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หลอดเลือด ดังน้ันวัตถุประสงคการศึกษาครั้งน้ีคือการสรางแบบจําลองการไหล 2 มิติ เพื่อการทํานาย

ขนาดการตีบตันของหลอดเลือดจากคาความเร็วการไหลที่วัดไดจากวิธีการอัลตราซาวด โดยใชโปรแกรม
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อาสาสมัครปกติและผูปวยที่มีการตีบตันในหลอดเลือดแดงคาโรติดดวยวิธีการใชคลื่นแมเหล็กไฟฟา และ

ไดกําหนดเงื่อนไขในการคํานวณ  เชน คาความหนืดของเลือด ความแข็งเกร็งของหลอดเลือด และสมมุติ

ใหเลือดเปนของไหลแบบนิวโตเนียนบีบอัดไมได  ผลลัพธที่ไดพบวาคาสัดสวนความเร็วมีคาเพิ่มข้ึนเมื่อ

ระดับการตีบตันในหลอดเลือดแดงคาโรติดรวมเพิ่มข้ึนต้ังแต 30% ถึง 70% นอกจากน้ี สัดสวนความเร็ว

และคาความเคนบนผนังหลอดเลือดแดงคาโรติดดานในลดลงเมื่อระดับการตีบเพิ่มข้ึน และไดนําผลลัพธ

ที่ไดมาสรางแผนภาพความสัมพันธของคาสัดสวนความเร็วและระดับการตีบตันเพื่อใชในการประเมิน

เบื้องตนเกี่ยวกับการตีบในหลอดเลือดแดงคาโรติดโดยพิจารณาจากความเร็วการไหลของเลือดที่วัดได

ดวยวิธีอัลตราซาวด 
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ABSTRACT 

Carotid artery stenosis is one of factors that caused morbidity and death. 

It is beneficial to asymptomatic patients to be prevented if atherosclerosis can be 

detected or diagnosed. Presently, the advanced engineering in computational modeling 

plays an important role and has potential in medical applications including the 

diagnosis of carotid stenosis. The aim of this study was to use two-dimensional 

computational fluid dynamic (CFD) model to predict vascular stenosis size based on 

blood flow velocity measured by Doppler ultrasound. The realistic carotid artery 

models were obtained and reconstructed from magnetic resonance angiography image. 

This study assumed that blood was incompressible Newtonian fluid and the artery wall 

was rigid. The analysis was performed using CFD software. The results showed that  

velocity ratio increased when the progress of stenosis increased from 30% to 70% in 

common carotid artery. The velocity ratio and wall shear stress decreased at the 

internal carotid artery when the stenosis increased. Using the simulated results of 

velocity ratio, the chart of the relationship between velocity ratio and percentage of 

stenosis was created. Therefore, this chart would be a screening tool to predict the 

percentage of stenosis in carotid artery by using the measured ultrasound velocity.       

  

Keywords: carotid artery stenosis, velocity ratio, wall shear stress, ultrasound 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

 

1.1 ความสําคัญและท่ีมาของการวิจัย 

 สภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบ (Carotid artery stenosis) หรือการที่เสนผาน

ศูนยกลางของหลอดเลือดแดงคาโรติดดานใน (Inner surface of lumen) เล็กลง เน่ืองจากมีการ

พอกพูนของไขมัน หรือการสะสมของแคลเซียมบริเวณผนังดานในของหลอดเลือด (Atherosclerotic 

plaque) (ภาพประกอบ 1.1) สงผลใหเลือดไปเลี้ยงสมองนอยลง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1.1 บรเิวณที่มีการพอกของไขมันในหลอดเลอืดแดงคาโรติด [1] 

 

 สภาวะที่เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง ทําใหสมองขาดเลือดและสูญเสียความสามารถใน

การทํางาน สงผลใหเกิดความพิการและอาจถึงตายได โรคดังกลาวเรียกวา โรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke) [2] จากรายงานการศึกษาผูปวยอัมพาตหลอดเลือดสมองในประเทศไทยโดยเก็บขอมูลจาก

ผูปวยที่เขามารับบริการฟนฟูสภาพในโรงพยาบาลในป 2549 พบวาเปนผูปวยที่มีประวัติของโรค

หลอดเลือดสมองมากอน และพบวามีสาเหตุมาจากการเกิดภาวะสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) 

มากที่สุด (คิดเปน 72%) [3] นอกจากน้ี พบวาการตีบตันที่ตําแหนง Internal carotid artrey (ICA) 

มีโอกาสทําใหการเกิด Stroke คิดเปน 62% ของผูปวยที่เกิดสภาวะการตีบตันของหลอดเลือดซึ่งมี

สาเหตุมาจากการพอกพูนของคราบไขมัน [4]  
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 จากรายงานการศึกษาสาเหตุการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติดในประเทศไทยป 

2553 พบวามาจากหลายสาเหตุ โดยมีปจจัยเสี่ยงมาจากการมีระดับไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) 

การมีสภาวะความดันเลือดสูง (Hypertension) การมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงหรือเปนโรคเบาหวาน 

(Diabetes) และการสูบบุหรี่ (Smoking) เปนตน [5] และผูปวยสวนใหญมักตรวจพบในระยะที่มี

ระดับการตีบที่รุนแรง หรือในระยะที่แสดงอาการ เชน มีอาการแขนขาออนแรงครึ่งซีก มีปญหา

เกี่ยวกับการมองเห็น พูดไมชัด บางคนพูดไมได หรือมีอาการซึมลงจนกระทั่งหมดสติ [6] เน่ืองจาก

เลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ ทําใหสมองขาดเลือด ดังน้ันการตรวจหาการตีบของหลอดเลือดกอนที่จะ

แสดงอาการจะเปนประโยชนมากในผูปวยที่ยังไมแสดงอาการของโรค (Asymptomatic patient)  

 ปจจุบันไดมีการนําความรูทางดานวิศวกรรมมาพัฒนาและประยุกตใชในทาง

การแพทย เชน การใชแบบจําลองคอมพิวเตอรเพื่อชวยในการวิเคราะหหาตําแหนงและความผิดปกติ

ของการทํางานของอวัยวะภายในรางกาย [7]  ในกรณีของการศึกษาการตีบของหลอดเลือดแดงคาโร

ติดมีการใชแบบจําลองการไหล (Computational Fluid Dynamics; CFD) มาชวยประเมินลักษณะ

การไหลของเลือดในภาวะที่มีหลอดเลือดตีบในระดับตางๆ [8] ความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการ

แพทย ทําใหมีเครื่องมือทางการแพทยหลายชนิดที่นํามาใชในการตรวจวินิจฉัยการตีบของหลอดเลือด 

ไดแก การตรวจดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร (Computed Tomography (CT) Scan) การตรวจ

เสนเลือดดวยเครื่องกําเนิดสนามแมเหล็กไฟฟา (Magnetic resonance Angiography; MRA) และ

การทําอัลตราซาวด (Doppler Ultrasound; DUS) เปนตนโดยแตละวิธีจะมีความไวในการตอบสนอง 

(Sensitivity) และความจําเพาะเจาะจง (Specificity) ที่แตกตางกัน [9, 10] โดยทั่วไปแพทยมักใช

การทํา DUS เพื่อตรวจวินิจฉัยการตีบเบื้องตน เน่ืองจากมีคาใชจายไมสูงเหมือนวิธีอื่น แต

ความสามารถในการตรวจหามีความไวในการตอบสนองและความจําเพาะเจาะจง ในระดับปานกลาง 

[11] ดังน้ันการนําความรูทางดานวิศวกรรมมาประยุกตใชในการประเมินสภาวะการตีบของหลอด

เลือด จะมีประโยชนสําหรับการนํามาใชรวมประเมินระดับของความเสี่ยงและความอันตรายที่อาจจะ

เกิดข้ึนได  

 

1.2 วัตถุประสงคการศึกษา  

  1.2.1 สรางแบบจําลองคอมพิวเตอร แบบ 2 มิติ เพื่อคํานวณการไหลของเลือดใน

หลอดเลือดแดงคาโรติด และเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของคาพารามิเตอร ไดแก คาความเร็ว 

คาความดันและคาความเคนที่ผนังหลอดเลือด เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงระดับการตีบตันในหลอดเลือด 

  1.2.2 ประเมินผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติของเลือดและรูปรางของ

หลอดเลือด ดวยแบบจําลองคอมพิวเตอร 2 มิติ 
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1.2.3 สรางแผนภาพความสัมพันธของความเร็วการไหลของเลือดกับระดับการตีบ

ตัน เพื่อใชในการคาดการณระดับการตีบตันในหลอดเลือดแดงคาโรติด โดยใชคาความเร็วจากการวัด

ดวยเครื่องอัลตราซาวด 

 

1.3 ทบทวนวรรณกรรม 

  1.3.1 การใชแบบจําลองทางวิศวกรรมวิเคราะหการไหลของเลือดในระบบ

ไหลเวียนเลือด 

ความกาวหนาทางดานวิศวกรรมคอมพิวเตอรไดเขามามีบทบาทรวมกับการ

วินิจฉัยโรค การนําการคํานวณทางวิศวกรรมมาใชในระบบไหลเวียนเลือด ทําใหสามารถจําลอง

สถานการณเพื่อประเมินผลกระทบ หรือผลการรักษาได  

Chaichana และคณะ [12] วิเคราะหผลกระทบของการไหลของเลือดโดยใช

แบบจําลอง 3 มิติ แลววิเคราะหคาความเร็วของการไหล และคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอด

เลือด (Wall shear stress; WSS) ในกรณีที่มีและไมมีการเกาะของคราบไขมัน ภายในหลอดเลือด

แดงโคโรนารีดานซาย (Left coronary artery) และเปรียบเทียบภายใตเงื่อนไขของคุณสมบัติของ

เลือดแบบนิวโตเนียน (Newtonian) และไมเปนนิวโตเนียน (Non-Newtonian) ผลการศึกษาพบวา 

กรณีที่มีการเกาะของไขมัน จะมีคาความดัน และความเร็วของเลือดสูงที่สุดที่ตําแหนงที่มีไขมันเกาะ 

และคาความเร็วการไหลจะลดลงที่ตําแหนงดานหลังของบริเวณที่มีการเกาะของไขมัน และเมื่อ

เปรียบเทียบภายใตเงื่อนไขคุณสมบัติของเลือดแบบ Newtonian และแบบ Non-Newtonian พบวา

คา WSS ที่วิเคราะหดวยคุณสมบัติของเลือดแบบ Newtonian จะมีคาตํ่ากวาแบบการวิเคราะหดวย

คุณสมบัติของเลือดแบบ Non-Newtonian เล็กนอย และผลการศึกษาพบความสัมพันธของ

คาพารามิเตอรการไหล (Hemodynamic parameters) กับการเกิดการเกาะของไขมัน โดยการเกาะ

ของไขมันทําใหมีคาความเร็วและความเคนที่ตําแหนงตีบเพิ่มข้ึนกวาหลอดเลือดปกติ  

Auricchio และคณะ [13] ใชแบบจําลองคอมพิวเตอรประเมินผลกระทบจากการ

ใสสเตนท (Stent) 3 แบบ ในหลอดเลือดแดงคาโรติด โดยสเตนททั้ง 3 แบบ ไดแก แบบ Laser-cut 

open-cell braided closed-cell และ laser-cut closed-cell ตามภาพประกอบที่ 1.2 และแตละ

แบบ มีรูปราง Straight configuration และ Tapered configuration จากการเปรียบเทียบคาความ

เคนที่กระทําบนหลอดเลือดทั้ง 6 รูปแบบ พบวา สเตนท แบบ (Straight configuration) laser-cut 

closed-cell ทําใหเกิดคาความเคนสูงสุด และสเตนทแบบ (Tapered configuration) Laser-cut 

open-cell ทําใหเกิด  
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ภาพประกอบ 1.2 รูปรางของสเตนท 3 แบบ ไดแก (Straight configuration) Laser-cut open-      

                       cell (a) braided closed-cell (b) และ (Tapered configuration) laser-cut   

                       closed-cell (c) และขนาดสเตนทแบบ Tapered configuration เทากับ 8-6  

                       มิลลิเมตร และแบบเมื่อขยายออก เปน  9-7 มิลลิเมตร (d) [13] 

 

คาความเคนตํ่าสุด ดังน้ันลักษณะรูปราง (Configuration) และการออกแบบสเตนท (Design) รวมถึง

รูปรางหลอดเลือดของผูปวย มีผลตอคาความเคนที่กระทําตอหลอดเลือดแดงคาโรติด 
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Wentzel และคณะ [14] ไดใชแบบจําลองคอมพิวเตอร คํานวณคาความเคนที่ผนัง

หลอดเลือดหลังจากการทําบอลลูนหลอดเลือดแดง (external iliac artery) พบวาหลังจากทําบอลลนู

ทําใหหลอดเลือดขยายข้ึน และทําใหคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือดลดลง 

 

 1.3.2 ความสัมพันธของคาพารามิเตอรท่ีเก่ียวของกับการไหลของเลือดและการ

ตีบของหลอดเลือด  

จากรายงานการประเมินผลเมื่อ เกิดการตีบตันของหลอดเ ลือด พบวามี

คาพารามิเตอรที่สําคัญในการบงช้ีวามีการเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียนเลือด เชน คาความดัน คา

ความเร็ว และคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือด เปนตน โดยคาดังกลาวพบวามีความสัมพันธ

กับระดับการตีบของหลอดเลือดแดง 

Khader และคณะ [8] ไดวิเคราะหรูปแบบการไหล คํานวณคาความเคนที่กระทําบน

ผนังหลอดเลือดดานใน และคาความดัน จากการเปลี่ยนแปลงระดับการตีบตันของหลอดเลือดแดงคา

โรติด ในการศึกษาน้ีทําโดยอาศัยแบบจําลองหลอดเลือดคาโรติดที่มีขนาดเสมือนของจริง และทําการ

วิเคราะหดวยวิธีระเบียบวิธีทางไฟไนทอิลีเมนทแบบ 3 มิติ ในการคํานวณการไหล และผลการศึกษา

พบวาคาเปอรเซนตการตีบของหลอดเลือดที่เพิ่มข้ึน ทําใหคาความเร็วเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีคาความเคน

ที่กระทําบนผนังและคาความดันที่บริเวณที่พบการตีบจะมีคาเพิ่มข้ึนเชนกัน  

 

1.3.3 การศึกษาเปรียบเทียบผลจากการคํานวณดวยแบบจําลอง และจากการวัด

ดวยอุปกรณการแพทย MRA CT และDUS เพ่ือการวินิจฉัย 

ปจจุบันมีความกาวหนาในการผลิตอุปกรณทางการแพทยเพื่อชวยในการวินิจฉัย

สภาวะที่มีการตีบของหลอดเลือด เชน การตรวจดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร (Computed 

Tomography Scan)  การตรวจดวยอัลตราซาวด (Doppler Ultrasound; DUS) การตรวจโดยใช

เครื่องกําเนิดสนามแมเหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance Imaging; MRI) การตรวจโดยใชเครื่อง

กําเนิดสนามแมเหล็กไฟฟาแบบตรวจหลอดเลือด (Magnetic Resonance Angiography; MRA) 

ทั้งน้ี เครื่อง MRI ซึ่งเปนอุปกรณที่มีประสิทธิภาพสูงในการแสดงภาพของหลอดเลือดบริเวณที่ตีบ แต

อยางไรก็ตาม พบวามีคาใชจายในการตรวจคอนขางสูง สวนการตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวดมีราคา

ถูกกวาการตรวจแบบวิธีอื่น แตภาพที่ไดไมชัดเหมือนกับการทํา MRA เน่ืองจากการทํา MRA ไดภาพที่

มีความละเอียดสูง (Higher resolution image) แตใชเวลานาน ดังน้ันจึงมักนิยมใช DUS ตรวจ

วินิจฉัยหาการตีบตันของหลอดเลือดในเบื้องตน [10] 
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1.3.4 ความเปนไปไดในการนําคาพารามิเตอรมาใชในการทํานายความผิดปกติ

ของการไหลในระบบไหลเวียนเลือด  

มีรายงานการนําคาที่ไดจากการทําอัลตราซาวดมาใชในการประเมินระดับการปวย 

เชน การศึกษาในการประเมินการบาดเจ็บของหลอดเลือดที่กระดูกสันหลัง (Cervical vascular) โดย

ใชคาความเร็วของเลือดจากการทําอัลตราซาวด และไดสรางแผนภาพการตัดสินใจแบบตนไม 

(decision tree approach) ในการวินิจฉัยระดับการบาดเจ็บของหลอดเลือด [15] นอกจากน้ีไดมี

งานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดคาโรทิดตีบ และไดใชผลการคํานวณทางสถิติ

สรางเปนโมเดลเพื่อชวยใหแพทยใชในการคัดแยกผูปวยไดเบื้องตน [16] และการศึกษาของ King และ

คณะ [17] พบวาสามารถใชวิธีการ Embolic Signal Detection ในการประเมินการตีบของหลอด

เลือด แตอยางไรก็ตามพบวายังไมมีขอมูลในเชิงการทํานายคาระดับการตีบของคราบไขมัน จากการใช

คาความเร็วของเลือดจากการวัดดวยอัลตราซาวดรวมกับการใชแบบจําลองการไหลของเลือด ซึ่ง

ขอมูลดังกลาวจะมีประโยชนในการประเมินผูปวยที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติดใหมี

ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 

 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

งานวิจัยน้ีไดนําภาพจาก MRA มาเปนตนแบบสําหรับการสรางแบบจําลองโดยใชคา

ความเร็วจากการทําอัลตราซาวดมาใชรวมกับการวิเคราะหขอมูล รวมทั้งคาพารามิเตอรที่เกี่ยวของ 

เพื่อศึกษาผลจากการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติดตอการไหลของเลือดในระบบไหลเวียนเลือด โดย

งานวิจัยน้ีไดกําหนดขอบเขตการวิจัยไว ดังน้ี 

1.4.1 สรางแบบจําลองคอมพิวเตอรแบบ 2 มิติ โดยใชองคความรูเกี่ยวกับการ

คํานวณเรื่องพลศาสตรของไหล (Computational Fluid Dynamics: CFD) เพื่อสรางแบบจําลอง

ของหลอดเลือดแบบปกติ และแบบมีการตีบตัน โดยใชรูปรางตามขอมูลจริงที่ไดรับจากภาพถายหลอด

เลือดซึ่งบันทึกไดจากการตรวจดวยวิธีคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance Angiography: 

MRA) บริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติด (Carotid artery) และทําการกําหนดเงื่อนไขขอบเขตและ

เงื่อนไขเริ่มตนตามคาความเร็วเลือดที่วัดไดจากการทําอัลตราซาวดดวยวิธี Duplex ultrasound เพื่อ

นําคาที่ไดไปใชในการคํานวณเกี่ยวกับการไหลของเลือด (Hemodynamics) ดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอรที่ใชในการคํานวณพลศาสตรของไหล (Computational Fluid Dynamics: CFD) เชน 

ANSYS® 

1.4.2 การเก็บขอมูล จะเก็บขอมูลในคนปกติ จํานวน 10 คน และในผูปวยที่พบวามี

การตีบของหลอดเลือดคาโรติด จํานวน 3 คน เพื่อทําการหาความสัมพันธระหวางความเร็วในการไหล

