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หลกัการและวตัถปุระสงค: หลอดเลอืด external carotid artery
(ECA), maxillary artery (MA) และ middle meningeal artery (MMA)
มักไดรับความเสียหายในระหวางการใสสายสวนหลอดเลือด
(catheterization angiography: CathA) เพือ่ทำการผาตดับรเิวณใบ
หนา เนือ่งจากไมทราบสณัฐานวทิยาของหลอดเลอืดดงักลาวทีแ่น
นอน การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาแบบแผน ความยาว
มุม ของ ECA, MA, และ MMA รวมทั้งศึกษาความสัมพันธกับ
auriculotemporal nerve (ATN)
วธิกีารศกึษา: ศกึษาใบหนาทัง้สองขางในศพดองคนไทยจำนวน
35 ศพ (อายเุฉลีย่ 69.6 ป) เพือ่หาสวนที ่1 และ 2 ของ MA และ
แขนงตางๆ และ ECA แลวทำการเกบ็ขอมลูและทำการศกึษา 1)
แบบแผน ของ MA ตอ lateral pterygoid muscle (LMP), 2) ความ
ยาว (length; L) ของ ECA (L1), MA (L2)  และ MMA (L3), 3) มมุ
(angle; A) ระหวาง ECA ตอ MA (A1), MA ตอ MMA (A2) และ 4)
ความสมัพนัธระหวาง MMA กบั ATN
ผลการศึกษา: ในสวนที่ 1 และ 2 ของ MA มีแบบแผน แบบ
lateral type มากทีส่ดุ (รอยละ 75.7) พบความยาวเฉลีย่ในทัง้สอง
เพศของ ECA = 56.4 มม., MA = 11.6 มม. และ MMA = 18.8 มม.
ตามลำดับ ผลการศึกษาคามุมเฉลี่ยพบวามุมที่เกิดจากการลาก
เสนภายในของมมุ A1 (A1a) = 100o และมมุทีเ่กดิจากการลากเสน
สมัผสัภายนอกของมมุ A1 (A1b) = 130 o  และ A2 = 120 o ตาม
ลำดบัและความสมัพนัธระหวาง MMA กบั ATN พบ type 3 มากทีส่ดุ

Background and Objective: The external carotid, maxillary
and middle meningeal arteries (ECA, MA and MMA) are
commonly damaged during catheterization angiography in
maxillary osteotomy because the morphometric knowledge of
such arteries is limited. This study aim to analyze the MA’s
course and measure length and angle of ECA, MA and MMA.
Additionally, relationship between MMA and auriculotemporal
nerve (ATN) was investigated.
Methods: Thirty five faces of Thai cadavers (~ 69.6 years)
were examined. The branches of MA and ECA were dissected
to 1) record the course of the 1st and 2nd parts of the MA
against lateral pterygoid muscle, 2) measure the length (L) of
ECA (L1), MA (L2) and MMA (L3), 3) measure angle (A) from
ECA to MA (A1), MA to MMA (A2), and 4) evaluate the
relationship between MMA and ATN, respectively.
Results:  The 1st and 2nd parts of the MA showed a major
course of lateral type (75.7%). The mean lengths of L1, L2 and
L3 were 56.4, 11.6 and 18.8 mm, respectively. The mean angles
of the A1a, A1b and A2 were 100o, 130 o, and 120 o,
respectively. The most type of relationship between MMA and
ATN was type 3 (54%). There was no difference in the course
of MA between genders. However the length and angle of male
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(รอยละ 54.3) การศึกษาในครั้งนี้พบวาไมมีความแตกตางกันใน
แบบแผนของ MA ระหวางเพศ ในขณะที่เพศชายมีความยาว
และมมุทีม่ากกวาเพศหญงิ ยกเวน L3 และ A1b ทีเ่พศหญงิมคีาเฉลีย่
มากกวา
สรปุ: การศกึษาครัง้นีไ้ดแสดงแบบแผน คาความยาว และคามมุ
ของ ECA, MA และ MMAในตวัอยางศพดอง รวมถงึความสมัพนัธ
ระหวางหลอดเลือด ซึ่งนาจะเปนขอมูลพื้นฐานตอแพทยผูทำ
CathA เพือ่การวนิจิฉยัและการรกัษาโรคของหลอดเลอืดดงักลาวได
คำสำคญั:  External carotid artery, Course of maxillary artery,
Middle meningeal artery, Length and Angle, Catheterization
angiography

were longer than that of female, except the L3 and A1b.
Conclusion: This study provides the morphometric
information of ECA, MA and MMA in embalmed cadavers. These
data may be useful for the surgeon before performing
catheterization.
Keywords: External carotid artery, Course of maxillary artery,
Middle meningeal artery, Length and Angle, Catheterization
angiography

