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 อุดม  สุทธิพนไพศาล : การศึกษาความผันแปรของหลอดเลือดสมองบริเวณฐานสมองในผู้ป่วยที่มารับ 
การตรวจหลอดเลือดสมองด้วยคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็กที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
(The Study of anatomical variation of the circle of Willis in patients who underwent  
Magnetic Resonance Angiography of brain at King Chulalongkorn Memorial Hospital) 
อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก : ศ.พญ.นิจศรี  ชาญณรงค์, 55 หน้า 
 

ที่มา :  ความผันแปรของหลอดเลือดบริเวณ circle of Willis (CoW) ที่เป็นมาแต่ก าเนดิพบได้บ่อยในประชากร มีการศึกษาใน

ต่างประเทศถึงความสัมพันธ์ของความผันแปรทางกายวิภาคของ circle of Willis กับปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง โดยความ

ผันแปรของหลอดเลือดที่มีลักษณะ hypoplasia หรือไม่มีแต่ก าเนิดจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองขาดเลือดมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงคข์องการศึกษานี้เพ่ือศึกษาความชุกของความผันแปรของหลอดเลือดสมอง circle of Willis และหาความสัมพันธ์

ระหว่างความผนัแปรทางกายวิภาคของหลอดเลือดสมอง circle of Willis กับการเกิดภาวะสมองขาดเลือดในคนไทย 

วิธีการศึกษา :  ศึกษาในผู้ปว่ย 559 รายที่มารับการตรวจหลอดเลือดสมองด้วยคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็กชนิด 3 เทสลา ที่

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2553 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2553 โดยศึกษาสัดส่วนความผันแปรของหลอด

เลือดสมอง circle of Willis และหาความสัมพันธ์ระหว่างความผันแปรทางกายวิภาคของหลอดเลือดสมองบริเวณ circle of Willis 

กบัปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองขาดเลือดในคนไทย 

ผลการศึกษา :  ความผันแปร 17 ชนิดจากความผันแปรทั้งหมด 24 ชนิด มีผู้ป่วย 62 รายที่ไม่พบความผันแปร ชนิดที่พบมากที่สุด

ในประชากรไทยที่ศึกษา คือ ชนิด bilateral hypoplastic PCoAs (36.1%) รองมาคือ unilateral hypoplastic PCoA (13.4%), 

complete CoW (11.1%), hypoplastic A1 - bilateral hypoplastic PCoAs (9.8%), hypoplastic A1 and bilateral hypoplastic 

PcoAs(8.9%), PCA arise from ipsilateral ICA (8.8%), unilateral hypoplastic PCoA and hypoplastic ACoA (3.6%), 

hypoplastic ACoA (2.1%), hypoplastic A1 and contralateral PCoA (1.4%), hypoplastic A1 (1.3%), hypoplastic P1 - 

contralateral PCoA and ipsilateral A1 (1.1%), Others (0.9%), all hypoplastic segments (0.4%), bilateral hypoplastic 

P1s (0.4%), hypplastic P1 – contralateral hypoplastic PCoA and ipsilateral hypoplastic A1 (0.4%), hypoplastic P1 and 

contralateral hypoplastic A1 (0.2%) และ hypoplastic ACoA and P1 (0.2%) และความผันแปรชนิด unilateral หรือ bilateral 

hypoplastic PCoAs กับ ชนิด bilateral hypoplastic PCoAs ร่วมกับ ACoA และเพศชายในประชากรไทยมีความสัมพันธ์ต่อภาวะ

สมองขาดเลือด และเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองขาดเลือดเม่ือวิเคราะห์ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองที่

ส าคัญอื่น ๆ คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

สรุปผลการศึกษา : ความชุกของความผันแปรของหลอดเลือดบริเวณ CoW พบได้ร้อยละ 88.9 และความผนัแปรหลอดเลือด 

CoW ชนิด unilateral หรือ bilateral hypoplastic PCoAs หรือ ชนิด bilateral hypoplastic PCoAs และ ACoA เป็นปัจจัยเสี่ยงใน

การเกิดภาวะสมองขาดเลือด 
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Udom Suthiponpaisan : The Study of anatomical variation of the circle of Willis in 
patients who underwent Magnetic Resonance Angiography of brain at King 
Chulalongkorn Memorial Hospital. Nijasri Charnnarong: 55 pp. 
 

Introduction : Anatomical varations of the circle of Willis can be found in normal population. We 
aimed to study the anatomical variations of the circle of Willis in Thai population and search for  
relationship between type of variation and ischemic stroke. 
Methods : In 559 patients during January 2010 to December 2010 who underwent Magnetic 
Resonance Angiography of the brain at King Chulalongkorn Memorial Hospital by MRI 3.0 Tesla, 
Achieva Philips were studied. 
Results :  We found 17 types of CoW variations. The prevalence of CoW variations is 88.9%. The 

most common type of variation is bilateral hypoplastic PCoAs (36.1%), followed by unilateral 

hypoplastic PCoA (13.4%), complete CoW (11.1%), hypoplastic A1 - bilateral hypoplastic PCoAs 

(9.8%), hypoplastic A1 and bilateral hypoplastic PCoAs (8.9%), PCA arise from ipsilateral ICA 

(8.8%), unilateral hypoplastic PCoA and hypoplastic ACoA (3.6%), hypoplastic ACoA (2.1%), 

hypoplastic A1 and contralateral PCoA (1.4%), hypoplastic A1 (1.3%), hypoplastic P1 - contralateral 

PCoA and ipsilateral A1 (1.1%), Others (0.9%), all hypoplastic segments (0.4%), bilateral hypoplastic 

P1s (0.4%), hypoplastic P1 – contralateral hypoplastic PCoA and ipsilateral hypoplastic A1 (0.4%), 

hypoplastic P1 and contralateral hypoplastic A1 (0.2%) and hypoplastic ACoA and P1 (0.2%), 

respectively. They were association between the CoW variations and ischemic stroke. Unilateral/ 

bilateral PCoAs, bilateral hypoplastic PCoAs with ACoA and male type were the risk factor of 

ischemic stroke. 

Conclusion : The prevalence of CoW variations in Thai population is 88.9%. Unilateral/ bilateral 

PCoAs and bilateral hypoplastic PCoAs with ACoA of CoW variations are the risk factor of ischemic 

stroke. 
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ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 

 

 

MRA   magnetic resonance angiography 

CoW   circle of Willis 

ICA   internal carotid artery 

MCA   middle cerebral artery 

ACA   anterior cerebral artery 

PCA   posterior cerebral artery 

VA   vertebral artery 

BA   basilar artery 

ACoA   anterior communicating artery 

AChoA   anterior choroidal artery 

A1   precommunicating A1 segment of anterior cerebral artery 

A1s   bilateral A1 segments of anterior cerebral artery 

PCoA   posterior communicating artery 

PCoAs   bilateral posterior communicating artery 

P1   precommunicating P1 segement of posterior cerebral artery 

P1s   bilateral P1 segements of posterior cerebral artery 

TOF   time-of-flight 

SPSS   Statistical Package for the Social Sciences 

Crude OR  Crude Odds Ration 

Adjusted OR  Adjusted Odds Ratio 

EEG   Electroencephalography 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  1 

บทน า 

1.1  ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวจิัย (Background and Rationale) 

 

หลอดเลือดสมองบริเวณฐานสมองมีลักษณะคล้ายวงแหวนของหลอดเลือด ท าหน้าที่เชื่อมต่อระหว่าง

ระบบหลอดเลือดสมองส่วนหนา้กับส่วนหลังเพื่อเพิ่มเลือดที่ไปชว่ยเล้ียงสมองหากมีหลอดเลือดสมองตีบ ได้รับ

การบรรยายลักษณะเฉพาะของหลอดเลือดนี้วา่เป็น cerebral arterial circle หรือ circulus arteriosus cerebri 

โดย Thomas Willis ตั้งแต่ปี ค.ศ.1664 หลอดเลือดบริเวณ circle of Willis ประกอบด้วยหลอดเลือด anterior 

cerebral ส่วนต้น (A1 segment) 2 ข้าง, หลอดเลือด anterior communicating, หลอดเลือด posterior 

cerebral ส่วนต้น (P1 segment) 2 ข้าง และหลอดเลือด posterior communicating 2 ข้าง 

 

 
 

ภาพที่ 1 : ลักษณะทางกายวิภาคของ circle of Willis ปกต ิ

ที่มา : http://stroke.ahajournals.org/cgi/content/full/31/7/1656/F1 
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 ในภาวะปกติ สมองคนเราต้องการเลือดมาเล้ียงมากถงึ 15 % ของปริมาณเลือดทั้งหมดที่ออกจาก

หัวใจ และใช้ปริมาณออกซเิจนถึง 25 % ของปริมาณออกซเิจนที่ร่างกายต้องการใช้ทั้งหมด(1) แม้ความรู้

เกี่ยวกับเมตาบอลิซึ่มของสมองและการควบคุมการไหลเวยีนของโลหิตไปสมองยังไม่ทราบโดยสมบูรณ์ แต่ใน

ปัจจุบันมีการศึกษาหลายการศกึษาที่ท าให้เราทราบถึงพยาธิสรีรวทิยาของการไหลเวียนนี้ดีมากขึ้น ระบบหลอด

เลือดที่ไปเลี้ยงสมองประกอบดว้ยหลอดเลือดใหญ่ 4 หลอดเลือด ได้แก่ ระบบหลอดเลือด carotid และ 

vertebral อย่างละ 2 หลอดเลือดด้านซ้ายและขวา โดยที่ระบบหลอดเลือด carotid มารวมกันเป็นหลอดเลือด 

circle of Willis ส่วนหน้า และระบบหลอดเลือด vertebral มารวมกันเป็นระบบ circle of Willis ส่วนหลัง หลอด

เลือด circle of Willis แบ่งแขนงออกเป็นหลอดเลือด ACA คู่หน้า, หลอดเลือด MCA คู่กลาง และหลอดเลือด 

PCA คู่หลัง โดยเชื่อมดว้ยส่วนตอ่ของหลอดเลือด AcoA, A1s, PcoA และ P1s ระบบหลอดเลือด carotid ไป

เล้ียงบริเวณส่วนหน้าและส่วนกลางของสมอง ได้แก่ frontal lobes, parietal lobes, basal ganglia, internal 

capsule, thalamus บางส่วน, hypothalamus และส่วนใหญ่ของ temporal lobes มีการศกึษาในลิงและสุนัขถึง

การไหลเวียนเชื่อมต่อระหวา่งระบบหลอดเลือด carotid กับ vertebral โดยการฉีดสีเมทิลลีนบลูเข้าไปในหลอด

เลือด internal carotid พบว่าเลือดที่มีเมทิลลีนบลูสามารถกระจายไปได้ทุกส่วนของสมองขา้งนั้นผ่านทางหลอด

เลือด ACA, MCA, ACho, และ PcoA ข้างเดียวกัน แมก้ระทั้งสมองส่วน frontal lobe ด้านตรงขา้มกย็ังมีสีของ

เมทิลลีนบลูติดอยู่ แสดงให้เห็นถงึการไหลเวียนผ่านระบบเชื่อมตอ่ของ CoW ที่มีประสิทธิภาพ(1)  

 ในระบบหลอดเลือด vertebral มารวมตัวกันเป็นหลอดเลือด basilar และแบ่งออกเป็นหลอดเลือด 

PCA ทั้งสองขา้ง โดยเชื่อมกับส่วนหน้าของ COW ด้วย PcoA ทั้งสองข้าง มกีารศกึษาทดลองฉดีสีเมทิลลีนบลู

เข้าหลอดเลือด vertebral เช่นกัน(1) พบวา่ไปเลือดไปเลี้ยงสมองส่วน medulla, pons, mesencephalon, 

cerebellum, occipital lobes และบางส่วนของ temporal lobe ทั้งสองข้าง  

 ระบบไหลเวียนที่เชื่อมต่อกันเป็นรูปหลายเหล่ียมหรือกึง่วงกลมเชน่น้ี ท าให้มีประสิทธิภาพในการ

ไหลเวียนเลือดเพิ่มขึ้นหากมกีารอุดตันของหลอดเลือดที่มาประกอบเป็นหลอดเลือดสมองบางหลอดเลือด แต่

การไหลเวียนของเลือดในระบบหลอดเลือดเหล่านีย้ังต้องอาศัยระบบเมตาบอลิซึ่มและความตา้นทานของหลอด

เลือดสมอง (total cerebral metabolism and cerebrovascular resistance) ด้วยโดยผ่านปัจจัยทาง 

physiochemical ได้แก่ การหายใจดว้ยอตัราที่เรว็กว่าปกติ (hyperventilation) จะท าใหก้๊าซคารบ์อนไดออกไซด์

ในหลอดเลือดสมองลดลง เป็นผลให้เลือดมาเล้ียงสมองลดลง ในขณะที่การสูดกา๊ซคาร์บอนไดออกไซด์หรือก๊าซ

ออกซิเจนที่มีความเขม้ข้น 10% โดยตรง จะท าให้หลอดเลือดสมองหดตวัและลดปริมาณเลือดที่มาเล้ียงสมองได้

ถึง 5 - 7 % ผู้ป่วยที่มีโรคความดนัโลหิตสูงจะท าใหค้วามตา้นทานของหลอดเลือดสมองสูงขึ้น แตร่ะบบไหลเวียน

โลหิตรวมทั้งการใช้ออกซเิจนในเมตาบอลิซึม่ไม่เปล่ียนแปลง(1)  
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 จากการศกึษาเกี่ยวกับการค านวณเกี่ยวกับการไหลเวียนของกระแสโลหิตของหลอดเลือด CoW ถ้าคา่

ความหนาแน่นของเลือดในหลอดเลือดเทา่กับ 1 กรัมต่อลูกบาศก์เซนติเมตร และความหนืดเท่ากบั 0.0035 พาส

คาล ในกรณีที่หลอดเลือด CoW มีขนาดปกติทัง้หมด และมีเลือดไหลเข้ามาจากทั้งระบบหลอดเลือด carotid 

และระบบหลอดเลือด vertebral อัตราปริมาณเลือดเฉล่ียที่ไหลผ่านระบบ CoW จะเท่ากับ 11 มิลลิลิตรต่อวินาท ี

หลอดเลือด internal carotid เทา่กับ 4.125 มิลลิลิตรต่อวินาที หลอดเลือด vertebral เท่ากับ 1.375 มิลลิลิตรต่อ

วินาที(2) 

ต าแหน่งของ circle of Willis อยู่บริเวณฐานสมองล้อมรอบ optic chiasma กับ pituitary stalk ความ

ผันแปรท่ีเป็นมาแตก่ าเนิดของหลอดเลือด circle of Willis พบได้บ่อย มีการศึกษาหลายการศึกษายนืยันว่าความ

ผันแปรของหลอดเลือด CoW พบได้มากกวา่ 50 % ของประชากรท่ัวไป(3) ยิ่งไปกว่านั้นยังพบความผันแปรนี้ใน

ส่วนของหลอดเลือดสมองมากกว่าหน่ึงต าแหน่งในส่วนของหลอดเลือดที่มาประกอบกันเป็น CoW โดยเฉพาะ

ความผันแปรชนิดที่หลอดเลือดสมองบางส่วนของ circle of Willis มีขนาดเล็กกว่าปกติตลอดส่วนของหลอด

เลือด โดยมีขนาดเล็กกวา่ 1 มิลลิเมตร (hypoplasia) ซึ่งมีการศึกษาผลของความผันแปรนี้ต่อภาวะสมองขาด

เลือด พบว่ามีความสัมพันธก์ัน โดยความผันแปรของหลอดเลือดที่มีลักษณะ hypoplasia หรือไม่มีแต่ก าเนิดจะ

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองขาดเลือดมากยิ่งขึ้น(4-7) 

ดังนั้น การทราบสัดสว่นความผนัแปรทางกายวิภาคของ circle of Willis จะชว่ยเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน

ประชากรไทยเมื่อเปรียบเทียบกบัประชากรชาติอื่น โดยเฉพาะการหาความสัมพันธ์ต่อภาวะสมองขาดเลือด จะมี

ประโยชน์ในการวินิจฉยัรักษาผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป จงึเป็นที่มาของการศึกษานี้ 

คลื่นสะท้อนในสนามแมเ่หล็กหลอดเลือด (Magnetic Resonance Angiography or MRA) เป็นการ

ตรวจวินิจฉัยหลอดเลือดที่มีประสิทธิภาพสูง ได้รับการประยุกต์เพื่อการศึกษาการไหลเวยีนของกระแสโลหิตใน

หลอดเลือดแดงโดยสร้างภาพออกมาในลักษณะทั้งภาพ 2 และ 3 มิติ สามารถเลือกหลอดเลือดแดงที่สนใจใน

การศึกษา จนในปัจจุบันสามารถน ามาใช้ประกอบการวินิจฉัยเพื่อการรักษาในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับหลอด

เลือดสมองแทนการตรวจมาตรฐานแบบเดมิคือ การตรวจด้วยวธิีฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดแดง (cerebral 

angiography) เนื่องจากการตรวจหลอดเลือดด้วยคล่ืนสะท้อนในสนามแม่เหล็กนั้นมคีวามละเอยีดสูง (high 

resolution) เป็นการตรวจที่ผู้ป่วยไม่ต้องได้รับการใส่สายเขา้ไปในร่างกาย (non-invasive) แต่มีขอ้จ ากดัในกรณี

ต้องการดูรายละเอียดเกีย่วกับหลอดเลือดขนาดเล็ก แต่สามารถแก้ไขปัญหานี้ได้โดยการฉีดสารทึบรังสีร่วมกับ

การตรวจ ในการวิจยันี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับหลอดเลือดสมองขนาดใหญ่ จึงสามารถใชค้ลื่นสะท้อนใน

สนามแม่เหล็กประเมินหลอดเลือด CoW ได้ และเทคโนโลยีปัจจุบันยงัสามารถบอกไดถ้ึงทิศทางการไหลของ

เลือดในหลอดเลือดแดง ซึ่งมปีระโยชน์มากในการชว่ยแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญทางระบบประสาทในการวินิจฉัยโรค

หลอดเลือดสมอง  
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1.2  ค าถามของการวิจัย (Research questions) 

ค าถามหลัก (Primary research question) 

ความผันแปรของหลอดเลือดสมองบริเวณฐานสมองในผู้ปว่ยที่มารับการตรวจหลอดเลือดสมองดว้ย

คลื่นสะท้อนในสนามแมเ่หล็กที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นอยา่งไร 

ค าถามรอง (Secondary research question) 

 ความผันแปรทางกายวิภาคของหลอดเลือดสมองบรเิวณฐานสมองสัมพันธ์กับภาวะสมองขาดเลือด

หรือไม่ 

 

