้เยือ่ทีไ่ด้มาศกึษาภายใต้กล้องจลุทรรศน์

แบบใช้แสง โดยศึกษาและบันทึกผลลักษณะโครงสร้างและ

พยาธิสภาพที่พบภายในผนังหลอดเลือดทั้ง 3 ชั้น ได้แก่ ผนัง

หลอดเลือดชั้นใน ชั้นกลาง และชั้นนอก ในทั้ง 3 ส่วน 

ของหลอดเลือดแดง V3 และ V4 

	 3.2 ศึกษาความหนาของผนังหลอดเลือด 

(arterial wall thickness) 

นำ�ำ เ น้ือเยื่อหลอดเลือดที่ผ ่ านการย ้อมด ้วย 

Verhoeff-Van Gieson มาศึกษาด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ

ใช้แสงชนิดบันทึกภาพดิจิตอลภายใต้กำ�ำลังขยาย 4X ทำ�ำการ

บันทึกภาพและใช้โปรแกรม ImageJ (freeware) ในการวัด

ความหนาของ ผนังหลอดเลือด โดยความหนาของผนัง

หลอดเลอืดชัน้ใน วดัระยะตัง้ฉากจาก endothelium ถงึ IEL 

และความหนาของผนังหลอดเลือดชั้นกลาง วัดระยะตั้งฉาก

จาก IEL ถึง EEL แต่ละตัวอย่างถูกทำ�ำการวัด 8 ตำ�ำแหน่งโดย

แบ่งช่วงให้สมมาตรกันเพื่อให้ครอบคลุมผนังหลอดเลือด

ทั้งวงและทำ�ำการวัดตำ�ำแหน่งละ 3 ซ้�้ำำ

4. การวิเคราะห์ข้อมูล	

รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการบันทึกความหนาของ

ผนังหลอดเลือด ลักษณะทางจุลกายวิภาค และพยาธิสภาพ

ทีพ่บภายในผนงัหลอดเลอืดแดง V3 และ V4 นำ�ำมาวเิคราะห์

ข้อมูลเชิงพรรณนาและใช้สถิติ one-way ANOVA และ 

Mann-Whitney U test โดยโปรแกรมสำ�ำเร็จรูป SPSS 

ในการเปรียบเทียบความหนาของผนังหลอดเลือดระหว่าง

หลอดเลือดแดง V3 และ V4 โดยกำ�ำหนดค่าความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�ำคัญที่ค่า p-value < 0.05

ผลการวิจัย

จากการศึกษาลักษณะของหลอดเลือด V3 และ V4 

ในร่างอาจารย์ใหญ่จำ�ำนวน 20 ร่าง เป็นเพศชาย 12 ร่าง 

เพศหญิง 8 ร่าง อายุอยู่ในช่วง 52-101 ปี เฉลี่ย 71.25 ± 

12.08 ปี ได้ข้อมูลดังนี้

1. ความหนาของผนังหลอดเลอืดแดง vertebral 

ส่วนที่ 3 และ 4

ความหนาผนังหลอดเลือดช้ันในของหลอดเลือด

แดง V3 มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 316.510 ± 193.684 µm 

ผนงัหลอดเลอืดชัน้กลางมค่ีาเฉลีย่ความหนาเท่ากบั 496.621 

± 99.148 µm และผลจากการรวมค่าความหนาผนัง

หลอดเลือดชั้นในและชั้นกลางเพื่อแสดงค่า IMT พบว่า

ในส่วนที่ต่างกันของ V3 น้ัน ส่วนปลายมีความหนา IMT 

มากทีส่ดุทีค่วามหนาเฉลีย่ 873.696 ± 189.589 µm โดยส่วน
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กลางและส่วนต้นมีความหนาเฉลี่ย 789.616±279.342 µm 

และ776.07±318.741 µm น้อยลงตามลำ�ำดับ 

ความหนาผนงัหลอดเลอืดชัน้ในของ V4 มค่ีาเฉล่ีย

เท่ากับ 310.631 ± 217.799 µm ผนังหลอดเลือดชั้นกลาง

มีค่าเฉลี่ยความหนาเท่ากับ 357.93 ± 97.532 µm และ

ในส่วนที่ต่างกัน ค่า IMT ของ V4 หนาที่สุดในส่วนต้น มีค่า

เท่ากับ 819.949 ± 443.783 µm

ผลจากการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความหนาของผนงั

หลอดเลือด V3 และ V4 พบว่าความหนาของผนงัหลอดเลอืด

ชั้นในใกล้เคียงกันที่ค่าเฉลี่ย 316.510±193.684 µm และ 

310.631±217.799 µm ตามลำ�ำดบั ในขณะทีค่วามหนาผนงั

หลอดเลือดชั้นกลางของ V3 หนากว่า V4 อย่างมีนัยสำ�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ที่ค่าเฉลี่ย 496.621 ± 99.148 µm และ 

