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โพรงมดลูก
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ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของโรค 

endometrioid carcinoma

รูปที่ 13.14 	  238

ลักษณะทางพยาธิเมื่อมองด้วยตาเปล่าของโรค leiomyoma

รูปที่ 13.15 	  238

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของโรค leiomyom

รูปที่ 13.16 	  239

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของโรค leiomyosarcoma

รูปที่ 13.17 	  240

ลักษณะทางพยาธิเมื่อมองด้วยตาเปล่าของโรคท้องนอก

มดลูกบริเวณท่อนำ�ไข่ 

รูปที่ 13.18 	  241

ลักษณะทางพยาธิเม่ือมองด้วยตาเปล่าของโรค corpus 

luteal cyst 

รูปที่ 13.19 	  241

ลักษณะทางพยาธิเมื่อมองด้วยตาเปล่าของโรค PCOS 

รูปที่ 13.20 	  242

ลักษณะทางพยาธิเมื่อมองด้วยตาเปล่าของโรค 
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รูปที่ 13.21 	  243

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของโรค serous carcinoma 

รูปที่ 13.22 	  244

ลักษณะทางพยาธิเมื่อมองด้วยตาเปล่าของโรค mucinous 

carcinoma ของรังไข่ 
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ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของโรค mucinous carcinoma
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ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของมะเร็งรังไข่ชนิด endome-

trioid carcinoma 
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ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของโรค clear cell carcinoma

รูปที่ 13.26 	  246

ลักษณะทางพยาธิเมื่อมองด้วยตาเปล่าของโรค fibroma 

รูปที่ 13.27 	  247

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของโรค granulosa cell tumor

รูปที่ 13.28 	  247

ลักษณะทางพยาธิเมื่อมองด้วยตาเปล่าของโรค mature 

teratoma 
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ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของโรค immature teratoma 
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ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของมะเร็งชนิด dysgerminoma
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ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของโรค Yolk sac tumor

รูปที่ 13.32 	  251

ลักษณะทางพยาธิเมื่อมองด้วยตาเปล่าของโรค placenta 

percreta 
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องค์ประกอบของเต้านม
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mastopathy
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ลักษณะทางพยาธิเมื่อมองด้วยตาเปล่าของโรค fibrocystic 

change 
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ลักษณะจากพยาธิวิทยาของภาวะกระดูกบาง
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ลกัษณะทางพยาธิเมื่อมองด้วยตาเปลา่ของโรค osteochon-
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เลือดเรื้อรัง
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ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของโรคสมองขาดเลือด
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เนื้อสมอง
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สมอง
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รูปที่ 16.8 	  307
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ลักษณะทางพยาธิเมื่อมองด้วยตาเปล่าของโรค 
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ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของโรค medulloblastoma
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tumor

รูปที่ 17.7	  328

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของ Warthin tumor
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การเตรียมสิ่งส่งตรวจ
และกระบวนการตรวจ

ทางพยาธิวิทยากายวิภาค 

คเณศ  กาญจนประดิษฐ์

1
(Specimen preparation and 

tissue processing in anatomical pathology)

บทที่

บทนำ�

	 การตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยากายวิภาคมีบทบาทสำ�คัญอย่างยิ่งใน

กระบวนการตรวจรักษาผู้ป่วย โดยผู้ป่วยในหลายกลุ่มโรคโดยเฉพาะโรคเนื้องอกต้อง

ได้รับการวินิจฉัยจากชิ้นเน้ือเพื่อวางแผนการรักษา นอกจากน้ี ในปัจจุบันมีการค้น

พบวิทยาการใหม่ที่เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยได้แก่ การรักษาแบบจำ�เพาะ  

(targeted therapy) และการรักษาโดยใช้ระบบภูมิคุ้มกัน (immunotherapy) ซึ่งต้อง

ใชเ้น้ือเยื่อจากผู้ป่วยในการวเิคราะห์ขอ้มลูก่อนรักษา ดงัน้ันการจดัเตรยีมสิง่สง่ตรวจให้

เหมาะสมจึงมคีวามจำ�เปน็ทัง้เพื่อให้ได้เน้ือเยื่อทีม่คีณุภาพทีด่สีามารถให้การวนิิจฉยัได ้