1.3  วัตถุประสงคข์องการวิจัย (Objectives) 

วัตถุประสงคห์ลัก  เพื่อศึกษาความผันแปรของหลอดเลือดสมอง circle of Willis ในผู้ป่วยทีม่ารบัการ

ตรวจหลอดเลือดสมองด้วยคล่ืนสะท้อนในสนามแมเ่หล็กที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

วัตถุประสงค์รอง  เพื่อหาความสัมพันธ์ระหวา่งความผันแปรทางกายวิภาคของหลอดเลือดสมอง

บริเวณ circle of Willis กับปัจจัยเส่ียงต่อภาวะสมองขาดเลือด 

 

 

1.4 สมมติฐาน (Hypothesis) 

- ไม่มี 

 

 

1.5 กรอบความคดิในการวิจัย (conceptual framework) 
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แผนภูมิที่ 1 :  แสดงปจัจัยทีม่ีผลต่อการประเมินชนิดความผันแปรของหลอดเลือด circle of Willis  

 

1.6 การให้ค านิยามเชิงทฤษฎีที่จะใช้ในการวจิัย (Theorical definitions) 

Circle of Willis คือ หลอดเลือดสมองบริเวณฐานสมองทีม่ีลักษณะเชื่อมต่อกันเป็นวงแหวน 

ประกอบด้วย หลอดเลือด anterior cerebral ส่วนต้น (A1 segment) 2 ข้าง, หลอดเลือด anterior 

communicating, หลอดเลือด posterior cerebral ส่วนต้น (P1 segments) 2 ข้าง และหลอดเลือด 

posterior communicating 2 ข้าง 

Hypoplasia ในการศกึษานี้ถือเกณฑ์การวินิจฉัยสากลว่า หากผลการตรวจหลอดเลือดสมอง

ด้วยคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็ก พบว่าขนาดของหลอดเลือดนั้นมีเส้นผ่านศูนยก์ลางเล็กกว่า 1 

มิลลิเมตร จะถือวา่เป็นลักษณะ hypoplasia หรือในกรณีท่ีไม่มหีลอดเลือดสมองบรเิวณนั้นแตก่ าเนิด 

ใช้ศัพท์ว่า absence 

ความผิดปกตแิต่ก าเนิดของหลอดเลอืดบริเวณ circle of Willis 

ความผันแปรของหลอดเลือดบริเวณ circle of Willis 

โรคของหลอดเลอืดสมอง 
เช่น atherosclerosis,  

moyamoya disease 

ความผิดปกติที่ตรวจพบจาก MRA 

Insufficient collateral circulation 

Ischemic stroke 

เครื่อง MRI และ
เทคนิคการตรวจ 
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ภาวะสมองขาดเลอืด ในการศึกษานี้ ใหก้ารวินิจฉัยจากความผิดปกติที่ตรวจพบโดยคล่ืน

สะท้อนในสนามแมเ่หล็กที่มีลักษณะเข้าไดก้ับภาวะสมองขาดเลือด 

Major cerebral vessels หมายถึง หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองขนาดใหญ่ ได้แก่ หลอด

เลือดanterior cerebral (ACA), middle cerebral (MCA), posterior cerebral (PCA), basilar (BA), 

vertebral (VA) 

 Magnetic resonance angiography (MRA) หมายถึง การตรวจหลอดเลือดสมองดว้ยคล่ืน

สะท้อนในสนามแมเ่หล็ก 

 

1.7 ผลหรือประโยชนท์ี่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

- ทราบสัดส่วนความผันแปรของหลอดเลือดสมองบรเิวณฐานสมองในประชากรไทย 

- ทราบความสัมพันธ์ระหว่างสัดสว่นความผันแปรของหลอดเลือดสมองบริเวณฐานสมองใน

ประชากรไทยกับปจัจยัเส่ียงในการเกดิภาวะสมองขาดเลือด 

- น าไปใช้ประยกุตใ์นการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดหลอดเลือด carotid อุดตัน โดยการศึกษาชนดิ

ความผันแปรเพื่อชว่ยในการเลือกวิธีการผ่าตดัหรือใส่ขดลวดขยายหลอดเลือด (stent) และการ

ป้องกันการเกดิภาวะสมองขาดเลือดขณะผ่าตัด  

 

1.8 อุปสรรคที่อาจเกดิขึน้ระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข (Obstacles and strategies to 

solve the problems) 

- ผู้ปว่ยบางรายได้รับการท าคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็กหลายครัง้ แม้ว่าข้อมูลเกีย่วกับความผัน

แปรของหลอดเลือด CoW จะไม่เปล่ียนแปลง แต่อาจมีผลต่อการประเมินภาวะสมองขาดเลือด 

ท าให้สับสนในการสืบค้นหาว่าควรใชข้้อมูลใด การแก้ไขปัญหานี้ผู้วิจัยจะเลือกใช้ผลการตรวจ

หลอดเลือดสมองและสมองดว้ยคลื่นสะท้อนในสนามแมเ่หล็กครัง้สุดท้าย 

- ข้อมูลเกี่ยวกับหลอดเลือดสมองที่ได้จากการตรวจด้วยคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็ก ถ้าหลอด

เลือดสมองที่มีปัญหาเป็นหลอดเลือดขนาดเล็ก อาจตรวจไม่พบความผิดปกติ 

- ผู้ป่วยที่เขา้เกณฑ์การคัดเลือก อาจตามข้อมูลได้ไม่ครบถว้น เนื่องจากเป็นการศึกษาข้อมูล

ย้อนหลัง 

- ผู้ป่วยบางรายอาจให้ประวตัิเกีย่วกับโรคหลอดเลือดสมองได้ไม่ชดัเจน 

 

 



บทที ่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง 

 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (Review of Related Literature) 

 ความผันแปรของ circle of Willis ที่เป็นมาแต่ก าเนิดพบได้บ่อยในประชากรทัว่ไป ข้อมูลท่ีได้ในอดีต

มักมาจากการตรวจดว้ยการตรวจหลอดเลือดสมองดว้ยเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์ที่มกีารฉีดสารทึบรังสี การตรวจ

ด้วยคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็ก และการตรวจผู้ปว่ยหลังเสียชวีิต มีการศึกษาเกี่ยวกับลักษณะทางกายวิภาค

และความผันแปรของหลอดเลือด circle of Willis หลายการศกึษา การศึกษาที่ได้รับการตีพิมพ์ลงวารสารมีมา

นานกวา่มากกว่าหา้สิบปี โดยมีการพัฒนาในดา้นรายละเอียดและข้อมูลเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ดังนี้ 

 

 การศึกษาของ Helena E. Riggs ในปี ค.ศ.1962 รายงานเกีย่วกับสัดสว่นความผันแปรทางกาย

วิภาคของหลอเลือดสมอง circle of Willis จากการผ่าตดัสมองผู้ป่วยหลังเสียชวีิต พบวา่มีความผิดปกติของ

หลอดเลือด CoW ถึง 79 % (802 รายจากจ านวนสมองตวัอยา่งทัง้หมด 994 ราย) โดยมีรายละเอยีด ดังนี(้8) 

 สัดส่วนความผันแปรของหลอดเลือด circle of Willis จากลักษณะทางกายวิภาคแบบต่าง ๆ 

               จ านวน (ราย) 

A. Communicating arteries               467  

 Anterior                  91 

 Posterior (unilateral = 88, bilateral = 126)           214 

 Anterior/ posterior (unilateral =  41, bilateral = 67)            108  

 “Foetal” type                  54 

B. Divisional Branch Basilar                          176 

 Unilateral                  47 

 + Communicating arteries                   78 

   (anterior = 35, posterior = 26, ant./ post. = 17) 

 Bilateral                   33 

 + Communicating arteries ant.                 18 

C. Proximal Anterior Cerebral               119 

 No other anomaly              38 
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 + Communicating arteries post.      81 

  unilat.         23 

    bilat.        58 

D. Div. Branch Basilar/ Anterior Cerebral      40 

 No other anomaly        23 

 + Opposite divisional basilar                                         5 

 + Post. Communicating artery       12 

 

 จะเห็นได้วา่นอกจากความผันแปรของหลอดเลือด circle of Willis ที่พบได้มากกวา่หลอดเลือดที่

ปกติแล้ว สัดส่วนความผันแปรของหลอดเลือดสมองชนิด posterior communicating ยังพบมากถึงจ านวน 214 

ราย จากสมองของผู้ป่วยทัง้หมดจ านวน 994 ราย (คดิเป็น 22.54 %) ดังนั้นหากความผันแปรของหลอดเลือด

สมอง CoW ชนิดขนาดหลอดเลือดเล็กกว่าปกติ (เส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 1 มิลลิเมตร) หรือไม่มีหลอดเลือด

ส่วนน้ัน ๆ แตก่ าเนิดเป็นปจัจัยเส่ียงต่อภาวะสมองขาดเลือดแล้ว อาจส่งผลต่อการปรับเปล่ียนการรักษาใน

อนาคตเกี่ยวกับการเลือกใชย้าตา้นเกล็ดเลือดหรือการผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดในและนอกสมอง 

 

ลักษณะทางกายวิภาคที่ผิดปกติของหลอดเลือด circle of Willis แบบต่าง ๆ 

 จากการศกึษาเกี่ยวกับลักษณะทางกายวิภาคของหลอดเลือด CoW หลังการเสียชวีิตของ Bernard 

J. Alpers ในปี ค.ศ.1958 จ านวน 350 ราย(9) พบว่าหลอดเลือด CoW ปกติ พบเพียงประมาณครึ่งหนึ่งเทา่นั้น 

(52.3%) หลอดเลือด CoW ที่เหลือมีความผันแปรหลากหลายชนดิ ได้แก่  

1. การไม่มีส่วนของหลอดเลือด posterior communicating ที่มาประกอบเป็น CoW ด้านหลัง 

(Posterior communicating artery or PCoA) พบประมาณ 0.6 % ของประชากรที่น ามาศกึษา 

   
ภาพที่ 2 : ลักษณะ หลอดเลือด posterior communicating ทีไ่ม่มีแต่ก าเนิด 

ที่มา : Riggs HE, Rupp C. Variation in form of circle of Willis. The relation of the variations to collateral circulation: 
anatomic analysis. Arch Neurol. 1963 Jan;8:8-14. 
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2. หลอดเลือด posterior communicating มีขนาดเล็กมากตลอดทั้งสว่น (string-like 

connections) พบสัดส่วน ดังนี้ 

a. หลอดเลือด PCoA hypoplasia 22 % (ข้างเดียว 14 %, สองข้าง 8 %) 

  
ภาพที่ 3 : ลักษณะของหลอดเลือด posterior communicating มีขนาดเล็กกว่าปกติแตก่ าเนดิ 

ที่มา : Riggs HE, Rupp C. Variation in form of circle of Willis. The relation of the variations to collateral circulation: 
anatomic analysis. Arch Neurol. 1963 Jan;8:8-14. 
 

b. หลอดเลือด ACA hypoplasia ทั้งส่วน 3 %, เฉพาะส่วนต้น 2 % 

 
ภาพที่ 4 : ลักษณะของหลอดเลือด anterior communicating มีขนาดเลก็กว่าปกติแตก่ าเนิด 

ที่มา : Riggs HE, Rupp C. Variation in form of circle of Willis. The relation of the variations to collateral circulation: 
anatomic analysis. Arch Neurol. 1963 Jan;8:8-14. 

c. หลอดเลือด ACA 2 ข้างรวมกันเป็นหลอดเลือดเดยีว 2 %  

 
ภาพที่ 5 : ลักษณะของหลอดเลือด anterior cerebral 2 ข้างมารวมกันเป็นหลอดเลอืดเดียว 

ที่มา : Riggs HE, Rupp C. Variation in form of circle of Willis. The relation of the variations to collateral circulation: 
anatomic analysis. Arch Neurol. 1963 Jan;8:8-14. 
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3. การมีหลอดเลือดขนาดย่อยบางส่วนเพิ่มผิดปกติ ได้แก่ 

a. accessory ACoA มีหลายรูปแบบ พบสัดส่วนประมาณ 9 % 

 
        ภาพที่ 6 : ลักษณะที่มีหลอดเลอืด anterior cerebral บางส่วนเพิ่มผิดปกต ิ

ที่มา : Riggs HE, Rupp C. Variation in form of circle of Willis. The relation of the variations to collateral circulation: 
anatomic analysis. Arch Neurol. 1963 Jan;8:8-14. 

b. การมีหลอดเลือด ACA เพิ่มมาเป็น 3 หลอดเลือด พบสัดส่วนประมาณ 8 % 

 
        ภาพที่ 7 : ลักษณะที่มีหลอดเลอืด anterior cerebral เพิ่มมาเป็น 3 หลอดเลือด 

ที่มา : Riggs HE, Rupp C. Variation in form of circle of Willis. The relation of the variations to collateral circulation: 
anatomic analysis. Arch Neurol. 1963 Jan;8:8-14. 
 

4. การมีต้นก าเนิดของหลอดเลือดผดิต าแหน่ง (Anomalous origins) ได้แก่ การท่ีหลอดเลือด 

PCA มีต้นก าเนิดออกจากหลอดเลือด ICA พบสัดส่วนประมาณ 15 % 

 

 

 

         ภาพที่ 8 : ลักษณะที่มหีลอดเลอืด PCA มีต้นก าเนดิออกจากหลอดเลอืด ICA 

ที่มา : Riggs HE, Rupp C. Variation in form of circle of Willis. The relation of the variations to collateral circulation: 
anatomic analysis. Arch Neurol. 1963 Jan;8:8-14. 
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5. การมีหลอดเลือดผิดปกตจิ านวนหลายหลอดเลือด พบได้บ่อย ได้แก่ หลอดเลือดที่มีขนาดเล็ก

ผิดปกติหลายหลอดเลือด หรือการมีหลอดเลือดเพิ่มผิดปกติ หรือรูปร่างโดยรวมเปล่ียนไปจาก

ลักษณะหลอดเลือดปกติมาก 

 
       ภาพที่ 9 : ลักษณะที่มีหลอดเลอืดผิดปกติจ านวนหลายหลอดเลอืด 

ที่มา : Riggs HE, Rupp C. Variation in form of circle of Willis. The relation of the variations to collateral circulation: 
anatomic analysis. Arch Neurol. 1963 Jan;8:8-14. 

 

 ลักษณะที่ผันแปรของหลอดเลือด CoW เป็นผลมาจากการพัฒนาไม่สมบูรณ์แบบตั้งแต่ก าเนดิ B.J.M. 

van Kooij และคณะศึกษาลักษณะทางกายวิภาคของและการไหลเวียนของกระแสโลหิตของหลอดเลือด CoW 

ในเดก็ที่คลอดก่อนก าหนดจ านวน 72 ราย โดยตรวจหลอดเลือดสมอง CoW ด้วยคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็ก 

โดยใชเ้ทคนิค 2-D phase-contrast MRA และ Time-of-flight พบว่ามีโอกาสที่เกดิความผันแปรของ CoW สูง

มากกวา่เดก็ที่คลอดครบก าหนดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาพบความผันแปรนี้ถงึ 74% และ

อัตราเรว็ของกระแสโลหิตในหลอดเลือด ACA ส่วน A1 ที่มีขนาดใหญ่จะสูงกว่าหลอดเลือดที่มีความผันแปรชนิด

ตีบหรือขนาดเล็ก (43.3 ม.ล./นาทีและ 33.3 ม.ล./นาที, p = 0.009) เพื่อชดเชยการน าเลือดไปเลี้ยงสมองให้

เพียงพอ ซึง่สูงกวา่อัตราเร็วของกระแสโลหิตในหลอดเลือด ACA ส่วน A1 ของเด็กที่มีขนาดหลอดเลือดปกต ิ

(38.4 ม.ล./นาที) ส่วนในหลอดเลือด CoW ส่วนหลัง (unilateral or bilateral PCoA hypoplasia) ที่มีความผัน

แปร หลอดเลือด basilar จะมีอตัราเร็วของกระแสโลหิตน้อยกวา่ในเด็กที่มขีนาดหลอดเลือด basilar ปกติ(10) 

 

ต่อมามีการศึกษาความผันแปรของ circle of Willis ในประชากรทั่วไปในอีกหลายประเทศ พบว่ามี

ความผันแปรที่เป็นมาแต่ก าเนดิสูงแตกตา่งกันตามเชื้อชาติ ข้อมูลในชาวคอเคเซียนเป็นการศึกษาจากการตรวจ

ผู้ป่วยอเมรกิันหลังเสียชีวติจ านวน 994 ราย พบวา่หลอดเลือด circle of Willis มีขนาดปกติครบทัง้หมด คดิเป็น 

19%, bilateral hypoplastic PCoAs(posterior communicating artery) 13%, hypoplastic ACoA(anterior 
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communicating artery) 9%, unilateral hypoplastic PCoA 9%, bilateral hypoplastic PCoAs และ 

hypoplastic ACoA 7%, A1 และ bilateral hypoplastic PCoAs 6%, all segments hypoplastic 5%, 

hypoplastic A1(segment of anterior cerebral artery) 5%, unilateral hypoplastic PCoA และ ACoA 4%, 

hypoplastic ACoA และ P1(segment of posterior cerebral artery) 3.5%, bilateral hypoplastic P1s 3%, 

hypoplastic PCoA และ contralateral P1 3%, hypoplastic P1 และ ipsilateral A1 2%, hypoplastic PCoA 

– ipsilateral A1 และ ACoA 2%, hypoplastic PCoA – ACoA และcontralateral P1 2%, hypoplastic P1 – 

contralateral PCoA and ipsilateral A1 1%, bilateral hypoplastic P1s และ ACoA 1%, hypoplastic A1 

และ contraleral PCoA 0.7%, bilateral hypoplastic P1s และ A1 0.5%, hypoplastic PCoA – ipsilateral A1 

และ contralateral P1 0.3%, hypoplastic P1 และ contralateral A1 0.2%(8) ซึ่งมีสัดส่วนความผันแปร

แตกตา่งจากชาวเอเชยี จากการศึกษาในชาวศรีลังกาพบสัดส่วนความผันแปร ดังนี้ bilateral hypoplastic 

PCoAs 23%, bilateral hypoplastic PCoAs และ hypoplastic ACoA 16%, หลอดเลือด circle of Willis มี

ขนาดปกติครบทั้งหมด คดิเป็น 14%, all segments hypoplastic 14%,  unilateral hypoplastic PCoA 11.5%, 

unilateral hypoplastic PCoA และ ACoA 7%, hypoplastic ACoA 3%, hypoplastic ACoA และ P1 3%, 

hypoplastic P1 และ ipsilateral A1 2%, A1 และ bilateral hypoplastic PCoAs 2%, unilateral hypoplastic 