357.93 ± 97.532 µm ตามลำ�ำดับ และค่า IMT ของ V3 

หนากว่า V4 อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ที่ค่าเฉลี่ย 

813.13 ± 233.352 µm และ 668.560 ± 279.098 µm 

ตามลำ�ำดับ (ตารางที่ 1)

*

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่ความหนาของผนงัหลอดเลอืด tunica intima (TI) tunica media (TM) และ intima–media thickness 

(IMT) ของหลอดเลือด vertebral V3 และ V4 

TI (µm) TM (µm) IMT (µm)

Proximal

V3 287.417±231.024     488.653±116.534 776.07±318.741

V4 402.659±402.649     417.290±109.399   819.949±443.783

Middle

V3 287.483±246.758     502.133±109.006   789.616±279.342

V4 241.05±199.847   344.856±93.894   585.906±250.953

Distal

V3 374.620±188.973     499.076±116.624   873.696±189.589

V4 288.183±237.928   311.64±112.765   599.823±288.575

Average

V3 316.510±193.684             496.621±99.148         813.13±233.352

V4 310.631±217.799  357.93±97.532   668.560±279.098 

ค่าเฉลี่ย+SD., *p<0.05, one-way ANOVA และ Mann-Whitney U test; n=4

2. ลกัษณะทางจุลกายวภิาคของผนงัหลอดเลอืด

แดง vertebral ส่วนที่ 3 และ 4 

จากการสังเกตลักษณะรูปแบบการเรียงตัวของ

เซลล์บุผนังหลอดเลือด มีแบบต่อเนื่องและไม่ต่อเนื่อง ส่วน 

IEL และ EEL แบ่งออกเป็น 3 แบบ ได้แก่ หยักเป็นคล่ืน 

(wavy) เส้นตรง (straight) และ เป็นคลื่นผสมตรง (wavy 

and straight) ลักษณะเส้นใยมีทั้งแบบต่อเนื่องและ

ไม่ต่อเนื่อง (ภาพที่ 1) โดยหลอดเลือด V3 และ V4 มีผนัง

หลอดเลือดช้ันในประกอบด้วย เซลล์บุผนังหลอดเลือดเรียง

ตวัแบบไม่ต่อเนือ่งเป็นส่วนใหญ่ มลีกัษณะหลดุ ขาดหาย หรอื

*
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มีการแทรกของเซลล์อักเสบชนิด lymphocytes ช้ัน 

subendothelial ของหลอดเลอืดมคีวามหนามากกว่า 1 ชัน้ 

(layer) ในทุกตัวอย่าง ลักษณะของ IEL ของ V4 มีความต่อ

เนือ่งมากกว่า V3 และส่วนใหญ่มกีารเรยีงตวัเป็นเส้นตรงผสม

กับหยักเป็นคลื่น 

ผนงัหลอดเลอืดชัน้กลางของ V4 บางกว่า V3 อย่าง

ชัดเจน ประกอบด้วย เซลล์กล้ามเนื้อเรียบที่เรียงตัวเป็นแนว

วงกลม (circular smooth muscle cell) เป็นส่วนใหญ่ มี

เส้นใยคอลลาเจน (collagen fiber) แทรกตัวอยู่ นอกจาก

นั้นใน V3 ยังพบกล้ามเนื้อเรียบจำ�ำนวนมากติดสีเหลือง มีคอ

ลลาเจนตดิสชีมพแูทรกตวัอยู ่พบเส้นใยอลิาสตกิจำ�ำนวนมาก

บริเวณ 2 ใน 3 ทางด้านใน EEL เห็นได้ชัดเจน ส่วนใหญ่มี

ลกัษณะตรงผสมหยกัแบบไม่ต่อเนือ่ง ส่วน EEL ของ V4 บาง

กว่า V3 โดยส่วนใหญ่พบแบบผสมระหว่างคลืน่กบัเส้นตรงที่

มีลักษณะค่อนข้างบางและไม่ต่อเนื่อง 

ผนังหลอดเลือดชั้นนอกเป็นชั้นท่ีมีความหนา 

ประกอบด้วยหลอดเลอืดขนาดเลก็ เนือ้เยือ่เกีย่วพันส่วนใหญ่

เป็นเส้นใยคอลลาเจนเรียงตัวกันอย่างหนาแน่นทางด้านใน 

นอกจากน้ียังพบเส้นใยอิลาสติกใน V3 มากกว่า V4 

(ตารางที่ 2 และภาพที่ 2)