และสามารถนำ�เนื้อเยื่อไปใช้ได้ ในอนาคต
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รูปที่ 1.1 

แสดงตัวอย่างของภาชนะบรรจุชิ้นเน้ือชนิดพลาสติก

บรรจุชิ้นเน้ือขนาดเล็กที่เหมาะสมโดยเป็นขวดปากกว้าง 

มีฝาปิดสนิท บรรจุด้วยสารรักษาสภาพชิ้นเนื้อชนิด 10% 

buffered formalin

รูปที่ 1.2 

แสดงถุงพลาสติกใสที่บรรจุชิ้นเน้ือขนาดใหญ่ซึ่งเป็นถุง

ขนาดใหญ่ซ้อนกันสองชั้นขึ้นไป ปิดปากถุงอย่างมิดชิด

และใส่สารรักษาสภาพชิ้นเน้ือชนิด 10% buffered  

formalin

การเตรียมสิ่งส่งตรวจ

	 การเตรียมสิง่สง่ตรวจจากแพทยผู้์ตดัชิน้เน้ือจากผู้ปว่ยมคีวามสำ�คญัอยา่งมากในการรกัษาคณุภาพ

ของชิ้นเนื้อ หากเตรียมไม่เหมาะสมจะทำ�ให้ชิ้นเนื้อมีการเสียสภาพจนส่งผลกระทบต่อการวินิจฉัย ชิ้นเนื้อที่

ไดร้บัการผ่าตดัจากผู้ปว่ยจะตอ้งใส่ในสารรกัษาสภาพชิน้เน้ือ (fixative agent) และใส่ในภาชนะทีเ่หมาะสม

ก่อนส่งตรวจทางพยาธิวิทยา

สารรักษาสภาพชิ้นเนื้อ 

	 สารรักษาสภาพชิ้นเน้ือที่เหมาะสมที่สุดคือ 10% neutral buffered formalin ซึ่งมีลักษณะใส  

มีกลิ่นเฉพาะ สาร formalin สามารถรักษาสภาพชิ้นเนื้อได้เป็นเวลานานประมาณ 1 เดือนโดยทำ�ให้ชิ้นเนื้อ 

ไมเ่สื่อมสภาพ สาร formalin ตอ้งมกีารเก็บอยา่งมดิชดิเพื่อปอ้งกันการระเหย สารรกัษาสภาพชิน้เน้ือชนิดอื่น

ได้แก่ สาร Bouin’s solution ซึ่งเป็นสารสีเหลืองใช้สำ�หรับการเตรียมเนื้อเยื่อไขกระดูก (bone marrow)
(1)

ภาชนะบรรจุชิ้นเนื้อ 

	 ภาชนะบรรจุชิ้นเนื้อที่เหมาะสมควรเป็นภาชนะพลาสติกปากกว้างที่มีฝาปิดสนิท (รูปที่ 1.1) ไม่ควร

ใช้ขวดแก้วเพราะอาจแตกเสียหายได้และไม่ควรใช้ภาชนะปากแคบเนื่องจากอาจเกิดปัญหาระหว่างการนำ�

ชิ้นเน้ือออกจากภาชนะ หากไม่มีภาชนะพลาสติกหรือชิ้นเน้ือมีขนาดใหญ่สามารถใช้ถุงพลาสติกใสที่บรรจุ

สาร formalin บรรจุชิ้นเนื้อแล้วหุ้มอีกชั้นด้วยถุงพลาสติกแล้วจึงปิดปากถุงให้แน่น (รูปที่ 1.2)
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การเตรียมชิ้นเนื้อ 

		  1.	 ชิ้นเนื้อขนาดเล็กได้แก่ ไส้ติ่ง ชิ้นเนื้อที่ได้จากการตัดเนื้อตรวจ (biopsy) หรือชิ้นเนื้อที่ได้จาก

การตัดด้วยเข็มขนาดเล็ก (fine needle biopsy) ให้นำ�ใส่ภาชนะที่บรรจุสาร 10% buffered formalin ทันที