P1 0.8%, bilateral hypoplastic P1s 0.4%, %, bilateral hypoplastic P1s และ A1 0.4%, bilateral 

hypoplastic P1s และ ACoA 0.4%(11) 

 

อย่างไรกต็าม อาจมีสาเหตุอื่น ๆ ที่ท าให้มีความผิดปกติของหลอดเลือดที่บริเวณ circle of Willis ซึ่ง

ต้องแยกจากความผันแปรที่เป็นมาแตก่ าเนิด ได้แก่ ภาวะหลอดเลือดแข็ง โรคโมยาโมย่า (Moyamoya disease) 

โรคหลอดเลือดผิดปกติ (arteriovenous malformation) ซึ่งจากการตรวจทางรังสีวิทยาจะสามารถบอกลักษณะ

และต าแหน่งของหลอดเลือดที่มคีวามผิดปกติ ซึง่มีประโยชนใ์นการวินจิฉัยแยกโรคว่าความผิดปกติที่พบน้ันเป็น

ความผันแปรแต่ก าเนิดหรือเกิดจากโรคอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นภายหลัง ในคนไทยและคนเอเชียพบวา่มีการตีบอยา่ง

รุนแรงของหลอดเลือดใหญใ่นสมองที่เกดิจากหลอดเลือดแข็งได้บอ่ยกวา่ชาวผิวขาว(12) ซึ่งสาเหตขุองการตีบใน

ต าแหน่งดังกล่าวยังไม่พบแนช่ัด 

 

 ตั้งแต่ปี ค.ศ.1963 มีการศกึษาในต่างประเทศถึงความสัมพันธ์ของความผันแปรทางกายวิภาคของ 
circle of Willis กับปัจจัยเส่ียงตอ่โรคหลอดเลือดสมอง พบวา่จากการตรวจสมองผู้ป่วยหลังเสียชวีิต พบวา่ผู้ป่วย
ที่มีความผันแปรของหลอดเลือด circle of Willis ชนิด hypoplasia จะพบภาวะสมองขาดเลือดมากกว่าผู้ป่วยทีม่ี
หลอดเลือด circle of Willis ขนาดปกติทั้งหมด(8) ในปี ค.ศ.2003 มีการศกึษาในผู้ป่วยที่มีหลอดเลือด internal 
carotid ตีบมากกวา่ 70% โดยใช้เครื่องมือตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถี่สูง(transcranial color-coded duplex 
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ultrasonography or TCCD) พบว่าผู้ป่วยทีม่ีความผันแปรแต่ก าเนิดชนิด hypoplasia ของ anterior 
communicating, anterior cerebral (A1 segment), posterior cerebral (P1 segment) หรือ posterior 
communicating จะมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะสมองขาดเลือดมากกว่าผู้ป่วยที่มีหลอดเลือด circle of Willis ขนาด
ปกติครบทั้งหมด(4) ต่อมาในปี ค.ศ.2007 การศึกษาในประเทศไต้หวันพบวา่ผู้ป่วยทีม่ีความผันแปรของหลอด
เลือด circle of Willis ชนิด A1 segment hypoplasia มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองขาดเลือดมากกวา่
ผู้ป่วยที่มีหลอดเลือด circle of Willis ขนาดปกติครบทั้งหมด และบริเวณของสมองที่ขาดเลือดสมัพันธ์กับหลอด
เลือด A1 segment hypoplasia โดยต าแหน่งของสมองขาดเลือดที่พบบ่อยคือ striatum ซึ่งอาจเกดิจากบริเวณนี้
ไม่มีหลอดเลือด collateral เพราะมีแต่หลอดเลือด penetrating มาเล้ียงบริเวณ basal ganglia จึงเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียง(5) ในปี ค.ศ.2008 มีการศกึษาที่ช่วยยืนยันความสัมพันธ์ของความผันแปรของ
หลอดเลือด circle of Willis กับปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิภาวะสมองขาดเลือดมากยิ่งขึ้น โดยศกึษาในผู้ป่วยที่ม ี
posterior communicating artery hypoplasia ที่ไม่มีหลอดเลือด internal carotid ตีบ ก็ยังพบว่ามีปจัจยัเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะสมองขาดเลือดมากกวา่ผู้ป่วยที่มีหลอดเลือด circle of Willis ขนาดปกตคิรบท้ังหมด(6) การ
วิจัยครั้งนี้ใช้ลักษณะความผันแปรของหลอดเลือด circle of Willis ที่นิยมใชก้ันมากที่สุด(13) ดังนี้  

 

 

ภาพที่ 10 : ลักษณะความผันแปรต่าง ๆ ของหลอดเลือด circle of Willis 

(ที่มา : Eftekhar B, Dadmehr M, Ansari S, Ghodsi M, Nazparvar B, Ketabchi E. Are the distributions of 

variations of circle of Willis different in different populations? - Results of an anatomical study and review of 

literature. BMC Neurol. 2006;6) 

1. Normal (complete) 

2. All hypoplastic segments 

3. Hypoplastic ACoA 

4. Unilateral hypoplastic PCoA 



14 
 

5. Unilateral hypoplastic PCoA and ACoA 

6. Bilateral hypoplastic PCoAs 

7. Bilateral hypoplastic PCoAs and hypoplastic ACoA 

8. Hypoplastic A1 

9. Unilateral hypoplastic P1 

10. Bilateral hypoplastic P1s 

11. Hypoplastic P1 and contralateral A1 

12. Hypoplastic P1 and ipsilateral A1 

13. Bilateral hypoplastic P1s and A1 

14. Hypoplastic A1 and contralateral PCoA 

15. Hypoplastic ACoA and P1 

16. Hypoplastic PCoA, ipsilateral A1 and ACoA 

17. Hypoplastic PCoA and contralateral P1 

18. A1 and bilateral hypoplastic PCoAs 

19. Hypoplastic PCoA, ACoA and contralateral P1 

20. Hypoplastic P1, contralateral PCoA and ipsilateral A1 

21. Bilateral hypoplastic P1s and ACoA 

22. Hypoplastic PCoA, ipsilateral A1 and contralateral P1 

23. Others 

 

              มีการศึกษาหลายการศกึษาใช้ลักษณะการผันแปรน้ี ในการหาสัดส่วนความผันแปรของหลอดเลือด 

circle of Willis ในประชากรของประเทศตนเอง ได้แก่ การศึกษาของ Riggs and Rupp 1963(8), El Khamlichi 

et al. 1985(14), Fisher 1965(15), Lazorthes et al. 1979(16), Eftekhar et al. 2006(13) และ De silva et al. 

2011(11) นอกจากนี้ยงัมกีารศกึษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหวา่งความผันแปรของ circle of  Willis กับปัจจัย

เส่ียงภาวะสมองขาดเลือดในหลายประเทศ อย่างไรกต็าม ยังไม่เคยมีการศึกษาความผันแปรของ circle of Willis 

และความสัมพันธ์กับปัจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะสมองขาดเลือดในประเทศไทยมาก่อน 
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ตารางที่1:แสดงสัดส่วนชนิดของความผันแปรของหลอดเลอืดสมองCoWในประชากรแต่ละประเทศ(11) 

 

percent 

(%) 

Author Riggs 

1963 

El 

1985 

Fisher  

1965 

Lazorthes 

1979 

Eftekhar 

2006 

De Silva 

2011 

type Config./ 

n 

USA / 

994 

Morocco / 

100 

USA / 

414 

France / 

200 

Iran / 

200 

Sri lanka / 

225 

1 Complete 19 18 5 14.5 28 14 

2 All hypoplasia 5 0 0 5 0 0 

3 AcoA 9 11 1 4.5 0 14 

4 Uni.PcoA 9 14 6 14 20 11.5 

5 Uni.PcoA 

– AcoA 

4 6 3 5 4 7 

6 Bilat.PcoA 13 24 32 22 27 23 

7 Bilat.PcoA 

–  AcoA 

7 10 14 17 4 16 

8 A1 5 2 0 1.5 0 3 

9 Uni.P1 5 3 0.9 2.5 0.9 0.8 

10 Bilat.P1s 3 1 4 3 0 0.4 

11 P1– contra.A1 0.2 0 2 0 0 0 

12 P1 – ipsi.A1 2 1 0.2 1.5 0.9 2 

 

13 Bilat.P1s – A1 0.5 0 0.7 0.5 0 0.4 

14 A1– 

contra.PcoA 

0.7 0 0.2 0.5 0 0 
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percent 

(%) 

Author Riggs  

1963 

El  

1985 

Fisher  

1965 

Lazorthes 

1979 

Eftekhar 

2006 

De Silva 

2011 

type Config./ 

n 

USA / 

994 

Morocco / 

100 

USA / 

414 

France / 

200 

Iran / 

200 

Sri lanka / 

225 

15 AcoA – P1 3.5 4 0 2 0.9 3 

16 PcoA – 

ipsi.A1 – 

AcoA 

2 3 0.4 1 0 0 

17 PcoA – 

contra.P1 

3 0 11 1.5 2 0.4 

18 A1 – 

bilat.PcoAs 

6 0 5 3 0 2 

19 PcoA – AcoA 

– cotra.P1 

2 1 7 0.5 0.9 0 

20 P1 – 

contra.PcoA – 

ipsi.A1 

1 1 1 0 0 0 

21 P1 – 

contra.PcoA – 

ipsi.A1 

1 0 2 0.5 0 0.4 

22 Bilat.P1s – 

AcoA 

0.3 0 2 0 0 0 

23 Others 0.5 1 2 0 0.9 2 
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แผนภูมิที่ 2 :  แสดงสดัสว่นชนิดของความผันแปรหลอดเลอืด CoW ของประชากรหลายการศึกษา 

         ที่ผ่านมา 
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 ผลการศึกษานี้ พบว่าความผันแปรหลอดเลือด CoW ชนิด bilateral hypoplastic PCoAs เป็นชนิดที่

พบได้บ่อยที่สุดในการศึกษาของ El Khamlichi (24%), Fisher (32%), Lazorthes (22%) และ De Silva (23%) 

แต่เป็นอันดับท่ี 2 ในการศึกษาของ Riggs (13%) และ Eftekhar (27%) 

 

 เมื่อน ามาค านวณหาความแตกตา่งทางสถิติ พบว่าแม้สัดส่วนชนิดของความผันแปรหลอดเลือด 

CoW มีความหลากหลายแตกตา่งกัน แตเ่มื่อน ามาเปรียบเทียบกันในประชากรหลายประเทศ พบว่าไม่มคีวาม

แตกตา่งกันของสัดส่วนชนิดของความผันแปรหลอดเลือด CoW อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

 

                 มีการศกึษาเกีย่วกับการไหลเวียนของกระแสโลหิตของหลอดเลือด CoW โดยใช้หลักพลศาสตร์ของ

ของเหลว(2) ซึ่งค านวณโดยใช้สตูรทางคณิตศาสตร์และแบบจ าลอง ได้ผลดังนี้ 

 

 

 
 

ภาพที่ 11 : การวิเคราะห์การไหลเวียนโลหิตท่ีได้จากการค านวณของหลอดเลือด circle of Willis ปกติ แสดงโครงร่าง

จ าลองของลักษณะทางกายวิภาคที่ปกติ โดยแสดงความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ทิศทางของกระแสโลหิต(ไม่ได้แสดง

ในภาพ)ปกติ เคล่ือนจากบริเวณที่มีความดันโลหิตสูง(สีแดง)ไปต่ า (สีน้ าเงิน) กระแสความเร็วโลหิต(ไม่ได้แสดงในภาพ)

ปกติ หลอดเลือด 

ที่มา : Martin Sandve Alnæs. Computation of Hemodynamics in the Circle of Willis. Stroke. 2007;38:2500. 
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                     การศึกษาการไหลเวียนของกระแสโลหิตในหลอดเลือด circle of Willis นี้ มีประโยชน์ส าหรับใน

กรณีที่ผู้ป่วยมีหลอดเลือดสมองอุดตันบางต าแหน่ง หรือมีโรคหลอดเลือดโป่งพองทีจ่ าเป็นตอ้งทราบถงึการ

ไหลเวียนของกระแสโลหิตส าหรับการวางแผนการรักษาว่า ควรท าตอ่หลอดเลือดบายพาสหรือการอุดกั้น

ต าแหน่งที่หลอดเลือดโป่งพองอยา่งไร เช่น ในผู้ปว่ยที่มกีารอุดตันของหลอดเลือด internal carotid ข้างหน่ึง แต่

เลือดยังสามารถผ่านหลอดเลือด posterior communicating ได้ จะมีอุบัตกิารณ์ของภาวะสมองตายจากการ

ขาดเลือดต าแหน่งที่ไม่มีหลอดเลือดมาช่วยเล้ียง (border zone infarcts) ต่ ากวา่ หรือในผู้ป่วยที่มีหลอดเลือด 

ICA ตีบจะมคีวามชุกของหลอดเลือดที่ไปช่วยเล้ียงผ่านหลอดเลือด circle of Willis บริเวณส่วนหน้ามากกวา่ 

และมีขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางของหลอดเลือดทีเ่ชื่อมต่อวงแหวนของ CoW มากกวา่ หรือผู้ป่วยที่มีหลอดเลือด 

ICA ตีบทั้งสองขา้งจะมีขนาดของหลอดเลือด PCoA ใหญ่กว่าปกติ(17) 

  

                     การประเมินหลอดเลือด CoW มีหลายวิธี ในการศึกษาของ Gahn และคณะ ได้ท าการประเมิน

หลอดเลือด CoW ในผู้ป่วยทีม่ีสมองขาดเลือด โดยการตรวจด้วยเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดสมองและ

คลื่นเสียงความถี่สูงทีม่ีการฉีดสารทึบรังสีร่วมดว้ย ซึ่งเป็นการตรวจหลอดเลือดสมองโดยไม่ไดใ้ส่สายเขา้ไปใน

ร่างกาย (noninvasive techniques) พบว่าสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับหลอดเลือด CoW และแขนงได้อย่างดี โดย

ที่เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดสมองบอกถึงลักษณะทางกายภาพ และคลื่นเสียงความถื่สูงบอกถึงอตัราเรว็

ของกระแสโลหิตในหลอดเลือดสมอง ยกเว้นในกรณีท่ีผู้ป่วยไมส่ามารถตรวจหลอดเลือดสมองดว้ยคล่ืนความถี่

สูงได้เนื่องจากคลื่นเสียงไม่สามารถผ่านกระโหลกศีรษะบรเิวณขมบั(18) 

 

                     มีการศึกษาเกีย่วกบัการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือด CoW หากมีการอุดตันทีห่ลอดเลือดICA 

ข้างใดขา้งหน่ึงด้วยการกดที่หลอดเลือด CCA และตรวจทิศทางการไหลเวียนของเลือดใน CoW ที่เปล่ียนไปโดย

ใช้เครื่องมือตรวจหลอดเลือดสมอง trancranial color-coded duplex ultrasonography (TCCD) การกดหลอด

เลือด CCA ใช้เวลานานประมาณ 3-5 ช่วงการเต้นของหวัใจโดยกดตรงต าแหน่งที่คอใกล้บริเวณส่วนต้นของ 

sternal head ของกระดูก clavicle ในผู้ป่วยที่ไม่มีหลอดเลือดแข็งบริเวณที่กดเนื่องจากหลีกเล่ียงการการเกิด 

emboli จากการกดหลอดเลือดโดยตรง ดังภาพท่ี 12 พบว่าเลือดในหลอดเลือด CoW สามารถไหลเปล่ียนข้างได้

อย่างมีประสิทธิภาพผ่านทางส่วนของหลอดเลือด CoW(19) 
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ภาพที่ 12 : แบบจ าลองแสดงการไหลเวียนของเลือดย้อนจากหลอดเลือด A1 ACA ด้านขวาไปยังหลอดเลือด A1 ACA และ

หลอดเลือด MCA ด้านซ้าย ส่วนเลือดจากหลอดเลือด P1 PCA ด้านขวาย้อนไปข้างหน้าเพื่อไปยังหลอดเลือด MCA ด้านซ้าย 

ที่มา : A. W. J. Hoksbergen. Collateral Variations in Circle of Willis in Atherosclerotic Population Assessed by Means of 

Transcranial Color-Coded Duplex Ultrasonography. Stroke 2000;31;1656-1660 

 

 การศึกษาความดันโลหิต ความดันโลหิตในสมอง (cerebral blood pressure, CBP) และกระแส

โลหิตที่ไปเลี้ยงสมอง (cerebral blood flow, CBF) ของหลอดเลือด CoW พบว่าระบบหลอดเลือด CoW มี

ความสามารถในการเปล่ียนการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดจากด้านหนึ่งไปยงัอีกด้านหนึง่ หรือจากส่วน

หน้าของ CoW ซึ่งได้รับเลือดมาจากหลอดเลือด internal carotid กับส่วนหลังของหลอดเลือด CoW ซึ่งมาจาก

หลอดเลือด vertebral ที่มารวมตวักันเป็นหลอดเลือด basilar และยังสามารถไหลเวียนเชื่อมต่อกนัระหว่างระบบ

ไหลเวียนโลหิตระหว่างในและนอกกระโหลกศีรษะ การวดั CBF, BP และ CBP เป็นพื้นฐานของการค านวณ

ความตา้นทานของหลอดเลือดสมองและระบบหลอดเลือดทีม่าเชือ่มต่อ การวัดการตอบสนองของหลอดเลือด

สมอง (cerebral vasomotor reactivity) สามารถวดัโดยวิธีการหลายวิธี ได้แก่ การสูดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์

การฉีด epinephrine, norepinephrine หรือ angiotensin รวมทัง้การปิดกั้นการไหลเวียนโลหิตของหลอดเลือด 

common carotid ทั้งสองข้าง 

 

 ยังมกีารศกึษาเกีย่วกับการเปล่ียนทิศทางกระแสโลหิตของหลอดเลือด CoW โดยประเมินการไหลเวียน

ของหลอดเลือด CoW จากดา้นหน่ึงไปอีกด้านหนึง่ของ Yoneda และคณะ โดยการตรวจหลอดเลือดสมองดว้ย

คลื่นเสียงความถี่สูง ในผู้ป่วย 24 รายที่โรคหลอดเลือดสมอง และอีก 6 รายที่สมองปกติ พบวา่มีการเพิ่มของ

อัตราเรว็ของกระแสโลหิตทั้งหลอดเลือด ICA และ VA ระหว่างการกดหลอดเลือด ICA ด้านตรงข้าม พบว่า
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อัตราเรว็ของกระแสโลหิตในหลอดเลือด ICA จะไม่เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยที่มีหลอดเลือด A1 หรือ ACoA ที่มีขนาดเล็ก