บทนำ
รายงานจากกระทรวงสาธารณะสขุประจำป พ.ศ. 2552

พบวาโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) ภาวะหลอดเลอืดอดุตนั
โดยกอน (embolism) และหลอดเลอืดโปงพอง (aneurysm)
เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของประเทศไทย ภาวะ
ดังกลาวทำใหสมองสวนที่ขาดเลือดไมสามารถสั่งการไดและ
หากมีความรุนแรงมากจะทำใหเสียชีวิตได 1

โรคหลอดเลือดสมองดังกลาว สามารถตรวจวินิจฉัยได
โดยการสรางภาพดวยเรโซแนนซแมเหล็ก (magnetic
resonance imaging: MRI) การตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร
(computed tomography scan: CT scan) การตรวจอลัตราซาวด
(ultrasound) หรอื การใสสายสวนหลอดเลอืด (catheterization
angiography: CathA) เพือ่วางแผนการรกัษาได เหมาะสม2,3

ในการทำ CathA เพือ่ทำการสลายลิม่เลอืดนัน้ ปจจบุนัพบวา
มคีวามลำบากในการใสสายสวนหลอดเลอืด เพือ่ใหถกูตำแหนง
และไดความลกึทีถ่กูตองเพือ่รกัษาโรคของหลอดเลอืดทีเ่กดิขึน้
บรเิวณลำคอและใบหนา เนือ่งจาก สณัฐานวทิยาของ external
carotid artery (ECA), maxillary artery (MA) และ middle
meningeal artery (MMA) มคีวามแตกตางกนัในแตละเผาพนัธุ
ยิ่งไปกวานั้น บางครั้ง แมวาสามารถใสสายสวนหลอดเลือด
ไปที ่MMA บรเิวณใตตอฐานของ foramen spinosum (FS)ได
แตไมสามารถดันสาย สวนหลอดเลือดเขาไปใน foramen
ไดโดยงาย ซึง่อาจเปนเพราะลกัษณะและทศิทางของหลอดเลอืด
รวมทัง้การม ีauriculotemporal nerve (ATN) หรอืโครงสราง
อื่นๆ กดทับหรือรัดหลอดเลือดนี้แนนจนเกินไป แพทยผูทำ
CathA จึงตองใชความระมัดระวังเปนอยางสูง เพราะอาจ
ทำใหปลายสาย catheter แทงทะลุหลอดเลือดได ดังนั้น
การมขีอมลูสณัฐานวทิยาของหลอดเลอืดดงักลาวอาจชวยลด
ความเสียหายของหลอดเลือดระหวางการทำ CathA ได

วิธีการศึกษา
ศพที่ใชศึกษาเปนศพดองคนไทยในหองปฏิบัติการ

มหกายวภิาคศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน
ทีม่ภีมูลิำเนาอยใูนจงัหวดัตางๆ ของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
จำนวน 35 ราง (เพศชาย 22 ราง และหญงิ 13 ราง) รวมอายุ
เฉลีย่ 69.6 ป (ชวงอายรุะหวาง 35 ถงึ 87 ป) โดยชำแหละ
เปดใบหนาสวนลึกทั้งสองขาง (infratemporal region) เพื่อ
ทำการเกบ็ขอมลูสณัฐานวทิยาโดยศกึษาหลอดเลอืดและเสน
ประสาทตางๆ ที่เกี่ยวของแลวจึงศึกษาแบบ แผนของ MA
ทีส่มัพนัธกบั lateral pterygoid muscle (LPM) โดยแบงเปน
3 แบบ คอื lateral, intermediate และ medial ตอ LPM4-7