3. ลักษณะพยาธิสภาพที่พบในผนังหลอดเลือด

แดง vertebral ส่วนที่ 3 และ 4

หลอดเลือด V3 และ V4 มีความหนาของผนงัชัน้ใน 

มากกว่า 1 ชัน้ ในทุกตวัอย่าง และพบการเกดิ atherosclerotic 

plaque โดยแบ่งลักษณะของ plaque ที่พบเรียงตามลำ�ำดับ

จากมากไปน้อยดังนี้ foam cell, fibrous cap, lipid core, 

calcification และ cholesterol cleft ในผนังหลอด

เลือดแดง V3 พบพยาธิสภาพอยู ่ในส่วนปลายมากที่สุด 

โดยในจำ�ำนวนนี้มีลักษณะแบบ foam cell เป็นส่วนใหญ่ ใน

ขณะทีห่ลอดเลอืด V4 พบพยาธสิภาพส่วนใหญ่อยูใ่นส่วนต้น

ซึ่งเป็นลักษณะของ foam call และ calcification 

เป็นส่วนใหญ่ (ตารางที่ 3 และภาพที่ 3-5)

ภาพที่ 1 แสดงรูปแบบของ external elastic lamina (EEL) ที่อยู่ระหว่างผนังหลอดเลือดชั้นกลาง (tunica media; TM) และ 

ผนงัหลอดเลอืดชัน้นอก (tunica adventitia; TA) มลีกัษณะหยกัเป็นคลืน่ (A) เป็นเส้นตรง (B) และเป็นคลืน่ผสมเส้นตรง (C) (Verhoeff 

stain, 100x)
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ตารางที่ 2 ร้อยละของการเรียงตัวและลักษณะโครงสร้างของ endothelium (Endo.) internal elastic lamina (IEL) และ 

external elastic lamina (EEL) ของหลอดเลือด vertebral ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4

Endo cont. 6 (15.0%) 8 (20.0%) 5 (12.5%) 13 (32.5%) 9 (22.5%) 14 (35.0%)

discont. 34 (85.0%) 32 (80.0%) 35 (87.5%) 27 (67.5%) 31 (77.5%) 26 (65.0%)

IEL w cont. - - 3 (7.5%) 4 (10.0%) 8 (20.0%) 2 (5.0%)

discont. 5(12.5%) 1 (2.5%) 2 (5.0%) 3 (7.5%) 2 (5.0%) 1 (2.5%)

s cont. - - - 2 (5.0%) 3 (7.5%) 1 (2.5%)

discont. - 2 (5.0%) 2 (5.0%) 3 (7.5%) - 4 (10.0%)

w and s cont. 9 (22.5%) 11 (27.5%) 5 (12.5%) 14 (35.0%) 19 (47.5%) 26 (65%)

discont. 26 (65.0%) 26 (65.0%) 28 (70.0%) 14 (35.0%) 8 (20.0%) 6 (15.0%)

EEL

discont.

w 2 (5.0%) - 1 (2.5%) 1 (2.5%) 4 (10.0%) 2 (5.0%)

s 6 (15.0%) 10 (25.0%) 5 (12.5%) 14 (35.0%) 11 (27.5%) 13 (32.5%)

w and s 32 (80.0%) 30 (75.0%) 34 (85.0%) 25 (62.5%) 25 (62.5%) 25 (62.5%)

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

ตารางที่ 3 ร้อยละลักษณะของ plaque ที่พบในผนังหลอดเลือด vertebral ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 

Plaque

characteristics

 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 (2.5%) 22 (55.0%) 5 (12.5%) 5 (12.5%)

Cholesterol cleft - - 4 (10.0%) - 2 (5.0%) 2 (5.0%)

	

  

V4 (n=40)

Structure Proximal

n (%)