และปิดภาชนะให้แน่น จากน้ันทำ�การติดฉลากที่ระบุรายละเอียดผู้ป่วยก่อนนำ�ส่งห้องปฏิบัติการทางพยาธิ

วิทยาพร้อมใบนำ�ส่งชิ้นเนื้อที่ระบุข้อมูลของผู้ป่วยที่จำ�เป็นต่อการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา

		  2.	 ชิ้นเนื้อที่มีขนาดใหญ่หรือมีเยื่อหุ้มหนาเช่น ต่อมน้ำ�เหลือง ก้อนเนื้อจากร่างกาย เต้านม หรือ

มดลูก พบว่าน้ำ�ยารักษาสภาพชิ้นเน้ือไม่สามารถแทรกซึมเข้าไปได้ทำ�ให้เน้ือเยื่อเสื่อมสภาพ (autolysis)  

ซึง่อาจสง่ผลต่อการวนิิจฉยัโรค ดังน้ันควรผ่าเปิดชิน้เน้ือโดยผ่าไม่ให้ขาดจากกัน ความหนาแตล่ะสว่นประมาณ 

1-2 เซนติเมตรเพื่อให้น้ำ�ยารักษาสภาพชิ้นเนื้อแทรกซึมได้อย่างทั่วถึง แล้วจึงนำ�ใส่ภาชนะบรรจุชิ้นเนื้อที่มี

น้ำ�ยา 10% neutral buffered formalin ท่วมชิ้นเนื้อ สำ�หรับชิ้นเนื้อกระเพาะอาหารหรือลำ�ไส้ ควรผ่าเปิด

ชิ้นเน้ือตามความยาวจากน้ันล้างเศษอาหารหรืออุจจาระออกให้หมดแล้วจึงใส่ภาชนะบรรจุชิ้นเน้ือที่มีน้ำ�ยา 

10% neutral buffered formalin จากนั้นทำ�การติดฉลากที่ระบุรายละเอียดผู้ป่วยก่อนนำ�ส่งห้องปฏิบัติการ

ทางพยาธิวิทยาพร้อมใบนำ�ส่งชิ้นเนื้อ
(2)

ขั้นตอนการเตรียมชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา (tissue processing)

รูปที่ 1.3

แสดงการใส่ชิ้นเน้ือในภาชนะพลาสติก หากเป็นชิ้น

เนื้อขนาดเล็กจะทำ�การห่อกระดาษ หากเป็นชิ้นเนื้อ

ขนาดใหญ่สามารถนำ�ไปบรรจุใส่ภาชนะพลาสติกได้

โดยไม่ต้องห่อกระดาษ

1.	การตรวจชิ้นเน้ือทางพยาธิด้วยตาเปล่า  

	 (gross examination)

	 เมื่อชิ้นเนือ้เข้าสู่ห้องปฏบิัติการทางพยาธิวิทยา

ชิ้นเน้ือจะถูกนำ�มาตรวจด้วยพยาธิแพทย์ โดยจะทำ�การ

บันทึกข้อมูลลักษณะของชิ้นเน้ือรวมถึงรอยโรคที่พบ  

จากนั้นทำ�การตัดชิ้นเนื้อ (specimen sectioning) เพื่อ

นำ�รอยโรคไปตรวจ โดยทำ�การเลือกตัดบริเวณที่สำ�คัญ

ใส่ในภาชนะพลาสติก (plastic cassette) (รูปที่ 1.3) 

แล้วจึงส่งชิ้นเนื้อเข้าสู่กระบวนการต่อไป
(3)

 

2.	การเตรียมชิ้นเน้ือ การตัดสไลด์ และการ 

	 ย้อมสไลด์ (tissue process, slide  

	 sectioning and staining)

	 ชิ้นเน้ือที่อยู่ในภาชนะพลาสติกจะถูกนำ�ไปผ่าน

กระบวนการเตรียมชิ้นเน้ือในเครื่องอัตโนมัติแล้วจึง
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นำ�ชิ้นเน้ือไปฝังในขี้ผ้ึง paraffin เพื่อทำ�เป็น paraffin block (รูปที่ 1.4) จากน้ันจะทำ�การตัด paraffin 

block ด้วยเครื่อง microtome เป็นแผ่นฟิล์มบางแล้ววางบนแผ่นสไลด์ (รูปที่ 1.5) เรียกสไลด์ที่มีชิ้นเนื้อ