จากนั้นทำการตัดมุมกระดูกขากรรไกรลางออก เพื่อวัด
ความยาว (ใช vernier caliper) และมมุ (ใช goniometer) ของ
ECA, MA และ MMA รวมทัง้ศกึษารปูแบบและความสมัพนัธ
ระหวาง MMA กบั ATN สำหรบัการวดัความยาวของ ECA
เริม่จากวดัความกวางของหลอดเลอืดจากขอบทัง้ 2 ขางทีจ่ดุ
ตั้งตนแลวจึงหาจุดกึ่งกลางของหลอดเลือด ทำการวัดความ
ยาวของ ECA จากจุดกึ่งกลางของจุดตั้งตนจนถึงจุดแยก
ระหวาง MA และ superficial temporal artery (STA) (L1)
(รปูที ่ 1A) หากหลอดเลอืดมคีวามโคงงอ ใหกำหนดจดุตาม
แนวโคงงอของหลอดเลอืดแตละจดุเปน A, B, C, D แลวเอา
ความยาวแตละสวนมารวมกนั จากนัน้ทำการวดัความยาวของ
MA จากจดุกึง่กลางของจดุตัง้ตนจนถงึจดุกึง่กลาง จดุตัง้ตน
ของ MMA (L2) (รูปที่ 1B) กำหนดจุดตามแนวโคงงอของ
หลอดเลอืดเปนจดุ  D, E, F (D คอื จดุเริม่ตนของ MA และ
เปนจดุสิน้สดุของ ECA) หลงัจากนัน้ทำการวดัความยาวของ
MMA (L3) โดยวางลวดทองแดงลอดใต MA และบดิตามความ
โคงใหขนานกบัขอบทางดานหนาของ MMA ไปสิน้สดุทีท่าง
เขาดานหนาของ lateral border ของ base of foramen
spinosum แลวใชปากกากำหนดจดุทีล่วด โดยจดุเริม่ตนของ
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MMA เปนจุด H และจุดที่หลอดเลือดเขาทางดานหนาของ
lateral border เปนจดุ I แลวนำลวดทองแดงออกมาดดัเสน
ลวดใหตรงกอน จากนัน้วดัความยาวระหวางจดุ H และ I คอื
คาความยาวของ MMA (L3) (รปูที ่1C)

จากนัน้ทำการวดัมมุระหวาง ECA กบั MA (A1) โดยใช
ลวดทองแดงหกังอตามหลอดเลอืดโดยใหลวดอยตูดิทางดาน
medial border ของ ECA ทางดาน anterior aspect และ
inferior border ของ MA (รปูที ่2A) แลวจงึวดัมมุระหวาง MA
กับ MMA (A2) (รูปที่ 2B) โดยใชลวดทองแดงหักงอตาม
หลอดเลอืดโดยใหลวดอยตูดิทางดาน superior border ของ
MA และตดิทางดาน lateral border ของ MMA แลวจงึนำลวด
ออกมาแลวทาบลงบนกระดาษ แลววาดตามแนวโคงของลวด
ตามแนวหลอดเลือด กำหนดจุดที่ปลายของลวดเปนจุด A
และ B กำหนดจดุสงูสดุของมมุภายในขอบดานในลวดเปนจดุ
C และกำหนดจุดที่จุดสูงสุดของมุมของขอบนอกของลวด
เปนจดุ D จากนัน้ ลากเสนจากจดุ A ไป C และจาก C ไป B
เกดิเปนมมุทีเ่กดิจากการลากเสนภายในเทากบัมมุ a (A1a)
ทำการลากเสนจาก D ใหสมัผสักบัสวนโคงภายนอกมากทีส่ดุ
เพือ่หามมุสมัผสัภายนอกเทากบัมมุ b (A1b) (รปูที ่3) แลวจึง
นำมาวดัมมุโดย goniometer ทัง้มมุภายใน (a) และมมุสมัผสั
ดานนอก (b) ดงันัน้ มมุ A1 สามารถเลอืกไดทัง้มมุทีเ่กดิจาก
การลากเสนภายในโดยเปนคา มมุ A1a และมมุทีเ่กดิจากการ
ลากเสนสมัผสัภายนอก โดยเปนคามมุ A1b สวนคามมุ A2
กส็ามารถเลอืกมมุไดเชนเดยีวกบัมมุ A1 คอืมทีัง้มมุ A2a และ
A2b (ในกรณีที่มุม A2 ไมใชมุมแหลม) จากนั้นทำการเก็บ

ขอมลูความสมัพนัธระหวาง MMA กบั ATN โดยมกีารกำหนด
รปูแบบพืน้ฐาน ซึง่ทางผวูจิยัไดกำหนดชนดิของความสมัพนัธ
ไวดังนี้คือ

Type ที่ 1 – 4 ATN มีลักษณะเปนบวง โดยมี MMA
วิง่ในแนวสมัพนัธดงันี้

Type 1: MMA วางตวั lateral ตอบวง ATN
Type 2: MMA วางตวั medial หรอื deep ตอบวง ATN
Type 3: MMA วางตวัพาดบน inferior segment แลว