Middle

n (%)

Distal

n (%)

Proximal

n (%)

Middle

n (%)

Distal

n (%)

V3 (n=40)



ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 256540 ว. วิทย. เทคโน. หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

ภาพที่ 2 A: V3 ประกอบด้วยผนังหลอดเลือดชั้นใน (tunica intima; TI) หนาตัวมาก internal elastic lamina (IEL) หยักและ

ไม่ต่อเนื่อง (ลูกศรสีแดง) ในผนังหลอดเลือดชั้นกลาง (tunica media; TM) พบกล้ามเนื้อเรียบ (ติดสีเหลือง) มีคอลลาเจน (ติดสีชมพู) 

แทรกตัวอยู่ external elastic lamina (EEL) เห็นได้ชัดเจน มีลักษณะตรงผสมหยักแบบไม่ต่อเนื่อง และผนังหลอดเลือดชั้นนอก 

(tunica adventitia; TA) มีคอลลาเจนและเส้นใยอลิาสติกจำ�ำนวนมาก B: V4 ประกอบด้วยชัน้ผนังหลอดเลอืดชัน้ในมลีกัษณะหนาตวัขึน้

เล็กน้อย IEL เป็นคลื่นมีความต่อเนื่อง ผนังหลอดเลือดชั้นกลางพบกล้ามเนื้อเรียบ มีคอลลาเจนแทรกตัว EEL เห็นได้ไม่ชัดเจน และ

ชั้นนอกสุดประกอบด้วยเส้นใยคอลลาเจนหนาแน่นทางด้านใน (Verhoeff-Van Gieson stain, 100x)

ภาพที่ 3 A: การหนาตัวของผนังหลอดเลือดชั้นใน (tunica intima; TI) ที่ประกอบไปด้วยเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ (ติดสีเหลือง) เป็นส่วน

ใหญ่ และแทรกด้วยเส้นใยคอลลาเจน (ติดสีชมพู) B: ลักษณะของ foam cell ที่มีการสะสมภายในผนังหลอดเลือดชั้นใน เซลล์มี

ลักษณะกลม/รี มี fat vacuoles เล็กๆ ภายในไซโทพลาสซึม (Verhoeff-Van Gieson stain, 100x)

ภาพที่ 4 ลักษณะของ plaque ที่อยู่ค่อนไปด้านใดด้านหนึ่ง ภายในประกอบไปด้วย fibrous cap (FC) ที่คลุม lipid core (LC) 

(Verhoeff-Van Gieson stain, A: 40x, B: 100x)
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

ผลการศึกษาโครงสร้างของผนังหลอดเลือด V3 

และ V4 ในอาจารย์ใหญ่ที่มีอายุเฉลี่ย 71 ปีซึ่งจัดอยู่ในกลุ่ม

ผู ้สูงอายุ พบว่ามีการหนาตัวของผนังหลอดเลือดช้ันใน

มากกว่า 1 ชั้นในทุกตัวอย่าง ซึ่งต่างไปจากลักษณะโดยปกติ

ของ muscular artery ที่ผนังชั้นในบางแทบจะเห็นเซลล์บุ

ผนงัหลอดเลอืดวางตวัอยูบ่น IEL [7] ดงัรายงานของ Rustagi 

และคณะ ทีศ่กึษา V4 จากร่างผูเ้สยีชวีติในช่วงอาย ุ20-40 ปี 

แสดงค่าเฉลี่ยผนังหลอดเลือดชั้นในข้างขวาและข้างซ้าย

เท่ากบั 19.93 ± 8.47 µm และ 17.07 ± 6.93 µm ตามลำ�ำดบั 

[13] Sato และคณะศึกษาหลอดเลือดในผู้มีอายุตั้งแต่ 8 

เดือน- 92 ปี ให้ข้อมูลว่าผนังชั้นในของ V3 และ V4 อยู่ใน

ช่วง 60 - 85 µm โดยไม่มีความต่างกันทางสถิติ [8] ในขณะ

ที่งานวิจัยนี้พบว่าค่าเฉลี่ยความหนาผนังหลอดเลือดชั้นใน

ของ V3 กับ V4 มีค่าเฉลี่ย 316.510 ± 193.684 µm และ 

310.631 ± 217.799 µm ตามลำ�ำดับ ความหนาที่มากกว่า

งานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้นบ่งบอกถึงความผิดปกติของผนัง