น้ีว่า unstaining slide จากน้ันนำ�สไลด์ดังกล่าวไปผ่านกระบวนการย้อมโดยการย้อมวิธีมาตรฐานด้วยสี  

Hematoxylin and Eosin (H&E) แล้วนำ�ส่งให้พยาธิแพทย์แปลผลต่อไป ชิ้นเน้ือใน paraffin block 

สามารถเก็บรักษาได้นานประมาณ 10 ปี
(4)
 

รูปที่ 1.5 

แสดงวธีิการตัดสไลด์ด้วยเครื่อง microtome โดยทำ�การ

ตัด paraffin block เป็นแผ่นฟิล์มบางที่มีเน้ือเยื่ออยู่

ภายใน 

รูปที่ 1.4 

แสดงลกัษณะของ paraffin block ซึง่มชีิน้เน้ือผู้ปว่ย 

(ลูกศร) บรรจุอยู่ภายในสาร paraffin สีขาว

 

3.	 การตรวจเพิ่มเติมด้วยวิธีอื่น 

	 3.1	 การตรวจด้วยวิธีโฟรสเซ่นเซ็กชั่น (frozen section)

			   การตรวจวธีิน้ีใช้ ในการวนิิจฉยัชิน้เน้ือทีต่อ้งการผลวนิิจฉยัดว่น เพื่อใช้ ในการตดัสนิใจระหวา่ง

ผ่าตัดได้แก่ การผ่าตัด sentinel lymph node ของเต้านม โดยวิธีการนี้เป็นการนำ�ชิ้นเนื้อสดที่ได้รับจาก

ห้องผ่าตัดมาตัดเป็นชิ้นเล็กแล้วนำ�ชิ้นเน้ือไปแช่แข็งในเครื่อง cryostat จากน้ันนำ�มาตัดทำ�เป็นแผ่นสไลด์

แลว้ยอ้มดว้ยวธีิ H&E เพื่อสง่ให้พยาธิแพทยท์ำ�การแปลผลทนัท ีวธีิการตรวจน้ีมขีอ้ดคีอืมคีวามรวดเรว็โดย

ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาทีในการรายงานผล แต่มีข้อเสียเรื่องคุณภาพของสไลด์ที่พบเซลล์ที่มีการเสีย

รูปร่างทำ�ให้แปลผลได้ยากและมีข้อจำ�กัดในการเลือกตำ�แหน่งรอยโรค นอกจากนี้การตรวจด้วยวิธี frozen 

section ยังมีข้อห้ามในการทำ� ได้แก่ ชิ้นเนื้อจากผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อร้ายแรง เช่น โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

โรคติดเชื้อไวรัสชนิดรุนแรง และชิ้นเนื้อที่เป็นกระดูก
(5)
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	 3.2	 การตรวจเพิ่มเติมด้วยการย้อมพิเศษ (special stain) 

			   การตรวจชนิดน้ีเป็นการใช้สารเคมีในการย้อม unstaining slide เพื่อตรวจดูสารภายใน 

เซลล์และเพื่อดูลักษณะเชื้อโรคต่าง การย้อมประเภทน้ี ได้แก่ การย้อม mucin เพื่อดูสารเมือก (mucin)  

ในเซลล์ การย้อม Grocott’s methenamine silver stain (GMS) เพื่อดูลักษณะของเชื้อรา การย้อม 

acid-fast bacteria (AFB) เพื่อตรวจหาเชื้อ tuberculosis เป็นต้น
(6)
 โดยการตรวจด้วยการย้อมพิเศษนี้ทำ�

ควบคู่กับการตรวจสไลด์ H&E 

	 3.3	 การตรวจเพิ่มเติมด้วยวิธีอิมมูโนฮิสโตเคมี (immunohistochemistry) 

			   การตรวจชนิดนี้เป็นการใช้ antibody จับกับ antigen ที่จำ�เพาะในเซลล์แล้วใส่สีที่จะปรากฎ