และขนาดของการตีบตัน 
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1.4.3 สรางแผนภาพความสัมพันธของคาความเร็วการไหลของเลือดและคาระดับ

การตีบของหลอดเลือด เพื่อนําไปใชในการคัดกรองผูปวยเมื่อมีการวัดความเร็วจากการทําอัลตรา

ซาวด  

 

1.5 ผลลัพธท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.5.1 ไดองคความรูในการประยุกตใชแบบจําลองคอมพิวเตอรเกี่ยวกับการไหลใน

หลอดเลือดที่มีการเกิดคราบตีบตัน  

1.5.2 ไดแผนภาพของคาความสัมพันธระหวางคาความเร็วการไหลของเลือดกับ

ระดับการตีบตันเพื่อใชในการคาดการณระดับการตีบตันในหลอดเลือดแดงคาโรติด ซึ่งชวยใหแพทย

สามารถใชเปนขอมูลประกอบการตรวจวินิจฉัยเกี่ยวกับการตีบตันในหลอดเลือด 
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บทที่ 2 

ทฤษฎีและหลักการทีเ่กี่ยวของ 

 

 

 ปจจุบันมีผูปวยจํานวนมากเกิดสภาวะการตีบตันภายในหลอดเลือด จนเปนสาเหตุ

ใหเกิดอัมพาตหรืออาจถึงตายได การอุดตันของหลอดเลือดแดงคาโรติดหรือการมีกอนไขมันไปอุดตัน

หลอดเลือดที่จะนําเลือดไปเลี้ยงสมอง เปนสาเหตุทําใหมีเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ สมองสูญเสีย

การทํางาน เรียกวา โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)    

  

2.1 ปจจัยเสี่ยงของการตีบตันในหลอดเลือด 

  การสะสมของไขมัน และการอักเสบของเซลลบุผนังหลอดเลือดดานใน เปนสาเหตุ

หน่ึงที่ทําใหเกิดการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติด (Carotid artery stenosis) จากการสอบสวน

เอกสารพบวา การตีบตันของหลอดเลือด มักเกิดข้ึนในหลอดเลือดบริเวณสวนที่มีการแตกแขนง 

(Branch) บริเวณสวนที่มีความโคงงอ (Bend) และบริเวณหลอดเลือดที่แตกออกเปนสองทางแยก 

(Bifurcation) (ภาพประกอบ 2.1)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2.1 ตําแหนงที่มักเกิดพลาค (บริเวณสีเหลือง) ในหลอดเลือดแดงคาโรติด (Carotid    

                       bifurcation) [18] 
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การเกิดพลาค (Plaque) บริเวณดังกลาว เน่ืองจากเลือดจะไหลชาและมักถูกรบกวน

การไหล ทําใหเกิดคาความเคนในระดับตํ่าที่กระทําบนผนังหลอดเลือด โดยคาความเคนระดับน้ีจะไป

กระตุนตัวรับเชิงกล (Mechanoreceptor) แลวสงสัญญาณทางชีวเคมี (Biochemical signal) ไป

กระตุนเซลลบุผิวผนังหลอดเลือดดานใน (Endothelial cell) ทําใหเกิดกระบวนการอักเสบ 

(Proinflammatory signaling pathway) โดยกระบวนการเกิดการอักเสบแบงเปน 2 ทาง คือ 

Mitogen-activated protein kinase pathway (MAPK) และ Nuclear-kappa-B pathway (NF-

KB) โดยมีกลไกดังน้ี เมื่อมีกระแสเลือดไหลไปตามหลอดเลือด จะเกิดแรงกระทําที่ผนังหลอดเลือด 

(Shear stress) โดยแรงดังกลาวจะไปกระตุนใหเกิดการแสดงออกของยีนที่สงผลตอกลไกการสราง

โมเลกุลที่ชวยในการยึดเกาะของเซลล (Adhesion molecules) แลวสงผลใหเกิดการอักเสบของ

เซลล โดยการอักเสบของเซลลเกิดจาก เม็ดเลือดขาวซึ่งอยูในกระแสเลือดไดถูกกระตุนโดย 

Adhesion molecules เชน VCAM-1 ICAM1 และ E-selectin ซึ่งอยูที่ผิวของผนังหลอดเลือดดาน

ใน ทําใหเม็ดเลือดขาวเคลื่อนที่เขามาเกาะผนังหลอดเลือด แลวเคลื่อนที่ผานเขามาระหวางเซลลบุผิว

ผนังหลอดเลือด แลวเคลื่อนตัวเขาไปสูช้ันกลามเน้ือเรียบซึ่งเปนช้ันผนังหลอดเลือดช้ันใน ทําใหไป

กระตุนเซลลบริเวณน้ันเกิดการอักเสบ และแบงตัวเพิ่มจํานวนข้ึนผิดปกติ (Proliferation) แลวทําให

เกิดพลาค ตามภาพประกอบ 2.2 และ 2.3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2.2 กระบวนการเกิดการเกาะของเม็ดเลือดขาว (Leukocytes) ที่ Endothelial call  

                       เน่ืองจากมีโมเลกุลที่ชวยในการยึดเกาะ เชน VCAM-1 และ ICAM-1 [19]   
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นอกจากน้ียังพบวาการไหลของกระแสเลือดซึ่งทําใหเกิดแรงกระทําที่ผนัง หรือการ

เกิดความเคน (Shear stress) ที่ผนังหลอดเลือด จนกลายเปนตัวกระตุนใหเกิดการสรางโมเลกุลซึ่ง

ชวยในการยึดเกาะหรือการสรางพลาคที่ผนังหลอดเลือด มีคาความเคนนอยกวาหรือเทากับ 4 ดายน

ตอตารางเซนติเมตร ซึ่งมักพบบริเวณที่มีการแตกแขนง บริเวณสวนที่มีความโคงงอ และบริเวณหลอด

เลือดที่แตกออกเปนสองทางแยก แตพบวาผนังหลอดเลือดดานที่มีการไหลของกระแสเลือดเปน

รูปแบบเดียวและไหลไปในทิศทางเดียวกัน (Uniform and Unidirection) มีคาความเคนมากกวา

หรือเทากับ 15 ดายนตอตารางเซนติเมตร กลับมีผลทําใหไปยับย้ังการสรางโมเลกุลที่ทําใหเกิดการ

อักเสบของผนังหลอดเลือดจนกลายเปนพลาค [20] ทําใหพบวาบริเวณดังกลาวเกิดพลาคคอนขาง

นอย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2.3 การเกิดการตีบตันของหลอดเลอืด จากไขมันที่มาสะสมเกิดออกซิไดซ (Oxidized   

                       LDL) กลายเปน Form cell แลวชักนําใหเกิดการตายของเซลล และเกิดการสราง  

                       Fibrous cap มาอุดตันการไหลของเลอืด [21] 

 

Weerd และคณะ [22] ไดเปรียบเทียบความชุกชุมของการเกิดการตีบตันของหลอด

เลือดแดงคาโรติดระหวางเพศชายและเพศหญิง ในกลุมอาสาสมัครที่มีอายุต้ังแต 50 ปข้ึนไป โดยเก็บ

ขอมูลจากประชากรทั้งหมด 23,706 คน พบวาเพศชายเกิดการตีบตันของหลอดเลือดมากกวาเพศ
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หญิง แตอยางไรก็ตาม จากการเปรียบเทียบขนาดเสนผานศูนยกลางของหลอดเลือด Common 

carotid artery (CCA) และ Internal carotid artery (ICA) ในประชากรจํานวน 500 คน เปนเพศ

หญิง 306 คน และเพศชาย 194 คน โดยมีอายุเฉลี่ย 52 ป พบวาขนาดของทั้งหลอดเลือด CCA และ 

ICA ในเพศชายมีขนาดใหญกวาในเพศหญิง โดยมีขนาดเฉลี่ยของหลอดเลือด CCA และ ICA เทากับ 

6.52 มิลลิเมตร และ 5.11 มิลลิเมตร ตามลําดับ และเพศหญิงมีขนาดหลอดเลือดเล็กกวาเพศชาย 

โดยมีขนาดหลอดเลือด CCA และ ICA เฉลี่ยเทากับ 6.10 มิลลิเมตร และ 4.66 มิลลิเมตร ตามลําดับ 

และนอกจากน้ี พบวาเพศชายมีประวัติการมีสภาวะความดันในเลือดสูง มีระดับไขมันในเลือด และ

การสูบบุหรี่ สูงกวาในเพศหญิง [23] 

สภาวะที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงในผูปวยเบาหวาน เปนอีกปจจัยหน่ึงในการ

กระตุนใหเกิดพลาค โดยคนปกติมีระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ย 5.5 มิลลิโมลาร หรือประมาณ 70 – 

100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร [24] แตถามีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาระดับปกติเรื้อรัง หรือเรียกวา มี

สภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) สงผลใหเซลลบุผิวตรงผนังหลอดเลือดดานใน

สูญเสียการทํางาน (Endothelial dysfunction) โดยมีการกระตุนใหเกิดการสรางสารกลุม Reactive 

oxygen species (ROS) สงผลใหเซลลบุผิวผนังหลอดเลือดสรางไนตริกออกไซด (NO) ลดลง [25] ทํา

ใหหลอดเลือดเกิดความผิดปกติในการควบคุมการหดและคลายตัวของหลอดเลือด และหลอดเลือดมี

ความยืดหยุนลดลง เกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด  

นอกจากน้ี พบวาการมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงสงผลตอการเคลื่อนที่และการบิดตัว

ของเม็ดเลือดแดง (Erythrocyte deformability) เน่ืองจากมีผลตอเย่ือหุมเซลลของเม็ดเลือดแดง 

เสียสภาพความเปน Membrane fluidity [26] ทําใหเลือดมีความหนืดสูงข้ึน และพบวาคาความหนืด

ของเลือดในผูปวยเบาหวาน มีคาประมาณ 3-36 เซนติพอยส (cP) หรือมีระดับนํ้าตาลในเลือด

ประมาณ 90 – 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร [24] แตอยางไรก็ตาม คาความหนืดดังกลาวข้ึนอยูกับผูปวย

แตละราย [27] 

 

2.2 การหาเปอรเซ็นตการตีบตันของหลอดเลือดและการตรวจวินิจฉัย 

การคํานวนการตีบของหลอดเลือด เพื่อประเมินระดับการตีบตันของหลอดเลือด 

ไดแก วิธี Traditional หรือ pre-North American Symptomatic Carotid Endarterectomy 

Trial (pre-NASCET) และ วิธี North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial 

(NASCET) ตามภาพประกอบ 2.4 แตอยางไรก็ตามพบวาวิธี pre-NASCET จะมีความแมนยํานอยกวา

วิธี NASCET เพราะคํานวนจากคาความยาวของเสนผานศูนยกลางของผนังดานในหลอดเลือด เทียบ

กับคาความยาวเสนผานศูนยกลางของผนังดานนอก ที่ตําแหนงเดียวกัน แตจากภาพหลอดเลือด 

(Angiogram) ซึ่งไดจากการทําอัลตราซาวด กรณีที่มีการสะสมของแคลเซียมจะปรากฎในภาพผนัง
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หลอดเลือดดานนอกเชนกัน แตไมปรากฎในกรณีที่มีสารอื่นมาสะสมบริเวณดังกลาว ทําใหมีโอกาส

เกิดความคลาดเคลื่อนในการวัดคาความยาวเสนผานศูนยกลางของผนังดานนอกได แตอยางไรก็ตาม 

พบวาวิธี NESCET จะวัดความยาวเสนผานศูนยกลางของผนังดานในหลอดเลือดที่ตีบ เทียบกับคา

ความยาวเสนผานศูนยกลางของผนังดานในหลอดเลือดที่ปกติ ทําใหไดขอมูลที่ถูกตองกวาวิธี pre-

NASCET [28] 

การตรวจวินิจฉัยการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติด สามารถทําไดโดยการใช

เครื่องอัลตราซาวด (Doppler Ultrasound; DUS) การตรวจดวยเครื่องกําเนิดสนามแมเหล็กไฟฟา 

(Magnetic Resonance Angiography; MRA) และการตรวจดวยเครื่องสแกนคอมพิวเตอร 

(Computed Tomography Scan) ซึ่งแตละวิธีใหคาความถูกตองและแมนยําแตกตางกัน โดยพบวา

การทํา MRA ใหคาเปอรเซ็นความไวในการตรวจ (Sensitivity) สูง แตมีคาใชจายในการตรวจ

คอนขางมาก ตางกับการวัดดวยเครื่องอัลตราซาวดซึ่งมีคาใชจายนอยที่นอยกวามาก แตใหคาความ

แมนยํานอย แตอยางไรก็ตาม ปจจุบันการประเมินการตีบของหลอดเลือดเบื้องตน จะนิยมตรวจดวย

การทําอัลตราซาวด [10] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2.4 วิธีคํานวณคาเปอรเซ็นตการตีบของหลอดเลือดดวยวิธี Traditional หรือ Pre-  

                      NASCET และ วิธี North American Symptomatic Carotid     

                      Endarterectom Trial (NASCET) [28] 
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 จากรายงานการศึกษาเปรียบเทียบคาความไว (Sensitivity หรือโอกาสที่ผูเปนโรค

ไดรับผลการตรวจวาเปนโรค) และความจําเพาะ (Specificity หรือโอกาสที่ผูไมเปนโรคจะไดรับผล

การตรวจวาไมเปนโรค) จากการวัดโดยใชเครื่อง MRA CTA และ DUS พบวาการตรวจดวยการทํา 

MRA จะใหคา Sensitivity และ Specificity สูงกวาวิธีอื่นของ ตามตารางประกอบ 2.1 [29, 30] 

 

ตารางประกอบ 2.1 ผลการเปรียบเทียบคา Sensitivity และ Specificity [29, 30] 

 

Arterial Bed and Modality Sensitivity (%) Specificity (%) Finding 

Carotid Artery Disease       

Ultrasonography 86 87 70%-99% stenosis 

CT 77 95 70%-99% stenosis 

MRA 97-100 90-92 70%-99% stenosis 

 

2.3 การเปลี่ยนแปลงคาพารามิเตอรท่ีเก่ียวของกับการไหล (Hemodynamic parameters) ใน

หลอดเลือดตีบ 

จากการสอบสวนเอกสาร พบการเปลี่ยนแปลงของคาพารามิเตอรที่เกี่ยวของกับการ

ไหล ในหลอดเลือดตีบ โดยมักพบการเปลี่ยนแปลงของ คาความเร็ว ความดัน และความเคน ดังน้ี 

2.3.1 การเปลี่ยนแปลงของคาความเร็ว 

เมื่อหลอดเลือดมีขนาดเล็กลงเน่ืองจากการตีบตัน สงผลใหคาความเร็วการไหลใน

หลอดเลือดเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  

Henderson และคณะ [31] ไดแบงผูปวยเปน 2 กลุม ไดแก ผูปวยที่มีระดับการตีบ

ปานกลาง (Minimal to Moderate Stenosis, 0%-69%) และ ผูปวยที่มีระดับการตีบรุนแรง 

(Severe Stenosis, 70%-99%) ในหลอดเลือดที่ทําการผาตัดแลว (Carotid endaratomy (CE) 

artery) และวัดคาความเร็วในหลอดเลือด Internal carotid artery อีกขางหน่ึงที่ไมไดรับการผาตัด 

โดยคาความเร็วที่เกิดข้ึนแบงเปน 4 กลุม ตามระดับการตีบตัน ไดแก Minimal (Mini) (0 ถึง 29%) 

Mild (Mild) (30% ถึง 49%) Moderate (Modr) (50% ถึง 69%) และ Sever (Sevr) Stenosis 

(70% ถึง 99%) แลวนําคาความเร็วเลือดที่วัดไดจากหลอดเลือด ICA เปรียบเทียบกับในหลอดเลือด 

CCA ของขางเดียวกัน ซึ่งเปนคาสัดสวนความเร็ว ICA/CCA ผลการศึกษาพบวาในผูปวยที่มีระดับการ

ตีบสูง (70%-99%) คาสัดสวนความเร็วมีแนวโนมสูงข้ึน และเมื่อระดับการตีบลดลงคาสัดสวน

ความเร็วที่วัดไดจะตํ่าลง เมื่อเปรียบเทียบคาสัดสวนความเร็วในหลอดเลือดอีกขางหน่ึงที่ไมไดรับการ
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ผาตัด กอนและหลังผาตัดหลอดเลือด CE artery พบวาหลังผาตัด คาสัดสวนความเร็ว ICA/CCA มีคา

ลดลง ตามภาพประกอบ 2.5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2.5 คาสัดสวนความเร็ว ICA/CCA ในหลอดเลือดผูปวยที่มีการตีบในระดับ Mini  

                       Mild Moderate (Modr) และSever (Sevr) กอนผาตัด (แทงสีทึบ) และหลัง 

                       ผาตัด (แทงสีจาง) [31] 

 

นอกจากน้ี Kochanowicz และคณะ [32] พบวาจากการประเมินคาความเร็วเลือด

ในหลอดเลือด ICA เทียบกับคาความเร็วเลือดในหลอดเลือด CCA (ICA/CCA) ที่ความเร็วเมื่อหัวใจบีบ

ตัวสูงสุด (Peak Systolic Velocity; PSV) โดยวัดดวยอัลตราซาวด ในคนปกติที่อายุมากกวา 60 ป 

จํานวน 79 คน พบวาเพศชายมีคาสัดสวนความเร็วเฉลี่ยมากกวาในเพศหญิง โดยเพศชายมีคาสัดสวน

ความเร็วเฉลี่ย เทากับ 0.91 และเพศหญิงมีคาสัดสวนความเร็วเฉลี่ย เทากับ 0.90 

 จากการศึกษาของ Lal และคณะ [33] ไดวัดคาความเร็วเลือดในหลอดเลือดที่ใส 

สเตนทแลวแตตอมาไดเกิดการตีบข้ึนอีกครั้ง ในผูปวยจํานวน 255 คน โดยระดับการตีบประเมินจาก

ภาพที่ไดจากการทํา CT scan ตามวิธี NASCET พบวาคาความเร็วเลือดเพิ่มข้ึนตามระดับการตีบที่

เพิ่มข้ึน กลาวคือ ในรายที่มีระดับการตีบตัน ≥20% มีคาความเร็วเลือด ≥150 เซนติเมตรตอวินาที 

รายที่มีระดับการตีบตัน ≥50% มีคาความเร็วเลือด ≥220 เซนติเมตรตอวินาที และรายที่มีการตีบตัน 

≥80% มีคาความเร็วเลือด ≥340 เซนติเมตรตอวินาที ดังน้ัน จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาคา

ความเร็วการไหลของเลือดเพิ่มข้ึนตามระดับการตีบตันที่สูงข้ึน 
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จากบทความของ von Reutern และคณะ [34] ไดสอบสวนเอกสารเพื่อหาวิธีการ

ประเมินระดับการตีบตันของหลอดเลือดแดงคาโรติด โดยการใชขอมูลทั้งเสนผานศูนยกลางหลอด

เลือด ที่ตําแหนงตีบตัน รวมกับการพิจารณาขอมูลคาพารามิเตอรที่เกี่ยวกับการไหลของเลือด เพื่อลด