ลอดใตตอ superior segment ของบวง ATN
Type 4: MMA วางตัวลอดใต inferior segment แลว

ผานบนตอ superior segment ของบวง ATN
Type 5 ATN ไมมีลักษณะเปนบวง แตมีลักษณะเปน

เสนเดยีว หรอืแตกแขนงมากกวา 1 เสน โดยแบงเปน
Type 5A: MMA ผาน superficial หรอื lateral ตอ ATN

ทั้งหมด
Type 5B: MMA ผาน medial หรือ deep ตอ ATN

ทั้งหมด
Type 5C: MMA ผานระหวางแขนงของ ATN
Type 6 เปนแบบอืน่ๆแตกตางกนัไปจาก type 1-5
ทำการถายรูปขอมูลกลุมตัวอยางที่ศึกษาไว สำหรับ

การวดัความยาวและมมุจะทำการวดัทัง้หมด 3 ครัง้ แลวหา
คาเฉลี่ยเพื่อบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลและสรุปเปน
ตารางการบันทึกกลุมตัวอยางเรียงเปนระบบหมายเลขไม
เปดเผยชือ่ศพดอง (embalmed cadavers)

                                รูปที่ 1 แสดงการวดัความยาวของ ECA (A), MA (B) และ MMA (C)
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ผลการศึกษา
ผลการศกึษาสรปุไดดงันี้ คอื ผลการศกึษาแบบแผนของ

MA ทีส่มัพนัธกบั LPM พบดงันี ้1) MA วิง่อยดูานขางตอ LPM
พบจำนวน 53 ขาง คดิเปนรอยละ 75.7 2) MA วิง่อยรูะหวาง
ใยกลามเนือ้ของ LPM พบจำนวน 1 ขาง รอยละ 1.4 3) MA
วิง่อยดูานในตอ LPM พบจำนวน 6 ขาง รอยละ 8.5

ผลการศกึษาความยาวของ ECA (L1), MA (L2) และ
MMA (L3) พบวาความยาวเฉลีย่ของ L1 ในเพศชายยาวกวาหญงิ
โดยมีคาเฉลี่ยรวมทั้งสองเพศ คือ 56.4 มม. และความยาว
เฉลีย่ของ L2 ในเพศชายยาวกวาหญงิเชนกนั โดยมคีาเฉลีย่
รวมทัง้สองเพศ คอื 11.6 มม. ในขณะทีค่วามยาวเฉลีย่ของ
L3 ในเพศหญงิมคีาเฉลีย่ยาวกวาเพศชายและมคีาเฉลีย่รวม
คอื 18.8 มม. และความยาวของ L1, L2 และ L3 ในขางขวา
ยาวกวาขางซายทัง้สองเพศ (ตารางที่ 1)

ผลการศกึษามมุระหวาง ECA กบั MA (มมุ A1) และมมุ
ระหวาง MA กบั MMA (มุม A2) พบวามมุ A1a ของเพศชาย
ขางขวามคีามากกวาขางซาย และมากกวาเพศหญงิในขณะที่
เพศหญงิเทากนัทัง้สองขาง ซึง่มคีาเฉลีย่มมุ A1a ของทัง้สอง
เพศ คอื 100o ในขณะทีม่มุ A1b เพศชายเทากนัทัง้สองขาง
แตเพศหญงิขางซายมคีามากกวาเลก็นอย ซึง่มมุ A1b เพศหญงิ
มีคามากกวาและคาเฉลี่ยมุม A1b ของทั้งสองเพศคือ 130o

สวนคามมุ A2 ขางขวามคีามากกวาขางซายทัง้สองเพศ แต
มมุ A2 ขางขวาของเพศชายมคีามมุมากกวาเพศหญงิ โดยมี
คาเฉลีย่มมุ A2 คอื 120 o (ตารางที่ 2)

   รปูที่ 2 แสดงการวดัมมุระหวางหลอดเลอืด รปูA = ECA ตอ MA (A1) และรปูB = MA ตอ MMA (A2)

รปูที ่3 แสดงวธิกีำหนดจดุและการลากเสนของมมุภายใน (a)
และมมุสมัผสัภายนอก (b)
Figure legends รายการคำยอ