ขึ้นเมื่อเกิดปฏิกิริยาระหว่าง antibody และ antigen ทำ�ให้สามารถระบุชนิดของเซลล์จากสาร antibody 

ที่ใช้ได้ โดยทำ�การตรวจ antibody บน unstaining slide มักใช้หนึ่ง antibody ต่อหนึ่งสไลด์ การตรวจ

ด้วยวิธี immunohistochemistry มีความจำ�เพาะสูงทำ�ให้นำ�ไปใช้ ในการวินิจฉัยโรคที่ซับซ้อนได้แก่ มะเร็ง

ของต่อมน้ำ�เหลือง (lymphoma) และมะเร็งของเนื้อเยื่ออ่อน (soft tissue sarcoma)
(7,8)

	 3.4	 การตรวจทางอนูชีววิทยา (molecular study) 

			   การตรวจวิธีน้ีสามารถบ่งบอกความผิดปกติระดับยีนได้ ใช้ ในการวินิจฉัยโรคบางชนิดและ 

ใช้ ในการวางแผนการให้ยาผู้ปว่ยไดแ้ก่ การตรวจยนี KRAS และการตรวจยนี BRAF เปน็ตน้ โดยการตรวจ

วธีิน้ีสามารถทำ�ไดจ้ากชิน้เน้ือทีเ่ก็บใน paraffin block นำ�มาสกัดสารพนัธุกรรมแลว้ทำ�การตรวจดว้ยวธีิทาง

อณูชีววิทยาได้แก่ การตรวจ DNA sequencing และการตรวจ DNA microarray
(9)

	 3.5 	 การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน (electron microscope) 

			   การตรวจวธีิน้ีเป็นการตรวจชิน้เน้ือดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์อเิลก็ตรอนทีม่กีำ�ลงัขยายสงูทำ�ให้เห็น

ลกัษณะของเซลลท์ีม่ขีนาดเลก็มาก ใช้ ในการวนิิจฉยัโรคบางชนิด เชน่ โรคของไตกลุม่ glomerular disease 

และโรคมะเร็งของเนื้อเยื่ออ่อน
(6)
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ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับเซลล์
ในร่างกายมนุษย์ 

คเณศ  กาญจนประดิษฐ์

2
(Basic knowledge of human cell)

บทที่

บทนำ� 

	 ร่างกายมนุษย์ประกอบด้วยเน้ือเยื่อหลายชนิดและสารน้ำ� เน้ือเยื่อ

ของร่างกายมนุษย์แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ ได้แก่ เยื่อบุผิว (epithelium) เนื้อเยื่อ

เกี่ยวพัน (connective tissue) เนื้อเยื่อกล้ามเนื้อ (muscle) และเนื้อเยื่อ

ระบบประสาท (nervous tissue) สารน้ำ�ในร่างกายแบ่งเป็นสารน้ำ�ในเซลล์ 

(intracellular fluid) และสารน้ำ�นอกเซลล ์(extracellular fluid) ไดแ้ก่ เลอืด

และสารพลาสมา นอกจากนี้ยังมีเซลล์ในระบบโลหิต (hematologic cell) ที่

อยู่ภายในสารน้ำ�นอกเซลล์
(1)
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รูปที่ 2.1 

แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเซลล์ squamous 

epithelium บรเิวณหลอดอาหาร พบเซลลร์ปูรา่งรีมกีาร

เรียงตัวซ้อนกันหลายชั้น(ลูกศร)

รูปที่ 2.2 

แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเซลล์ cuboidal 

epithelium บริเวณท่อไต พบเซลล์รูปร่างลูกบาศก์ที่

เรียงตัวชั้นเดียวในท่อไต (ลูกศร) 

เนื้อเยื่อของมนุษย์ 

1. เยื่อบุผิว 

	 เซลล์ของเยื่อบุผิวของร่างกายแบ่งตามลักษณะรูปร่างและหน้าที่การทำ�งานเป็น 5 ชนิดคือ

	 1.1	 Squamous epithelium

			   เซลล ์squamous epithelium เปน็เซลลเ์ยื่อบผิุวทีพ่บมากทีส่ดุในรา่งกายโดยเซลลม์รีปูร่างร ี