ความผิดพลาดในการวินิจฉัยระดับการตีบตันของหลอดเลือด ตามตารางประกอบ 2.2  

 

ตารางประกอบ 2.2 ข้ันตอนการประเมินการตีบตันของหลอดเลือดแดงคาโรติดทีร่ะดับตางๆ [34]  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นอกจากน้ี การสอบสวนเอกสารของ von Reutern และคณะ [34] พบวาไดใช

เฉพาะคาความเร็วเลือด และเสนผานศูนยกลางของหลอดเลือด ในการประเมินการตีบตันของหลอด

เลือด แตอยางไรก็ตาม พบวาเมื่อเกิดการตีบตันจะมีการเปลี่ยนแปลงคาความดันเลือด และคาความ

เคนที่กระทําตอผนังหลอดเลือดเชนกัน 
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2.3.2 การเปลี่ยนแปลงของคาความดัน 

McKevitt และคณะ [35] ไดติดตามการเปลี่ยนแปลงของคาความดันเลือด ในหลอด

เลือดแดงคาโรติด หลังจากการผาตัดหลอดเลือด และผลของคาความดันจากการใสสเตนท พบวาคา

ความดันเลือดแกวงข้ึนลงตลอด 6 เดือนของการติดตามผล (ตารางประกอบ 2.3) โดยพบวาคาความ

ดันเลือดกอนผาตัด มีคาความดันเฉลี่ยเทากับ 146/80 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งคาความดันน้ีแตกตางจาก

คาความดันปกติ (120/80 มิลลิเมตรปรอท) เล็กนอย 

 

ตารางประกอบ 2.3 การเปลี่ยนแปลงของคาความดันเลือด ในระยะเวลา 6 เดือน หลังผาตัด [35] 
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และจากการศึกษาของ Blackshear และคณะ [36] พบวามีการเปลี่ยนแปลงของคา

ความดันเลือดเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงระดับการตีบตันของเลือด โดยเมื่อการตีบตันเพิ่มมากข้ึนจะทําให

คาความดันเพิ่มข้ึน ดังภาพประกอบ 2.6  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2.6 การเปลี่ยนแปลงคาความดันเมื่อการตีบตันเพิ่มข้ึน [36]  

 

2.3.3 การเปลี่ยนแปลงของคาความเคนท่ีกระทําบนผนังหลอดเลือด 

Ku และคณะ [37] ไดวิเคราะหคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือดแดงคาโรติด 

โดยไดเปรียบเทียบคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือด 5 จุด (A ถึง D) แตละจุดวัดคา 4 

ตําแหนง ไดแก ที่ตําแหนง 0 90 180 และ 270 องศา (ภาพประกอบ 2.7) และจากการศึกษาพบวา

คาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือดดานใน (Inner wall) (ตําแหนง 0 องศา) มีคาสูงกวาผนังดาน

นอก (Outer wall) (ตําแหนง 180 องศา) (ตามตารางประกอบ 2.4) และตําแหนงที่มีผนังหลอดเลือด

หนาจะพบวาเปนตําแหนงที่มีคาความเคนตํ่า หรือเปนตําแหนง Outer wall และจุดที่หลอดเลือดมี

ผนังหนาที่สุด คือ Proximal internal carotid artery (ภาพประกอบ 2.8) 
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ภาพประกอบ 2.7 ตําแหนงที่วัดคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือด 5 จุด (A-D) และแตละ   

                      จุดวัด 4 ตําแหนง ไดแก ที่ตําแหนง 0 90 180 และ 270 องศา (ซาย) และ  

                      ภาพตัดขวาง ที่จุด C (ขวา) [37] 

 

ตารางประกอบ 2.4 คาความเคน (Wall shear stress; WSS) ที่กระทําบนผนังหลอดเลือด ICA [37] 
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ภาพประกอบ 2.8 คาความสัมพันธระหวางความหนาของหลอดเลือด ICA และคาความเคน [37] 

 

2.4 ทฤษฎีและหลักการของของไหล กับการไหลของเลือดในหลอดเลือด  

 การวิเคราะหปญหาการไหลของของไหล เพื่อหาคาความเร็ว ความดัน และความ

เคนในหลอดเลือด ดวยความรูทางพลศาสตรของไหลเชิงคํานวณ (Computational fluid 

dynamics; CFD) ทําใหสามารถเขาใจในปรากฏการณการไหลของเลือดในหลอดเลือดตีบไดชัดเจน

ข้ึน อีกทั้งสามารถวิเคราะหผลไดรวดเร็ว ในการแกปญหาข้ึนอยูกับองคประกอบใหญๆ 3 

องคประกอบ ไดแก สมการเชิงอนุพันธยอย (Partial differential equations) เงื่อนไขขอบเขต 

(Boundery conditions) และลักษณะรูปราง (Geometry) ของปญหา  

 ดังน้ัน การศึกษาน้ีเปนการศึกษาการไหลของของไหล องคประกอบในการพิจารณา

ในการแกปญหา จึงเนนปญหาของการไหล กลาวคือ 

 

2.4.1 สมการเชิงอนุพันธยอย (Partial differential equations) เพื่ออธิบาย

ปญหาที่เกี่ยวของกับการไหลของเลือดในการศึกษาน้ี มี 2 สมการ ไดแกสมการอนุรักษมวลหรื

อสมการความตอเน่ือง (Continuity Equation) และ สมการอนุรักษโมเมนตัม (Momentum 

Equation)   
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สมการของการอนุรักษมวล (Conversation of mass) หรือสมการความตอเน่ือง 

(Continuity Equation) เปนการคํานวณปญหาโดยพิจารณาบนสภาวะที่ไมมีการสูญหายของมวล

ของของไหลในระหวางการไหลจากจุดหน่ึงไปอีกจุดหน่ึง หรือเมื่อพิจารณาการไหลผานกรอบขนาด

กวาง dx และยาว dy ตามภาพประกอบ 2.9 [38] มีปริมาณฟลักซของมวลที่ไหลเขาเทากับ [ρu]dy 

เน่ืองจากทั้งความหนาแนน ρ และความเร็ว u เปลี่ยนแปลงตลอด ดังน้ันปริมาณฟลักซของมวลที่ไหล

ออกทางดานขวา เทากับ [ρu+(∂( ρu)/∂x)dx]dy น่ันคือ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2.9 ฟลักซของมวลผานกรอบขนาดเล็กที่อยูในโดเมนของการไหล เพื่อสรางสมการ 

                       เชิงอนุรักษมวล [38] 

 

ปริมาณของฟลักซของมวลที่เพิ่มข้ึนในแนวแกน x ผานขอบ dy คือ 

 

                     (2.1) 

  

และปริมาณของฟลักซของมวลที่เพิ่มข้ึนในแนวแกน y ผานขอบ dx คือ 

 

                     (2.2) 
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และเน่ืองจากปริมาณมวลในกรอบน้ีคือ  ดังน้ัน อัตราการเปลี่ยนแปลงของ

มวลที่ลดลงไป คือ  

                                                                             (2.3) 
 

ดังน้ัน ปริมาณฟลักซที่เพิ่มข้ึน เทากับปริมาณฟลักซของมวลที่ลดลง น้ันคือ 

 

                           (2.4) 

 

หรือเขียนในรูปอยางงายเปน 

 

                                               (2.5) 

 

หรือ 

                                                       (2.6) 

  

 ในกรณีที่การไหลเปนแบบไมอัดตัว (Incompressible flow) คาความหนาแนนคงที ่

ดังน้ัน ไดสมการอยางงายเปน 

 

                                                                                            (2.7) 

 

นอกจากน้ียังมีสมการอนุรักษโมเมนตัม (Momentum Equation) ซึ่งเปนสมการ

ของการไหลที่เกี่ยวของกับกฎขอที่สองของนิวตัน ที่กลาววา แรงเทากับผลคูณของมวลกับความเรง 

มาใชในการแกปญหาการไหล จากความสัมพันธดังกลาว เมื่อพิจารณามวลกวาง dx และยาว dy ที่

กําลังเคลื่อนที่ไปกับการไหล ตามภาพประกอบ 2.10  
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ภาพประกอบ 2.10 แรงตางในแนวแกน x ที่กระทําบนกอนของไหลที่เคลื่อนที่ไปกับการไหลเพื่อ 

                         สรางสมการเชิงอนุรักษโมเมนตัม [38] 

 

และเน่ืองจากการไหลของของไหลเมื่อเคลื่อนที่จะมีความสัมพันธกับความเรง เมื่อ

พิจารณาแนวแกน x ไดสมการ ดังน้ี 

 

                                                                                  (2.8) 

 

โดย Fx คือ แรงรวมในแนวแกน x, m คือมวลของกอนของไหล และ ax คือความเรง

ของมวลในแนวแกน x  

แรงรวมในทิศแกน x ประกอบดวยแรงที่กระทําที่ผิว แรงเน่ืองจากนํ้าหนักของมวล 

แรงจากความดัน p ความเคนต้ังฉาก (Normal stress; ) และความเคนเฉือน (Shear stress; 

) และเมื่อรวมแรงทั้งหมดในแนวแกน x (ภาพประกอบ 2.7) ได ดังน้ี 

 

   
(2.9) 

หรือ 

                               (2.10) 
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สวนแรงจากนํ้าหนักของมวล (Body force) ในแนวแกน x คือ 

 

                                                                          (2.11) 
 

 

ดังน้ัน จากสมการ (2.10) และ (2.11) แรงรวมทั้งหมดในแนวแกน x คือ 

 

                           (2.12) 

 

และจากภาพประกอบที่ 2.10 มวลของกอนของไหล คือ 

 

                                                                    (2.13) 
 

คาความเรง ax ของมวล คือ อัตราการเปลี่ยนแปลงความเรว็ u ของมวลทีก่ําลังเคลือ่นที่ตอ

เวลา คือ 

                                                                           (2.14) 
 

แลวแทนสมการ ขางตนในกฎขอทีส่องของนิวตัน แลวหารดวย dx dy  

ไดสมการ 

     (ตามทิศแกน x)            (2.15) 

 
ในทํานองเดียวกัน สมการอนุรักษโมเมนตัมตามแนวแกน y จะสามารถเขียนออกมาไดเปน 

 

     (ตามทิศแกน y)           (2.16) 

 
กรณีการไหลแบบนิวโตเนียน (Newtonion fluid) คาความเคนสามารถเขียนในรปู

ความเร็วได หากใชสมติฐานของสโตกส (Stokes’s hypothesis) กลาวคือ 
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                                                                     (2.17) 

 

เม่ือ λ คือ คาความหนืดที่สอง และ µ คือคาความหนืดที่หน่ึง 

จะไดความสัมพันธระหวางความเคนและความเร็ว เปน 

 

                                                     (2.18) 

 

                                                     (2.19) 

 

                                                           (2.20) 

 

นําสมการ (2.18) ถึง (2.20) แทนคาในสมการ (2.15) และ (2.16) ไดสมการที่

สอดคลองกับกฎอนุรักษโมเมนตัม ซึ่งเขียนอยูในรูปของความเร็วและความดันเทาน้ัน เรียกวา สมการ 

นาเวียรสโตกส (Navier-Stokes Equation) 

 

 
(2.21) 

 

 
(2.22) 

และเขียนในรูปอยางงายไดเปน 

 

                (2.23) 
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               (2.24) 

 

  แตอยางไรก็ตาม ในกรณีที่มีการไหลแบบปนปวน สมการการเคลื่อนที่ของการไหล

ประกอบดวยสมการกฎทรงมวล และสมการโมเมนตัม เชนเดียวกับการไหลแบบราบเรียบ แตสมการ

การไหลแบบปนปวนจะสนใจคาเฉลี่ยของการไหลในสมการ ซึ่งกรณีน้ีมีการนําวิธีการเฉลี่ยของเรย

โนลดมาใชในสมการน้ี และสามารถเขียนใหอยูในรูปสมการตามกฎทรงมวล (2.25) และสมการ

โมเมนตัม (2.26) จะไดดังน้ี [39] 

                                              (2.25) 

 

            (2.26) 

 

ทําใหไดคาความสัมพันธเชิงเสนกับคาอัตราการเปลี่ยนแปลงความเครียดเปน ตามสมการ (2.27) 

 

               (2.27) 

 

ทั้งน้ี สามารถเขียนในรูปสมการของคาพลังงานจลนของความปนปวนแบบ Standard k-  ตาม

สมการ (2.28) 

         (2.28) 

 

และมีอัตราการลดลงของพลังงานจลนของคาความปนปวน เขียนได ดังน้ี 
 

      (2.29) 

 

โดยที่             
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2.4.2 สมมุติฐานและเง่ือนไขขอบเขต (Assumptions and boundary 

conditions) 

 การกําหนดเงื่อนไขขอบเขตของการศึกษาน้ี กําหนดเงื่อนไขบนพื้นฐานขอมูลของ

เลือดและหลอดเลือด ที่ใกลเคียงคาจริง  

 Khader และคณะ [8] กําหนดคาคุณสมบัติของเลือดเปน Incompressible 

homogeneous และ Newtonian fluid เน่ืองจากไดสมมติใหหลอดเลือดมีขนาดใหญ และมีคา 

Shear rate สูง (0-1000 s-1) และกําหนดคาหลอดเลือดเปนแบบ Rigid body และความเร็วของของ

ไหลที่ติดกับผนังตองมีคาเทากับศูนย (No-slip condition) มีคาความหนาแนนและความหนืดของ

เลือด เทากับ 1050 kg/m3 และ 0.004 N sec/m2 ตามลําดับ คาความเร็วขาเขา เทากับคาที่วัดได

จากการวัดดวยวิธีอัลตราซาวด    

 

2.4.3 ลักษณะรูปราง (Geometry) 

จากการสอบสวนเอกสาร แบบจําลองที่ใชในการคํานวนคาพารามิเตอรเกี่ยวกับการ

ไหลของเลือด ในหลอดเลือดแดงคาโรติด มีทั้งแบบ 2 มิติ และ 3 มิติ กลาวคือ 

Stroud และคณะ [40] ไดสรางแบบจําลอง 2 มิติ จากภาพที่ไดจากการทํา MRA ใน

ผูปวยที่เคยผาตัดหลอดเลือดที่คอ ที่ตําแหนง Carotid bifurcation เพื่อประเมินความเสี่ยงการเกิด 

Embolism หรือการที่มีกอนไขมันไปอุดตันหลอดเลือดที่จะไปเลี้ยงสมอง  

นอกจากน้ี Zhao และคณะ [41] มีการใชแบบจําลอง 3 มิติ คํานวณการไหลของ

เลือดในหลอดเลือดแดงคาโรติด เชนเดียวกัน แตจะไดขอมูลทั้ง 3 ระนาบ ซึ่งเปนขอมูลที่มีความ

ละเอียดกวา 

 

2.5 การนําไปใชประโยชน จากการใชแบบจําลองคํานวณการไหลของเลือด ในหลอดเลือดตีบ  

การคํานวณการไหลของเลือดดวยแบบจําลองทางคณิตศาสตใชเวลาสั้นกวาการ

วิเคราะหขอมูลดวยการทําการทดลอง และแบบจําลองการไหลสามารถปรับเปลี่ยนเงื่อนไขการ

วิเคราะหไดงาย ทําใหสามารถวิเคราะหขอมูลในสถานการณตางๆไดรวดเร็ว แตอยางไรก็ตาม ไดมี

การเปรียบเทียบผลการศึกษาที่ไดจากการทําการคํานวนดวยแบบจําลองทางคณิตศาสต และจากการ

ทําอัลตราซาวด ของหลอดเลือดแดงคาโรติด 

Hassani-Ardekani และคณะ [42] เปรียบเทียบผลที่ไดจากการทําอัลตราซาวดและ

จากการคํานวณดวยแบบจําลองคอมพิวเตอร จากโมเดลหลอดเลือดจริง ที่ไดจากผูปวย 2 คน เปน

เพศชาย อายุ 87 ป และเพศหญิง อายุ 72 ป พบวาที่ตําแหนงที่เกิดการตีบตันไมพบความแตกตาง
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ของขอมูลทั้งแบบจําลอง และขอมูลอัลตราซาวด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตําแหนงที่แสดงดวย

ลูกศรตามภาพประกอบ 2.11 

    

 

 

 

 

 

 

 

(ก)                                                                  (ข) 

ภาพประกอบ 2.11 คาความเร็วของเลือดในหลอดเลือด ICA ที่ตําแหนงที่เกิดการตีบตันของหลอด 

                         เลือดวัดไดจากวิธีอัลตราซาวด และคาความเร็วของเลอืดที่คํานวณไดจาก   

                         แบบจําลองการไหล ในเพศชาย (ก) และเพศหญิง (ข) [42] 

 

2.6 การทํานายการตีบของหลอดเลือด 

 การคาดการณระดับการตีบตันของหลอดเลือด กอนที่ผูปวยจะแสดงอาการ เชน 

การเปนอัมพาตเน่ืองจากหลอดเลือดตีบตันและไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ ทําใหสามารถนําผูปวยเขารบั

การรักษาไดทันเวลา 

 Purvis และคณะ [15] ใชผลการวัดคาความเร็วเลือดที่หลอดเลือดแดงบริเวณคอ 

(Cervical vascular injury) แลวคาดการณระดับการบาดเจ็บ เพื่อประเมินการเขารับการรักษา ตาม

ภาพประกอบ 2.12 ผลการศึกษาพบวาขอมูลที่ไดจากอัลตราซาวดสอดคลองกับขอมูลของหลอดเลือด

ที่ไดรับการบาดเจ็บ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ภาพประกอบ 2.12 แผนภาพแบบตนไมสําหรับการทํานายการบาดเจ็บของหลอดเลือดบริเวณคอ  

                         (Blunt cervical vascular injury; BCVI) โดยใชเกณฑจากคา MFV   

                         asymmetry (DMV) คา Pulsatility Index (DPI) คา Lowest Pulsatility  

                         Index (Lowest PI) และคา Lindegaard ratio (LR) [15]  
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

 

 การวิจัยน้ีเปนการใชแบบจําลองการไหล แบบ 2 มิติ เพื่อคํานวณคาความเร็ว 

(Velocity) การไหล ในหลอดเลือดแดงคาโรติด (Carotid artery) เพื่อเปรียบเทียบกับคาความเร็ว

การไหลของเลือดที่ไดจากการวัดจริงดวยเครื่องอัลตราซาวด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางกราฟ

ความสัมพันธของขอมูลที่ไดจากการคํานวณและจากการวัดจริง  นอกจากน้ี ทําการคํานวณ

คาพารามิเตอรอื่น ไดแก ความดัน (Pressure) และความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือด (Wall 

shear stress, WSS) ในหลอดเลือดแดงคาโรติด การวิจัยน้ีประกอบดวย 3 สวนหลัก ดังน้ี 

1. การเปรียบเทียบคาความเร็วในหลอดเลือดที่ตําแหนง สวนตน (Proximal) 

สวนกลาง (Middle) และสวนปลาย (Distal) ของหลอดเลือดแดงคาโรติด รวมทั้งในหลอดเลือดแดง