กว่าปกติหรือไม่มีแต่ก าเนิด และพบว่าไม่มคีวามสัมพันธก์ันระหวา่งอัตราเรว็ของกระแสโลหิตในหลอดเลือด 

ICA, VA และความต้านทานของหลอดเลือดสมองส่วนปลาย (cerebral vascular resistance, CVR) แต่

พบว่าอัตราเรว็ของกระแสโลหิตจะเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยที่มคีวามตา้นทานหลอดเลือดสมองต่ า แต่จะสงูขึ้นมากใน

ผู้ป่วยที่มีความต้านทานหลอดเลือดสมองสูงมากอย่างมีนัยส าคัญ(20) 

 

 ขนาดของส่วนของหลอดเลือดที่เชื่อมต่อหลอดเลือด CoW ส่วนซ้ายและขวา ส่วนหนา้และหลัง มี

ส่วนส าคัญอยา่งมากต่อการน ากระแสโลหิตให้เปล่ียนทิศทางจากภาวะปกติ เพื่อไปเลีย้งบริเวณสมองที่ขาด

เลือด ส่วนของหลอดเลือด CoW ที่ท าหน้าที่เชื่อมตอ่ที่ส าคัญ คือ หลอดเลือด ACoA และ PCoAs มีการศกึษา

ขนาดของหลอดเลือดที่สามารถน าเลือดผ่านหลอดเลือดเหล่านี้ ของ Hoksbergen และคณะ โดยพบวา่ขนาด

ของหลอดเลือด ACoA และ PCoAs ที่อยู่ระหว่าง 0.4 และ 0.6 มิลลิเมตร จึงจะสามารถน าเลือดผ่านไปยังหลอด

เลือดส่วนปลายได(้21) 

 

 นอกจากหลอดเลือดทีเ่ชื่อมต่อกนัของหลอดเลือด CoW จะมคีวามส าคัญในการน าเลือดไปเล้ียง

สมองหากมีการอุดตันบริเวณใดบริเวณหน่ึงของหลอดเลือด CoW แล้ว หลอดเลือดทีม่ีความส าคัญไม่น้อยไป

กว่าหลอดเลือดที่ประกอบเป็นหลอดเลือด CoW คือหลอดเลือดบริเวณใกล้เคียงทีม่าช่วยเลี้ยง (collateral 

circulation) ที่เชื่อมต่อระหว่างหลอดเลือดในและนอกสมอง ได้แก่ หลอดเลือด ophthalmic, facial, maxillary, 

ethomoidal, leptomeningeal, middle meningeal และหลอดเลือด occipital โดยที่หลอดเลือดเหล่านี้จะมี

จุดเชื่อมต่อกันเป็นร่างแห ตวัอยา่งเช่น dural arteriolar anastomoses ในผู้ป่วยโรคโมยาโมยา่ (Moyamoya 

disease) จะเห็นลักษณะและความส าคัญของหลอดเลือดเหล่านี้ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น เนื่องจากมกีารตีบอุดตันของ

หลอดเลือด internal carotid ส่วนปลายทั้งสองข้างเป็นระยะเวลาหน่ึงที่ท าให้ร่างกายสามารถสรา้งหลอดเลือด

ขนาดเล็กเชื่อมต่อระหว่างหลอดเลือดที่อยู่ระหว่างต าแหน่งทีม่ีการตีบหรืออุดตัน (22) 

 

 การศึกษาเกีย่วกับลักษณะของหลอดเลือดบริเวณนั้นเป็นส่ิงส าคญัในการวางแผนการรักษาดว้ยการ

ผ่าตัดต่อหลอดเลือดที่ต้องการใหม้าชว่ยเล้ียงสมองบริเวณที่มีแนวโน้มที่เสี่ยงต่อภาวะขาดเลือด เชน่ การผ่าตดั

เชื่อมหลอดเลือดแดงบริเวณกะโหลกศีรษะกับหลอดเลือดแดงบริเวณเยื่อหุม้สมอง (surgical revascularization 

with encephaloduroarteriosynangiosis with bifrontal encephalogaleo(periosteal) synangiosis) 
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              ในปี ค.ศ.2007 Vassil Papantchev และคณะ ได้ท าการศกึษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของความผัน

แปรของหลอดเลือด CoW กับการป้องกันการเกิดภาวะสมองขาดเลือดในการผ่าตัดหลอดเลือด aorta พบว่าใน

ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดหลอดเลือด aorta และมีความผันแปรของหลอดเลือด CoW ชนิดตีบหรอืไม่มีแต่ก าเนดิ 

จะมีโอกาสเกิดภาวะสมองขาดเลือดได้มากกวา่ผู้ป่วยที่มีหลอดเลือด CoW ปกติ ในบรเิวณที่สมองขาดเลือดไป

เล้ียงจะสัมพันธ์กับบริเวณหลอดเลือดที่มีความผันแปรแตก่ าเนิดชนิดตีบหรือไม่มีแตก่ าเนิดอยา่งมนีัยส าคัญ โดย

ให้ทฤษฎีกลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันจากหลักพลศาสตร์ของของเหลวตามกฎ Poiseulles – 

Hagen ดังสมการขา้งล่าง 

 

 R  =            

 

 เมื่อ  R  แทน   ค่าต้านทานการไหล  

                แทน   ความยาวของหลอดเลือด 

    แทน   ความหนืดของเลือด 

                แทน   รัศมีของหลอดเลือด 

 

 จากสมการน้ี จะเห็นได้วา่ รัศมีหรือความกว้างของหลอดเลือดมคีวามส าคัญที่สุดต่อคา่ความ

ต้านทานของการไหล เนื่องจากวา่หากเส้นผ่านศูนยก์ลางของหลอดเลือดลดลง 75 % ก็จะท าให้ความต้านทาน

ของเลือดสูงขึ้น 256 เท่า หรือหากเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอดเลือดลดลง 90 % ก็จะท าใหค้วามต้านทานของ

เลือดสูงขึ้น 10,000 เท่า ดงันั้นหากส่วนของหลอดเลือด CoW ที่มีความผันแปรชนิดขนาดเล็กแตก่ าเนิด 

(hypoplasia) ก็จะท าให้ความตา้นทานการไหลของเลือดเพิ่มขึ้นมากอย่างมีนัยส าคัญจนส่งผลต่อการเกิดภาวะ

สมองขาดเลือดหากไม่มีหลอดเลือดที่มาช่วยเล้ียงจากส่วนของหลอดเลือดใกล้เคยีงอื่น ในทางตรงข้ามโดยส่วน

ใหญ่หลอดเลือด ACoA มีความยาวน้อยมากเมื่อเทียบกับหลอดเลือด PCoA ทั้งสองขา้ง ก็จะสามารถส่งผ่าน

เลือดจากหลอดเลือด ICA ด้านหนึ่งผ่านหลอดเลือด A1 segment ด้านเดียวกัน ผ่าน ACoA ไปยังหลอดเลือด 

A1 ด้านตรงขา้ม เพื่อไปช่วยเล้ียงสมองหากมีหลอดเลือด ICA ส่วนปลายของอกีดา้นหนึ่งอุดตัน ส่วนค่าความ

หนืดของเลือดหากมีค่าสูงเกินค่าปกติอาจแก้ไขได้ดว้ยการใหย้าตา้นเกล็ดเลือด (antiplatelet) หรือยาตา้นการ

แข็งตวัของเลือด (anticoagulant) แต่จะส่งผลต่อคา่ความต้านทานของเลือดไม่มากเมื่อเทียบกับรัศมีหรือความ

กว้างของหลอดเลือดที่ลดลง(3) 
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จากการศกึษาของ Yu-Ming Chuang และคณะในปี 2007 พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ A1 hypoplasia ท า

ให้หลอดเลือดที่ท าหน้าที่เป็น collateral ไม่เพียงพอ หากเกดิภาวะสมองขาดเลือดจะมีพยาธิสภาพทางคลินิก

มากกวา่ผู้ป่วยที่ไม่มคีวามผันแปรน้ี(5) ซึง่ในปีต่อมาChuang ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ PCoA hypoplasia ว่า

เป็นปัจจัยเส่ียงต่อภาวะสมองขาดเลือดแม้ไมม่ีภาวะหลอดเลือด ICA อุดตัน(6) 

 

นอกจากนี้ ยังมกีารศึกษาเกี่ยวกบัหลอดเลือดที่มาช่วยเลี้ยงผ่านทางหลอดเลือด ophthalmic ใน

ผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดสมอง โดยการประเมินทิศทางการไหลของกระแสโลหิตผ่านหลอดเลือด CoW และ

หลอดเลือด ophthalmic เมื่อตดิตามการรักษาหลังจากเกิดภาวะสมองขาดเลือดเป็นเวลา 1.5 ปี ประเมินโดย

การตรวจหลอดเลือดสมองดว้ย MRA พบว่ากระแสโลหิตที่มาชว่ยเล้ียงบริเวณสมองที่ขาดเลือดผา่นทางหลอด

เลือด CoW โดยผ่านหลอดเลือด A1 อย่างเดียว หรือผ่าน PCoA อย่างเดยีว หรือผ่านท้ัง A1 และ PCoA ใน

ผู้ป่วยที่มีหลอดเลือด ICA อุดตันร่วมดว้ยและไม่มีอุบตัิการณ์การเกิดซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าทิศทาง

ของกระแสโลหิตผ่านหลอดเลือด A1 และหลอดเลือด PCoA ในข้างที่มีหลอดเลือด ICA อุดตัน ไม่มีความ

แตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงวา่กลไกการท่ีเลือดไปช่วยเล้ียงสมองส่วนท่ีขาดเลือด มีกลไกซับซ้อน

มากกวา่กลไกของหลอดเลือด CoW เพียงอยา่งเดียว(23) 

 

การศึกษาอีกหนึ่งการศกึษาที่ชว่ยหาทางป้องกันการเกิดภาวะสมองขาดเลือดจากการผ่าตัดหลอด

เลือด carotid (CEA) การศึกษาของ Rutgers และคณะ ซึง่ศึกษาเกีย่วกับการเตรียมผู้ป่วยกอ่นผ่าตัดหลอด

เลือด carotid (carotid endarterectomy หรือ CEA) จ านวน 84 ราย โดยการใช้ MRA ดูอัตราการไหลเวียน

ของเลือดในหลอดเลือด ICA, BA, MCA และหลอดเลือดที่ไปช่วยเล้ียงผ่านทางหลอดเลือด CoW พบว่ามีความ

แตกตา่งกันระหว่างผู้ป่วยที่มีภาวะสมองขาดเลือดที่ตรวจพบจากคลื่นไฟฟ้าสมองกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะสมอง

ขาดเลือดในชว่งทีม่ีการหนีบหลอดเลือดในการผ่าตัดหลอดเลือด carotid (CEA) โดยที่ผู้ป่วยที่มีอตัราการไหล

ของเลือดที่สูงในหลอดเลือด CoW ก่อนผ่าตัดหลอดเลือด carotid เมื่อหนีบหลอดเลือด ICA จะมโีอกาสเกิด

ภาวะสมองขาดเลือดที่ตรวจพบจากการตรวจดว้ยคล่ืนไฟฟ้าสมองได้มากกวา่ผู้ป่วยที่มอีัตราการไหลของเลือดที่

ต่ าในหลอดเลือด CoW ก่อนผ่าตัด(24) 

 

การศึกษาที่หาความส าคัญของสว่นของหลอดเลือด PCoA ต่อภาวะสมองขาดเลือด ได้แก่ การศึกษา

ของ Hendrikse และคณะ ซึง่ศกึษาเกีย่วกับความสามารถในน าเลือดไปช่วยเล้ียงผ่านทางหลอดเลือด CoW ใน

ผู้ป่วยที่มีหลอดเลือด ICA อุดตันข้างเดียว และมีกระแสโลหิตผ่านทางหลอดเลือด PCoA จะมีอุบัตกิารณ์ของ
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ภาวะสมองขาดเลือดบริเวณรอยต่อของหลอดเลือด (borderzone infarcts) ต่ ากวา่ในผู้ป่วยที่มหีลอดเลือด 

ICA อุดตันขา้งเดียว และไม่มีกระแสโลหิตผ่านทางหลอดเลือด PCoA(7) 

 

การศึกษาที่พิสูจน์ถึงกลไกการปรบัตัวเองได้ของหลอดเลือด CoW โดยการเพิ่มขนาดของหลอดเลือด

เมื่อมีหลอดเลือด ICA อุดตัน คือ การศึกษาของ Hartkamp และคณะ โดยการตรวจหากระแสโลหิตที่ไปช่วย

เล้ียงของหลอดเลือดสมองโดย MRA ในผู้ป่วยที่มีหลอดเลือด ICA อุดตัน พบวา่ผู้ป่วยทีม่ีหลอดเลือด ICA อุด

ตันมีขนาดของหลอดเลือด CoW ส่วนหน้าเพิม่ขึ้นอยา่งมีนัยส าคญั และมีกระแสโลหิตผ่านทางหลอดเลือด 

CoW ส่วนหน้าเพิ่มขึ้นดว้ย ส่วนผู้ป่วยที่มีหลอดเลือด ICA อุดตันทั้งสองข้างพบวา่มีขนาดของหลอดเลือด CoW 

และกระแสโลหิตผ่านทางหลอดเลือด CoW ส่วนหลังเพิม่ขึ้นอยา่งมีนัยส าคัญ(17) และการศึกษาของ 

Hendrikse และคณะ ยังพบว่าขนาดของหลอดเลือด CoW ยังสามารถปรับตัวให้มีขนาดเล็กลงหลังจากการ

ผ่าตัดหลอดเลือด carotid (CEA) ได้(25) 

 

มีความแตกตา่งกันของอตัราเรว็กระแสโลหิตในหลอดเลือด CoW ปกติและหลอดเลือด CoW ที่มี

ความผันแปร โดยจากการศึกษาเกี่ยวกับกระแสโลหิตในหลอดเลือด CoW ของ Hendrikse และคณะ พบว่า

กระแสโลหิตในหลอดเลือด ICA ในผู้ป่วยที่มีหลอดเลือด CoW ปกติ เท่ากับ 245 + 65 มิลลิลิตรต่อนาที, ใน

ผู้ป่วยที่ไม่มีหลอดเลือด A1 กระแสโลหิตในหลอดเลือด ICA ด้านตรงข้ามจะสูงขึ้นเป็น 303 + 56 มิลลิลิตรต่อ

นาที เมื่อเปรียบเทียบกับกระแสโลหิตในหลอดเลือด ICA ด้านท่ีไมม่ี A1 เท่ากับ 214 + 94 มิลลิลิตรต่อนาท,ี 

ผู้ป่วยที่มีความผันแปรหลอดเลือด CoW ชนิด fetal-type PCA ข้างเดียวหรือสองขา้ง จะมีกระแสโลหิตใน

หลอดเลือด ICA เพิ่มขึ้นแต่กระแสโลหิตในหลอดเลือด BA ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ปว่ยที่ไม่มคีวามผันแปร

ชนิดนี้(26) อัตราเร็วของกระแสโลหิตที่เพิ่มขึ้นยงัส่งผลต่อไขมันท่ีสะสมในผนังชั้นในของหลอดเลือด carotid 

ด้วย จากการศกึษาของ Lal. BK ที่ศึกษาเกี่ยวกับหลอดเลือด CoW กับการหลุดของแผ่นไขมันสะสม (plaque) 

ของหลอดเลือด carotid พบว่าหลอดเลือด CoW ที่มีไม่ครบทุกส่วน มีผลต่ออัตราการไหลเวียนของกระแส

โลหิตเพิ่มขึ้น ท าใหม้ีโอกาสเกิดแรงเฉือน (shear stress) ต่อแผ่นไขมันสะสม (plaque) บนผนังดา้นหลอด

เลือด carotid มากกว่าปกติ จนอาจส่งผลให้แผ่นไขมันสะสมหลุดออกไปอุดหลอดเลือดสว่นปลายได้(27) 

 

นอกจากความผันแปรหลอดเลือด CoW ลักษณะหลอดเลือดขนาดเล็กกว่าปกติหรือไม่มีแต่ก าเนิดแล้ว 

ความผันแปรชนิดหลอดเลือด PCA ออกมาจาก ICA โดยตรง ก็มผีลต่อภาวะสมองขาดเลือด โดยเฉพาะในส่วน

ของ white matter ตามการศึกษาชอง Grond และคณะ พบว่าผู้ป่วยที่มีหลอดเลือด CoW ลักษณะ A fetal 
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configuration of the posterior part of the circle of Willis อาจเป็นปัจจัยป้องกันที่ส าคัญของภาวะ

สมองขาดเลือดบริเวณ white matter(28) 

 

 ดังนั้นการเรียนรู้ถงึลักษณะทางกายวิภาคของหลอดเลือด circle of Willis ความผันแปรที่พบได้บ่อย 

พยาธิสรีรวิทยาทั้งในภาวะปกติและในภาวะทีม่ีโรคหลอดเลือดสมองร่วมด้วย ท าให้เราสามารถทราบถึงปจัจัย

เส่ียงที่มีผลต่อการเกิดภาวะสมองขาดเลือด รวมทั้งการวางแผนการรักษาในกรณีที่ผู้ป่วยมตี าแหน่งที่มีหลอด

เลือดสมองอดุตันเฉพาะที่ท่ีต้องการท าการรักษาบายพาส หรือมีหลอดเลือดสมองโป่งพองที่ตอ้งท าการปิดกั้น

ต าแหน่งทีม่ีพยาธิสภาพ ในปัจจบุันยังไม่เคยมกีารศกึษาความผนัแปรของ circle of Willis และความสัมพันธ์กับ

ปัจจัยเส่ียงในการเกดิภาวะสมองขาดเลือดในประเทศไทยมาก่อน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  3 

วิธีด าเนนิการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 

เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) แบบย้อนหลัง (Crossectional study) คือ การเก็บ

ข้อมูลผู้ป่วยที่มารับการตรวจหลอดเลือดสมองด้วยคล่ืนสะท้อนในสนามแม่เหล็กทีแ่ผนกรังสีวินจิฉัย ฝ่าย

รังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ที่เข้าเกณฑก์ารศึกษา ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.2553 ถึง เดือน

ธันวาคม พ.ศ.2553 

 

3.2 ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) 

    ผู้ป่วยที่มารับการตรวจหลอดเลือดสมองคล่ืนสะท้อนในสนามแมเ่หล็กที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2553 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2553 โดยได้รับการลงบันทึกข้อมูลใน

ฐานข้อมูลที่แผนกรงัวินจิฉัย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ วา่ไดร้ับการตรวจหลอดเลือดสมองดว้ย Magnetic 

Resonance Angiography (MRA) 

 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา (Study population) 

              ผู้ป่วยที่มารับการตรวจหลอดเลือดสมองด้วย MRA ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหวา่งเดือน