หลอดเลือดในลักษณะ intimal thickening และในงานวิจัย

นี้ยังพบพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดตีบแข็งท้ัง 3 ระดับ 

ระดบัเร่ิมต้นมกีารแทรกของ foam cells ในผนงัหลอดเลือด

ชั้นใน ระดับกลางมีการเกิด atheroma และระดับรุนแรง

พบการสะสมของแคลเซียม [6] โดยเชื่อว่าอายุที่เพิ่มข้ึนมี

ผลกระทบโดยตรงกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านโครงสร้าง

และหน้าที่ของหลอดเลือด ผลจากการวิจัยนี้พบว่าส่วนใหญ่

เซลล์บุผนังหลอดเลือดเรียงตัวแบบไม่ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นปัจจัย

นำ�ำไปสู ่การสูญเสียการทำ�ำงานของเยื่อบุผนังหลอดเลือด

อย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยอาจเกิดจากการลดลงของ 

vasodilator pathways เช่น ไนตริกออกไซด์ที่มีบทบาทใน

การขยายตัวของหลอดเลือด การป้องกันการเกาะกันของ

เกล็ดเลอืด การยบัยัง้การเพิม่จำ�ำนวนของเซลล์กล้ามเน้ือเรยีบ 

และป้องกันการเกดิปฏกิริยิาออกซเิดชนั ดงันัน้เมือ่เยือ่บผุนงั

หลอดเลือดสูญเสียหน้าที่ไปจึงส่งผลให้ไขมันที่อยู่ในกระแส

เลือด (LDL) เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันกับสารที่เป็นอนุพันธ์

ของออกซิเจนเปลี่ยนรูปไปเป็น oxidized LDL ส่งผลให้ผนัง

หลอดเลือดถูกทำ�ำลายและมีการอักเสบรุนแรงมากยิ่งขึ้น 

เกิดการสะสมของเซลล์ชนิดต่างๆ เช่น เซลล์กล้ามเนื้อเรียบ 

ไขมัน คอเลสเตอรอล และ แคลเซียม จนผนังหลอดเลือด

ช้ันในหนาขึ้นอย่างเห็นได้ชัด การอักเสบดังกล่าวกระตุ้นให้ 

macrophage จับกินไขมันที่สะสมอยู่ในผนังหลอดเลือด 

อย่างไรก็ตามเม็ดเลือดขาวเหล่านี้ไม่สามารถทำ�ำลายไขมันที่

สะสมอยู่เปน็จำ�ำนวนมากได้ ทำ�ำใหเ้กดิการสะสมของไขมันใน

ไซโตพลาสซึมของ macrophage เรียกว่า “foam cell” 

ซึ่งพบลักษณะพยาธิสภาพนี้ได้ถึงร้อยละ 30 ในทุกส่วนของ 

V3 และ V4 โดยความเครยีดและการอกัเสบจากการชราภาพ

และการตายของเซลล์อาจมีส ่วนต่อการทำ�ำหน้าที่ของ

หลอดเลือดที่น้อยลง เมื่อหลอดเลือดมีการอักเสบมากขึ้น

ส่งผลให้เกิดการตายของ foam cells บางส่วน มีการ

ปลดปล่อยไขมันออกมา แล้วเกิดปฏิกิริยากลายเป็น 

ภาพที่ 5 A: ลักษณะของ extracellular lipid (EL), microcalcification (ลูกศรชี้) และ cholesterol clef พบใน lipid/necrotic 

core B: ลักษณะของ calcification (Calc) ขนาดใหญ่ในผนังหลอดเลือดชั้นใน (tunica intima; TI) (Verhoeff-Van Gieson stain, 

A: 100x, B: 40x) 
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oxidized forms ทำ�ำให้มีเศษเซลล์ปนกับ cholesterol 

crystals ร่วมกับ เซลล์บุผนังหลอดเลือด, กล้ามเน้ือเรียบ 

และเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดต่าง ๆ โดยการตายของเซลล์