คาโรติดดานใน (Internal carotid artery) ของอาสาสมัครกลุมปกติ 

2. การประเมินผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของความหนืดของเลือด และการตีบ

ตันของหลอดเลือด โดยวัดจากคาสัดสวนความเร็ว ความเคน และความดันโลหิตที่เปลี่ยนไป 

3. การเปรียบเทียบคาสัดสวนความเร็ว ความดัน และความเคนที่เปลี่ยนไป ใน

หลอดเลือดแดงคาโรทิดที่พบวามีการตีบตันในระดับที่แตกตางกัน ในอาสาสมัครกลุมที่พบการตีบตัน

ในหลอดเลือดแดงคาโรติด  

โดยการศึกษาสวนแรกจะสรางรูปรางของหลอดเลือดโดยใชภาพหลอดเลือดที่ไดจาก

อาสาสมัครปกติทั้งหมดมาเปนตนแบบ สวนที่ 2 สุมเลือกอาสาสมัครปกติมา 4 รายและจําลองใหมี

การตีบของหลอดเลือดที่ระดับ 50% และเพิ่มคาความหนืดของเลือดเปน 0.005 N sec/m2 เพื่อดู

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติของเลือด และสวนที่ 3 สรางรูปรางหลอดเลือดตามการตีบ

จริงของผูปวย ที่พบวามีการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติดและเพิ่มระดับการตีบที่ตําแหนงเดิม ซึ่ง

รูปรางของหลอดเลือดจะเปนแบบ 2 มิติ แลวนําไปคํานวณหาความเร็วการไหลของเลือดและ

คาพารามิเตอรที่สนใจโดยใชโปรแกรมคํานวณทางวิศวกรรม ไดแก ANSYS ซึ่งมีรายละเอียดแตละ

ข้ันตอน ดังน้ี 

 

3.1 การคัดเลือกอาสาสมัคร  

 การเลือกอาสาสมัครจะเลือกเฉพาะเพศชาย เน่ืองจากมีรายงานพบวาเพศชายมี

อัตราเสี่ยงของการเปนเสนเลือดแดงคาโรติดตีบสูงกวาในเพศหญิง [43, 22] ดังน้ันการศึกษาน้ีไดเลือก

อาสาสมัครเพศชายที่ปกติ จํานวน 10 ราย และอาสาสมัครที่มีหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบ จํานวน 3 
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ราย จากฝายเวชระเบียน โรงพยาบาลสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขต

หาดใหญ โดยอาสาสมัครทั้งหมดไดรับทราบข้ันตอนการดําเนินการวิจัย และยินยอมเขารวมการวิจัยน้ี 

หลังจากน้ันทําการช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง และซักประวัติ เพื่อประเมินความเหมาะสมในการเขารวมใน

การวิจัยน้ีตอไป  

การคัดเลือกอาสาสมัครกลุมปกติ ทําการเลือกจากเพศชายกลุมอายุระหวาง 30-65 

ป ไมมีโรคความดันโลหิตสูง และไมมีประวัติการตีบของหลอดเลือด อาสาสมัครซึ่งมีคุณสมบัติตาม

เกณฑขางตน จะไดรับการอธิบายถึงข้ันตอนการเก็บขอมูล และการปฎิบัติตนขณะเก็บขอมูลงานวิจัย 

พรอมทั้งช่ังนํ้าหนักตัว วัดสวนสูง ซักประวัติ และคัดเลือกเฉพาะอาสาสมัครที่มีคาดัชนีมวลกาย 

(Body mass index, BMI) ระหวาง 18.5-24.9 โดยการคํานวณคาดัชนีมวลกาย (BMI) สามารถ

คํานวณไดจาก นํ้าหนัก (กก.) / ความสูง (ม.2) [23, 44, 45] และในกรณีอาสาสมัครที่มีหลอดเลือด

แดงคาโรติดตีบ ซึ่งไดขอมูลมาจากหนวยเวชระเบียน มีอายุระหวาง 45-68 ป และไมมีโรคแทรกซอน

รายแรง 

 

3.2 การเก็บขอมูลอาสาสมัคร  

การเก็บขอมูลอาสาสมัคร แบงเปน 2 ข้ันตอน คือ การเก็บขอมูลภาพหลอดเลือด

แดงคาโรติด ซึ่งประกอบดวย Common carotid artery Internal carotid artery และExternal 

carotid artery และการวัดความเร็วในหลอดเลือดดังกลาว การเก็บขอมูลภาพของหลอดเลือดใช

เครื่องกําเนิดสนามแมเหล็กไฟฟาเก็บภาพ (Magnetic Resonance Angiography; MRA) ขนาด 3.0 

เทสลา ของบริษัทฟลลิป รุน Achiev x-Series (ภาพประกอบ 3.1) ไดภาพของหลอดเลือดดังแสดงใน

ภาพประกอบ 3.2 โดยภาพที่ไดจะเก็บไวในไฟลรูปแบบ DICOM เพื่อนําไปใชในการสรางแบบจําลอง 

2 มิติ 

การเก็บขอมูลความเร็วการไหลของเลือดจะกระทําโดยใชเครื่องอัลตราซาวด 

(Doppler ultrasound; DUS) ขนาด 7.5 MHz ของบริษัทโตชิบา รุน TUS-A500 (ภาพประกอบ 

3.3) วัดความเร็วการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงคาโรติด ที่ตําแหนงสวนตน (proximal) 

สวนกลาง (middle) สวนปลาย (distal carotid artery) และหลอดเลือด Internal Carotid Artery 

สวนตน เปนตน (ภาพประกอบ 3.4 และ 3.5) โดยคาความเร็วที่วัดไดจะเลือกเฉพาะคาความเร็วสูงสุด

เมื่อหัวใจบีบตัว แลวนําคาความเร็วเฉพาะที่ตําแหนงสวนตนมาเปนคาความเร็วเริ่มตน (Inlet 

velocity) ของการคํานวณในแบบจําลองการไหล 2 มิติ เพื่อนําผลที่ไดจากการคํานวณมา

เปรียบเทียบกับคาความเร็วที่วัดไดดวยอัลตราซาวด ที่ตําแหนงสวนกลางและสวนปลายของหลอด

เลือดแดงคาโรติด และทีห่ลอดเลือด Internal Carotid Artery สวนตน  
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ภาพประกอบ 3.1 การเก็บขอมลูภาพดวยเครื่องกําเนิดสนามแมเหล็กไฟฟา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3.2 ภาพที่ไดจากเครื่องกําเนิดสนามแมเหลก็ไฟฟา 
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ภาพประกอบ 3.3 การใชเครื่องอลัตราซาวดวัดความเร็วการไหลของเลอืด บรเิวณคอ [46] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3.4 ตําแหนงที่วัดความเร็วในหลอดเลอืดแดงคาโรติด (Proximal-CCA=Proximal  

                       Common Carotid Artery; Middle-CCA=Middle Common Carotid    

                       Artery; Distal-CCA=Distal Common Carotid artery; ICA = Internal  

                       Carotid Artery) 
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ภาพประกอบ 3.5 ตัวอยางคาความเร็วการไหลของเลือดที่วัดไดจากการทําอัลตราซาวด 

 

3.3 การสรางภาพแบบ 2 มิติของหลอดเลือด   

การทดลองแบงการสรางภาพหลอดเลือดเปน 2 แบบ คือ สรางภาพหลอดเลือดตาม

ขนาดจริงจากอาสาสมัครปกติ และการสรางภาพหลอดเลือดตามขนาดจริงของอาสาสมัครที่มีการตีบ

ของหลอดเลือดและปรับขนาดการตีบของหลอดเลือด (Stenosis) เปน 30% 40% 50% 60% และ

70% ตามลําดับ  

ข้ันตอนการสรางภาพ 2 มิติของหลอดเลือด มีรายละเอียด ดังน้ี 

3.3.1 นําภาพหลอดเลือด แบบ 3 มิติ ซึ่งไดจากการทํา MRA มาเปนภาพตนแบบ

สําหรับการสรางภาพหลอดเลือดแบบ 2 มิติ ดวยโปรแกรม Computer-aided design (CAD) โดย

เลือกระนาบที่สามารถมองเห็นทั้งหลอดเลือด Internal Carotid Artery (ICA) และ External 

Carotid Artery (ECA) และมีมุมที่กางระหวางหลอดเลือดทั้งสองกวางที่สุด ทําใหไดภาพหลอดเลือด

ตามขนาดและรปูรางจริง ดังแสดงในภาพประกอบ 3.6 

3.3.2 นําภาพจากโปรแกรม CAD เขาสูโปรแกรม Computer-aided analysis 

software เชน ANSYS เพื่อคํานวณการไหล ดังแสดงในภาพประกอบ 3.7  
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(ก) (ข) 

ภาพประกอบ 3.6 ภาพตนแบบสําหรับการสรางภาพหลอดเลือดแบบ 2 มิติ (ก) ภาพจากไฟล  

                       DICOM (ข) ภาพหลอดเลือดแบบ 2 มิติ สรางจากโปรแกรม CAD 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3.7 ภาพโครงสราง 2 มิติ เมื่อนําเขาสูโปรแกรม ANSYS 

 

20 mm 

20 mm 
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3.4 การคํานวณการไหล  

จากความรูทางคณิตศาสตรข้ันสูง สามารถคํานวณการไหลของเลือดดวยโปรแกรม

คํานวณการไหลของของไหล (Computational fluid dynamics หรือ CFD) จากภาพ 2 มิติ  

โดยการศึกษาน้ีทําการทดลองโดยใชเครื่องคอมพิวเตอรสวนบุคคล ที่มีคุณลักษณะ

ดังน้ี 

- CPU Intel inside CORETMi5-2450M 

- หนวยความจําหลัก (RAM) 4 GB 

- การดจอ nVIDIA GEFORCE 610M  

- ฮารดดิสก (Hard disk) ขนาด 640 GB 

- ระบบปฎิบัติการ Microsoft Window 7 

และมข้ัีนตอนการคํานวณดังน้ี [47] 

 

3.4.1 ข้ันตอนการเตรียมการ (Pre-processing)  

- กําหนดรูปรางขอบเขตที่สนใจ ในที่น้ีเปนโครงสรางหลอดเลือดแดงคาโรติด 2 มิติที่

ไดจากภาพ MRA ของอาสาสมัคร 

- สรางกริด (Grid) หรือโครงรางตาขาย (Mesh) เพื่อแบงโดเมนของปญหาออกเปนอิ

ลีเมนต (Element) ยอยๆ โดยการศึกษาน้ี สรางอิลีเมนตแบบสี่เหลี่ยมไมมีโครงสราง (Unstructured 

quadrilateral mesh) และกําหนดขนาดอิลีเมนต เทากับ 0.125 มิลลิเมตร สําหรับผนังหลอดเลือด

ดานปกติ และ 0.1 มิลลิเมตร สําหรับผนังหลอดเลือดดานที่พบการเกาะของคราบ ดังแสดงใน

ภาพประกอบ 3.8 โดยการกําหนดขนาดของโครงรางตาขาย ไดจากการวิเคราะห Mesh 

convergence [48] โดยกราฟแสดงขนาดโครงรางตาขาย จากขนาดสั้นที่สุดที่สามารถวิเคราะหได ไป

จนถึงขนาดยาวที่สุดทีท่ําใหผลการคํานวณคาความเร็วมีแนวโนมคงที่  ดังแสดงในภาพประกอบ 3.9 

และจากตารางประกอบ 3.1 พบวาโครงรางตาขาย ขนาด 0.125 มิลลิเมตร ใชเวลาประมวลผลขอมูล

นอยกวาขนาด 0.1 เกือบเทาตัว แตไดคาความเร็วใกลเคียงกับจํานวนอิลีเมนตที่มากกวา ดังน้ันจึง

เลือกขนาดอีลิเมนตเทากับ 0.125 มิลลิเมตร และหลังจากทําการสรางโครงรางตาขาย (Meshing) 

ดวยขนาดอีลิเมนตดังกลาว ไดจํานวนโครงรางตาขายสําหรับหลอดเลือดจากอาสาสมัครปกติ และ

อาสาสมัครที่มีหลอดเลือดตีบ ดังแสดงในตารางที่ 3.2 และ 3.3  
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ภาพประกอบ 3.8 ภาพตัวอยางโครงสรางหลอดเลือดที่ไดสราง Mesh ทั้งหลอดเลือดที่ปกติ (ซาย)  

                       และหลอดเลือดตีบ (ขวา) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3.9 การศึกษา Mesh convergence 

 

Mesh size = 0.125 mm. 

Mesh size = 0.10 mm. 

.mm. 
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ตารางประกอบ 3.1 ขนาดอีลิเมนต (Element size) จํานวนอิลีเมนต (Element number) และ 

                         คาความเร็วสูงสุดที่คํานวณได 

 
ตารางประกอบ 3.2 จํานวน Element number และ Node number จากหลอดเลือดอาสาสมัคร 

                         ปกติ 10 ราย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Element size (mm) Element number Maximum velocity (mm/s) Time (Min.) 

0.075 10,3015 1,520.59 64 

0.100 59,705 1,536.55 50 

0.125 40,243 1,525.91 28 

0.150 28,724 1,520.33 15 

0.175 21,910 1,509.79 8 

0.200 18,297 1,504.13 7 

0.225 13,997 1,501.01 6 

0.250 11,566 1,490.61 4 

Subject Element number Node number 

S1 35,757 36,677 

S2  42,955 43,995 

S3 46,069 47,096 

S4 42,805 43,770 

S5 45,047 46,063 

S6  40,129 40,999 

S7 33,984 34,926 

S8 33,717 34,568 

S9 43,019 44,001 

S10 45,101 46,079 
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ตารางประกอบ 3.3 จํานวน Element number และ Node number จากหลอดเลือดอาสาสมัครที่  

                         มีหลอดเลือดตีบ 3 ราย ที่ระดับ 30% 40% 50% 60% และ70% 

 

Subject Number 
Precent stenosis 

30% 40% 50% 60% 70% 

P1 
Element number 48,066 45,740 44,557 46,102 44,385 

 Node number 49,088 46,761 45,582 47,132 45,413 

P2 
Element number 31,726 29,826 29,563 29,172 28,159 

Node number 32,571 30,674 30,407 30,022 29,016 

P3 
Element number 28,797 27,750 26,956 27,284 27,196 

Node number 29,666 28,616 27,828 28,159 28,076 

 

การกําหนดเง่ือนไขขอบเขต (Boundary conditions) แบบจําลอง 

1) กําหนดคาความเร็วการไหลของเลือดขาเขา เทากับคาความเร็วทีวั่ดไดจาก        

อัลตราซาวด และมีความเร็วที่ผนังหลอดเลือด เทากับ “ศูนย” 

2) กําหนดคาความดันเลือดขาออกเทากับ คาความดัน (Diastolic pressure) ที่วัด

ไดขณะที่หัวใจคลายตัว    

3) กําหนดใหเลือดมีคุณสมบัติเปนของไหลแบบนิวโตเนียน (Newtonian Fluid) มี

คาความหนาแนน และความหนืดของเลือด เทากับ 1,050 kg/m3 และ 0.004  

N sec/m2 ตามลําดับ ในกรณีที่ใหมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ความหนืดของเลือด 

เทากับ 0.005 N sec/m2   

4) กําหนดใหเลือดเปนของไหลแบบอัดตัวไมได (Incompressible fluid) 

5) มีผนังหลอดเลือดเปนแบบแข็ง (Rigid) 

6) การไหลของเลือดเปนแบบปนปวน (Turbulent) โดยกําหนดใหเปนแบบจําลอง

ความปนปวนชนิด Standard k-  เขียนใหอยูในรูปสมการ ตามสมการ (2.28) และ (2.29) [40] ได

ดังน้ี 

 

             (2.28) 
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และมีอัตราการลดลงของพลังงานจลนของคาความปนปวน เขียนได ดังน้ี 
 

      (2.29) 

 

โดยที่             

 

                                               

 

โดยการศึกษาครั้งน้ีไดกําหนดคาคงที่  

 
 

3.4.2 ข้ันตอนการคํานวณหาคําตอบ (Solution)  

จากการวิเคราะหปญหาเกี่ยวกับการไหล การหาคําตอบของการศึกษาน้ีจะใชวิธี ไฟ

ไนตอิลีเมนต (Finite element method) โดยคํานวณผานโปรแกรมสําเร็จรูป ANSYS ดวยการ ใช 

Flotran เพื่อคํานวณคาการกระจายความเร็ว ความดัน และคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือด 

ของแตละอิลีเมนต โดยในการเลือกใชแบบจําลองการไหลแบบปนปวน (Turbulance model) น้ันจะ

มีการกําหนดคาตัวแปรและคาคงที่สําหรับแบบจําลอง เชน Turbulance parameter และ Wall 

parameter โดยคาดังกลาวไดอางอิงไวในภาคผนวก ข 

3.4.3 ข้ันตอนการแสดงผล (Post-processing) 

ผลจากการคํานวณดวยโปรแกรมสําเร็จรูป จะไดคาความเร็ว ความดัน และคาความ

เคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือด โดยคาที่ไดจะมีลักษณะเปนภาพกราฟฟกแสดงการกระจายของคา 

และขอมูลเชิงตัวเลขที่ไดจากการคํานวณ 

 

3.5 การวิเคราะหขอมูล  

ขอมูลที่ไดจากการคํานวณดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ทั้งขอมูลเชิงตัวเลขและขอมูลที่มี

ลักษณะเปนภาพกราฟฟก จะนํามาทําการวิเคราะหตามวัตถุประสงคการศึกษา ดังน้ี 
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3.5.1 เปรียบเทียบผลการคํานวณคาความเร็ว ที่วัดไดบริเวณหลอดเลือด Internal 

carotid artery (ICA) และหลอดเลือด External carotid artery (ECA) ในกรณีที่มีการบิดตัวและไม

บิดตัวของหลอดเลือดแดงคาโรติดทีตํ่าแหนง Bifurcation  

การเก็บขอมูลน้ี ไดจากการสุมอาสาสมัครมาจํานวน 4 ราย แบงเปน อาสาสมัครที่มี

การบิดตัวของหลอดเลือดที่ตําแหนง Bifurcation 2 ราย และแบบที่ไมมีการบิดตัวของหลอดเลือดที่

ตําแหนง Bifurcation 2 ราย แลวเก็บคาความเร็วที่คํานวณไดในบริเวณหลอดเลือด ICA และ ECA 

โดยวัดถัดจากตําแหนง Bifurcation ข้ึนมาทาง Distal เปนระยะ 10 มิลลิเมตร และแสดงผลออกมา

ในรูปแผนภาพลักษณะความเร็ว (Velocity profile) ของแตละคน  

3.5.2 เปรียบเทียบคาความเร็วจากผลการคํานวณดวยแบบจําลองการไหล กับผล

การวัดดวยเครื่องอัลตราซาวดในอาสาสมัครปกติ แลวนํามาวิเคราะหความแตกตางทางสถิติดวยวิธี 

Paired T-test โดยใชโปรแกรม R  

การเปรียบเทียบ ใชผลการคํานวณคาสัดสวนความเร็วที่ไดจากแบบจําลองการไหลที่

สรางข้ึน ซึ่งคํานวณจากคาความเร็ว ที่ตําแหนง Proximal Middle Distal และInternal carotid 

artery (ตามภาพประกอบ 3.4) ตอคาความเร็วขาเขา (Inlet velocity) โดยคาความเร็วขาเขาเทากับ