มกราคม พ.ศ.2553 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2553 ซึ่งเขา้เกณฑ์การคัดเลือกเข้ารับการศกึษา และไมเ่ข้าเกณฑก์าร

คัดเลือกออกจากการศึกษา ดังนี ้

  เกณฑใ์นการคัดเลือกผู้ป่วยเข้ารบัการศึกษา (Inclusion criteria) 

1. เป็นผู้ป่วยชาวไทย 

2. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจหลอดเลือดสมองด้วย MRA ด้วยเครื่อง MRI 3.0 Tesla ของ 

Philips รุ่น achieva TX โดยเทคนิคการตรวจ MRA ที่ใช้เป็น non-contrast 3D, time-

of-flight 

3. ผลการตรวจ MRA ของ circle of Willis สามารถวดัความผันแปรของหลอดเลือดสมองที่

ต้องการได้ครบทุกส่วนของหลอดเลือดสมองบริเวณฐานสมองในผู้ป่วยรายเดยีวกัน 
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  เกณฑใ์นการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศกึษา (Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยที่มีโรคของหลอดเลือดอื่น ๆ ในสมอง ที่อาจมีผลต่อ circle of Willis เช่น 

Moyamoya diseae, severe atherosclerosis, vasculitis 

2. เป็นผู้ป่วยที่โรคหลอดเลือดอื่นท่ีมีผลต่อ circle of Willis เช่น มีการอุดตันหรือการตีบ

อย่างรุนแรง  (> 70%) ของหลอดเลือดส่วนต้นต่อ circle of Willis เช่น internal carotid 

บริเวณคอ, หลอดเลือด vertebral หรือหลอดเลือด basilar 

3. ผู้ป่วยที่มีโรคในชั้น subarachnoid space บริเวณฐานสมอง ซึ่งอาจมีผลต่อ circle of 

Willis เช่น TB meningitis, subarachnoid hemorrhage และอื่น ๆ 

4. ผู้ป่วยมีพยาธิสภาพบริเวณฐานสมองที่ท าให้ลักษณะทางกายวิภาคของหลอดเลือด

สมองบริเวณฐานสมองเปล่ียนไปจนไม่สามารถตรวจความผันแปรได้ 

 

การค านวณขนาดตวัอยา่ง 

  จากสูตร  n  =  Z2
α P (1-P) / d2 

  n =  จ านวนตัวอย่างในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับการตรวจรงัสี

วินิจฉัย 

Z2
α  = Z0.05  =   1.96 (two tail) ที่ความเชื่อมั่น 95 % 

d =  0.05 

P =  ค่าความคาดหวงัความไวของการตรวจ 

n =  1.96(0.5)(0.5)/(0.05)2 = 384.16 ราย 

   แทนค่าในสูตรจะได้ n = 385 ราย  

ในการศึกษานี้ก าหนดให้มีผู้เขา้รว่มการศึกษาจ านวนไม่ต่ ากว่า 400 ราย 

 

3.4  ขัน้ตอนการวิจัย 

1. เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยสืบค้นจากเวชระเบียนผู้ป่วยทีม่ารับการตรวจหลอดเลือด

สมองด้วยคล่ืนสะท้อนในสนามแม่เหล็กที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2. เมื่อได้รายชื่อผู้ป่วยที่ต้องการ ผู้วจิัยจะท าการตรวจสอบประวัตจิากเวชระเบียนผู้ปว่ยใน โดย

คัดกรองผู้ปว่ยที่ตรงตามเกณฑ์ทีต่้องการศึกษา 
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3. ขอความยินยอมจากผู้ป่วยใหม่ที่เข้ามารับการตรวจหลอดเลือดสมองด้วยคล่ืนสะท้อนใน

สนามแม่เหล็ก และท าหนังสือขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อใช้ข้อมูล

ผู้ป่วยเกา่ 

4. สืบค้นภาพรังสี MRA ของผู้ป่วยที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกรับเข้าการศกึษา จาก

คอมพิวเตอร์ที่เก็บฐานข้อมูลของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ที่ตึกผู้ป่วย 

5. ท าการประเมินความผันแปรของหลอดเลือดสมองบรเิวณฐานสมอง โดยผู้วิจยั 2 คน (ผู้วจิัย

หลักและอาจารย์ที่ปรึกษา) และมีการท า inter-rater and inter-observer เพื่อหาค่าความ

แตกตา่งระหว่างผู้ประเมิน และลดความผิดพลาดของการวัดข้อมลู 

6. คัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจด้วยเทคนิคของ MRA ที่ใช้เป็น 3D TOF without 

contrast ความเข้มของสนามแมเ่หล็กเท่ากับ 3 Tesla 

7. ผลความผันแปรของ circle of Willis และลักษณะของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน มี

รังสีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญดา้นระบบประสาทตรวจสอบผลในผู้ป่วยทกุราย 

8. เลือกใช้ชนิดของความผันแปรที่เป็นที่นิยมในการน าเสนอ โดยมีรปูแบบการผันแปร ดังนี้ 

 

 

ภาพที่ 10 : ลักษณะความผันแปรต่าง ๆ ของหลอดเลือด circle of Willis 

(ที่มา : Eftekhar B, Dadmehr M, Ansari S, Ghodsi M, Nazparvar B, Ketabchi E. Are the distributions of 

variations of circle of Willis different in different populations? - Results of an anatomical study and review of 

literature. BMC Neurol. 2006;6) 

1. Normal (complete) 

2. All hypoplastic segments 



29 
 

3. Hypoplastic ACoA 

4. Unilateral hypoplastic PCoA 

5. Unilateral hypoplastic PCoA and ACoA 

6. Bilateral hypoplastic PCoAs 

7. Bilateral hypoplastic PCoAs and hypoplastic ACoA 

8. Hypoplastic A1 

9. Unilateral hypoplastic P1 

10. Bilateral hypoplastic P1s 

11. Hypoplastic P1 and contralateral A1 

12. Hypoplastic P1 and ipsilateral A1 

13. Bilateral hypoplastic P1s and A1 

14. Hypoplastic A1 and contralateral PCoA 

15. Hypoplastic ACoA and P1 

16. Hypoplastic PCoA, ipsilateral A1 and ACoA 

17. Hypoplastic PCoA and contralateral P1 

18. A1 and bilateral hypoplastic PCoAs 

19. Hypoplastic PCoA, ACoA and contralateral P1 

20. Hypoplastic P1, contralateral PCoA and ipsilateral A1 

21. Bilateral hypoplastic P1s and ACoA 

22. Hypoplastic PCoA, ipsilateral A1 and contralateral P1 

23. Others 

24. PCA arise from ipsilateral ICA 

 

โดยในการศึกษานี้ไดเ้พิ่มชนิดของความผันแปรหลอดเลือด CoW ที่พบได้บ่อยทางคลินิกอีก 1 ชนิด คือ 

ความผันแปรชนิดที่ 24 เป็นลักษณะความผันแปรที่หลอดเลือด posterior cerebral มีต้นก าเนิดออกมาจาก

หลอดเลือด internal carotid ข้างเดียวกัน ซึ่งมคีวามส าคัญทางคลินิกหากเกิดหลอดเลือด ICA อุดตัน ผู้ป่วย

อาจมีอาการมากกว่าอาการทางพยาธิสภาพของหลอดเลือด ICA ทั่วไป(29) 

9. บันทึกข้อมูลท่ีต้องการลงในโปรแกรมสถิติ SPSS รุ่นที่ 18 โดยใช้การวเิคราะห์แบบ Chi-

square analysis และ multivariate analysis ด้วยวิธี Binary logistic regression 
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10. ค านวณสดัส่วนการผันแปรของหลอดเลือดสมองบรเิวณฐานสมอง 

11. หาความสัมพันธ์ระหว่างการผันแปรของหลอดเลือดสมองบริเวณฐานสมองกับปจัจยัเส่ียงใน

การเกิดภาวะสมองขาดเลือด 

 

วิธีเกบ็รวบรวมขอ้มูล (Data Collection) 

ผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลพื้นฐานท้ังหมด ประวัตกิารเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรคประจ าตัวของผู้ป่วย

ที่เข้าเกณฑ์ที่ต้องการ โดยบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูล ผู้ป่วยที่ต้องการได้มาจากการค้นหาจากรหัสการ

ตรวจด้วยคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็ก คือ RD515 MRI Brain + MRA Brain, RD516 MRI + MRA + 

MRV Brain และ RD518 MRA Brain จากแผนกรังสีวินจิฉัย ภาควิชารังสีวิทยา โดยสืบค้นผู้ป่วยที่มารับการ

ท าคล่ืนสะท้อนในสนามแม่เหล็กที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ.2553 – ธันวาคม 

พ.ศ.2553 และน าข้อมูลที่ได้มาประเมินเกณฑก์ารน าเขา้หรือตดัออกจากการวจิัย ค้นหาภาพรังสีวินิจฉัย

คลื่นสะท้อนในสนามแมเ่หล็กหลอดเลือดสมองโดยการใช้คอมพวิเตอร์ระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์

 

3.5 การวิเคราะหข์้อมูล (Data analysis) 

3.5.1 บันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ลงในโปรแกรมวเิคราะห์ทางสถิติ SPSS รุ่นที่ 18 และใช้การวิเคราะห์

แบบ Chi-square และ Multivariate analysis ด้วยวิธี Binary logistic regression โดยแยกตามชนิด

ความผันแปรของหลอดเลือดสมองบริเวณฐานสมอง เพศ อาย ุ โรคประจ าตัวที่เป็นปัจจยัเส่ียงต่อโรค

หลอดเลือดแข็งและโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลอืดสูง 

โรคเบาหวาน ประวตัิการสูบบุหร่ี โรคหลอดเลือดหัวใจ ประวัติโรคหลอดเลือดสมองอุดตันมาก่อน 

โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation  

3.5.2 ค านวณหาสัดส่วนความผันแปรของหลอดเลือดสมองบริเวณฐานสมองในผู้ป่วยที่คัดเลือกไว ้ จาก

จ านวนผู้ปว่ยที่มคีวามผันแปรของหลอดเลือดสมองบริเวณฐานสมองต่อจ านวนผู้ป่วยทัง้หมดที่

เข้าเกณฑก์ารศกึษา 

3.5.3 หาความสัมพันธ์ระหว่างความผันแปรของหลอดเลือดสมองบริเวณฐานสมองแต่ละหลอดเลือดกบั

ปัจจัยเส่ียงในการเกดิภาวะสมองขาดเลือด จากการวิเคราะหด์้วยโปรแกรม SPSS รุ่นที่ 18 ด้วยวิธ ี

Chi-square และMultivariate analysis ด้วยวิธี Binary logistic regression 
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3.6 ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation)  

3.6.1 ข้อมูลบางส่วนเป็น retrospective study และ hospital-based อาจท าให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน และ

อาจไม่เป็นตัวแทนของประชากรทั่วไปที่แท้จริง 

3.6.2 ไม่มีข้อมูลพ้ืนฐานลักษณะความผันแปรของหลอดเลือดสมองบริเวณฐานสมองของประชากรไทยมา

ก่อน (Thai population-based data) 

3.6.3 เป็นกลุ่มที่ได้รับการตรวจ MRA อาจมีโรคอื่นที่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงรูปร่างของ circle of Willis ร่วม

ด้วย 

3.6.4 ข้อจ ากดัของ MRA คือ เป็นข้อมูลท่ีแปลผลมาจากกระแสโลหิตในหลอดเลือด อาจไม่ไดเ้ป็นตวัแทน

ของกายวิภาคที่แท้จรงิ ท าให้อาจมคีวามผิดพลาดได้บ้าง โดยเฉพาะหลอดเลือดทีม่ีขนาดเล็กและมี

กระแสโลหิตน้อย อาจไม่เห็นจากการตรวจได ้

 

การประเมินหาความแตกต่างระหว่างการวดัของผู้วิจัยหลักกับอาจารย์ทีป่รึกษา 

เนื่องจากการท าการประเมินชนดิของความผันแปรของหลอดเลือดสมองบริเวณฐานสมอง ท าโดย

ผู้วิจัยหลักและอาจารย์ที่ปรึกษา ดังนั้นจึงอาจเกิดมคีวามผิดพลาดระหวา่งผู้ประเมินได้ ผู้วิจัยได้ค านวณหา

ความผิดพลาดของ inter-rater และ inter-observer เพื่อลดความผิดพลาดของการวดัข้อมูล สามารถหาค่า

ความแตกต่างของการประเมินในผู้วิจัยแต่ละคน โดยใช้สถิติ Kappa statistics (K) สูตรการค านวณ คือ 

K  =  Po – Pe /  1 – Pe 

 Po  =  overall proportion of agreement 

 Pe  = overall chance-ecpected agreement 
      Po – Pe =  the actual agreement beyond chance 
        1 – Pe =  Potential agreement beyond chance 

โดยค่าของ Kappa มีระดับความส าคัญตามล าดับ ดังนี ้

Value of K   Strength of agreement 

0      -  0.20    Slight 

0.21 – 0.40    Fair 

0.41 – 0.60    Moderate 

0.61 – 0.80    Good  

0.81 – 1.00    Very good 
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 K  =  1 agreement is perfect 

 K  =  0 no agreement better than chance 

 K  < 0  worse than chance agreement (Poor)  

 

Rater B Rater A  Total 

+ a b R1 
- c D R2 

Total C1 C2 N 

 (โดยที ่ Agree = a + d / N) 

 

 จากการทดสอบการประเมินระหว่างผู้วิจยัหลักและอาจารย์ที่ปรึกษาในผู้ป่วย 40 ราย ได้ผลดังนี้ ผู้วิจัย

ให้ผลการประเมินเหมือนกับ อ.ที่ปรึกษาเท่ากับ 38 ราย และให้ผลการประเมินต่างกัน 2 ราย น ามาค านวณหา

ค่า K ได้ดังนี ้

 

ตารางที่ 2 :  แสดงการทดสอบความแตกตา่งของการประเมินระหว่างผู้วจิัยหลกัและอาจารย์ที่ปรึกษา 

 

ศ.พญ.นิจศรี ผู้วิจัย   + - Total 

+ 18 2 20 
- 2 18 20 

Total 20 20 40 

Expected R1C1 = 20 x 20 / 40 = 10 

Expected R2C2 = 20 x 20 / 40 = 10 

Po  =  18 + 18 / 40  =  0.9,    Pe  =  10 + 10 / 40  =  0.5 

K   =   0.9 – 0.5  /  1 – 0.5   =   0.4 / 0.5   =    0.8 

 

ดังนั้น ค่าความแตกตา่งระหว่างผู้วิจัยหลักและอาจารย์ที่ปรึกษามีค่าน้อย โดยมีระดับความถกูตอ้งของ

การประเมินท่ีตรงกันอยู่ในเกณฑท์ี่ดี อาจถือไดว้่าไมแ่ตกต่างกัน 

 

 



33 
 

การหาค าตอบของค าถามการวิจัยที่สอง :   

 

เมื่อน าข้อมูลท่ีได้จากศึกษามาวิเคราะห์ถงึความสัมพันธ์ระหวา่งชนิดของความผันแปรหลอดเลือด 

CoW กับปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองขาดเลือด โดยวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลโรคประจ าตวัของผู้ป่วยที่มีผล

ต่อโรคหลอดเลือดสมองรว่มด้วยคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคหวัใจห้องบนเต้นผิดจงัหวะ และการสูบบุหร่ี โดยแบ่งการหาค าตอบเป็นขั้นตอน ดงันี้ 

 

1. ในขั้นตอนแรก หาข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วยที่มีและไม่มีโรคหลอดเลือดสมอง โดยแจกแจงรายละเอียด 

2. ขั้นตอนท่ีสอง หาความสัมพันธร์ะหว่างผู้ปว่ยที่โรคหลอดเลือดสมอง โดยเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มี

ความผันแปรของหลอดเลือดสมองกับผู้ป่วยทีม่ีหลอดเลือดสมองปกติ  

3. ขั้นตอนท่ีสาม หาความสัมพันธร์ะหว่างผู้ปว่ยที่โรคหลอดเลือดสมอง โดยเปรียบเทยีบผู้ป่วยที่มี

โรคหลอดเลือดสมองกับผู้ปว่ยที่ไม่มีโรคหลอดเลือดสมอง  

4. ขั้นตอนท่ีส่ี หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัเส่ียงตา่ง ๆ รวมทั้งความผันแปรของหลอดเลือดสมอง 

ที่มีผลต่อการเกิดภาวะสมองขาดเลือดในผู้ป่วยทั้งหมดที่เขา้รับการศึกษา 

 

เมื่อได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูล จึงน ามาสรุปหาความสัมพันธะหว่างชนิดของความผันแปรหลอดเลือด 

CoW กับปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิภาวะสมองขาดเลือดในบทสรุปต่อไป 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

ผลการศึกษาความผันแปรของหลอดเลอืดสมอง CoWและปัจจัยเสี่ยงตอ่ภาวะสมองขาดเลือด 

 

ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการศึกษา 

 จากการค้นหาผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจหลอดเลือดสมอง (MRI Brain, MRA Brain) ด้วยคล่ืนแม่ไฟฟ้า

ในสนามแม่เหล็ก ตัง้แตว่ันท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2553 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.2553 มีผู้ป่วยทั้งหมด 788 ราย 

ผู้ป่วยที่เขา้เกณฑ์การศึกษามีจ านวนทั้งหมด 559 ราย โดยใช้เกณฑ์การศกึษาคัดแยกผู้ปว่ยออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่

ไม่ได้รับการตรวจดว้ยเครื่อง MRI ทีม่ีความเข้มของสนามแม่เหล็กเท่ากับ 3.0 เทสลา จ านวน 206 ราย ผู้ป่วยที่

เป็นผู้ป่วยชาวต่างประเทศ 7 ราย ผู้ป่วยที่มีความผิดปกตขิองโรคประจ าตัวที่ท าให้ลักษณะทางกายวิภาคของ

หลอดเลือด CoW เปล่ียนไปจากปกติ 10 ราย ผู้ป่วยที่มีหลอดเลือด internal carotid ตีบมากกว่า 70 % จ านวน 

6 ราย โดยพบวา่อาการส าคัญของผู้ปว่ยที่แพทย์ส่งตรวจสมองและหลอดเลือดสมองดว้ยคลื่นสะท้อนใน

สนามแม่เหล็ก ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง, อาการชาหรืออ่อนแรงของรา่งกายซีกใดซกีหนึ่ง, อาการเวยีนศีรษะที่

สงสัยสาเหตุพยาธิสภาพจากบริเวณก้านสมอง, ความผิดปกติของการมองเห็นที่เป็นทันที, การเดินเซผิดปกต,ิ 