นิวเคลียสกลม ไซโทพลาซึมติดสีแดงเมื่อย้อมด้วยสี hematoxylin & eosin (H&E) เซลล์มีการเรียงตัวซ้อน

กันหลายชั้น (stratification) มีส่วนเชื่อมระหว่างเซลล์เรียกว่า intercellular bridge เซลล์ชนิดนี้สามารถ

สร้างสารเคราติน (keratin) ได้

			   เซลล์ชนิด squamous epithelium พบบริเวณผิวหนัง เยื่อบุภายในช่องปาก หลอดอาหาร

ส่วนต้น และส่วนทวารหนัก โดยบริเวณผิวหนังพบการสร้างสารเคราติน (รูปที่ 2.1)

 	 1.2	 Cuboidal epithelium 

			   เซลล ์cuboidal epithelium มรูีปรา่งสเีหลีย่มลกูบาศก์ นิวเคลยีสกลม ไซโทพลาซมึตดิสชีมพู

เมื่อย้อมด้วยสี H&E เซลล์ชนิดนี้เรียงตัวชั้นเดียวขนานกัน (simple arrangement) เซลล์ชนิดนี้พบบริเวณ

เยื่อบุของท่อในร่างกายได้แก่ ท่อน้ำ�ลาย ท่อเต้านม ท่อของตับอ่อนและท่อไต เป็นต้น (รูปที่ 2.2)

 	 1.3	 Columnar epithelium

			   เซลล ์columnar epithelium มรูีปรา่งสีเ่หลีย่มผืนผ้า นิวเคลยีสกลมอยูบ่รเิวณฐานของเซลล ์

พบชอ่งวา่ง (vacuole) ในไซโทพลาซมึ เซลลช์นิดน้ีพบบรเิวณเยื่อบขุองกระเพาะอาหาร ลำ�ไสเ้ลก็ ลำ�ไส้ ใหญ ่

เยื่อบุท่อน้ำ�ดีและถุงน้ำ�ดี (รูปที่ 2.3)
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	 1.4	 Pseudostratified ciliated columnar epithelium

			   เซลล์ pseudostratified columnar epithelium มีรูปร่างสี่เหลี่ยมผืนผ้าแนวตั้ง พบขน 

ขนาดเล็ก (cilia) ด้านบนของเซลล์ เซลล์ชนิดนี้มีการเรียงตัวชั้นเดียวแต่มีการบิดพันกันของเซลล์ ทำ�ให้มี

ลักษณะคล้ายซ้อนกันหลายชั้น (pseudo-stratification) เซลล์ชนิดนี้มี cilia ทำ�ให้สามารถโบกพัดสารที่อยู่

บนผิวเซลล์ได้ เซลล์ชนิดนี้พบบริเวณเยื่อบุทางเดินหายใจส่วนบนและบริเวณท่อนำ�ไข่ (fallopian tube)
(2)
  

(รูปที่ 2.4)

 	 1.5	 Transitional epithelium

			   เซลล์ transitional epithelium มีความยืดหยุ่นสูงสามารถเปลี่ยนแปลงรูปร่างเซลล์จาก

ลักษณะ cuboidal epithelium ไปจนมีลักษณะคล้ายเซลล์ squamous epithelium ได้ เซลล์ชนิดนี้พบ

บริเวณทางเดินปัสสาวะได้แก่ กรวยไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะและท่อปัสสาวะ
(2)
 (รูปที่ 2.5)

 

รูปที่ 2.3 

แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเซลล์ 

columnar epithelium บริเวณถุงน้ำ�ด ีพบ

การเรียงตัวของเซลล์รูปร่างสี่เหลี่ยมชั้น

เดียว (ลูกศร)

รูปที่ 2.4 

แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของเซลล์ 

pseudostratified columnar epithelium 

บริเวณหลอดลม พบ cilia ซึ่งมีลักษณะ

เปน็เสน้ขนขนาดเลก็บริเวณผิวดา้นบนของ

เซลล์ (ลูกศร) เซลล์มีการบิดพันกันจนพบ

การซ้อนกันของนิวเคลียส 
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รูปที่ 2.5 

แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา

ของเซลล์ transitional epithelium 

บริเวณเยื่อบุกระเพาะปัสสาวะ พบ

เซลล์รูปร่างกลมรี เรียงตัวซ้อนกัน

หลายชั้น (ลูกศร) 

2. เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue)

	 เซลล์เนื้อเยื่อเกี่ยวพันในร่างกายแบ่งเป็นสี่ชนิดหลักคือ 

       	 2.1	 Fibroblast

			   Fibroblast มีรูปร่างเรียวยาวคล้ายกระสวย (spindle cell) มีนิวเคลียสรียาว ไซโทพลาซึม

สีแดง เซลล์ชนิดน้ีพบในเน้ือเยื่อเก่ียวพันในร่างกายทำ�หน้าที่เป็นองค์ประกอบทำ�ให้อวัยวะคงรูป และเป็น

เซลล์สำ�คัญที่มีบทบาทในการซ่อมแซมเซลล์ที่บาดเจ็บ (รูปที่ 2.6)

	 2.2	 Collagen

			   Collagen เป็นเน้ือเยื่อเก่ียวพันที่มีลักษณะเป็นเส้นหนาสีชมพูแดง ไม่มีนิวเคลียส เกิดจาก

การสังเคราะห์ของ fibroblast เนื้อเยื่อนี้ทำ�หน้าที่เป็นองค์ประกอบให้อวัยวะคงรูป พบมากบริเวณผิวหนัง
(3)
  

(รูปที่ 2.6)

 	 2.3 	 หลอดเลือด (vessels)

			   หลอดเลอืดเปน็ทอ่ทีท่ำ�หน้าทีล่ำ�เลยีงเลอืดและสารน้ำ�ไปยงัอวยัวะในรา่งกาย แบง่เปน็หลอด

เลือดแดง (artery) และหลอดเลือดดำ� (vein) หลอดเลือดแบ่งเป็นสามชั้น คือ 1) ชั้น tunica intima บุด้วย

เซลล์เยื่อบุหลอดเลือด (endothelium) ซึ่งมีรูปร่างแบนเรียงตัวชั้นเดียว  2) ชั้น tunica media ประกอบ

ด้วยเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ  3) ชั้น adventitia เป็นเนื้อเยื่อเกี่ยวพันด้านนอกของหลอดเลือด หลอดเลือด

แดงมีชั้น tunica media หนากว่าหลอดเลือดดำ�
(4)
 (รูปที่ 2.7)

	 2.4	 เนื้อเยื่อไขมัน (adipose tissue)

			   เนื้อเยื่อไขมันเกิดจากการรวมกลุ่มของเซลล์ไขมัน (adipocyte) เป็นเซลล์รูปร่างกลม ไซโท

พลาซมึใส นิวเคลยีสเลก็และอยูช่ดิขอบเซลล ์เน้ือเยื่อไขมนัทำ�หน้าที่ในการควบคมุสมดลุพลงังานในรา่งกาย 

(energy homeostasis) โดยทำ�หน้าที่เก็บสะสมพลังงานนอกจากนี้ยังมีหน้าที่ในสร้างฮอร์ โมนได้แก่ leptin 

ซึ่งเพิ่มกระบวนการเผาพลาญพลังงานในร่างกาย เน้ือเยื่อไขมันพบบริเวณใต้ผิวหนัง เต้านม และภายใน 

ช่องท้อง
(5)
 (รูปที่ 2.8)
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3. กระดูกและกระดูกอ่อน (bone and cartilage)

	 3.1	 กระดูกอ่อน ประกอบด้วย

			   •	Chondroblast เป็นเซลลข์องกระดกูออ่นทีย่งัพฒันาไมเ่ตม็ที ่มรีปูรา่งกลมรี นิวเคลยีสกลม  

				    เซลล์ชนิดนี้สร้างสาร chondroid matrix ซึ่งเป็นสารสีฟ้าอ่อนอยู่รอบเซลล์ 

			   •	Chondrocyte เป็นเซลล์ที่การพัฒนาสมบูรณ์ของ chondroblast มีลักษณะคล้ายกับ  

				    chondroblast แต่มีขนาดเล็กกว่า
(6)
 (รูปที่ 2.9)