คาความเร็วที่วัดดวยวิธีอัลตราซาวดที่ตําแหนง Proximal common carotid artery ดังน้ัน คา

สัดสวนความเร็วที่ตําแหนง Proximal Middle Distal และInternal carotid artery คํานวณได ตาม

สมการ 3.1 – 3.4 เปรียบเทียบกับคาสัดสวนความเร็วที่ไดจากการวัดดวยอัลตราซาวด ที่ตําแหนง

เดียวกัน 

                  Proximal velocity ratio = Proximal velocity                (3.1) 

                            Inlet velocity 

 

                    Middle velocity ratio = Middle velocity                   (3.2) 

                           Inlet velocity 

 

                      Distal velocity ratio = Distal velocity                     (3.3) 

                          Inlet velocity 

 

                         ICA velocity ratio = ICA velocity                         (3.4) 

                        Inlet velocity 
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3.5.3 การวิเคราะหผลกระทบจากหลอดเลือดตีบและการเปลี่ยนแปลงความหนืด

ของเลือด จากอาสาสมัครที่สุมเลือกมา 4 ราย และแบงออกเปน 4 กรณีศึกษา กลาวคือ 

  แบบที่ 1 N: หลอดเลือดปกติ และมีคาความหนืดเทากับ 0.004 N sec/m2   

  แบบที่ 2 ST: หลอดเลือดตีบที่ 50% และมีคาความหนืดเทากับ 0.004 N sec/m2                             

  แบบที่ 3 HP: หลอดเลือดปกติ และมีคาความหนืดเทากับ 0.005 N sec/m2   

  แบบที่ 4 HP+ST: หลอดเลือดตีบที่ 50% และมีคาความหนืดเทากับ 0.005 N sec/m2   

 

 และแตละกรณีศึกษา จะวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของคาสัดสวนความเร็วที่เกิดข้ึน

ที่หลอดเลือด ICA และ ECA ตามสมการ 3.4 และ 3.5  

 

                             ECA velocity ratio = ECA velocity                   (3.5) 

                                  Inlet velocity 

 

 นอกจากน้ี ไดวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของคาความเคนที่เกิดข้ึนบนผนังหลอด

เลือด ICA ทั้งผนังดานใน (Inner wall) และผนังหลอดเลือดดานนอก (Outer wall) โดยเก็บคาความ

เคนที่จุด Bifurcation ข้ึนไปจํานวน 11 จุด (จุดที่ 0 - 10) ตลอดความยาว 10 มิลลิเมตร ตาม

ภาพประกอบ 3.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3.10 ภาพตําแหนงที่วัดคาความเคน 11 จุด บนผนังหลอดเลือด Internal carotid  

                       artery (ICA) ทั้งผนังดานใน (Inner wall) และผนังดานนอก (Outer wall) 
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3.5.4 การวิเคราะหผลการจําลองการตีบที่ระดับการตีบที่ 30% 40% 50% 60% 

และ 70% ตอคาพารามิเตอรการไหลของเลือด ไดแก คาสัดสวนความเร็ว (Velocity ratio) คาความ

ดัน (Pressure) และคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือด (Wall shear stress; WSS) ใน

อาสาสมัครผูปวย จํานวน 3 ราย โดยวิธีการคํานวณดวยแบบจําลองคอมพิวเตอร แลวนํามา

เปรียบเทียบกับคาสัดสวนความเร็วที่วัดดวยวิธีการอัลตราซาวด นอกจากน้ี การเพิ่มระดับการตีบของ

หลอดเลือดผูปวย อางอิงจากรูปรางลักษณะการตีบเดิมของผูปวยรายน้ัน จากน้ันทําการเพิ่มหรือลด 

ขนาดการพอกของคราบไขมัน โดยใหมีระดับการตีบเทากับ 30% 40% 50% 60% และ 70% เพื่อ

ศึกษาผลกระทบตอไป 

 

3.5.5 การทํานายการตีบของหลอดเลือด (Prediction of carotid stenosis)  

การทํานายการตีบของหลอดเลือด โดยการสรางแผนภาพความสัมพันธของคา

ความเร็วที่คํานวณไดจากแบบจําลองการไหลดวยคอมพิวเตอร และที่ระดับการตีบที่ 30% 40% 50% 

60% และ 70% เพื่อนําไปใชในการประเมินผลเบื้องตนเกี่ยวกับขนาดการตีบของหลอดเลือดแดงคาโร

ติดเมื่อทําการวัดคาความเร็วดวยวิธีการอัลตราซาวด 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 

 

 จากการนําเทคโนโลยีดานภาพถายทางการแพทย ประเภท MRA มารวมกับการใช

วิธีการคํานวณทางดานวิศวกรรมดวยการสรางแบบจําลองทางคอมพิวเตอร เพื่อศึกษาคาความเร็ว 

ความเคน และความดันที่เปลี่ยนไป เมือ่เกิดการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติด ซึ่งมีผลการศึกษาดัง

แสดงตอไปน้ี 

 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร 

 จากขอมูลอาสาสมัครเพศชาย กลุมอาสาสมัครที่มีหลอดเลือดแดงคาโรติดปกติ และ

กลุมอาสาสมัครที่พบวาหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบ โดยกลุมที่มีหลอดเลือดปกติ มีจํานวน 10 ราย 

และอายุเฉลี่ย 47±10 ป มีคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 23.23±1.73 กิโลกรัม/ตาราง

เมตร และกลุมที่มีหลอดเลือดตีบ จํานวน 3 ราย มีอายุเฉลี่ย 61±10 ป มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

24.64±0.27 กิโลกรัม/ตารางเมตร ดังแสดงในตารางประกอบ 4.1 จากการซักประวัติเบื้องตนพบวา

กลุมอาสาสมัครที่พบการตีบของหลอดเลือด จะมีประวัติภาวะความดันโลหิตดันสูง มีระดับนํ้าตาลใน

เลือดสูง และมีระดับไขมันในเลือดสูงรวมดวย    

 

ตารางประกอบ 4.1 ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 

 

หมายเหตุ ขอมูลนําเสนอในรูปแบบ คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD) 

ขอมูล  อาสาสมัครปกติ อาสาสมัครที่มีหลอดเลือดตีบ 

จํานวน (คน) 10 3 

อายุ (ป) 47±10 61±10 

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 63.08±6.41 70.00±8.57 

สวนสูง (เมตร) 1.65±0.08 1.68±0.11 

ความดันสูงสุด (มิลลิเมตรปรอท)  126.4±13.46 148±13.32 

ความดันต่ําสุด (มิลลิเมตรปรอท) 83.4±11.53 84±17.62 

ดัชนีมวลกาย  (BMI: กิโลกรัม/ตารางเมตร) 23.23±1.73 24.64±0.27 
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4.2 ขอมูลภาพหลอดเลือดแบบ 2 มิติ จากอาสาสมัคร 

จากการเก็บขอมูลหลอดเลือดอาสาสมัครกลุมปกติ จํานวน 10 ราย พบวาเมื่อ

พิจารณาจากรูปรางของหลอดเลือด สามารถแบงออกเปน 2 กลุม คือกลุมที่มีการบิดของหลอดเลือด 

(Curvature) ที่ตําแหนงที่มีการแตกกิ่ง (Bifurcation) ของหลอดเลือดแดงคาโรติดรวม (Common 

carotid artery) เพื่อเปลี่ยนเปนหลอดเลือดแดงคาโรติดยอย (Internal carotid artery และ 

external carotid artery) จํานวน 6 ราย (ไดแก S1 S2 S5 S6 S7 และ S8) และกลุมที่ไมมีการบิด

ของหลอดเลือด จํานวน 4 ราย (ไดแก S3 S4 S9 และ S10) ดังตัวอยางที่แสดงในภาพประกอบ 4.1 

(รายละเอียดเพิ่มเติมของหลอดเลือดของแตละอาสาสมัครจะแสดงในภาพในดัชนีที ่ก)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 (ก)                                                  (ข) 

ภาพประกอบ 4.1 หลอดเลอืดอาสาสมัครกลุมปกติที่มีการบดิของหลอดเลือด (ก) และไมมีการบิด  

                       ของหลอดเลือด (ข) ที่ตําแหนงที่มีการแตกกิ่ง (Bifurcation) 

 

4.3 การศึกษาผลของรูปรางของหลอดเลือดตอคาสัดสวนความเร็ว 

จากการสุมเลือกขอมูลจากอาสาสมัครปกติที่พบวามีการบิดของหลอดเลือด 2 ราย 

และไมมีการบิดของหลอดเลือด 2 ราย (ภาพประกอบ 4.2) มาคํานวณเปรียบเทียบคาสัดสวน

ความเร็วการไหลในหลอดเลือด Internal carotid artery (ICA) และExternal carotid artery 

(ECA) ที่ตําแหนงเหนือ Bifurcation ข้ึนไป 10 มิลลิเมตร ในหลอดเลือดทั้งสอง พบวาคาสัดสวน

ความเร็วในหลอดเลือด ICA สูงกวาใน ECA และคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดจากอาสาสมัครที่หลอด

(CCA) 
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เลือดมีการบิดตัวตรงสวน Bifurcation จะพบความแตกตางของคาความเร็วในการไหลระหวาง ICA 

และ ECA สูงกวาในหลอดเลือดที่ไมมีการบิดที่ตําแหนง Bifurcation (ภาพประกอบ 4.3)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.2 ขอมูลรูปรางของหลอดเลือดอาสาสมัครทั้ง 4 ราย ที่มีการบิดของหลอดเลือด (S1   

                       และ S2) และไมมีการบิดของหลอดเลือด (S3 และ S4) ที่ตําแหนง Bifurcation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.3 คาสัดสวนความเร็วที่วัดไดจากหลอดเลือด ICA และ ECA จากอาสาสมัคร 4 ราย   

                       ที่มีการบิดของหลอดเลอืด (S1 และ S2) และไมมีการบิดของหลอดเลือด (S3 และ  

                       S4) ที่ตําแหนง Bifurcation 
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4.4 การทดสอบผลการคํานวณของแบบจําลองการไหลในคนปกติ เปรียบเทียบกับผลจากการวัด

ความเร็วการไหลของเลือดดวยวิธีอัลตราซาวด 

จากการเปรียบเทียบผลการคํานวณคาสัดสวนของความเรว็ที่ไดจากการคํานวณดวย

คอมพิวเตอร และจากการวัดความเร็วการไหลของเลือดดวยวิธีอัลตราซาวด ในอาสาสมัครปกติ 

จํานวน 10 ราย (ภาพประกอบ 4.4) พบวาคาที่ไดจากการคํานวณดวยแบบจําลอง (Simulation) มี

คาสูงกวาที่ตําแหนง Middle CCA และ ICA ถึง 6.67% และ 6.45% ตามลําดับ แตพบวาที่ตําแหนง 

Distal CCA มีคานอยกวา 3.77% จากคาที่วัดไดจากอัลตราซาวด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.4 ขอมูลคาเฉลี่ยของคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดจากการทําอัลตราซาวด (สีดํา)  

                       เปรียบเทียบกับจากการคํานวณดวยแบบจําลองการไหล (สีขาว) ที่ตําแหนง  

                       Proximal carotid artery (Proximal) Middle carotid artery (Middle)   

                       Distal carotid artery (Distal) และ Internal carotid artery (ICA) 

 

จากผลการนําขอมูลมาแสดงในภาพประกอบ 4.5 พบวา คาสัดสวนความเร็วที่

ตําแหนง ICA แยกออกจากคาที่วัดไดจากคาที่ตําแนง Common carotid artery (CCA) แสดงใหเห็น

วา คาความเร็วการไหลของเลือดหลังจากผานตําแหนง Bifurcation ลดลงอยางเห็นไดชัด แตพบวา

คาความเร็วที่ CCA ไมแตกตางกัน และจากการวิเคราะหทางสถิติ ดวยวิธี Pair t-test ระหวางขอมูล

ที่ไดจากการคํานวณดวยแบบจําลอง และจากการวัดความเร็วการไหลของเลือดดวยวิธีอัลตราซาวด 

พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ความเช่ือมั่น 95% (P-value > 0.05) (ตาราง

ประกอบ 4.2) 
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ภาพประกอบ 4.5 การกระจายของขอมลูคาสัดสวนความเร็ว ที่วัดไดจากการทําอัลตราซาวด 

                       เปรียบเทียบกับจากการคํานวณดวยแบบจําลองการไหล ที่ตําแหนงตางๆ  

 

ตารางประกอบ 4.2 คาสัดสวนความเร็วเฉลี่ยที่วัดไดจากการคํานวณดวยแบบจําลองการไหล  

                         เปรียบเทียบกับวิธีการทําอัลตราซาวด จากอาสาสมัครปกติ จํานวน 10 ราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อนํามาวิเคราะหหาคาความสัมพันธ ของขอมูลที่วัดความเร็วการไหลของเลือด

ดวยวิธีอัลตราซาวด และจากการใชแบบจําลองการคํานวณคาความเร็ว พบวาไดคา R2 คอนขางนอย 

ดังภาพประกอบ 4.6 ถึง 4.7  

Area 

Velocity ratio 
P-value 

Simulation Ultrasound 

Middle CCA 1.12±0.11 1.05±0.12 0.145 

Distal CCA 1.02±0.11 1.06±0.18 0.427 

ICA 0.66±0.06 0.62±0.15 0.392 
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ภาพประกอบ 4.6 ความสัมพันธระหวางคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดจากวิธีอัลตราซาวดและจากการ   

                       คํานวณที่ตําแหนง Middle carotid artery 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.7 ความสัมพันธระหวางคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดจากวิธีอัลตราซาวดและจากการ  

                       คํานวณที่ตําแหนง Distal carotid artery 
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ภาพประกอบ 4.8 ความสมัพันธระหวางคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดจากวิธีอัลตราซาวดและ 

                       จากการคํานวณ ที่ตําแหนง Internal carotid artery 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.9 ความสัมพันธระหวางคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดจากวิธีอัลตราซาวดและจากการ  

                       คํานวณ จากทุกตําแหนงที่วัดทั้งหมด 
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แตเมื่อพิจารณาคาสหสัมพันธ (R2) ระหวางคาสัดสวนความเร็วที่วัดได จากวิธี     

อัลตราซาวดและจากการคํานวณที่ตําแหนง ICA พบวาคา R2 มีแนวโนมไปในทางที่ดี เน่ืองจากคา R2 

มีคามากกวา 0.5 (ภาพประกอบ 4.8) และเมื่อวิเคราะหพรอมกันทั้ง 4 ตําแหนง (Proximal Middle 

Distal และ Internal carotid artery) (ภาพประกอบ 4.9) พบวาคา R2 เพิ่มข้ึน เปน 0.76 ดังน้ัน

แลว ผลจากการประเมินคา R2 ดังกลาว แสดงใหเห็นวาขอมูลคาสัดสวนความเร็วเลือดที่ไดจากการ

คํานวณ มีแนวโนมไปในทิศทางเดียวกับขอมูลที่ไดจากการวัดดวยวิธีอัลตราซาวด  

 

4.5 ผลการจําลองสภาวะท่ีมีหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบ (Carotid stenosis) และผลกระทบจาก

คุณสมบัติของเลือด ตอคาสัดสวนความเร็ว และคาความเคนท่ีกระทําตอผนังหลอดเลือด ICA 

และ ECA 

   จากการศึกษาผลกระทบจากการตีบของหลอดเลือดและการเพิ่มคาความหนืดของ

เลือด เปน 0.005 N sec/m2 ในอาสาสมัครที่สุมมา 4 ราย (ภาพประกอบ 4.10) โดยไดมีการกําหนด

เงื่อนไขเปน 4 แบบ เพื่อประเมินผลกระทบจากกรณีตางๆ ดังตอไปน้ี  

  แบบท่ี 1 N: หลอดเลือดปกติ และมีคาความหนืดเทากับ 0.004 N sec/m2 

  แบบท่ี 2 ST: หลอดเลือดตีบที่ 50% และมีคาความหนืดเทากับ 0.004 N sec/m2 

  แบบท่ี 3 HP: หลอดเลือดปกติ และมีคาความหนืดเทากับ 0.005 N sec/m2 

  แบบท่ี 4 HP+ST: หลอดเลือดตีบที่ 50% และมีคาความหนืดเทากับ 0.005 N sec/m2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.10 ขอมูลรปูรางของหลอดเลือดอาสาสมัครทั้ง 4 ราย (S1-S4) ทั้งแบบปกติ 

                (แถวบน) และแบบที่มีการตีบของหลอดเลือดที่ 50% (แถวลาง) 
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ภาพประกอบ 4.11 ผลการเปลี่ยนแปลงคาสัดสวนความเร็ว ในอาสาสมัครทั้ง 4 ราย (S1-S4)  

                        เมื่อคาคุณสมบัติของเลือดเปลี่ยนไป (N = ปกติ ST = มีการตีบ 50%       

                        HP = มีระดับนํ้าตาลในเลือดสงู และ HP+ST = มีการตีบ 50% และ       

                        มีระดับนํ้าตาลในเลอืดสูง 
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ภาพประกอบ 4.11 (ตอ) ผลการเปลี่ยนแปลงคาสัดสวนความเร็ว ในอาสาสมัครทั้ง 4 ราย (S1-S4)  

                               เมื่อคาคุณสมบัติของเลือดเปลี่ยนไป (N = ปกติ ST = มีการตีบ 50%       

                               HP = มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง และ HP+ST = มีการตีบ 50% และ                 

                               มีระดับนํ้าตาลในเลือดสงู  
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จากการศึกษาสามารถแบง ผลกระทบไดเปน 2 แบบ คือ 

4.5.1 ผลกระทบจากการเปลี่ยนรูปรางหลอดเลือดและคาความหนืดตอคา

สัดสวนความเร็ว  

จากการศึกษาผลกระทบดวยการกําหนดเงื่อนไขการวิเคราะห 3 แบบ และ

เปรียบเทียบกับแบบปกติ พบวาคาความเร็วที่ตําแหนง ICA และ ECA มีคานอยกวาคาความเร็วที่

ตําแหนง Proximal CCA ของการวิเคราะหทั้ง 3 แบบเชนเดียวกับแบบปกติ ดังน้ันพบวาทําใหคา

สัดสวนของความเร็วที่คํานวณได (ตามสมการ 3.4-3.5) มีคานอยกวา 1 ในทั้ง 4 แบบจําลอง ตาม

ภาพประกอบ 4.11 และจากภาพพบวาในหลอดเลือด ICA มีแนวโนมของคาความเร็วของดานที่ติดกับ

ผนังดานใน (Inner wall) สูงกวาคาความเร็วของดานที่ติดกับผนังดานนอก (Outer wall) 

เชนเดียวกับขอมูลที่ไดจากหลอดเลือด ECA กลาวคือ มีคาความเร็วที่ตําแหนง Inner wall สูงกวา

ดาน Outer wall แตอยางไรก็ตาม พบวาคาสัดสวนความเร็วสูงสุดที่วัดไดจากหลอดเลือด ICA มีคา