Antr = anterior ATN = auriculotemporal nerve
CCA = common carotid artery DTA = deep temporal artery
ECA = external carotid artery FO = foramen ovale
FS =  foramen spinosum IAA = inferior alveolar artery
IAN = inferior alveolar nerve ICA = internal carotid artery
Infr = inferior LN =  lingual nerve
MA = maxillary artery MaT =  mandibular trunk
MMA = middle meningeal artery MPM =  medial pterygoid muscle
Postr = posterior TMJ = temporomandibular joint
STA = superficial temporal artery Supr =  superior
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ผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง MMA กับ ATN
ตามรูปแบบพื้นฐานที่กำหนดใน 70 ขางมีดังนี้ คือ พบ
Type 1 พบ 2 ขาง รอยละ 2.9, Type 2 พบ 1 ขาง รอยละ
1.4, Type 3 พบ 38 ขางรอยละ 54.3, Type 5A พบ 19
ขาง รอยละ 27.2, Type 5B พบ 5 ขางรอยละ 8.6, Type 5C
พบ 6 ขางรอยละ 8.6, จากการศกึษาในครัง้นีไ้มพบ Type 4
และ Type 6

วิจารณ
ECA, MA และ MMA เปนหลอดเลอืดหลกับรเิวณคอและ

ศรีษะทีน่ำเลอืดไปเลีย้งโครงสรางตางๆ ของคอ ใบหนา กระดกู
ขากรรไกรและศีรษะ8-12 มักไดรับความเสียหายใน ระหวาง
ทำการผาตดับรเิวณใบหนา แบบแผนของ MA สามารถแบงโดย
อาศยัความสมัพนัธตอ LPM ไดดงันี ้คอื  lateral, intermediate
และ medial type4-7 ซึ่งแบบแผนของ MA ชนดิทีพ่บมากที่
สุดในการศึกษาครั้งนี้คือ lateral type ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Maeda และคณะ7 (Japanese mongoloid
embalmed cadavers), Hussain และคณะ13 (Canadian
caucasoid embalmed cadavers) และรสรนิ รตันเลขา และ

 

เพศชาย (22) 59.9 59.8 12.8 12.7 19 18.2
เฉลี่ยรวมเพศชายทั้งสองขาง           59.8                              12.7                            18.6
เพศหญงิ (13) 51.2 50.2 9.7 9.6 20.1 18.4
เฉลี่ยรวมเพศหญิงทั้งสองขาง            50.7                               9.7                             19.2
เฉลี่ยรวมทั้งสองเพศ                56.4                                        11.6                                      18.8

    Right            Left    Right             Left  Right            Left
      ECA (L1) / มม.      MA (L2) / มม.                   MMA (L3) / มม.เพศ (จำนวน)

ตารางที่ 1 แสดงคาเฉลีย่ความยาวของ ECA (L1), MA (L2) และ MMA (L3) ในเพศชายและเพศหญงิ

 

ชาย (22) A1a = 101 A1a = 100 122 118
A1b = 129 A1b = 129

คาเฉลี่ยรวมเพศชายทั้งสองขาง    A1a = 100, A1b = 129              120
เพศหญงิ (13) A1a = 99 A1a = 99 121 118

A1b = 131 A1b = 134
คาเฉลี่ยรวมเพศหญิงทั้งสองขาง      A1a = 99, A1b = 132              119
คาเฉลี่ยรวมทั้งสองเพศ      A1a = 100, A1b = 130              120

ตารางที ่2 แสดงคาเฉลีย่มมุระหวาง ECA ตอ MA (มมุ A1a, A1b) และมมุระหวาง MA ตอ MMA (มมุ A2) ในเพศชายและหญงิ

              Right               Left           Right            Left

A1(มมุระหวาง ECA ตอ
MA) / degree (องศา)

A2 (มมุระหวาง MA ตอ MMA
/ degree (องศา)เพศ (จำนวน)

สมพิศ อิ่มใจ4 (Thai mongoloid embalmed cadavers)
ทีพ่บแบบแผนของ MA ชนดิ lateral type มากทีส่ดุเชนกนั
แตการศึกษาของ Dennision และคณะ5 (New Zealand
caucasoid embalmed cadavers) พบ course ของ MA ชนดิ
medial type มากกวาแบบแผนอื่นๆ ซึ่งจากการศึกษาของ
Maeda และคณะ ไดพยายามอธบิายถงึปจจยัทีท่ำใหทราบถงึ
แบบแผนของ MA ในแตละเผาพันธุอยางแนนอน แตก็ไม
สามารถใหความกระจางได เปนเพยีงการเกบ็เปนขอมลูพืน้ฐาน
เพือ่ใชเปนประโยชนทางการแพทยสำหรบัทำหตัถการบรเิวณ
ใบหนาของในแตละเผาพนัธหุรอืในแตละ ประเทศเพยีงเทานัน้