อาการพูดไม่ชัด, อาการผิดปกติบ่งชี้พยาธิสภาพของหลอดเลือดสมองอุดตันที่มีอาการดีขึ้น (Transient 

ischemic attack, TIA), อาการหมดสติที่สงสัยสาเหตุพยาธิสภาพบริเวณก้านสมอง, อาการปวดศีรษะที่สงสัย

สาเหตุพยาธิสภาพในสมอง, อาการชกั, อาการปวดบริเวณใบหน้าอันเนื่องมาจากพยาธิสภาพของเส้นประสาท

สมองคู่ที่ 5, จากเมื่อได้ผู้ปว่ยที่เข้าเกณฑ์การศกึษาแล้ว จงึน ารายชื่อ เลขประจ าตัวโรงพยาบาล และเลข

ประจ าตวัผู้ป่วยใน จงึน ามาหาข้อมูลภาพคลื่นไฟฟ้าในสนามแม่เหล็กหลอดเลือด CoW และข้อมูลพ้ืนฐาน

เกี่ยวกับผู้ป่วยทั้งหมดที่เขา้รับการศึกษา ได้แก่ อายุ อายุเฉล่ีย เพศ โรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดหัวใจ ประวตัิสูบบุหรี่ โรค

หลอดเลือดสมองตีบ โดยแจกแจงตามประชากรทั้งหมดและเทยีบเป็นสัดส่วน ดังนี ้
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ตารางที่ 3 :  แสดงข้อมูลพื้นฐานของประชากรทัง้หมดทีเ่ข้ารับการศึกษา 

 

 Total group (n = 559) Percentage (%) 
Mean age (years) 60.53 + 17.97  
Sex 
    Male 
    Female 

 
268 
291 

 
47.9 
52.1 

Medical history   
Hypertension 188 33.6 
Diabetes mellitus 87 15.6 
Hyperlipidemia 164 29.3 
Atrial fibrillation 18 3.2 
Coronary heart disease 33 5.9 
Cigarette smoking 3 0.5 
CoW type 
  Complete CoW 
  CoW variations 

 
62 
497 

 
11.1 
88.9 

Stroke 226 40.4 
   Prior stroke 379 67.8 
   Recent stroke 85 15.2 

 

ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วยกลุ่มที่มีโรคหลอดเลือดสมอง มีจ านวนผู้ปว่ยทั้งหมด 559 ราย อายเุฉล่ียเทา่กับ 

60.53 ปี + 17.97 เป็นเพศชาย 268 ราย (47.9%) เพศหญิง 291 ราย (52.1%) มีโรคประจ าตัวไดแ้ก่ โรค

ความดันโลหิตสูง 188 ราย (33.6%) โรคเบาหวาน 87 ราย (15.6%) โรคไขมันในเลือดสูง 164 ราย (29.3%) 

โรคหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ (atrial fibrillation) 18 ราย (3.2%) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 33 ราย (5.9%) 

สูบบุหร่ี 3 ราย (0.5%) มีหลอดเลือด CoW ปกติ 62 ราย (11.1%) ความผันแปรของหลอดเลือด CoW 497 

ราย (88.9%) เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ จ านวน 379 ราย (67.8%) เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบครั้งที่

ได้รับการท าคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็ก จ านวน 85 ราย (15.2%)  

จากผู้ป่วยทั้งหมด พบว่ามีผู้ท่ีไม่มีความผันแปรของหลอดเลือด CoW จ านวน 62 ราย คิดเป็น 11.1% 

และมีความผันแปรของหลอดเลือด CoW จ านวน 497 ราย คิดเป็น 88.9% ดังแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4 :  แสดงข้อมูลพื้นฐานกลุ่มผู้ปว่ยที่มีและไม่มีความผันแปรของหลอดเลือดสมอง CoW 

 

 All CoW variations 
(n = 497) (%) 

Normal CoW 
Controls (n = 62)(%) 

Mean age (years) 60.6 + 17.9 62.0 + 18.4 
Sex (M-F) 
  Males 
  Females 

 
245 (49.3) 
252 (50.7) 

 
23 (37.1) 
39 (62.9) 

Medical history   
  Hypertension 170 (34.2) 18 (29.0) 
  Diabetes mellitus 79 (15.9) 8 (12.9) 
  Hyperlipidemia 145 (29.2) 19 (30.6) 
  Atrial fibrillation 16 (3.2) 2 (3.2) 
  Coronary heart disease 32 (6.4) 1 (1.6) 
  Cigarette smoking 1 (0.2) 2 (3.2) 
  Stroke   
    Prior stroke 349 (70.2) 30 (48.4) 
    Recent stroke 71 (14.3) 14 (22.6) 

 

พบว่าผู้ป่วยที่ท าการศึกษามีความผันแปรของหลอดสมองจ านวนทั้งหมด 497 ราย อายเุฉล่ียเทา่กับ 

60.6 ปี + 17.9 เป็นเพศชาย 245 ราย (49.3%) เพศหญงิ 252 ราย (50.7%) มีโรคประจ าตวัได้แก่ โรคความ

ดันโลหิตสูง 170 ราย (34.2%) โรคเบาหวาน 79 ราย (15.9%) โรคไขมันในเลือดสูง 145 ราย (29.2%) 

โรคหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ (atrial fibrillation) 16 ราย (3.2%) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 32 ราย (6.4%) 

สูบบุหร่ี 1 ราย (0.2%) เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ จ านวน 349 ราย (70.2%) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบครั้งที่ได้รับการท าคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็ก จ านวน 71 ราย (14.3%) 

 

ส่วนผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดสมองปกติจ านวนทั้งหมด 62 ราย อายุเฉล่ียเท่ากับ 62.0 + 18.4 ปี เป็นเพศ

ชาย 23 ราย (37.1%) เพศหญงิ 39 ราย (62.9%) มีโรคประจ าตวัได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 18 ราย (29.0%) 

โรคเบาหวาน 8 ราย (29.0%) โรคไขมันในเลือดสูง 19 ราย (30.6%) โรคหัวใจห้องบนเต้นผิดจงัหวะ (atrial 

fibrillation) 2 ราย (3.2%) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 1 ราย (1.6%) สูบบุหร่ี 2 ราย (3.2%) เคยเป็นโรคหลอด
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เลือดสมองตีบ จ านวน 30 ราย (48.4%) เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบครัง้ที่ได้รับการท าคล่ืนสะท้อนใน

สนามแม่เหล็ก จ านวน 14 ราย (22.6%) 

 

 เมื่อมาแยกรายละเอียดชนิดของความผันแปรหลอดเลือด CoW แต่ละลักษณะ โดยน ามาหาสัดส่วน

เทียบเป็นภาพและเปอร์เซนต์ ได้ดังนี ้

 

 

ตารางที่ 5 :  แสดงจ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยตามชนดิและรูปภาพของความผันแปรหลอดเลือด CoW  

 

ลักษณะของความผันแปรของ CoW 
จ านวนผู้ป่วย  
(total n = 559) 

คิดเปน็
สัดส่วน (%) 

1. Normal (Complete)                                    62 11.1 

2. All segments hypoplastic                           2 0.4 

3. Hypoplastic ACoA                                      12 2.1 

4. Unilateral hypoplastic PCoA                       75 13.4 

5. Unilateral hypoplastic PCoA and ACoA     20 3.6 

6. Bilateral hypoplastic PCoAs                        202 36.1 
7. Bilateral hypoplastic PCoAs and hypoplastic ACoA 

                                                                  
55 9.8 

8. Hypoplastic A1                                          7 1.3 

9. Unilateral hypoplastic P1                             0 0 

10. Bilateral hypoplastic P1s                             2 0.4 

11.   Hypoplastic P1 and contralateral A1               1 0.2 

12. Hypoplastic P1 and ipsilateral A1                    0 0 

13. Bilateral hypoplastic P1s and A1                    0 0 
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14. Hypoplastic A1 and contralateral PCoA            8 1.4 

15. Hypoplastic ACoA and P1                             1 0.2 

16. Hypoplastic PCoA, ipsilateral A1 and ACoA       6 1.1 

17. Hypoplastic PCoA and contralateral P1              0 0 

18.   A1 and bilateral hypoplastic PCoAs                  50 8.9 

19. Hypoplastic PCoA, ACoA and contralateral P1    0 0 

20. Hypoplastic P1, contralateral PCoA                  
and ipsilateral A1     

2 0.4 

21. Bilateral hypoplastic P1s and ACoA                     0 0 

22. Hypoplastic PCoA, ipsilateral A1                      
and contralateral P1 

0 0 

23. Others 5 0.9 

24. PCA arise from ipsilat. ICA                             49 8.8 

  

 เมื่อน ามาเปรียบเทียบกับข้อมูลสัดส่วนความผันแปรหลอดเลือด CoW ของประชากรไทยทีศ่ึกษา

เปรียบเทียบกับข้อมูลของการศึกษาในต่างประเทศหลายการศกึษา เพื่อดูความสัมพันธ์ในแต่ละรายละเอียดของ

ความผันแปร ดังแสดงในตารางขา้งล่าง ดังนี้ 

 

 

 

ตารางที่ 6   แสดงสัดส่วนชนดิความผันแปรของหลอดเลอืด CoW ในประชากรที่ศึกษาเปรียบเทียบ 

                กับประชากรประเทศอืน่ที่เคยมีการศึกษามากอ่น และล าดบัทีพ่บบ่อย 5 อันดับแรก 
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percent 

Ranking 

Author Riggs  

1963 

El 

1985 

Fisher 

1965 

Lazorthes 

1979 

Eftekhar 

2006 

De 

Silva 

2011 

Udom, CU 

2011 

type Config. 

/ n 

USA 

/ 994 

Morocco 

/ 100 

USA 

/414 

France 

/ 200 

Iran 

/ 200 

Sri 

lanka 

/ 225 

Bangkok 

/ 559 

1 Complete 19 (1) 18 (2) 5 (5) 14.5 (3) 28 (1) 14 (3) 11.1(3) 

2 All hypoplasia 5 0 0 5 (5) 0 0 0.4 

3 ACoA 9 (3) 11 (4) 1 4.5 0 14 (3) 2.1 

4 Uni.PCoA 9 (3) 14 (3) 6 (4) 14 (4) 20 (3) 11.5 (4) 13.4(2) 

5 Uni.PCoA– 

ACoA 

4 6 3 5 (5) 4 (4) 7 (5) 3.6 

6 Bilat.PCoAs 13 (2) 24 (1) 32 (1) 22 (1) 27 (2) 23 (1) 36.1(1) 

7 Bilat.PCoAs – 

ACoA 

7 (4) 10 (5) 14 (2) 17 (2) 4 (4) 16 (2) 9.8(4) 

8 A1 5 2 0 1.5 0 3 1.3 

9 Uni.P1 5 3 0.9 2.5 0.9 0.8 0 

10 Bilat.P1s 3 1 4 3 0 0.4 0.4 

11 P1 – 

contra.A1 

0.2 0 2 0 0 0 0.2 

12 P1 – ipsi.A1 2 1 0.2 1.5 0.9 2 0 

13 Bilat.P1s – A1 0.5 0 0.7 0.5 0 0.4 0 
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percent 

(%) 

Ranking 

Author Riggs  

1963 

El  

1985 

Fisher  

1965 

Lazorthes 

1979 

Eftekhar 

2006 

De 

Silva 

2011 

Udom 

2011 

type Config. 

/ n 

USA 

/ 994 

Morocco 

/ 100 

USA 

/ 414 

France 

/ 200 

Iran 

/ 200 

Sri lanka 

/ 225 

Bangkok 

/ 559 

14 A1 – 

contra.PCoA 

0.7 0 0.2 0.5 0 0 1.4 

15 ACoA – P1 3.5 4 0 2 0.9 3 0.2 

16 PCoA – ipsi.A1 

– ACoA 

2 3 0.4 1 0 0 1.1 

17 PcoA – 

contra.P1 

3 0 11 (3) 1.5 2 (5) 0.4 0 

18 A1 – 

bilat.PCoAs 

6 (5) 0 5 3 0 2 8.9(5) 

19 PCoA – ACoA 

– contra.P1 

2 1 7 0.5 0.9 0 0 

20 P1 – Contra. 

PcoA – ipsi.A1 
1 1 1 0 0 0 0.4 

21 Bilateral P1s - 

ACoA 

1 0 2 0.5 0 0.4 0 

22 PcoA – ipsi.A1 

– contra.P1 

0.3 0 2 0 0 0 0 

23 Others 0.5 1 2 0 0.9 0.5 0.9 

24 PCA arise from 

ipsilat. ICA 

0 0 0 0 0 0 8.8 
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จากข้อมูลในตารางที่ได้ พบว่าสัดส่วนความผันแปรของหลอดเลือด CoW ในประชากรไทยที่ศึกษา พบ 

17 ชนิดจากความผันแปรทั้งหมด 23 ชนิด ชนิดที่พบมากที่สุดในประชากรไทยที่ศกึษา คือ ชนิด bilateral 

hypoplastic PCoAs (36.1%) รองมาเป็น unilateral hypoplastic PCoA (13.4%), complete CoW (11.1%), 

hypoplastic A1 - bilateral hypoplastic PCoAs (9.8%), hypoplastic A1 and bilateral hypoplastic PCoAs, 

PCA arise from ipsilateral ICA (8.8%), unilateral hypoplastic PCoA and hypoplastic ACoA (3.6%), 

hypoplastic ACoA (2.1%), hypoplastic A1 and contralateral PCoA (1.4%), hypoplastic A1 (1.3%), 

hypoplastic P1 - contralateral PCoA and ipsilateral A1 (1.1%), Others (0.9%), all hypoplastic 

segments (0.4%), bilateral hypoplastic P1s (0.4%), hypplastic P1 – contralateral hypoplastic PCoA 

and ipsilateral hypoplastic A1 (0.4%), hypoplastic P1 and contralateral hypoplastic A1 (0.2%) และ 

hypoplastic ACoA and P1 (0.2%) 

 จะเห็นได้วา่อันดับชนิดความผันแปรหลอดเลือด CoW ที่พบในแต่ละประเทศ 5 อันดับแรก ไม่แตกต่าง

กันมาก โดยชนิดความผันแปรหลอดเลือด CoW ที่พบบ่อยมากที่สุดในประชากรของประเทศที่ท าการศึกษา คือ 

bilateral hypoplastic PCoAs รองลงมาเป็น unilateral PCoA, normal CoW, bilateral PCoAs and ACoA  

และ hypoplastic A1 and bilateral hypoplastic PCoAs ตามล าดับ 

 น ามาแสดงเป็นสัดสว่นในกราฟวงกลม แยกตามชนิดของความผนัแปรหลอดเลือด CoW ได้ดังนี ้

 
 

แผนภูมิที่ 3 :  แสดงสดัสว่นชนิดของความผันแปรหลอดเลอืด CoW ของประชากรไทยทีท่ าการศึกษา 

         โดยระบุเป็นชนิดของความผันแปร 
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ดังนั้นสัดส่วนความผันแปรของหลอดเลือดสมองบริเวณฐานสมองในประชากรไทยไม่แตกตา่งจาก

สัดส่วนความผันแปรของหลอดเลือดสมองบริเวณฐานสมองในประชากรเชื้อชาติอื่น 

 

 

การวิเคราะหห์าความสัมพนัธ์ระหวา่งความผันแปรหลอดเลือด CoW กบัปัจจัยเสี่ยงตอ่ภาวะสมองขาดเลอืด 

   

ความผันแปรทางกายวิภาคของหลอดเลือดสมองบรเิวณฐานสมองสัมพันธ์กับภาวะสมองขาดเลือด

หรือไม่  ได้ผลการวเิคราะหข์้อมูลตามขั้นตอนวิธวีิจยั ได้ผลดังนี้ 

 

ตารางที่ 7 :  แสดงขอ้มูลพื้นฐานผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการศึกษาโดยแบ่งเปน็กลุ่มทีม่ีและไม่มีโรค

หลอดเลอืดสมอง 

 All Stroke 
(n = 419) (%) 

Non - Stroke 
Controls (n = 140)(%) 

p value 

Mean age ( year) 64.1 + 16.4 49.8 + 18.2 - 
Sex  
  Male   

 
213 (50.8) 

 
55 (39.3) 

 
0.018 

Medical history    
  Hypertension 161 (38.4) 27 (19.3) < 0.001 

  Diabetes mellitus 76 (18.1) 11 (7.9) 0.004 

  Hyperlipidemia 144 (34.4) 20 (14.3) < 0.001 

  Atrial fibrillation 16 (3.8) 2 (1.4) 0.165 
  Coronary heart disease 31 (7.4) 2 (1.4) 0.009 

  Cigarette smoking 3 (0.7) 0 (0.0) - 
  Stroke   - 
   Prior stroke 334 (79.7) 0 (0.0) - 
   Recent stroke 85 (20.3) 0 (0.0) - 
 All CoW variations 382 (91.2) 115 (82.1) 0.003 
  CoW type 1 37 (8..8) 25 (17.9) 0.003 
  CoW type 2 2 (0.5) 0 (0.0) - 
  CoW type 3 10 (2.4) 2 (1.4) 0.407 
  CoW type 4 55 (13.2) 20 (14.3) 0.728 
  CoW type 5 17 (4.1) 3 (2.1) 0.291 
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  CoW type 6 156 (37.2) 46 (32.9) 0.523 
  CoW type 7 49 (11.7) 6 (4.3) 0.011 

  CoW type 8 5 (1.2) 2 (1.4) 0.828 
  CoW type 10 2 (0.5) 0 (0.0) - 
  CoW type 11 0 (0.0) 1 (0.7) - 
  CoW type 14 8 (1.9) 0 (0.0) - 
  CoW type 15 1 (0.2) 0 (0.0) - 
  CoW type 16 5 (1.2) 1 (0.7) 0.234 
  CoW type 18 34 (8.1) 16 (11.4) 0.234 
  CoW type 20 1 (0.2) 1 (0.7) 0.414 
  CoW type 23 5 (1.2) 0 (0.0) - 
  CoW type 24 32 (7.6) 17 (12.1) 0.103 
 Anterior CoW* 106 (25.3) 29 (20.7) 0.273 
Posterior CoW** 362 (86.4) 111 (79.3) < 0.001 

Unilateral or  
Bilateral PCoAs*** 

287 (68.5) 76 (54.3) 0.002 

* Anterior CoW ประกอบด้วยชนิดความผันแปรหลอดเลือด CoW ท่ีมีความผันแปรชนิดตีบหรือไม่มีแต่ก าเนิดท่ีบริเวณ

ส่วนของหลอดเลือด CoW ส่วนหน้า ซึ่งประกอบด้วย ACoA และ A1 ACA ได้แก่ความผันแปรชนิดท่ี 2, 3, 7, 8, 11, 12, 