สูงกวาคาสัดสวนความเร็วสูงสุดที่วัดไดจากหลอดเลือด ECA (ภาพประกอบ 4.11) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.12 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาสัดสวนความเร็ว ณ ตําแหนง Internal  

                        carotid artery (ICA) และ External carotid artery (ECA) จากอาสาสมัครทัง้   

                        4 ราย (S1-S4) ในสภาวะ 4 แบบ คือ แบบที่ 1 แบบปกติ (N) แบบที่ 2 มีหลอด  

                        เลือดตีบ 50% (ST) แบบที่ 3 เพิ่มคาความหนืด (HP) และแบบที่ 4 มีหลอด  

                        เลือดตีบ 50% และเพิม่คาความหนืด (HP+ST) 
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จากภาพประกอบ 4.12 ไดแสดงผลการคํานวณคาความแตกตางระหวางในหลอด

เลือด ICAและ ECA พบวาในสภาวะปกติ (Normal; N) และสภาวะที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 

(Hyperglycemia; HP) มีคาสัดสวนความเร็วในหลอดเลือด ICA สูงกวา ECA (คาความแตกตางใน

ภาพประกอบ 4.12 เปนบวก) แตเมื่อมีสภาวะการตีบตันในหลอดเลือด พบวามีแนวโนมที่จะไดคา

สัดสวนความเร็วในหลอดเลือด ECA สูงกวา ICA แตเมื่อพิจารณาคาความหนืดและมีการตีบตันที่

เพิ่มข้ึน (Hyperglycemia with stenosis) พบวาคาสัดสวนความเร็วของ ICA จะเพิ่มข้ึนเล็กนอย ผล

การศึกษาดังกลาวจึงสรุปไดวา การตีบตันในหลอดเลือดสงผลตอคาความเร็วสูงกวาผลกระทบจาก

สภาวะที่เลือดมีความหนืดสูงข้ึน เชน กรณีมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง และเมื่อพิจารณาอาสาสมัครแต

ละราย พบวารายที่มีการบิดของหลอดเลือดที่ Bifurcation (S1 และ S2) เกิดผลกระทบตอคาสัดสวน

ความเร็วใน ICA นอยกวาในอาสาสมัครรายที่หลอดเลือดไมมีการบิดตัวที่ Bifurcation (S3 และS4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.13 ผลการเปรียบเทียบคา WSS ในอาสาสมัครทั้ง 4 ราย (S1-S4) เมื่อมีคาคุณสมบัติ 

                        ของเลือดเปลี่ยนไป (N = ปกติ ST = มีการตีบ 50% HP = มีระดับนํ้าตาลใน  

                        เลือดสงู และ HP+ST = มีการตีบ 50% และมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง) 
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ภาพประกอบ 4.13 (ตอ) ผลการเปรียบเทียบคา WSS ในอาสาสมัครทัง้ 4 ราย (S1-S4) เมื่อมีคา  

                              คุณสมบัติของเลือดเปลี่ยนไป (N = ปกติ ST = มีการตีบ 50%                    

                              HP = มีระดับนํ้าตาลเลือดสูง และ HP+ST = มีการตีบ 50% และ 

                              มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง)  
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ภาพประกอบ 4.13 (ตอ) ผลการเปรียบเทียบคา WSS ในอาสาสมัครทัง้ 4 ราย (S1-S4) เมื่อมีคา  

                              คุณสมบัติของเลือดเปลี่ยนไป (N = ปกติ ST = มีการตีบ 50%                    

                              HP = มีระดับนํ้าตาลเลือดสูง และ HP+ST = มีการตีบ 50% และ 

                              มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง)  

 

4.5.2 ผลกระทบจากการเปลี่ยนรูปรางหลอดเลือดและคาความหนืดตอคาความ

เคนท่ีกระทําบนผนังหลอดเลือด  

 จากการศึกษาผลตอคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือด (Wall Shear Stress: 

WSS) ตามภาพประกอบ 4.13 พบวาคา WSS ที่ผนังดานในสูงกวาที่ผนังดานนอกในอาสาสมัครทั้ง 4 

ราย ในกรณีที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มข้ึนจากปกติ จะสงผลตอคา WSS สูงข้ึนกวากรณีอื่นๆ ดังน้ัน

แลวปจจัยเสี่ยงของการมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงสามารถสงผลตอการไหลของเลือดและเปนอันตราย

ตอผนังหลอดเลือดเชนกัน 
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4.6 การศึกษาผลการตีบของหลอดเลือดตอคาสัดสวนความเร็ว คาความดัน และคาความเคนท่ี

กระทําบนผนังหลอดเลือด ในอาสาสมัครท่ีพบการตีบของหลอดเลือด   

จากการศึกษารูปรางหลอดเลือดที่มีการตีบตันจริง และศึกษาเปรียบเทียบคา

ความเร็ว คาความดัน และคาความเคน ที่เกิดข้ึนในอาสาสมัครที่พบการตีบของหลอดเลือด 3 ราย ได

ขอมูล ดังน้ี 

4.6.1 โครงสรางหลอดเลือดแดงคาโรติด ของผูปวย 3 ราย (P1 P2 และP3 ตาม

ภาพประกอบ 4.14 4.15 และ 4.16 ตามลําดับ)  

จากขอมูลอาสาสมัครที่มีหลอดเลือดตีบตัน จะพบการตีบตันที่หลอดเลือด 

Common carotid artery และลักษณะการตีบตันมีทั้งแบบการตีบตันที่ผนังดานเดียวในผูปวยรายที่ 

1 (P1) และมีการตีบตันที่ผนังทั้ง 2 ดานในผูปวยรายที่ 2 และ 3 (P2 และP3) นอกจากน้ีพบวาระดับ

การตีบตันของหลอดเลือดแตละรายแตกตางกัน กลาวคือ P1 มีระดับการตีบที่ 70% P2 มีระดับการ

ตีบที่ 38% และพบ 2 จุด และ P3 มีระดับการตีบที่ 30% 

  4.6.2 เปรียบเทียบสัดสวนความเร็ว (Velocity ratio) ท่ีวัดไดจากการวัดดวย 

Ultrasound และจากวิธี Simulation ของผูปวย 3 ราย (ตามภาพประกอบ 4.17)  

  ผลการเปรียบเทียบคาสัดสวนความเร็วพบวา คาสัดสวนความเร็วบริเวณที่ตีบ จะมี

คาสูงกวาบริเวณอื่น และเมื่อระดับการตีบเพิ่มข้ึน จะมีคาสัดสวนความเร็วเลือดเพิ่มข้ึน และเมื่อ

เปรียบเทียบผลจากการคํานวณและจากการวัด ดวยอัลตราซาวด พบวามีความแตกตางคอนขางมาก  

4.6.3 ผลของการตีบตอคาสัดสวนความดัน (Pressure ratio) ของ 

Simulation ในผูปวย 3 ราย (ตามภาพประกอบ 4.18)   

  ผลการเปรียบเทียบคาสัดสวนความดันพบวา คาความดันที่บริเวณการตีบ จะมีคา

ลดลงเมื่อมีระดับการตีบที่เพิ่มข้ึน  
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10 mm 

 

 

                 MRA image                          30%                      40%                        50%  60%                     70% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.14 รูปรางหลอดเลือดที่ไดรับจากการทํา MRA จากอาสาสมัคร (P1) แลวนํามาสรางเปนภาพแบบ 2 มติิ โดยพบวาขอมูลที่ไดรบัจากอาสาสมัคร  

                        มีระดับการตีบจรงิที่ 70% และสรางภาพหลอดเลือดที่มรีะดับ % การตีบเปน 30% 40% 50% และ 60%  
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10 mm 

  

 

MRA image                        30%                       40%                   50%                  60%                         70% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.15 รูปรางหลอดเลือดที่ไดรับจากการทํา MRA จากอาสาสมัคร (P2) แลวนํามาสรางเปนภาพแบบ 2 มติิ โดยพบวาขอมูลที่ไดรบัจากอาสาสมัคร 

                        มีระดับการตีบจรงิที่ 38% และแลวนําภาพที่ไดมาสรางใหมรีะดับ % การตีบเปน 30% 50% 60% และ 70% 
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10 mm 

 

                

                 MRA image                    30%                          40%                       50%                      60%                        70% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.16 รูปรางหลอดเลือดที่ไดรับจากการทํา MRA จากอาสาสมัคร (P3) แลวนํามาสรางเปนภาพแบบ 2 มติิ โดยพบวาขอมูลที่ไดรบัจากอาสาสมัคร 

                        มีระดับการตีบจรงิที่ 30% แลวนําภาพที่ไดมาสรางใหมีระดับ % การตีบเปน 40% 50% 60% และ 70%   
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ภาพประกอบ 4.17 ผลการเปรียบเทียบคาสัดสวนความเร็วของเลอืดที่ไดจากการคํานวณ และจาก  

                        การวัดดวยอัลตราซาวดที่ตําแหนงตีบของหลอดเลือด จากอาสาสมัครผูปวย   

                        (P1 – P4 โดย P4 มีเฉพาะคาอลัตราซาวด) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.18 ความสัมพันธระหวางคาสัดสวนความดัน (คาความดันสูงสุด ณ ตําแหนงตีบตอ 

                        คาความดันสูงสุด) ของเลือด และการเปลี่ยนแปลงคาระดับการตีบของหลอด  

                        เลือดในผูปวย 3 ราย (P1 P2 และ P3) 
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4.6.4 ผลการตีบของหลอดเลือดตอคาความเคนท่ีกระทําบนผนังหลอดเลือด 

(Wall shear stress, WSS) จากวิธี Simulation ในผูปวย 3 ราย (ตามตารางประกอบ 4.3 และ

ภาพประกอบ 4.19 4.20 และ 4.21) 

ผลจากการศึกษาคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือดบริเวณที่มีการตีบของ

หลอดเลือด พบวามีแนวโนมเพิ่มข้ึนตามระดับการตีบตันของหลอดเลือดที่เพิ่มข้ึน แตพบวาคาความ

เคนของอาสาสมัครทั้ง 3 ราย คอนขางแตกตางกัน เมื่อพิจารณาในระดับที่มีการตีบเทากัน ดังแสดง

ในตารางประกอบ 4.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.19 คาสัดสวนความเคน (Wall shear stress; WSS) ที่ผนังหลอดเลือด ICA ดานใน   

                        (Inner wall) และดานนอก (Outer wall) เมื่อเกิดการตีบของหลอดเลือดที ่  

                        ระดับ 30% 40% 50% 60% และ 70% จากอาสาสมัคร P1 ตลอดความยาว   

                        (Distance) 10 มิลลิเมตร 
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ตารางประกอบ 4.3 คาความเคนสูงสุดที่กระทําบนผนังหลอดเลือด (Maximum Wall shear stress; 

Max WSS) ที่คํานวณไดจากตําแหนงที่พบการตีบของหลอดเลือด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.20 คาสัดสวนความเคน (Wall shear stress; WSS) ที่ผนังหลอดเลอืด ICA ดานใน 

(Inner wall) และดานนอก (Outer wall) เมื่อเกิดการตีบที่ระดับ 30% 40% 

50% 60% และ 70% จากอาสาสมัคร P2 ตลอดความยาว (Distance) 10 

มิลลิเมตร 

 

Percent stenosis 
Maximum Wall shear stress (N/m2) 

P1 P2 P3 

30% 0.0211 0.0159 0.0586 

40% 0.0238 0.0171 0.0805 

50% 0.0378 0.0209 0.1207 

60% 0.0427 0.0261 0.1397 

70% 0.0535 0.0373 0.1959 
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ภาพประกอบ 4.21 คาสัดสวนความเคน (Wall shear stress; WSS) ที่ผนังหลอดเลอืด ICA ดานใน 

(Inner wall) และดานนอก (Outer wall) เมื่อเกิดการตีบที่ระดับ 30% 40% 

50% 60% และ 70% จากอาสาสมัคร P3 ตลอดความยาว (Distance) 10 

มิลลิเมตร 

 

นอกจากน้ี เมื่อพิจารณาคาความเคนในอาสาสมัครผูปวยแตละราย ตลอดความยาว

ของหลอดเลือด ICA ระยะ 10 มิลลิเมตร ทั้งผนังดานใน (Inner wall) และ ผนังดานนอก (Outer 

wall) โดยผนังดานในมีตําแหนงเริ่มตนที่จุด Bifurcation ของหลอดเลือด และผนังดานนอกเริ่มตน ณ 

ตําแหนงที่ต้ังฉากกับจุดเริ่มตนของการวัดคาความเคนที่ผนังดานใน โดยพบวาคาความเคนของ

อาสาสมัครรายที่ 1 (ภาพประกอบ 4.19) มีคาแกวงข้ึนลงตลอดความยาวของหลอดเลือด แตมี

แนวโนมลดลงเมื่อหางจากจุด Bifurcation ออกไป ในอาสาสมัครรายที่ 2 (ภาพประกอบ 4.20) พบ

การแกวงของคาความเคนนอยลง และคาความเคนมีแนวโนมคอยๆลดลง เมื่อวัดที่ตําแหนงหาง

ออกไปจากจุด Bifurcation เชนเดียวกับอาสาสมัครรายที่ 3 (ภาพประกอบ 4.21) แตอยางไรก็ตาม 

พบวาคาความเคนที่เกิดข้ึนบนผนังหลอดเลือดดานในมีคาสูงกวาบนผนังหลอดเลือดดานนอก เมื่อ

พิจารณาที่ระดับการตีบเทากัน และเมื่อพิจารณาที่ระดับการตีบที่แตกตางกัน พบวาคาการตีบที่

เพิ่มข้ึน ทําใหคาความเคนที่คํานวณไดลดลง    
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4.7 การศึกษาความสัมพันธของคาสัดสวนความเร็วท่ีเกิดขึ้น ในระดับการตีบท่ีแตกตางกัน ตลอด

ความยาวของหลอดเลือด  

จากการวัดความเร็วเลือดดวยวิธีอัลตราซาวดที่ตําแหนง Proximal CCA ใน

อาสาสมัครผูปวย 3 ราย พบวาคาความเร็วที่วัดไดที่ตําแหนงดังกลาวจากทั้ง 3 ราย คอนขางตางกัน 

ดังน้ัน เมื่อนําคาที่วัดไดจากการทําอัลตราซาวดมาเปนคาความเร็วเริ่มตนในแบบจําลองการไหล ทํา

ใหผลการคํานวณคาความเร็วจากอาสาสมัครผูปวยทั้ง 3 ราย แตกตางกัน ดังน้ันในการวิเคราะหการ

เปลี่ยนแปลงของคาความเร็วเมื่อเกิดการตีบตันของหลอดเลือดที่ระดับตางๆ จากอาสาสมัครผูปวยทั้ง 

3 ราย จึงใชคาสัดสวนความเร็วในการเปรียบเทียบคาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน เพื่อวิเคราะหหา

แนวโนมของคาความเร็วเมื่อเกิดการตีบตันของหลอดเลือด และจากการศึกษาพบวาระดับการตีบตันที่

เพิ่มข้ึนที่ตําแหนง CCA ทําใหคาสัดสวนความเร็วที่คํานวณไดที่ตําแหนงน้ันมีคาสูงข้ึน แตอยางไรก็

ตาม พบวาคาสัดสวนความเร็วหลังจากผานตําแหนงที่มีการตีบตันจะมีคาลดลง โดยเมื่อวิเคราะหที่

หลอดเลือด ICA คาสัดสวนความเร็วที่คํานวณไดจะมีคาตํ่าสุดเมื่อเทียบกับในหลอดเลือด CCA  และ

จากผลการคํานวณพบวาในระดับการตีบ 70% มีแนวโนมที่ทําใหคาสัดสวนความเร็วที่ ICA ลดลง

ตํ่าสุด (ภาพประกอบ 4.22-4.24) นอกจากน้ี ผลจากการตํานวณคาสัดสวนความเร็วที่ตําแหนงที่มีการ

ตีบ 70% จากอาสาสมัครรายที่ 1 และ 2 พบวามีคาเทากับ 3 และมีคาสูงถึง 5 ในรายที่ 3 ในขณะที่

คาสัดสวนความเร็วที่คํานวณไดที่ระดับการตีบ 30% มีคาตํ่ากวา 2 จากอาสาสมัครทั้ง 3 ราย และเมื่อ

นําคาสัดสวนความเร็วที่ คํานวณไดจากแตละจุด ในอาสาสมัครทั้ง 3 ราย มาหาคาเฉลี่ย 

(ภาพประกอบ 4.25) พบวาไดผลการคํานวณคาสัดสวนความเร็วเฉลี่ยลดลงจากขอมูลทั้ง 3 ราย 

คอนขางมาก โดยพบวาที่มีการตีบ 70% มีคาสัดสวนความเร็วลดลง เกือบเทากับคาสัดสวนความเร็ว

กอนนํามาหาคาเฉลี่ยที่ระดับ 30%  
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ภาพประกอบ 4.22 แสดงคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดตลอดความยาวหลอดเลือดจากอาสาสมัครที่มหีลอดเลือดตีบ รายที ่1 (P1) โดยแบงจุดที่วัดคาความเร็วออกเปน             

                        20 จุด โดยคาแตละจุดเปนคาตอหนวยความยาวของหลอดเลือดแดงคาโรติด 

Proximal Middle Distal ICA 

ICA 

ECA 
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Proximal Middle Distal ICA 

ICA 

ECA 
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ภาพประกอบ 4.23 แสดงคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดตลอดความยาวหลอดเลือดจากอาสาสมัครที่มหีลอดเลือดตีบ รายที ่2 (P2) โดยแบงจุดที่วัดคาความเร็วออกเปน            

                        20 จุด โดยคาแตละจุดเปนคาตอหนวยความยาวของหลอดเลือดแดงคาโรติด 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proximal Middle Distal ICA 

ICA 

ECA 
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ภาพประกอบ 4.24 แสดงคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดตลอดความยาวหลอดเลือดจากอาสาสมัครที่มหีลอดเลือดตีบ รายที ่3 (P3) โดยแบงจุดที่วัดคาความเร็วออกเปน                 

                         20 จุด โดยคาแตละจุดเปนคาตอหนวยความยาวของหลอดเลือดแดงคาโรติด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proximal Middle Distal ICA 
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ภาพประกอบ 4.25 แสดงคาสัดสวนความเร็วเฉลี่ยที่วัดไดตลอดความยาวหลอดเลอืดจากอาสาสมัครที่มหีลอดเลอืดตีบ ทั้ง 3 ราย โดยแบงจุดที่วัดคาความเร็วออกเปน      

                         20จุดโดยคาแตละจุดเปนคาตอหนวยความยาวของหลอดเลอืดแดงคาโรติด

69 
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ภาพประกอบ 4.26 ความสัมพันธของระดับการตีบตันของหลอดเลือดที ่30% - 70% กับคาสัดสวน 

                            ความเร็วทีคํ่านวณไดที่ตําแหนงที่เกิดการตีบ 

 