รูปที่ 2.6 

แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของ fibro-

blast (ลูกศร) ที่มีลักษณะเป็น spindle cell 

มนิีวเคลยีสและแสดงลกัษณะของ collagen 

(ดอกจัน) ทีม่ลีกัษณะเปน็เสน้หนาสชีมพ ูไมม่ี

นิวเคลียส  

รูปที่ 2.7 

แสดงลักษณะของหลอดเลือดบริเวณตับ โดยพบหลอดเลือดแดง 

(ดอกจัน) ซึ่งมีผนังหลอดเลือดหนาและหลอดเลือดดำ� (ลูกศร)  

ซึ่งมีผนังหลอดเลือดบาง

รูปที่ 2.8 

แสดงลักษณะของเน้ือเยื่อไขมันซึ่งประกอบ

ด้วยเซลล์ไขมันรูปร่างกลม ไซโทพลาซึมใส 

นิวเคลียสขนาดเล็กอยู่ชิดขอบเซลล์
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 	 3.2 	 กระดูก (bone)

			   กระดูกประกอบด้วยสาร extracellular matrix และเซลล์กระดูก องค์ประกอบของสาร  

extracellular matrix คือ collagen type 1 ร่วมกับสารแคลเซียม เซลล์กระดูกประกอบด้วยเซลล์  

osteoblast เซลล์ osteocyte และเซลล์ osteoclast 

			   •	Osteoblast เป็นเซลล์รูปร่างกลมรี นิวเคลียสขนาดใหญ่ เซลล์ชนิดน้ีมีหน้าที่กระตุ้น 

				    การตกตะกอนของแคลเซียมและสร้างกระดูก (ossification) เซลล์ชนิดนี้พบบริเวณขอบ 

				    ของกระดูกที่สร้างใหม่

			   • 	Osteocyte เป็น osteoblast ที่มีการพัฒนาสมบูรณ์ เป็นเซลล์ขนาดเล็กรูปร่างกลมรี 

				    มีนิวเคลียสกลมเล็ก เซลล์ชนิดนี้พบภายในบริเวณกระดูกที่สร้างเสร็จแล้ว (รูปที่ 2.10)

			   • 	Osteoclast เป็นเซลล์ขนาดใหญ่ รูปร่างรี มีหลายนิวเคลียส เซลล์ชนิดน้ีทำ�หน้าที่ 

				    ในการทำ�ลายกระดูกและทำ�ให้กระดูกมีรูปร่างที่เหมาะสม พบเซลล์ชนิดน้ีบริเวณขอบ 

				    ของกระดูกที่สร้างใหม่

			   กระดกูทำ�หน้าทีเ่ป็นแกนของรา่งกาย สรา้งความแขง็แรงในรา่งกายและทำ�หน้าควบคมุสมดลุ

ของสารแคลเซียม
(7)

รูปที่ 2.9

แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของ chondrocyte  

(ลูกศร) ซึ่งเป็นเซลล์รูปร่างกลม นิวเคลียสขนาดเล็ก 

ภายในเน้ือเยื่อกระดูกอ่อน พบ chondroid matrix 

รอบเซลล์

รูปที่ 2.10 

แสดงลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของกระดูก พบการตก

ตะกอนของแคลเซียมที่มีการเรียงตัวอย่างเป็นระเบียบ

และพบ osteocyte (ลูกศร) ซึ่งเป็นเซลล์รูปร่างกลมรี

ขนาดเล็กอยู่ภายใน 

4. กล้ามเนื้อ (muscle)

	 4.1	 กล้ามเนื้อเรียบ (smooth muscle)

			   เซลลก์ลา้มเน้ือเรยีบมลีกัษณะเรยีวยาว นิวเคลยีสรปูร่างรีโดยหัวและทา้ยนิวเคลยีสมนคลา้ย

ซกิาร์ (cigar shape) ไซโทพลาซมึสชีมพ ูเซลลช์นิดน้ีทำ�หน้าควบคมุการหดตวัของอวยัวะแบบอตัโนมตัไิดแ้ก่

บริเวณผนังหลอดเลือด ลำ�ไส้และมดลูก
(8)
 (รูปที่ 2.11)