13, 14, 16, 18, 19, 20, 21, 22 

** Posterior CoW ประกอบด้วยชนิดความผันแปรหลอดเลือด CoW ท่ีมีความผันแปรชนิดตีบหรือไม่มีแต่ก าเนิดท่ีบริเวณ

ส่วนของหลอดเลือด CoW ส่วนหลัง ซึ่งประกอบด้วย PCoA และ P1 PCA ได้แก่ความผันแปรชนิดท่ี 2, 4, 5, 6, 7, 9, ,10, 

11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 24 

*** Unilateral or bilateral hypoplastic PCoAs ประกอบด้วยชนิดความผันแปรหลอดเลือด CoW ท่ีมีความผันแปรชนิด

ตีบหรือไม่มีแต่ก าเนิดท่ีบริเวณส่วนของหลอดเลือด PCoA  ซึ่งอาจเป็นข้างเดียว หรือสองข้าง ได้แก่ความผันแปรชนิดท่ี 4, 

5, 6, 7, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22 

 

เนื่องจากบริเวณที่มคีวามส าคัญทางคลินิกตามหน้าที่ในการช่วยน าเลือดไปเล้ียงของหลอดเลือด CoW 

คือ หลอดเลือด CoW ส่วนหน้าและ ส่วนหลัง จะแบ่งชนดิของความผันแปรหลอดเลือด CoW ที่มีลักษณะตีบเล็ก

กว่าปกติหรือไม่มีแต่ก าเนิดไดจ้ากบริเวณส่วนของหลอดเลือดที่พบเป็นกลุ่มที่มีลักษณะความผันแปรหลอดเลือด 

ได้ดังที่แสดงในท้ายตารางที่ 7 และจากผลการศึกษาพบชนิดความผันแปรหลอดเลือด CoW ชนิดที่เป็น PCoA 

hypoplasia เป็นสัดส่วนที่มากทีสุ่ด ดังนั้นผู้วิจยัจึงหาความสัมพนัธ์ระหว่างความผันแปรหลอดเลือด CoW ที่มี

ส่วนของ unilateral หรือ bilateral hypoplastic PCoAs ร่วมดว้ยทั้งหมด  



44 
 

 

ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วยกลุ่มที่มีโรคหลอดเลือดสมอง มีจ านวนผู้ปว่ยทั้งหมด 419 ราย อายเุฉล่ียเทา่กับ 

64.1 ปี + 16.4 เป็นเพศชาย 213 ราย (50.8%) เพศหญงิ 206 ราย (49.2%) มีโรคประจ าตวัได้แก่ โรคความ

ดันโลหิตสูง 161 ราย (38.4%) โรคเบาหวาน 76 ราย (18.1%) โรคไขมันในเลือดสูง 144 ราย (34.4%) 

โรคหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ (atrial fibrillation) 16 ราย (3.8%) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 31 ราย (7.4%) 

สูบบุหร่ี 3 ราย (0.7%) เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ จ านวน 334 ราย (79.7%) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบครั้งที่ได้รับการท าคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็ก จ านวน 85 ราย (20.3%) มีผู้ป่วยที่มีหลอดเลือด CoW ปกต ิ

จ านวน 37 ราย (8.8%), มีความผันแปรหลอดเลือด CoW จ านวน 382 ราย (91.2%),  เป็นความผันแปรหลอด

เลือด CoW ชนิดที่ 2 จ านวน 2 ราย (0.5%), ชนิดที่ 3 จ านวน 10 ราย (2.4%), ชนิดที่ 4 จ านวน 55 ราย 

(13.2%), ชนิดที่ 5 จ านวน 17 ราย (4.1%), ชนิดที่ 6 จ านวน 156 ราย (37.2%), ชนิดที่ 7 จ านวน 49 ราย 

(11.7%), ชนิดที่ 8 จ านวน 5 ราย (1.2%), ชนิดที่ 10 จ านวน 2 ราย (0.5%), ชนิดที่ 14 จ านวน 8 ราย 

(1.9%), ชนิดที่ 15 จ านวน 1 ราย (0.2%), ชนิดที่ 16 จ านวน 5 ราย (1.2%),  ชนิดที่ 18 จ านวน 34 ราย 

(8.1%), ชนิดที่ 23 จ านวน 5 ราย (1.2%) และชนิดที่ 24 จ านวน 32 ราย (7.6%), ความผันแปรของหลอด

เลือด CoW ส่วนหน้า 106 ราย (25.3%), ความผันแปรของหลอดเลือด CoW ส่วนหลัง 362 ราย (86.4%), 

ความผันแปรของหลอดเลือด CoW ชนิด unilateral หรือ bilateral PCoAs จ านวน 287 ราย (68.5%) 

 

ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีโรคหลอดเลือดสมอง มีจ านวนผู้ปว่ยทั้งหมด 140 ราย อายุเฉล่ียเท่ากับ 

49.8 + 18.2 ปี เป็นเพศชาย 55 ราย (39.3%) เพศหญิง 85 ราย (60.7%) มีโรคประจ าตวัได้แก่ โรคความดัน

โลหิตสูง 27 ราย (19.3%) โรคเบาหวาน 11 ราย (7.9%) โรคไขมันในเลือดสูง 20 ราย (14.3%) โรคหัวใจห้อง

บนเต้นผิดจงัหวะ (atrial fibrillation) 2 ราย (1.4%) โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 2 ราย (1.4%) ไม่มีผู้สูบบุหร่ี มี

ผู้ป่วยที่มีหลอดเลือด CoW ปกติ จ านวน 25 ราย (17.9%), ชนิดที่ 3 จ านวน 2 ราย (1.4%),  ชนดิที่ 4 จ านวน 

20 ราย (14.3%),ชนิดที่ 5 จ านวน 3 ราย (2.1%), ชนิดที่ 6 จ านวน 46 ราย (32.9%), ชนิดที่ 7 จ านวน 6 ราย 

(4.3%), ชนิดที่ 8 จ านวน 2 ราย (1.4%), ชนิดที่ 11 จ านวน 1 ราย (0.7%), ชนิดที่ 16 จ านวน 1 ราย (0.7%), 

ชนิดที่ 18 จ านวน 16 ราย (11.4%), ชนิดที่ 20 จ านวน 1 ราย (0.7%), ชนิดที่ 24 จ านวน 17 ราย (12.1%), 

ความผันแปรของหลอดเลือด CoW ส่วนหน้า 29 ราย (20.7%), ความผันแปรของหลอดเลือด CoW ส่วนหลัง 

111 ราย (79.3%), ความผันแปรของหลอดเลือด CoW ชนิด unilateral หรือ bilateral PCoAs จ านวน 76 

ราย (54.3%)  

 

ปัจจัยเส่ียงที่มคีวามแตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตใินผู้ป่วยกลุ่มที่มีและไม่มีโรคหลอดเลือด

สมอง คือ เพศชาย โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ความผัน
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แปรหลอดเลือด CoW ทุกชนิด ความผันแปรหลอดเลือด CoW ชนิดที่ 7 ความผันแปรหลอดเลือด CoW บริเวณ

ส่วนหลัง ความผันแปรหลอดเลือด CoW ชนิด unilateral หรือ bilateral น ามาค านวณหาความสมัพันธ์กับโรค

หลอดเลือดสมองด้วยใช้สถติิการวิเคราะห์วิธี Chi – square ได้ผลดังนี ้

 

ตารางที่ 8 :  แสดงผลการค านวณหาคา่ Crude OR ของผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการศึกษา ที่มี

ความสัมพนัธก์ับโรคหลอดเลอืดสมอง (Univariate analysis) 

 Crude OR p - value 95 % CI 
Sex (male) 1.60 0.018 1.06 – 2.41 
HT 2.61 < 0.001 1.62 – 4.32 
HLP 3.14 < 0.001 1.85 – 5.55 
DM 2.60 0.004 1.32 – 5.59 
CAD 5.51 0.009 1.37 – 48.06 
All CoW variations 2.24 0.003 1.24 – 4.01 
CoW type 7 2.96 0.011 1.23 – 8.63 
Post. CoW variations 7.28 < 0.001 3.51 – 15.72 
Uni.or bilat. PCoAs 1.83 0.002 1.21 – 2.76 

 

 

ปัจจัยเส่ียงขา้งต้นมีความสัมพันธ์ต่อภาวะสมองขาดเลือดอย่างมนีัยส าคัญ (p < 0.05) น ามา 
วิเคราะห์โดยใช้สถติิ multivariate analysis ด้วยวธิี binary logistic regression ได้ผลดังนี้  

 

 

ตารางที่ 9 :  แสดงผลการค านวณหาค่า Adjusted OR ของผู้ป่วยทั้งหมดทีท่ าการศึกษา ที่เป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง (Multivariate analysis) 

 Adjusted OR p - value 95 % CI 
Sex (male) 1.554 0.034 1.034 – 2.334 
HT 1.468 0.227 0.787 – 2.740 
HLP 2.084 0.052 0.993 – 4.372  
DM 1.230 0.619 0.543 – 2.787 
CAD 2.640 0.212 0.574 – 12.147 
All CoW variations 2.827 0.095 0.834 – 9.577 
CoW type 7 2.562 0.041 1.041 – 6.306 
Post. CoW variations 0.479 0.219 0.148 – 1.551 
Uni.or bilat. PCoAs 1.661 0.047 1.006 – 2.743 
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ผลการวิเคราะหใ์นผู้ที่เข้ารับการศึกษาทั้งหมด พบว่า เพศชาย, ความผันแปรหลอดเลือด CoW ชนิด 

bilateral hypoplastic PCoAs ร่วมกับ hypoplastic ACoA และความผันแปรหลอดเลือด CoW ชนิด unilateral 

หรือ bilateral hypoplastic PCoAs เป็นปัจจัยเส่ียงต่อภาวะสมองขาดเลือดอยา่งมีนัยส าคัญ (p < 0.05) โดยที่

ปัจจัยอื่นรวมทั้งความผันแปรของหลอดเลือดสมองชนิดอื่น ไม่อาจสรุปได้วา่เป็นปัจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือด

สมอง  

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ข้อจ ากัด และขอ้เสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 ความชกุของความผันแปรของหลอดเลือด circle of Willis ในประชากรไทยจากการศึกษา เทา่กับ 88.9% โดย

หลอดเลือด CoW ปกต ิ พบเพยีง 11.1% เท่านั้น ซึง่เมือ่เปรียบเทยีบกับการศกึษาในตา่งประเทศ พบว่าความชกุของ

ความผันแปรของหลอดเลือด CoW ไม่แตกตา่งกันมาก โดยเฉพาะชนิดของความผันแปรที่พบบ่อย 5 อันดับแรก คือ 

bilateral hypoplastic PCoAs รองลงมาเป็น unilateral PCoA, normal CoW, bilateral PCoAs and ACoA  

และ hypoplastic A1 and bilateral hypoplastic PCoAs ตามล าดับ 

 

 ความผันแปรของหลอดเลือด CoW ชนดิ unilateral/ bilateral hypoplastic PCoAs, bilateral 

hypoplastic PCoAs ร่วมกับ hypoplastic ACoA และเพศชาย มีความสัมพันธก์ับภาวะสมองขาดเลือด และเป็น
ปัจจยัเส่ียงตอ่ภาวะสมองขาดเลือดอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิต ิ

  

อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาที่ได้ พบว่าสัดส่วนความผันแปรของหลอดเลือด CoW ในประชากรไทยที่ศึกษา พบ 

17 ชนิดจากความผันแปรทั้งหมด 24 ชนิด ชนิดที่พบมากที่สุดในประชากรไทยที่ศกึษา คือ ชนิด bilateral 

hypoplastic PCoAs (36.1%) รองมาเป็น unilateral hypoplastic PCoA (13.4%), normal CoW (11.1%), 

hypoplastic A1 - bilateral hypoplastic PCoAs (9.8%), hypoplastic A1 and bilateral hypoplastic 

PCoAs(8.9%), PCA arise from ipsilateral ICA (8.8%), unilateral hypoplastic PCoA and hypoplastic 

ACoA (3.6%), hypoplastic ACoA (2.1%), hypoplastic A1 and contralateral PCoA (1.4%), hypoplastic 

A1 (1.3%), hypoplastic P1 - contralateral PCoA and ipsilateral A1 (1.1%), Others (0.9%), all 

hypoplastic segments (0.4%), bilateral hypoplastic P1s (0.4%), hypoplastic P1 – contralateral 

hypoplastic PCoA and ipsilateral hypoplastic A1 (0.4%), hypoplastic P1 and contralateral hypoplastic 

A1 (0.2%) และ hypoplastic ACoA and P1 (0.2%) 
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 จากสัดส่วนความผันแปรของ Circle of Willis ที่ได้ท าการศกึษาพบว่า สัดส่วนของความผันแปรของ 

CoW ประชากรไทยนั้นไม่แตกต่างจากประชากรเชื้อชาติอื่นในเอเชียและตะวันตก ผู้ป่วยกลุม่ที่มีความผันแปร

ของ CoW พบว่ามีสัดสว่นมากกว่าผู้ป่วยที่มี CoW ปกติมาก จนอาจสรุปได้วา่ CoW เป็นโครงสร้างในร่างกายที่

มีความผันแปรแตก่ าเนิดที่แตกตา่งกันมากในประชากรส่วนใหญข่องแต่ละประเทศ อันดับชนิดความผันแปร

หลอดเลือด CoW ที่พบในแต่ละประเทศ 5 อันดับแรก ไม่แตกต่างกันมาก โดยชนิดความผันแปรหลอดเลือด 

CoW ที่พบบ่อยมากที่สุดในประชากรของประเทศที่ท าการศึกษา คือ bilateral hypoplastic PCoAs รองลงมา

เป็น bilateral PCoAs – hypoplastic ACoA, normal CoW, unilateral PCoA และ hypoplastic ACoA 

ตามล าดับ 

 

หลอดเลือด CoW ที่มีความผันแปรแต่ก าเนิด พบทัง้หมด จ านวน 497 ราย คดิเป็น 88.9% โดยพบว่า

เป็นความผันแปรชนิด bilateral hypoplastic PCoAs มากที่สุดถงึ 36.1% รองลงมาเป็นชนิด unilateral PCoA 

และ normal CoW  ส่วนความผันแปรของหลอดเลือดสมอง CoW ส่วนหน้า ได้แก่ hypoplastic ACoA พบ 

2.1%, hypoplastic A1 1.3% เป็นความผันแปรที่พบได้เปน็สัดส่วนปริมาณค่อนขา้งน้อย เมื่อศกึษาจาก

พัฒนาการของหลอดเลือด CoW ตั้งแต่ผู้ป่วยยังเป็นเดก็แรกเกิด พบว่าผู้ป่วยที่คลอดก่อนก าหนดมีความผันแปร

ของหลอดเลือด CoW ได้มากกวา่ผู้ป่วยที่คลอดครบก าหนด และกระบวนการสร้างและพัฒนารูปรา่งและทิศทาง

ของหลอดเลือดให้สมบูรณ์ต้องอาศัยปริมาณเลือดที่สมดุลกันระหว่างหลอดเลือด CoW ส่วนหน้าและส่วนหลัง 

ดังเช่นภาพโครงรา่งจ าลองของ CoW (ภาพท่ี 11) แสดงการไหลของกระแสโลหิตผ่านหลอดเลือด CoW ตาม

หลอดเลือดต่าง ๆ ที่มาเป็นองคป์ระกอบ หากในชว่งพฒันาการในช่วงแรกมีกระแสโลหิตที่ไม่สมดุลกัน อาจจะ

ท าให้ไม่มกีระแสโลหิตผ่านหลอดเลือด PCoA ได้ จนท าให้เกิด PCoA hypoplasia และเมื่อเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหวา่งผู้ปว่ยที่มคีวามผันแปรของหลอดเลือดสมองบริเวณฐานสมองในประชากรไทยกับภาวะ

สมองขาดเลือด พบวา่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองขาดเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบใน

ผู้ป่วยที่มีความผันแปรของหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยที่มีและไม่มีภาวะสมองขาดเลือด  

 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดความผันแปรของหลอดเลือด CoW และปัจจัยเส่ียงตอ่การ

เกิดภาวะสมองขาดเลือด พบวา่ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยทีเ่ข้ารว่มการศกึษา ได้แก่ เพศ อายุ โรคความดันโลหิต

สูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน การสูบบุหร่ี โรคหลอดเลือดหัวใจ ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ

เต้นผิดจงัหวะ ไม่แตกต่างกันมากในแต่ละกลุ่ม โดยพบว่า เพศชาย โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ ความผันแปรหลอดเลือดสมองทุกชนดิ และความผันแปรหลอดเลือด CoW 

บริเวณส่วนหลัง และความผันแปรของหลอดเลือด CoW ชนดิ unilateral หรือ bilateral hypoplastic PCoAs มี
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ความสัมพันธ์ต่อภาวะสมองขาดเลือด เมื่อค านวณหาความสัมพนัธ์แบบ multivariate analysis ชนิด binary 

logistic regression พบว่า เพศชาย ความผันแปรของหลอดเลือดสมองบริเวณฐานสมอง (circle of Willis 

variations)  ชนิด unilateral/ bilateral hypoplastic PCoAs และ bilateral hypoplastic PCoAs ร่วมกับ 

hypoplastic ACoA เป็นปัจจัยเส่ียงของภาวะสมองขาดเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าสัดส่วนของผู้ป่วยที่มีความผันแปรของหลอดเลือดสมองบริเวณฐาน

สมองที่เป็นลักษณะ hypoplasia หรือไม่มีแต่ก าเนิด มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของปจัจยัเส่ียงต่อภาวะสมองขาดเลือด 

อาจเนื่องมาจากในภาวะปกติที่หลอดเลือด circle of Willis มีขนาดปกตจิะสามารถน าเลือดไปเล้ียงได้ทุกส่วน

ของสมอง และหากบริเวณส่วนของหลอดเลือดใดที่อยู่ส่วนตน้ต่อหลอดเลือด CoW หลอดเลือดที่เป็น

ส่วนประกอบของ CoW ก็จะน าเลือดผ่านหลอดเลือดที่ต่อจากหลอดเลือดบริเวณใกล้เคยีง ดังเช่น หากมกีารอุด

ตันบริเวณส่วนปลายของหลอดเลือด internal carotid จนท าให้เลือดไม่ไปเลี้ยงหลอดเลือด middle cerebral 

และ anterior cerebral ข้างเดียวกัน หากระยะที่มีการอุดตันเป็นแบบเรื้อรังและมีระบบไหลเวยีนของหลอดเลือด 

CoW ดี เลือดก็สามารถมาจากหลอดเลือด internal carotid ฝ่ังตรงขา้ม โดยผ่าน CoW ตรงต าแหน่ง A1 และ 