 ดังน้ัน จึงไดทําการหาคาสัดสวนความเร็วเฉลี่ยจากอาสาสมัครทั้ง 3 ราย จากเฉพาะ

ตําแหนงที่มีการตีบของหลอดเลือด (30% 40% 50% 60% และ 70%) โดยทําการสรางเสนการ

ถดถอยแบบไมเปนเสนตรง (Nonlinear regression) ดวยความสัมพันธแบบเอกซโปเนนเชียลหรือ

แบบเลขช้ีกําลัง (Exponential model) ดวยระดับความเช่ือมั่นที่ 95% (95% Confidential 

interval) ผลการคํานวณพบวา คาสัดสวนความเร็วมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน ในระดับการตีบ 70% ซึ่งเปน

ระดับการตีบที่คอนขางรุนแรง โดยมีคาสัดสวนความเร็วเฉลี่ยเทากับ 3.9 และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คอนขางมากกวาระดับการตีบอื่นๆ (ภาพประกอบ 4.26) แตอยางไรก็ตาม พบวาคาเฉลี่ยที่คํานวณได

มีคาใกลเคียงกับขอมูลของแตละคนมากกวาคาเฉลี่ยที่ไดจากภาพประกอบ 4.25 ดังน้ัน แผนภาพตาม

ภาพประกอบ 4.26 มีความเปนไปไดที่จะนํามาใชเพื่อการคัดกรองผูปวยเบื้องตน โดยการใชงาน

แผนภาพดังกลาวจะนําคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดจากอัลตราซาวดมาใสในแผนภาพตามแนวแกน Y  

แลวลากไปตัดกับเสนกราฟในภาพ เพื่ออานคาระดับการตีบตามแนวแกน X ตัวอยาง เชน คาสัดสวน

ความเร็วที่มีคาเทากับ 3.0 สามารถลากตัดกับเสนกราฟตามแนวด่ิงลงมาทําใหไดคาชวงการตีบที่ 

55%-65% เปนตน  
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บทที่ 5 

สรุปและวิจารณผลการศกึษา 

 

 

5.1 ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร 

จากขอมูลอาสาสมัครที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุม

อาสาสมัครปกติ และกลุมอาสาสมัครที่ไดรับการวินิจฉัยวามกีารตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติด โดย

พบวาในกลุมที่มีการตีบของหลอดเลือด จะมีภาวะความดันสูง ซึ่งสอดคลองกับขอมูลรายงาน

การศึกษาในผูปวยที่พบหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบ โดยสวนใหญจะพบในผูสูงอายุ [22] ซึ่งมีประวัติ

การมีภาวะความดันโลหิตสูง และมีระดับไขมันสูง นอกจากน้ียังพบวามีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และมี

ประวัติของการเปนโรคเบาหวาน เชนกัน [5]  

 

5.2 ขอมูลภาพหลอดเลือดแบบ 2 มิติ จากอาสาสมัคร 

จากรูปรางหลอดเลือดของอาสาสมัครปกติ 10 ราย สามารถแบงออกเปน 2 กลุม 

คือกลุมที่มีการบิดของหลอดเลือด (Curvature) ที่ตําแหนงที่มีการแตกกิ่ง (Bifurcation) ของหลอด

เลือดแดงคาโรติด ทําใหมุมระหวาง Internal carotid artery (ICA) และ External carotid artery 

(ECA) เพิ่มข้ึน (ภาพประกอบ 4.1ก) และกลุมที่ ตําแหนง Bifurcation กางเพียงเล็กนอย 

(ภาพประกอบ 4.1ข) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Aristokleous และคณะ [48]  พบวามีความผัน

แปรในรูปรางของ Carotid bifurcation โดยจากการศึกษาจากอาสาสมัคร จํานวน 10 ราย แตละ

ราย จะมีมุมที่เกิดจากการกางออกที่ Carotid bifurcation แตกตางกัน นอกจากน้ี จากการศึกษา

ของ Lee และคณะ [50] พบวาลักษณะการบิดของรูปรางของ Carotid bifurcation สงผลใหการ

กระจายการไหล (Flow distribution) ของกระแสเลือดเปลี่ยนตําแหนง ซึ่งวัดจากคา threshold 

ของคาความเคน (Normalized wall shear stress) และ คาดัชนีการแกวง (Oscillatory index) ที่

กระทําบนผนังหลอดเลือด บริเวณ Carotid bifurcation แตกตางกันในหลอดเลือดแตละแบบ แต

การเปลี่ยนแปลงของมุมที่กางออกที่ Carotid bifurcation ไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของการ

กระจายการไหล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

5.3 การศึกษาผลของรูปรางของหลอดเลือดตอคาสัดสวนความเร็ว 

ผลจากการคํานวณคาสัดสวนความเร็วในหลอดเลือด ICA และ ECA ที่ตําแหนง

เหนือ Bifurcation เปนระยะ 10 มิลลิเมตร ในอาสาสมัครปกติ 4 ราย ซึ่งมีลักษณะของ Carotid 

bifurcation แตกตางกัน (ภาพประกอบ 4.2) พบวามคีวามแตกตางของคาสัดสวนความเร็วในหลอด
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เลือด ICA และ ECA จากหลอดเลือด Carotid bifurcation แตละแบบ แตอยางไรก็ตามพบวาคา

สัดสวนความเร็วที่คํานวณไดทั้งในหลอดเลือด ICA และ ECA ของอาสาสมคัรทั้ง 4 ราย มีคานอยกวา 

1 เปนเพราะคาความเร็วที่คํานวณไดในหลอดเลือด ICA และ ECA มีคานอยกวาในหลอดเลือด CCA 

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Blackshear และคณะ [51] แตอยางไรก็ตามพบวาอายุที่เพิ่มข้ึนจะ

ทําใหคาสัดสวนความเร็วของ ICA/CCA เพิ่มข้ึน [32] 

จากกรณีความแตกตางของการบิดที่ตําแหนง Carotid bifurcation ซึ่งแบงเปน 2 

กลุม คือกลุมที่มีการบิดของ Carotid bifurcation และกลุมที่ไมมีการบิดของ Carotid bifurcation 

สงผลใหคาสัดสวนความเร็วที่คํานวณไดในหลอดเลือด ICA และหลอดเลือด ECA แตกตางกัน แต

อยางไรก็ตาม พบวาผลการคํานวณคาสัดสวนความเร็วจากอาสาสมัครทั้ง 4 ราย ไดคาสัดสวน

ความเร็วในหลอดเลือด ICA สูงกวาในหลอดเลือด ECA นอกจากน้ีพบวาเสนผานศูนยกลางของหลอด

เลือด ICA สูงกวา ECA ทําใหหลอดเลือด ICA มีพื้นที่หนาตัดมากกวาหลอดเลือด ECA ดังน้ันแลว 

จากคาสัดสวนความเร็วและพื้นหนาตัดที่มากกวาของหลอดเลือด ICA ทําใหอัตราการไหลในหลอด

เลือด ICA มากกวา ECA ตามสมการคํานวณหาอัตราการไหล (5.1) [52] ซึ่งสอดคลองกับจาก

การศึกษาของ Ku และคณะ [37] และ Lee และคณะ [50] พบวาอัตราการไหลในหลอดเลือด ICA 

มากกวาในหลอดเลือด ECA  

 

                                                                 (5.1) 

โดย 

 = อัตราการไหล (flow rate) 

                     = ความเร็วเฉลี่ย (average linear velocity) 

                                           = พื้นที่หนาตัดทอ 

 

  และเมื่อพิจารณาตามสมการ Hagen-Poiseuille (5.2) จะไดวา เมื่อการเพิ่มข้ึนของ

พื้นที่หนาตัด ทําใหคารัศมหีลอดเลือด (r) มากข้ึน ในกรณีที่คาความหนืด ( ) และคาความยาวหลอด

เลือด ( ) คงที่ คาความตานทานการไหลจะลดลง ตามสมการ (5.3) การลดลงของคาความตานทาน

การไหล ทําใหอัตราการไหลในหลอดเลือด ICA มากกวาในหลอดเลือด ECA เพราะหลอดเลือด ICA มี

ขนาดใหญกวาหลอดเลือด ECA 

                                                        (5.2) 
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                                                                  (5.3) 

โดย          

                     = ความตานทานตอการไหล 

                                           = ความหนืดของของเหลว  

                                           = ความความยาวทอ  

                                           = รัศมีทอ  

                                          = คาคงทีม่ีคาเทากับ  

 

5.4 การทดสอบผลการคํานวณของแบบจําลองการไหลในคนปกติ เปรียบเทียบกับผลจากการวัด

ความเร็วการไหลของเลือดดวยวิธีอัลตราซาวด 

จากการเปรียบเทียบผลการคํานวณคาสัดสวนของความเร็วที่ไดจากการคํานวณดวย

แบบจําลองการไหล และจากการวัดความเร็วการไหลของเลือดดวยวิธีอัลตราซาวดในอาสาสมัครปกติ 

จํานวน 10 ราย (ภาพประกอบ 4.4) พบวาคาที่ไดจากการคํานวณดวยแบบจําลองการไหล มีคาสูง

กวาที่ตําแหนง Middle CCA และ ICA แตพบวาที่ตําแหนง Distal CCA มีคานอยกวาผลจากการวัด

ดวยวิธีอัลตราซาวด นอกจากน้ี พบวาคาความสัมพันธระหวางขอมูลที่ไดจากการคํานวณดวย

แบบจําลองและจากวิธีการวัดดวยอัลตราซาวดคอนขางนอย ในตําแหนง Middle CCA แตขอมูลที่

วิเคราะหไดบริเวณ Distal และ ICA คอนขางสูงกวาที่ Middle CCA มีความเปนไปไดที่จะเกิดจากจุด

ที่เก็บคาความเร็วที่ตําแหนง Middle CCA มาจากการประมาณระยะกึ่งกลางระหวาง Proximal และ 

Distal CCA ดังน้ันอาจมีความคลาดเคลื่อนมากกวาบริเวณอื่นที่มีพิกัดการวัดชัดเจนกวา เชน Distal 

CCA จะวัดที่ใกลเคียงจุด Bifurcation และตําแหนง ICA วัดที่ตําแหนงสูงกวาจุด Bifurcation 10 

มิลลิเมตร  

 

5.5 ผลการจําลองสภาวะท่ีมีหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบ (Carotid stenosis) และผลกระทบจาก

คุณสมบัติของเลือด ตอคาสัดสวนความเร็ว และคาความเคนท่ีกระทําบนผนังหลอดเลือด ICA 

และ ECA  

ผลจากการคํานวณคาสัดสวนความเร็วในหลอดเลือด ICA และ ECA และคาความ

เคนในหลอดเลือด ICA เมื่อเพิ่มคาความหนืดและเพิ่มระดับการตีบที่ 50% ในอาสาสมัครปกติ 4 ราย 

(ภาพประกอบ 4.11) พบวา จากการเพิ่มคาความหนืด ทําใหคาสัดสวนความเร็วในหลอดเลือด ICA 

ของอาสาสมัครบางรายมีคาลดลง ขณะที่คาสัดสวนความเร็วในหลอดเลือด ECA เพิ่มข้ึนเล็กนอย 

ขณะที่คาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือด ICA เพิ่มข้ึน (ภาพประกอบ 4.13) เน่ืองจากการ
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เพิ่มข้ึนของคาความหนืดสัมพันธกับคาความเคนและคาความเครียด ตามสมการ (5.4) ไดวา ความ

หนืด ( ) แปรผันตามคาความเคน (Shear stress) และแปรผกผันกับอัตราการเปลี่ยนแปลง

ความเครียด (Shear rate) [53]  

 

           ความหนืด ( ) =                            (5.4) 

  

ดังน้ัน กรณีที่คาความยาวหลอดเลือด ( ) และคา Shear stress คงที่ คาความหนืด

ที่เพิ่มข้ึนทําใหคาความเร็ว ( ) มีคาลดลง หรือกรณีที่คา Shear rate คงที่ เมื่อคาความหนืดเพื่มข้ึน 

ทําใหคา Shear stress หรือคาความเคนที่กระทําตอผนังหลอดเลือดสูงข้ึน สอดคลองกับการศึกษา

ของ Box และคณะ [54]  

เมื่อพิจารณากรณีที่หลอดเลือดไดรับผลกระทบทั้งจากคาความหนืดเพิ่มข้ึนและมี

การตีบตัน (Hyperglycemia with stenosis) สงผลตอการไหลของเลือดในหลอดเลือดมากกวา

เงื่อนไขอื่นๆ ดังน้ัน การที่ผูปวยมีภาวะแทรกซอนหลายโรคพรอมกัน เชน สภาวะความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดตีบตัน จะมีอันตรายสงผลตอการไหลของกระแสเลือดไปยังสมอง 

  

5.6 การศึกษาผลการตีบของหลอดเลือดตอคาสัดสวนความเร็ว คาความดัน และคาความเคนท่ี

กระทําบนผนังหลอดเลือด ในอาสาสมัครท่ีพบการตีบของหลอดเลือด    

ในกรณีการศึกษาที่ใชรูปรางหลอดเลือดจริงจากอาสาสมัคร จํานวน 3 ราย ที่มีการ

ตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติด และทําการเพิ่ม-ลด ระดับการตีบของหลอดเลือด ใหมีคา เทากับ 

30% 40% 50% 60% และ 70% พบวามีการเปลี่ยนแปลงของคาพารามิเตอร ดังน้ี 

 

5.6.1 ผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของคาสัดสวนความเร็ว  

พบวาคาความเร็วจะเพิ่มข้ึน เมื่อมีการตีบเพิ่มข้ึน กรณีที่อัตราการไหลคงที่ 

สอดคลองกับสมการ 5.1 กลาวคือ เมื่อเสนผานศูนยกลางหลอดเลือดลดลง ทําใหคาความเร็วเพิ่มข้ึน 

เน่ืองจากระดับการตีบตันสูงข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ Henderson และคณะ 2002 [31]    

 

5.6.2 ผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของคาความดัน  

พบวาคาความดันที่คํานวณไดจากแบบจําลอง ที่ตําแหนงที่เกิดการตีบ จะมีคาลดลง

เมื่อมีระดับการตีบที่เพิ่มข้ึน น่ันหมายความวาคาผลตางของความดันจากกรณีที่หลอดเลือดปกติ มีคา

สูงข้ึน การเพิ่มข้ึนของความแตกตางของคาความดัน เมื่อมีการตีบตันสูงข้ึนสอดคลองกับสมการ    
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แบรนูลลี (Bernoulli equation) ซึ่งบอกคาความสัมพันธของความดัน ความเร็ว และความสูงของ

ของไหล โดยในกรณีที่ไมพิจารณาความหนืด เปนการไหลในสภาวะคงตัว ของไหลยุบตัวไมได และ

ของไหลมีความเร็วสม่ําเสมอตลอดหนาตัดการไหลจะไดสมการ (5.5) [55] 

  

                                  (5.5) 

 

โดย 

                   

                                         

                                           

                                         

                                         
 

ในกรณี ที่เปรียบเทียบความดันระหวางจุด 2 จุด (A กับ B) ในระดับอางอิงเดียวกัน  

จะได 

                               (5.6) 

 

หรือ ไดวา  

                               (5.7) 

 

ดังน้ัน ในกรณีที่ความหนืดคงที่ตลอดการไหล คาความแตกตางของความดัน 

สัมพันธกับคาความเร็ว กลาวคือเมื่อคาความเร็วที่เพิ่มข้ึน ซึ่งเปนผลจากการตีบของหลอดเลือด ทําให

คาความแตกตางของคาความดัน ( ) เพิ่มข้ึน [56]  

 

 5.6.3 ผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของคาความเคน 

ผลจากการคํานวณคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือด พบวามีแนวโนมเพิ่มข้ึน

ตามระดับการตีบตันของหลอดเลือดที่เพิ่มข้ึน โดยเมื่อระดับการตีบตันของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน คา

ความเร็วที่ไหลผานหลอดเลือดที่แคบลงจะเพิ่มข้ึน ตามสมการ 5.1 (กรณีที่อัตราการไหลคงที่) และคา

ความเร็วที่เพิ่มข้ึน มีผลตอคาความเคนที่ตําแหนงที่มีการตีบเพิ่มข้ึนเชนกัน สอดคลองตามสมการ 

(5.3) [37, 54, 57]   
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5.7 การศึกษาความสัมพันธของคาสัดสวนความเร็วท่ีเกิดขึ้น ในระดับการตีบท่ีแตกตางกัน ตลอด

ความยาวของหลอดเลือด  

จากผลการศึกษา ไดความสัมพันธของคาสัดสวนความเร็ว และระดับการตีบตันใน

หลอดเลือดแดงคาโรติด ที่ไดจําลองรูปรางตามลักษณะของหลอดเลือดจริงของผูปวย ทําใหสามารถ

นําไปใชสรางแผนภาพความสัมพันธ เพื่อนําไปใชคัดกรองระดับการตีบตัน ของผูปวยที่ทราบคา

สัดสวนความเร็วจากการวัดดวยอัลตราซาวดได โดยเบื้องตน จากขอมูลอาสาสมัครผูปวยทั้ง 3 ราย 

คาสัดสวนความเร็วที่บริเวณที่เกิดการตีบที่ 70% มีคาต้ังแต 3 ข้ึนไป และจัดอยูในกลุมที่คอนขาง

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูง ขณะที่คาสัดสวนความเร็วทีบ่ริเวณที่มีการตีบของหลอดเลอืด

ที่ 30% มีคาเทากับประมาณ 1.5 แตเมื่อเอาขอมูลทั้ง 3 รายมาเฉลี่ย ทําใหคาสัดสวนความเร็วที่

คํานวณไดใหมลดลงคอนขางมาก เชน ในกรณีที่มีระดับการตีบ 70% คาสัดสวนความเร็วสูงสุดในแต

ละตําแหนงตามความยาวของหลอดเลือดจะลดลงเหลือประมาณ 2 เน่ืองจากตําแหนงที่เกิดการตีบตัน

ที่ระดับการตีบเดียวกันของหลอดเลือดอยูกันคนละตําแหนงในหลอดเลือดแดงคาโรติด ดังน้ัน เมื่อนํา

คาความเร็วที่จุดน้ันมาเฉลี่ยกันแลวทําใหเปนการนําบางจุดที่ไมใชตําแหนงที่มีการตีบมาเฉลี่ยดวย ทํา

ใหคาสัดสวนความเร็วเฉลี่ยผิดพลาดไปจากคาสัดสวนความเร็วจริงที่จุดที่มีการตีบ ดังน้ัน การใช

แผนภาพในภาพประกอบ 4.25 จึงมีขอจํากัดในการใช คือ จะตองอางอิงตําแหนงที่ทําการวัดความเร็ว

ดวยวิธีอัลตราซาวดกอนอานคาสัดสวนความเร็ว เพื่อหาระดับการตีบตันของหลอดเลือด  

นอกจากน้ี ตามเกณฑการประเมินผูปวยที่มีการตีบตันของหลอดเลือดแตไมไดแสดง

อาการ (Asymptomatic patient) [9] พบวาระดับการตีบตันที่นอยกวา 50% สามารถจัดไดวายังอยู

ในสภาวะปกติ ดังน้ัน ตามแผนภาพในภาพประกอบ 4.26 คาสัดสวนความเร็วซึ่งอยูในชวงตํ่ากวา