เหล่านั้นบริเวณตรงกลางเรียก lipid/necrotic core และ

มกีารเคลือ่นตวัของเซลล์กล้ามเนือ้เรยีบจากผนงัหลอดเลอืด

ชัน้กลางแล้วแบ่งตวัเพ่ิมในผนงัชัน้ใน เกดิการสงัเคราะห์และ

ปล่อยคอลลาเจนและโปรตีโอไกลแคนร่วมกับอิลาสตินและ

เซลล์อืน่ๆ กลายเป็น fibrous cap คลมุอยูด้่านบน ทำ�ำให้เกดิ

รอยโรคบริเวณผนังหลอดเลือดเรียกว่า “atherosclerotic 

plaque” ส่งผลต่อการไหลเวียนของเลือด ทำ�ำให้เลือดไป

เลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ได้น้อยลง [6, 15-17] ซ่ึงในงานวิจัยน้ี

พบลักษณะพยาธิสภาพที่มีความรุนแรงมากเป็นจำ�ำนวน

รองลงมา ในระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงนอกจาก atheroma 

เช่นเกดิ intimal ulceration เมือ่เนือ้เยือ่เสยีหายจะเกดิการ

ซ่อมแซมในลกัษณะ fibrosis scar และเกิดการชกันำ�ำให้เกลอื

แคลเซยีมมาเกาะ โดยในงานวิจยันีพ้บลกัษณะ calcification 

ใน V4 ส่วนต้น มากถึงร้อยละ 55 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Jonas และคณะ ที่พบว่าการเกิด calcification เป็นสิ่ง

ที่พบได้บ่อยในหลอดเลือดแดงในสมองโดยพบมากท่ีสุดใน

หลอดเลือด intracranial internal carotid และความชุก

จะเพิ่มขึ้นตามอายุ [18] 

Desai และคณะ รายงานว่า IEL ของผนัง

หลอดเลือด V4 มีความหยักน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับ VA 

ส่วนอืน่ๆ [3] ในขณะที ่Sato และคณะ พบความผดิปกตขิอง 

IEL มากที่สุดในส่วนปลายของ V3 ซึ่งพบในตัวอย่างที่มีอายุ

ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปเท่านั้น [8] เป็นไปในทำ�ำนองเดียวกันกับ

งานวิจัยในคร้ังนี้ที่พบว่าโดยส่วนใหญ่แล้ว IEL และ EEL 

มีการเรียงตัวลักษณะเป็นเส้นตรงผสมกับหยักเป็นคลื่นโดย

ลักษณะของเส้นใยที่ยืดตรงหรือมีการขาดเป็นท่อนไม่มี

ความต่อเนือ่งของเส้นใยเป็นบางส่วนอาจเกดิจากอายทุีม่าก

ขึน้ทำ�ำให้เกดิความเสือ่มของอลิาสตนิ ส่งผลให้ความสามารถ

ในการคืนตัวลดลง 

Desai และคณะ และ Sato และคณะ ได้ให้ข้อ

สังเกตเกี่ยวกับความหนาของผนังหลอดเลือดชั้นกลางโดย

รายงานว่าส่วนที่หนาที่สุดอยู่ช่วงปลายของ V3 [3, 8] เช่น

เดยีวกันกบังานวจัิยครัง้นีท้ีพ่บว่า ความหนาผนงัหลอดเลอืด

ชั้นกลางของ V3 หนากว่า V4 อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 

ภายในผนงัหลอดเลอืดชัน้กลางประกอบด้วยเซลล์กล้ามเนือ้

เรยีบทีเ่รยีงตวัเป็นแนววงกลมเป็นส่วนใหญ่ พบเส้นใยอลิาสติ

กแทรกตัวอยู่ในผนังชั้นกลางของ V3 ได้ชัดเจนกว่า V4 

เนือ่งมาจากหลอดเลอืดแดง V3 มเีส้นใยอลิาสติกจำ�ำนวนมาก

เพื่อชดเชยผลกระทบจากการถูกยืดในขณะท่ีมีการ

เคล่ือนไหวของกระดูกสันหลังส่วนคอ V3 สัมผัสกบัแรงเฉือน

และแรงดึงบริเวณตำ�ำแหน่งที่ออกจากกระดูกคอ C2 โดยถูก

ยืดในขณะเอียงคอไปด้านข้างและงอระหว่างการหมุนคอ 

[19, 20]