ACoA มายงัส่วนของ A1 ข้างทีม่ีการอุดตัน และไปเลี้ยงหลอดเลือด anterior cerebral และ middle cerebral 

ได้ หรือผ่านทาง PCoA ในส่วนของหลอดเลือดสมองบริเวณฐานสมองส่วนหลัง ท าให้ผู้ป่วยไมเ่กดิพยาธิสภาพ

ทางคลินิกหรือเกิดน้อยกว่าที่ควรจะเป็น  

   

 อย่างไรกต็ามมีการศึกษาอกีหลายการศกึษาที่ขัดแย้งกับการสรุปหน้าที่ของ CoW ว่าอาจมกีลไก

มากกวา่ลักษณะทางกายวิภาคมากกว่าทีเ่ห็นจากภาพถา่ยรงัสีหรือคลื่นสะท้อนในสนามแมเ่หล็ก ได้แก่ 

การศึกษาของ Paul P. Urbanski และคณะ(31) ศึกษาเกี่ยวกับลักษณะทางกายวิภาคของหลอดเลือด CoW ว่า

สัมพันธ์กับหลอดเลือดที่มาชว่ยเล้ียงหากเกดิภาวะสมองขาดเลือดหรือไม่ โดยการท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอด

เลือดสมองด้วยรว่มกับการฉีดสารทึบรังสีในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตดัหลอดเลือด aorta บริเวณ aortic arch ซึ่ง

ระหว่างผ่าตัดมีความจ าเป็นต้องหนีบหลอดเลือด common carotid แต่ละข้างชั่วคราว และท าการใส่ท่อเพื่อให้

เลือดไหลผ่านไปเลี้ยงสมองขา้งใดข้างหน่ึง แตจ่ากผลการศึกษาพบว่า ไม่มคีวามสัมพันธ์กันระหว่างความผัน

แปรของหลอดเลือดสมองกับภาวะสมองขาดเลือดที่เกิดขึ้น และสรุปการศึกษาว่า ไม่มีความจ าเป็นต้องท าการ

ตรวจหลอดเลือดสมองก่อนท าการผ่าตัดหลอดเลือด aorta ตัวอย่างอกีการศึกษาคือ การศึกษาของ Yu-Ming 

Chuang และคณะ(32) รายงานเกี่ยวกับการปรับสภาพได้ของหลอดเลือด CoW โดยศึกษาในผู้ป่วยที่มีหลอด

เลือด carotid ตีบขั้นรุนแรงและมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง และมีความผันแปรของหลอดเลือด CoW ที่มี

ลักษณะ A1 หรือ P1 segment ขนาดเล็กมากแตก่ าเนดิ (hypoplasia) คือมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 1 
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มิลลิเมตร ได้รับการใส่ท่อขยายหลอดเลือด carotid (carotid artery stenting) โดยการตรวจลักษณะของหลอด

เลือด CoW ก่อนและหลังการใส่ท่อขยายหลอดเลือด carotid พบว่าหลอดเลือด CoW ที่มีลักษณะ hypoplasia 

สามารถขยายขนาดเองได้เมื่อมีเลือดไหลผ่านในปริมาณที่มากขึ้น  

  

 ข้อมูลจากการศึกษาความผันแปรของหลอดเลือด circle of Willis ที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ท าให้พบว่า 

หลอดเลือด CoW มีความส าคัญทางโครงสร้างมากกวา่หลอดเลือดทั่วไป แม้ในการศกึษาไมอ่าจพิสูจน์ไดว้่า 

ความผันแปรของหลอดเลือด CoW เป็นปัจจยัเส่ียงต่อภาวะสมองขาดเลือด แต่พบว่ามีความความสัมพันธ์กัน

อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งพบว่าผู้ปว่ยที่มีหลอดเลือด CoW ปกติ อาจเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะสมองขาดเลือด

มากกวา่ผู้ป่วยที่มคีวามผันแปรของหลอดเลือด CoW  

 

 ดังนั้น จะเห็นไดว้่าความผันแปรของหลอดเลือด CoW พบได้บ่อย และเริ่มมีการศึกษาหลายการศึกษา

ที่แสดงวา่อาจจะมีผลต่อภาวะสมองขาดเลือด ซึง่ยงัต้องการการออกแบบการวิจัยที่ละเอียดรว่มกบัเครี่องมอืการ

ตรวจวินิจฉัยที่ทันสมัยต่อไป 

 

ข้อจ ากัดของการวิจัย :  

 

1. เนื่องจากในการศึกษานีต้้องการหาความชุกของความผันแปรของหลอดเลือด CoW เป็นส าคัญ จึงได้ 

ท าการศึกษาในผู้ป่วยที่มารับการตรวจหลอดเลือดสมองด้วยเครือ่งคล่ืนสะท้อนในสนามแม่เหล็กตามข้อบง่ชี้ ซึง่

ผู้ป่วยส่วนใหญม่ีโรคประจ าตัวและอาการท่ีมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าประชากรทัว่ไป ดังนั้นเมือ่

น ามาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์และปัจจัยเส่ียงต่อภาวะสมองขาดเลือด จึงอาจมีความคลาดเคลื่อนได้  

2. การตรวจหลอดเลือดสมองดว้ย MRA อาจได้ข้อมูลไม่แม่นย าเทา่การตรวจสมองและหลอดเลือดสมอง 

หลังผู้ป่วยเสียชีวติเหมือนในการศึกษาก่อนหน้านี้ รวมทัง้ยังไมเ่ทียบเทา่การตรวจหลอดเลือดดว้ยการเอกซเรย์

ร่วมกับการฉีดสารทึบรังสี แตใ่นการศึกษานี้ใช้เครื่องตรวจหลอดเลือดสมองด้วยคล่ืนสะท้อนในสนามแม่เหล็ก 

ขนาด 3.0 Tesla ซึ่งให้ข้อมูลเพียงพอส าหรับการตรวจหลอดเลือดขนาดปานกลางถงึขนาดใหญ่ แต่ไม่อาจตรวจ

หลอดเลือดสมองทีม่ีขนาดเล็กได ้

ปัจจัยอื่น ๆ ท่ีมีผลต่อภาวะสมองขาดเลือดที่ไม่สามารถแสดงในการศึกษานี้ได้ คือ ทิศทางของกระแส 

โลหิต และการมีหลอดเลือดทีม่าช่วยเล้ียง (collateral circulation) จากหลอดเลือดจากนอกกะโหลกศีรษะ ซึง่

หากต้องการท าการศึกษาวิจยัโดยละเอียดถึงหลอดเลือดเหล่านี ้ อาจต้องท าการศึกษาด้วยการฉีดสารทึบรังสี

ร่วมกับการตรวจหลอดเลือดสมองด้วยคล่ืนสะท้อนในสนามแมเ่หล็ก หรือการตรวจหลอดเลือดสมองด้วยการฉีด
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สารทึบรังสีร่วมกับการเอกซเรย์ เนื่องจากหลอดเลือดที่กล่าวถงึเป็นหลอดเลือดส่วนปลายทีม่ีขนาดเล็ก จึงยาก

ต่อการตรวจด้วยคลื่นสะท้อนในสนามแม่เหล็กเพียงอยา่งเดียว  

3. การศึกษานี้เป็นการศึกษาเก็บข้อมูลย้อนหลัง ดังนั้นการหาความสมัพันธ์กับภาวะสมองขาดเลือดดว้ย 

ข้อมูลปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ อาจเก็บข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน 

  

ข้อเสนอแนะ :  หากมกีารศกึษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของความผันแปรหลอดเลือด CoW และปัจจัยเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะสมองขาดเลือด ต่อจากการศึกษานี้ ควรออกแบบการศึกษาที่มกีลุ่มควบคมุโดยเฉพาะ รวมทั้งการ

ใช้เทคนิคพิเศษของคล่ืนสะท้อนในสนามแม่เหล็กเพื่อตรวจหาทิศทางของกระแสโลหิต (phase contrast) ตรง

ต าแหน่งรอยต่อของหลอดเลือด CoW โดยเฉพาะบริเวณ communicating arteries เพื่อบอกลักษณะและ

ทิศทางของกระแสโลหิตที่ถูกต้องที่สุด เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการประมวลผลการวเิคราะห์หาความสมัพันธ์ต่อภาวะ

สมองขาดเลือดไดถู้กตัองแม่นย ายิ่งขึ้น 

 

 

 

 

 



 
 

รายการอ้างอิง 

   
1. Wells CE. The cerebral circulation. The clinical significance of current concepts. Arch Neurol. 1960  

;3:319-31. 
2. Alnaes MS, Isaksen J, Mardal KA, Romner B, Morgan MK, Ingebrigtsen T. Computation of 

hemodynamics in the circle of Willis. Stroke. 2007 ;38(9):2500-5. 
3. Arat A, Cil B. Double-balloon remodeling of wide-necked aneurysms distal to the circle of Willis. 
  AJNR Am J Neuroradiol. 2005 ;26(7):1768-71. 
4. Hoksbergen AW, Legemate DA, Csiba L, Csati G, Siro P, Fulesdi B. Absent collateral function of 
  the circle of Willis as risk factor for ischemic stroke. Cerebrovasc Dis. 2003;16(3):191-8. 
5. Chuang YM, Liu CY, Pan PJ, Lin CP. Anterior cerebral artery A1 segment hypoplasia may 
  contribute to A1 hypoplasia syndrome. Eur Neurol. 2007 ;57(4):208-11. 
6. Chuang YM. Posterior communicating artery hypoplasia as a risk factor for acute ischemic stroke 
  in the absence of carotid artery occlusion. J Clin Neurosci. 2008;15(12). 
7. Hendrikse J, Hartkamp MJ, Hillen B, Mali WP, van der Grond J. Collateral ability of the circle of 
  Willis in patients with unilateral internal carotid artery occlusion: border zone infarcts and 

clinical symptoms. Stroke. 2001 ;1;32(12):2768-73. 
8. Riggs HE, Rupp C. Variation in form of circle of Willis. The relation of the variations to collateral 
  circulation: anatomic analysis. Arch Neurol. 1963 ;8:8-14. 
9. Alpers BJ, Berry RG, Paddison RM. Anatomical studies of the circle of Willis in normal brain. AMA 
  Arch Neurol Psychiatry. 1959 ;81(4):409-18. 
10. Touho H, Karasawa J, Ohnishi H. Preoperative and postoperative evaluation of cerebral perfusion 
  and vasodilatory capacity with 99mTc-HMPAO SPECT and acetazolamide in childhood 
  Moyamoya disease. Stroke. 1996 ;27(2):282-9. 
11. De Silva KR, Silva R, Amaratunga D, Gunasekera W, Jayesekera RW. Types of the cerebral 
  arterial circle (circle of Willis) in a Sri Lankan Population. BMC Neurol. 2011;11(1):8. 
12. Kim JS, Kang DW, Kwon SU. Intracranial atherosclerosis: incidence, diagnosis and treatment. J 
  Clin Neurol. 2005 ;1(1):1-7. 
13. Eftekhar B, Dadmehr M, Ansari S, Ghodsi M, Nazparvar B, Ketabchi E. Are the distributions of 
  variations of circle of Willis different in different populations? - Results of an anatomical study 
  and review of literature. BMC Neurol. 2006;6. 
 
 



53 
 

14. el Khamlichi A, Azouzi M, Bellakhdar F, Ouhcein A, Lahlaidi A. [Anatomic configuration of the 
  circle of Willis in the adult studied by injection technics. Apropos of 100 brains]. 
  Neurochirurgie. 1985;31(4):287-93. 
15. CM F. The circle of Willis: Anatomical variations. Vasc Dis. 1965;2:99-105. 
16. Lazorthes G GA, Santini JJ, Salamon G. The arterial circle of the brain (circulus arteriosus 
  cerebri). Anatomia Clinica. 1979;1:241-58. 
17. Hartkamp MJ, van Der Grond J, van Everdingen KJ, Hillen B, Mali WP. Circle of Willis collateral 
  flow investigated by magnetic resonance angiography. Stroke. 1999 ;30(12):2671-8. 
18. Gahn G, Gerber J, Hallmeyer S, Reichmann H, von Kummer R. Noninvasive assessment of the 
  circle of Willis in cerebral ischemia: the potential of CT angiography and contrast-enhanced 

transcranial color-coded duplexsonography. Cerebrovasc Dis. 1999 ;9(5):290-4. 
19. Levy LL, Wallace JD, Stolwijk JA, Poindexter ER. Cerebral blood flow regulation: vascular 
  resistance adjustments in the circle of Willis. Stroke. 1976 ;7(2):147-50. 
20. Yoneda S, Nukada T, Kimura K, Tanaka K, Ashida K, Asai T, et al. Evaluation of cross-circulation 
  through circle of Willis using an ultrasonic Doppler technique. Part II. Comparison between 
  blood flow velocity by ultrasonic Doppler flowmetry and cerebrovascular resistance. Stroke. 

1981 ;12(4):484-8. 
21. Hoksbergen AW, Fulesdi B, Legemate DA, Csiba L. Collateral configuration of the circle of Willis: 
  transcranial color-coded duplex ultrasonography and comparison with postmortem 
  anatomy. Stroke. 2000 ;31(6):1346-51. 
22. Liebeskind DS. Collateral circulation. Stroke. 2003 ;34(9):2279-84. 
23. Rutgers DR, Klijn CJ, Kappelle LJ, van Huffelen AC, van der Grond J. A longitudinal study of 
  collateral flow patterns in the circle of Willis and the ophthalmic artery in patients with a 
  symptomatic internal carotid artery occlusion. Stroke. 2000 ;31(8):1913-20. 
24. Rutgers DR, Blankensteijn JD, van der Grond J. Preoperative MRA flow quantification in CEA 
  patients: flow differences between patients who develop cerebral ischemia and patients 
  who do not develop cerebral ischemia during cross-clamping of the carotid artery. Stroke. 
  2000 ;31(12):3021-8. 
25. Hendrikse J, Rutgers DR, Klijn CJ, Eikelboom BC, van der Grond J. Effect of carotid 
  endarterectomy on primary collateral blood flow in patients with severe carotid artery 
  lesions. Stroke. 2003 ;34(7):1650-4. 
26. Hendrikse J, van Raamt AF, van der Graaf Y, Mali WP, van der Grond J. Distribution of cerebral 
  blood flow in the circle of Willis. Radiology. 2005 ;235(1):184-9. 
 



54 
 

27. Lal BK, Beach KW, Sumner DS. Intracranial collateralization determines hemodynamic forces for 
  carotid plaque disruption. J Vasc Surg. 2011; 4. 
28. van der Grond J, van Raamt AF, van der Graaf Y, Mali WP, Bisschops RH. A fetal circle of Willis is 
  associated with a decreased deep white matter lesion load. Neurology. 2004  26;63(8):1452-6. 
29. Ikeda E. Systemic vascular changes in spontaneous occlusion of the circle of Willis. Stroke. 1991 
  ;22(11):1358-62. 
30. Kearse LA, Jr., Lopez-Bresnahan M, McPeck K, Zaslavsky A. Preoperative cerebrovascular 
  symptoms and electroencephalographic abnormalities do not predict cerebral ischemia 

during carotid endarterectomy. Stroke. 1995 ;26(7):1210-4. 
31. Adachi T, Takagi M, Hoshino H, Inafuku T. Effect of extracranial carotid artery stenosis and other 
  risk factors for stroke on periventricular hyperintensity. Stroke. 1997 ;28(11):2174-9. 
32. Petruk KC, Weir BK, Overton TR, Marriott MR, Grace MG. The effect of graded hypocapnia and 
  hypercapnia on regional cerebral blood flow and cerebral vessel caliber in the rhesus 
  monkey: study of cerebral hemodynamics following subarachnoid hemorrhage and 
  traumatic internal carotid spasm. Stroke. 1974 ;5(2):230-6. 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

ชื่อ – นามสกุล  น.ท.อุดม  สุทธิพนไพศาล ร.น. 

ที่อยู่ปัจจุบนั  52/2 ม.1 ถ.รังสิต-ปทุมธานี ต.บา้นกลาง อ.เมือง จ.ปทุมธานี 12000 

   มือถือ : 086-6655255,  E-mail : unkkkk@yahoo.com 

วุฒิการศึกษา  ปริญญาตรี แพทยศาสตร์บัณฑิต 

วันเดือนปีเกิด  11 ตุลาคม 2516 

ประวัติการศึกษาและการท างาน  
              ปี พ.ศ. 
 

1. มัธยมปลาย โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษา     2532 - 2534 

2. แพทยศาสตร์บัณฑติ คณะแพทยศาสตร ์     2534 - 2540 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. แพทย์ใช้ทุน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกติิ์    2540 - 2542 

อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี 

4. แพทย์ใช้ทุน โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า    2542 - 2543 

เขตธนบุรี จ.กรุงเทพฯ 

5. แพทย์ประจ าบา้นสาขาประสาทวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์               2543 - 2546 

6. ประสาทแพทย์ประจ าโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกติิ์   2546 - 2548 

อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี 

7. ประสาทแพทย์ประจ าประจ ากองอายุรเวชกรรม    2548 - 2550 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า เขตธนบุรี จ.กรุงเทพฯ 

8. นักเรียนเสนาธิการทหาร รุ่นท่ี 68 หลักสูตรเสนาธิการทหารเรือ กองทัพเรือ 2550 - 2551 

9. นายทหารแผนกส่งก าลังบ ารุง กองบังคับการ กรมแพทย์ทหารเรือ  2551 – 2552 

10. ประสาทแพทย์ประจ ากองอายุรเวชกรรม     2552 - 2553 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า เขตธนบุรี จ.กรุงเทพฯ 

11. แพทย์ประจ าบา้นต่อยอดสาขาประสาทวิทยา อนุสาขาโรคหลอดเลือดสมอง 2553 - 2555 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

mailto:unkkkk@yahoo.com

	ปกภาษาไทย 
	ปกภาษาอังกฤษ 
	หน้าอนุมัติ 
	บทคัดย่อภาษาไทย 
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
	กิตติกรรมประกาศ 
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาวิจัย
	1.2 คำถามการวิจัย
	1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย
	1.4 สมมติฐาน 
	1.5 กรอบความคิดในการวิจัย
	1.6 การให้คานิยามเชิงทฤษฎีที่จะใช้ในการวิจัย
	1.7 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย
	1.8 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	บทที่ 3 วิธีดาเนินการวิจัย
	3.1 รูปแบบการวิจัย
	3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 
	3.4 ขั้นตอนการวิจัย
	3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล
	3.6 ข้อจากัดในการวิจัย

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	รายการอ้างอิง
	ประวัติผู้เขียน