ประมาณ 2.5 ไมอยูในเกณฑของกลุมเสี่ยงที่จะเกิดการตีบตันของหลอดเลือดแดงคาโรติด และมีความ

เปนไปไดที่จะใชเกณฑน้ีในการคัดกรองในผูปวยที่มีคาสัดสวนความเร็วมากกวา 2.5 หรือมีการตีบ

มากกวาหรือเทากับ 50% มาทําการตรวจแบบละเอียดและติดตามอาการตอไป  

 

5.8 ขอจํากัดในการสรางแบบจําลองการไหล 

  จากขอมูลรูปรางของหลอดเลือด พบวามีความผันแปรของรูปรางหลอดเลือด และ

ตําแหนงที่เกิดการตีบของหลอดเลือดลักษณะของการตีบ เชน เปนแบบสมมาตร หรือไมสมมาตร 

ดังน้ัน ถาสามารถหาตัวอยางที่มีรูปรางหลอดเลือดใกลเคียงกัน และมีการตีบที่ตําแหนงเดียวกัน จะ

สามารถบอกคาสัดสวนความเร็วไดถูกตองและแมนยําข้ึน นอกจากน้ี ยังมีปจจัยอื่นที่สามารถสงผล

กระทบตอคาสัดสวนความเร็วการไหลที่ในแตละบุคคลที่ไมเหมือนกัน เชน คาความดันเลือดของผูปวย  

คาความหนืดของเลือด หรือการมีภาวะโรคอื่นแทรกซอนอยูในระหวางการเก็บขอมูล เปนตน       
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 การศึกษาน้ีเปนการใชแบบจําลอง 2 มิติ และมีการกําหนดคาคุณสมบัติของผนัง

หลอดเลือดเปนแบบแข็ง (Rigid wall) ไมมีความยืดหยุนเหมือนหลอดเลือดจริง ดังน้ัน ผลลัพธที่

คํานวณไดจากแบบจําลองอาจมีความคลาดเคลื่อนจากผลลพัธจริง แตอยางไรก็ตามจากขอมูลที่ไดมา

เพียงพอที่จะเห็นแนวโนมของขอมูลสําหรับการนําไปใชสรางเปนแผนภาพการประเมินระดับการตีบ

ตันได  

 

5.9 ขอเสนอแนะ สําหรับงานในอนาคต 

- ควรเพิ่มจํานวนผูปวยในการวิเคราะหขอมูล เพื่อเพิ่มความนาเช่ือถือของขอมูล 

และเพียงพอตอการนําไปใชคํานวณดวยระเบียบวิธีการสถิติ  

- การใชแผนภาพในการคัดกรองผูปวยน้ี ยังมีขอจํากัดของการใชงาน กลาวคือ 

เน่ืองจากขอมูลที่ไดมาจากผูปวยเพียง 3 ราย และสาเหตุการเกิดโรคหลอด 

เลือดสมอง (Stroke) มักเกิดจากการอุดตันของกอนไขมัน (Emboli) ดังน้ันแลว 

      นอกจากการประเมินระดับการตีบตันของหลอดเลือดแดงคาโรติดแลว ควรที่จะ 

      วัดระดับไขมันในเลือดควบคูกันดวย โดยระดับไขมันที่คอนขางสูงจะเปน      

กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค โดยมีคาเทากับ 100 mg/L 

- ควรทดลองปรับแบบจําลองใหเปนแบบ 3 มิติ และมีการกําหนดคุณสมบัติ

หลอดเลือดใหใกลเคียงความจริงมากข้ึน เชน มีการกําหนดใหผนังหลอดเลือด

เปนแบบยืดหยุนได การไหลของเลือดเปนแบบคลื่น (Pulsatile) เปนตน เพื่อ

ใหผลการคํานวณการไหลมีคาถูกตองและแมนยําข้ึน   

- ควรปรับเปลี่ยนแบบจําลองแบบปนปวน (Turbulence model) เปน       

แบบอื่นๆ เชน k-⍵ Spalart-Allmaras Large eddy simulation และ 

Detached eddy simulation 
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ภาคผนวก ก 

รูปรางหลอดเลอืดของอาสาสมัคร 
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ลักษณะรูปรางหลอดเลือดของอาสาสมัครท้ัง 13 ราย 

ภาพรูปรางของหลอดเลือดแดงคาโรติดของอาสาสมัคร 13 ราย ไดจากการตรวจ

หลอดเลือดดวยเครื่องกําเนิดคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance Angiography, MRA) และ

สรางเปนแบบจําลอง 2 มิติ ดวยโปรแกรม Computer-aided design (CAD) โดยมีรูปราง ดังน้ี 

 

  คนปกติ จํานวน 10 ราย ไดแก 

1) Code: S1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          

ภาพประกอบ ก1 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ

ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 1 (S1) 

 

2) Code: S2 

 

  

 

 

 

 

 

 

         

ภาพประกอบ ก2 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ

ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 2 (S2) 
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3) Code: S3  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ก3 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ

ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 3 (S3) 

 

4) Code: S4  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                

ภาพประกอบ ก4 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ

ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 4 (S4) 
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5) Code: S5  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

                               

ภาพประกอบ ก5 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ

ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 5 (S5) 

 

6) Code: S6  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

              

ภาพประกอบ ก6 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ

ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 6 (S6) 
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7) Code: S7  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ก7 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ

ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 7 (S7) 

 

8) Code: S8  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

ภาพประกอบ ก8 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ

ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 8 (S8) 
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9) Code: S9  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

ภาพประกอบ ก9 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ

ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 9 (S9) 

 

10) Code: S10  

 

 

 

 

 

                              

ภาพประกอบ 10 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ

ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 10 (S10) 
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ผูปวย จํานวน 3 ราย 

 

11) Code: P1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     

ภาพประกอบ ก11 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จาก

การใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 11 (P1) 

 

12)  Code: P2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      

ภาพประกอบ ก12 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จาก

การใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 12 (P2) 
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13) Code: P3  

 

 

 

 

 

 

          

ภาพประกอบ ก13 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จาก

การใช โปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 13 (P3) 
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ภาคผนวก ข 

การวิเคราะหขอมูลดวยการใชโปรแกรม ANSYS 
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การวิเคราะหขอมูลดวยการใชโปรแกรม ANSYS 

ข้ันตอนการใชโปรแกรมสําเร็จรูป ANSYS เพื่อการวิเคราะหการไหลของเลือดใน

แบบจําลองหลอดเลือด 2 มิติ โดยในการวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 3 สวนหลัก คือ 1) ข้ันตอนการ

เตรียมการ (Preprocessing) 2) ข้ันตอนการคํานวณ (Solution) และ 3) ข้ันตอนการแสดงผล 

(Postprocessing) โดยมีรายละเอียดของข้ันตอนแตละสวน ดังน้ี 

1) ข้ันตอนการเตรียมการ  

เปนข้ันตอนการสรางขอบเขตปญหาที่สนใจ และแบงขอบเขตของปญหาเปนอิลี

เมทตยอยเพื่อการคํานวณ โดยการวิจัยน้ีขอบเขตของปญหาที่สนใจเปนรูปรางของหลอดเลือดแดงคา

โรติด แบบ 2 มิติ ซึ่งสรางจากโปรแกรมออกแบบทางวิศวกรรม (CAD) โดยเก็บไวในรูปแบบไฟลล 

.IGES  

โดยข้ันแรกนําไฟลล .IGES เขาสูโปรแกรม ANSYS ดวยคําสั่ง File> import> IGES 

ตามภาพประกอบ ข1 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข1 โครงราง 2 มิติของหลอดเลือดแดงคาโรติด 
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 แลวกําหนดพื้นทีส่ําหรับการวิเคราะหขอมูล ดวยคําสั่ง Modeling > Create > 

Areas > Arbitrary > By lines ดังภาพประกอบ ข2 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข2 พื้นที่สําหรับวิเคราะหขอมลูของโครงรางหลอดเลอืดแดงคาโรติด 2 มิติ 

 

  กําหนด Element type ดวยคําสั่ง Element type > Add/Edit/delete > 

FLOTRAN CFD > 2D FLOTRAN 141 ดังภาพประกอบ ข3 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข3 การกําหนดรูปแบบอลิีเมนทสําหรับการวิเคราะหแบบ 2 มิติ 
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 กําหนดคุณสมบัติของเลือด (Properties of Blood) ดวยคําสั่ง   

 Flotran Set Up > Fluid Properties > Density => liquid > 0.000001050  

                                                          > Viscosity => liquid > 0.000004           

ตามภาพประกอบ ข4 และ ข5 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข4 การกําหนดเงื่อนไขของคุณสมบัติของเลือด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข5 การใสคาความหนาแนนและคาความหนืดของเลอืด 
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กําหนดคุณสมบัติของวัสดุ ดวยคําสั่ง 

Material Properties> Material model > Material Models Available  

           > CFD > Density> 0.000001050 

                                                                        >Viscosity> 0.000004 

  ตามภาพประกอบ ข6 และ ข7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข6 การใสคาความหนาแนนของเลอืด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข7 การใสคาความหนืดของเลือด 
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  การกําหนดขนาดกริด (Meshing) ดวยคําสั่ง  

                     Meshing > Size Cntrls> ManualSize>Lines>  

                                                All lines (กรณีคนปกติ) > 0.125 mm (ทําทุกดาน) 

                                               Pick lines (กรณีคนปวย) > 0.1mm = หลอดเลือดดานตีบ 

                                                                              >0.125 mm=หลอดเลือดดานปกติ 

  ตามภาพประกอบ ข8  

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข8 การใสคาความยาวของอิลเีมนท 

 

   การกําหนดเงือ่นไขของเขต (Boundary conditions and constraints) ดวยคําสั่ง 

                     Load> define Loads > Apply > Fluid CFD  

                                 >Velocity> on lines  

                                             > inlet velocity = ไดจากการวัดดวยวิธีอัลตราซาวด 

                                             > Edge velocity = 0 

                                             > Pressure DOF = คาความดันที่วัดไดจากการทําอลัตราซาวด 

ตามภาพประกอบ ข9 ข10 และ ข11 
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ภาพประกอบ ข9 การใสคาความเร็วเริ่มตน หรือคาความเร็วขาเขา (inlet velocity) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข10 การใสคาความเร็วทีผ่นังหลอดเลือด (Edge velocity) 
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ภาพประกอบ ข11 การใสคาความดันที่ปลายขาออก (Pressure DOF) ของหลอดเลือด 

 

2) ข้ันตอนการคํานวณ (ภาพประกอบ ข12 – ข14) 

 การคํานวณ จะคํานวณภายใตเงื่อนไขการไหลแบบสภาวะคงที่ (Steady state) มี

การไหลแบบปนปวน (Turbulence) และของไหลหรือเลือดมีคาความหนาแนนคงที่ตลอดการไหล 

(Incompressible fluid) ดวยคําสั่ง  

                     Solution> Flotran Set Up > Execution Ctrl.  

                                                          > EXEC Global iterations = 1000 

                 > Turbulent Incompressible และ Steady state 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข12  กําหนดเงื่อนไขการไหลเปนแบบสภาวะคงที่ (Steady state) มีการไหลแบบ

ปนปวน (Turbulence) และของไหลหรือเลือดมีคาความหนาแนนคงที่ตลอดการ

ไหล (Incompressible fluid) 
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ภาพประกอบ ข13 การกําหนดเงื่อนไขเมื่อมีการไหลแบบปนปวนชนิด Standard K-E 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข14 การกําหนดคาคงที่ของโมเดลการไหลแบบปนปวน  
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 การกําหนดคาพารามิเตอรในแบบจําลองการไหลแบบปนปวน เชน Turbulance 

parameter และ Wall paremeter จะกําหนดคาดวยคําสั่ง ดังน้ี (ภาพประกอบ ข15 และ ข16)   

  การกําหนดคา Turbulance parameter ดวยคําสั่ง (ภาพประกอบ ข15)      

  FLOTRAN Set up > Turbulence > Turnulence parameter แลวใสคาตัวเลข 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข15 การกําหนดคา Turbulence parameter 

 

 การกําหนดคา Wall parameter ดวยคําสั่ง (ภาพประกอบ ข16)      

  FLOTRAN Set up > Turbulence > Wall parameter แลวใสคาตัวเลข 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข16 การกําหนดคา Wall parameter 

 

จากน้ัน ทําการคํานวณดวยคําสั่ง Run FLOTRAN 
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3) ข้ันตอนการแสดงผล 

การแสดงผลจะออกมาเปนภาพสีที่บอกคาพารามิเตอร ดังน้ัน เมื่อตองการเก็บเปน

คาตัวเลขตองใชคําสั่ง ดังน้ี 

General Postproc> Read Results > Last Set. 

>Plot Results > Contour Plot > Nodal Solution > DOF 

Solution and Velocity VSUM > OK 

>Plot Results > Vector Plot > Predefined 

>Path Operations > Define Path > By Nodes 

 > Map onto Path 

 > Plot Path Items > On Graph Select velocity 
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ภาคผนวก ค 

แบบเชิญเขารวมโครงการวิจัย 
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ขอเชิญเขารวม 

โครงการวิจัยการสรางแบบจําลองคอมพิวเตอร 2มิติ สําหรบัการทํานายขนาดของการ

ตีบตันซํ้าของคราบไขมัน ในหลอดเลอืดจากการใชคาความเร็วในหลอดเลือดแดง 

บริเวณตนคอดวยวิธีการอัลตราซาวด 
 

เรียน ทานผูอานที่นับถือ 

 พวกเราคณะผูวิจัยใครขอเลาถึงโครงการวิจัยที่กําลังทําอยู และขอเชิญชวนทานเขารวมในโครงการน้ี 

เปนที่ทราบกันดีวา ปจจุบันโรคหลอดเลือดสมองตีบ เปนสภาวะเส่ียงตอการเปนอัมพาตและอาจจะรุนแรง

ถึงขั้นเสียชีวิตหากไมรักษาไดทันทวงที โดยกลุมเส่ียงที่อาจจะทําใหเกิดโรคน้ี เชน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูปวย

โรคเบาหวาน และผูปวยที่มีระดับไขมันในเลือดสูง เปนตน ดังน้ัน หากสามารถวินิจฉัยไดเบื้องตนถึงสภาวะหลอด

เลือดตีบตันกอนที่จะแสดงอาการ จะเปนการลดความเส่ียงที่จะเปนอัมพาตและเสียชีวิตตามมา ทางกลุมวิจัยจึงได

ออกแบบแบบจําลองคอมพิวเตอรรวมกับการคํานวนพลศาสตรของของไหล เพื่อใชในการวิเคราะหระดับของการตีบ

ของหลอดเลือดแดงคาโรทิด จากคาของความเร็วที่วัดไดจากวิธีการอัลตราซาวด รวมกับการใชภาพจาก การตรวจ

วินิจฉัยโรคหลอดเลือดโดยใชคล่ืนแมเหล็กไฟฟา ในการสรางโครงรางของหลอดเลือดเพื่อใหการวิเคราะหผลถูกตอง

มากยิ่งขึ้น ถางานวิจัยน้ีสําเร็จจะเปนประโยชนแกผูปวยจํานวนมาก ดังน้ันพวกเราคณะผูวิจัยจึงใครขอเชิญชวนทาน

รวมในโครงการวิจัยน้ี 

ถาทานตัดสินใจเขารวมในโครงการน้ีจะมีขั้นตอนของการวิจัยที่เก่ียวของกับทานคือ ทานจะถูกสอบถาม

รายละเอียดของนํ้าหนักตัว สวนสูง ระดับคาความดันเลือด ระดับไขมันในเลือด และจะไดรับการตรวจวัดหลอดเลือด

บริเวณคอ ดวยวิธี การตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดโดยใชคล่ืนแมเหล็กไฟฟา และวัดความเร็วของเลือดโดยการใช

วิธีการอัลตราซาวด ควบคูกัน ซ่ึงจะใชระยะเวลาในการวัดทั้งทั้งหมดไมเกิน 2 ชั่วโมง และจะกระทําใหเสร็จส้ิน

ภายในวันเดียวกัน ซ่ึงรายละเอียดทั้งหมดจะถูกเก็บไวเปนความลับ และจะใชเพื่อการวิเคราะหน้ีเทาน้ัน  

ไมวาทานจะเขารวมในโครงการวิจัยน้ีหรือไม ทานจะยังคงไดรับการรักษาที่ดีเชนเดียวกับผูปวยคนอ่ืนๆ 

และถาทานตองการที่จะถอนตัวออกจากการศึกษาน้ีเม่ือใด ทานก็สามารถกระทําไดอยางอิสระ 

ถาทานมีคําถามใดๆ กอนที่จะตัดสินใจเขารวมในโครงการน้ี โปรดซักถามคณะผูวิจัยไดอยางเต็มที่ ที่

สถาบันวิศวกรรมชีวการแพทย ขั้น 6 อาคาร 100 ป คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา 

และหมายเลขโทรศัพท 074-45 1743 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณอยางสูง 

ลงชื่อ  

 ( ดร.สุรพงษ ชาติพันธุ ) 

                                                           ตําแหนง หัวหนาโครงการวิจัย 

วันที่  เดือน  พ.ศ.  
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ภาคผนวก ง 

แบบฟอรมใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย/ใบยินยอมรับการรกัษา 
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แบบฟอรม 

ใบยินยอมเขารวมโครงการ/ใบยินยอมรับการรักษา 

 

ชื่อโครงการ ………………………………………………………………………………………………………………..………………….……. 

                ……………………………………………………………………………………………………………….………………….…… 

ขาพเจา (นาย นาง นางสาว) ……………………………..(นามสกุล) ………………………………………………….……………….. 

ยินยอมรับการรักษาตามวิธีการที่นายแพทย/แพทยหญิง…………………………………………………………………………… 

ไดอธิบายใหขาพเจาทราบ (ดังใบเชิญชวนใหรวมโครงการวิจัยที่แนบมาน้ี) 

 

หากขาพเจามีขอสงสัยเก่ียวกับการรักษาขาพเจามีสิทธิซักถามแพทยไดในระหวางการรักษา หากการ

กระทําและคําชี้แจงของแพทยผูรักษายังไมเปนที่พอใจ ขาพเจามีสิทธิแจงตอประธานกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน (คณบดี คณะแพทยศาสตร โทร.074-451100) หรือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

(โทร.074-451010) ได และหากขาพเจาไมพอใจในการ รักษาขาพเจามีสิทธิปฏิเสธการรักษาวิธีน้ีไดทันที โดยไมเสีย

สิทธิในการรับการรักษาในโรงพยาบาล สงขลานครินทรตอไป 

ขาพเจาไดอานและเขาใจเก่ียวกับการรักษาทั้งหมดตามคําอธิบายขางตนแลว ขาพเจา 

ยินยอมรับการรักษาตามวิธีดังกลาว 

 

 

                  …………………………..                                         …………………………………. 

              (                              ) 

             (ลายเซ็นผูปวย/อาสาสมัคร)                                       (วัน/เดือน/ป) 

 

 

                 …………………………..                                        …………………………………. 

             (                              ) 

                  (ลายเซ็นนักวิจัย)                                               (วัน/เดือน/ป) 

 

 

                 …………………………..                                        …………………………………. 

             (                             ) 

                 (ลายเซ็นพยาน)                                                  (วัน/เดือน/ป) 
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