นอกจากนั้นในงานวิจัยนี้ได้มีการนำ�ำค่าความหนา

ผนังหลอดเลือดชั้นในรวมกับชั้นกลางเพื่อแสดงค่า IMT ซึ่ง

ทางคลนิกิมกีารตรวจหาความหนาของผนงัหลอดเลอืดชัน้ใน

และชั้นกลางเพื่อเป ็นข ้อมูลประกอบการบ ่ง ช้ีภาวะ

หลอดเลือดตบีแขง็ ดังข้อมลูสนบัสนนุทีว่่าความหนาของผนงั

หลอดเลือดมคีวามสมัพนัธ์กับภาวะหลอดเลือดแดงเส่ือมจาก

ไขมันแทรกที่ผนังหลอดเลือด [21] ทั้งนี้ Jadhav และคณะ 

รายงานว่าผู้ที่มีความหนาของผนังหลอดเลือดชั้น IMT ใน

หลอดเลือด carotid มากกว่า 0.8 mm จะมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองมากขึ้น [10] 

Jovanikic และคณะ ได้รายงานค่า IMT ของ V1 ในผู้ที่มี

สุขภาพแข็งแรงมีค่าเฉลี่ย 0.78 ± 0.248 mm และมีหลาย

งานวิจัยที่สำ�ำรวจผลกระทบของอายุที่มากขึ้นต่อโครงสร้าง

ของหลอดเลือดแดง ข้อสังเกตที่พบคือการเพิ่มขึ้นของ

ความหนา IMT ของผนังหลอดเลือดแดงเกี่ยวข้องกับอายุ 

ดังรายงานที่กล ่าวว ่าการเพิ่มขึ้นของ carotid IMT 

มีความสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้นทั้งในผู้ชายและผู้หญิง [21-

23] และความชรามีผลต่อความหนาที่มากขึ้นของ IMT 

ในหลอดเลือด femoral [24] โดยในงานวจิยันีพ้บว่าค่าเฉล่ีย 

IMT ของ V3 และ V4 ที่ความหนา 813.13 ± 233.352 µm 

และ 668.560 ± 279.098 µm ตามลำ�ำดับ ซ่ึงแสดงถึง

แนวโน้มการเปลีย่นแปลงของผนงัหลอดเลอืดทีม่กีารหนาตวั

ขึน้ หากเปรียบเทยีบตลอดความยาวของหลอดเลือด V3 และ 

V4 พบว่าส่วนปลายของ V3 มกีารหนาตวัของผนงัหลอดเลอืด
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มากที่สุด สอดคล้องกับการพบพยาธิสภาพในส่วนปลาย

มากกว่าส่วนอืน่ อาจเนือ่งมาจากส่วนปลายของ V3 เป็นส่วน

ที่ต่อมาจากการโค้งของหลอดเลือดในทิศทางเกือบตั้งฉาก

ก่อนที่จะเข้าสู่เยื่อหุ้มสมองชั้นนอก เมื่อมีการเปลี่ยนทิศทาง

การไหลของเลอืดอย่างกระทนัหนัทำ�ำให้เกิดการบาดเจบ็ของ

ผนังหลอดเลือด นำ�ำไปสู่การเกิด plaque และมีการปรับตัว

ให้ผนังหลอดเลือดหนาขึ้น 

ข้อมูลท่ีได้จากงานวิจัยน้ีทำ�ำให้ทราบถึงลักษณะ

โครงสร้างของผนังหลอดเลือด V3 และ V4 ในผู้สูงอายุ

ชาวไทย ที่มีการหนาตัวของผนังหลอดเลือดชั้นใน ค่าเฉล่ีย 

IMT ของ V3 และ V4 มีความหนามากกว่าปกต ิและอลิาสตนิมี

ความเสื่อม ยืดออกและแตกหัก ประกอบกับการพบ form 

cell ถึงร้อยละ 30 ในทุกส่วนของ V3 และ V4 ข้อมูล

การหนาตวัของผนงัหลอดเลอืดและรอยโรคดงักล่าวบ่งบอก

ถงึความเสีย่งในการเกิดภาวะสมองขาดเลอืดจากหลอดเลอืด

ตบีหรอืตนั ซึง่เป็นประโยชน์ต่อการพยากรณ์โรคหลอดเลอืด

และเป็นข้อมูลในการระวังและป้องกันการบาดเจ็บท่ีจะอาจ

จะเกิดขึ้นกับหลอดเลือดได้ ท้ังน้ีในการวิจัยครั้งต่อไปอาจ

ศึกษาลักษณะทางจุลกายวิภาคหลอดเลือด VA ในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีโรคประจำ�ำตัว ช่วงอายุ เพศ หรือเชื้อชาติที่

แตกต่างกัน
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