การศึกษาครั้งนี้พบวา ความยาวของ ECA, MA และ
MMA นัน้ ขางขวายาวมากกวาขางซายทัง้เพศชายและหญงิ
ในขณะที ่L3 เพศหญงิมคีาความยาวมากกวาชายทัง้สองขาง
ซึง่การศกึษากอนหนานี1้4 ไดทำการศกึษาในศพดองประชากร
ชาวศรลีงักา (mongoloid) พบความยาวเฉลีย่ของ MMA จาก
จดุตัง้ตนของ MMA ถงึจดุเขาส ู FS ขางขวา = 21.35 มม.
ขางซาย = 12.9 มม. หลงัจากนัน้  Aggrawal และคณะ14 ได
ทำการศึกษาในศพดองชาวอินเดียพบวาคาความยาวเฉลี่ย
ของ MA จากจดุตัง้ตนจนถงึจดุเขาส ูFS ขางขวา = 3.04 มม.
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ขางซาย = 3.01 มม. แสดงใหเหน็วาคาความยาวทีไ่ดจากการ
ศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Senanayanke
และคณะ12 และ Aggrawal และคณะ14 คอื ขางขวามคีวามยาว
มากกวาขางซาย

การศึกษาคามุม จากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบ
รายงานวจิยั ดงันัน้ทางผวูจิยัจงึไดคดิคนวธิกีารวดัมมุขึน้ใหม
ซึง่ไดแสดงไวขางตนแลว จากการศกึษาในครัง้นีพ้บวา คามมุ
A1a เพศชายขางขวา มีคามุมกวางกวาขางซายเล็กนอย
สวนคามมุ A1a เพศหญงิขางซายและขางขวามคีามมุเทากนั
คามมุ A1b เพศชายขางซายและขวาเทากนั และเพศหญงิขาง
ซายกวางกวาขางขวา สวนมมุ A2 เพศชายและหญงิขางขวา
กวางกวาขางซาย ดงันัน้มมุ A1a และ A2 เพศชายจะกวาง
กวาหญิงในขณะที่มุม A1b ทั้งขางซายและขางขวาของเพศ
หญงิมคีามมุกวางกวาชาย (ตารางที ่2)

ความสมัพนัธระหวาง MMA กบั ATN จากการศกึษาใน
ครั้งนี้ พบวาศพดองคนไทยสวนใหญพบ type 3 มากที่สุด
คอื MMA วางตวัพาดบน inferior segment แลวลอดใตตอ
superior segment ของบวง ATN ซึง่ความสมัพนัธดงักลาว
อาจสงผลให ATN บบีรดั MMA แนนจนเกนิไป จนอาจทำให
เลือดไปเลี้ยงสมองไมพอและอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทำให
เปนโรคหลอดเลือดสมองจนเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ
ตนๆ ของประเทศก็เปนได

สรุป
การศึกษาในครั้งนี้ไดใหขอมูลยืนยันแบบแผนของ MA

ที่พบมากที่สุดคือ แบบ lateral type ทั้งเพศชายและหญิง
คาความยาว คามุม รวมถึงความสัมพันธระหวาง MMA
กับ ATN โดยเปนขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ทำการศึกษา
(อาจไมใชตัวแทนของกลุมประชากรทั้งหมด) ซึ่งขอมูลดัง
กลาวนาจะเปนประโยชนตอศลัยแพทยและแพทยผทูำ CathA
เพื่อใชในการวินิจฉัยหรือรักษาโรคของหลอดเลือดบริเวณ
ลำคอและใบหนา และเพือ่หลกีเลีย่งไมให MA ถกูทำลายหรอื
ไดรับความเสียหาย หากศัลยแพทยหรือแพทยผูทำ CathA
มขีอมลูพืน้ฐานทางดานแบบแผน คาความยาว คามมุ รวมถงึ
ความสมัพนัธระหวาง MMA กบั ATN ดงักลาวขางตน อาจชวย
ลดผลแทรกซอนในระหวางการผาตดัซอมแซมบรเิวณใบหนา
เชน การเสยีเลอืดได
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