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บทคัดยอ 

สภาวะการตีบตันของหลอดเลือดแดงคาโรติด เปนปจจัยหน่ึงที่จะนําไปสูความเสี่ยงตอ

การเปนอัมพาต และอาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได ดังน้ันหากสามารถวินิจฉัยไดทันทวงที จะสามารถ

หาทางปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดตีบตันได ในปจจุบันแบบจําลองทางดานวิศวกรรมมีประสิทธิภาพ

สูงและถูกนํามาประยุกตใชในทางการแพทย อีกทั้งสามารถนํามาใชรวมกับการวินิจฉัยการตีบตันของ

หลอดเลือด ดังน้ันวัตถุประสงคการศึกษาครั้งน้ีคือการสรางแบบจําลองการไหล 2 มิติ เพื่อการทํานาย

ขนาดการตีบตันของหลอดเลือดจากคาความเร็วการไหลที่วัดไดจากวิธีการอัลตราซาวด โดยใชโปรแกรม
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อาสาสมัครปกติและผูปวยที่มีการตีบตันในหลอดเลือดแดงคาโรติดดวยวิธีการใชคลื่นแมเหล็กไฟฟา และ

ไดกําหนดเงื่อนไขในการคํานวณ  เชน คาความหนืดของเลือด ความแข็งเกร็งของหลอดเลือด และสมมุติ

ใหเลือดเปนของไหลแบบนิวโตเนียนบีบอัดไมได  ผลลัพธที่ไดพบวาคาสัดสวนความเร็วมีคาเพิ่มข้ึนเมื่อ

ระดับการตีบตันในหลอดเลือดแดงคาโรติดรวมเพิ่มข้ึนต้ังแต 30% ถึง 70% นอกจากน้ี สัดสวนความเร็ว

และคาความเคนบนผนังหลอดเลือดแดงคาโรติดดานในลดลงเมื่อระดับการตีบเพิ่มข้ึน และไดนําผลลัพธ

ที่ไดมาสรางแผนภาพความสัมพันธของคาสัดสวนความเร็วและระดับการตีบตันเพื่อใชในการประเมิน

เบื้องตนเกี่ยวกับการตีบในหลอดเลือดแดงคาโรติดโดยพิจารณาจากความเร็วการไหลของเลือดที่วัดได

ดวยวิธีอัลตราซาวด 
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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) หรือการที่เสนผาน

ศูนยกลางของหลอดเลือดแดงคาโรติดดานใน (Inner surface of lumen) เล็กลง เน่ืองจากมีการ

พอกพูนของไขมัน หรือการสะสมของแคลเซียมบริเวณผนังดานในของหลอดเลือด (Atherosclerotic 

plaque) (ภาพประกอบ 1.1) สงผลใหเลือดไปเลี้ยงสมองนอยลง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1.1 บรเิวณที่มีการพอกของไขมันในหลอดเลอืดแดงคาโรติด [1] 

 

 สภาวะที่เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง ทําใหสมองขาดเลือดและสูญเสียความสามารถใน

การทํางาน สงผลใหเกิดความพิการและอาจถึงตายได โรคดังกลาวเรียกวา โรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke) [2] จากรายงานการศึกษาผูปวยอัมพาตหลอดเลือดสมองในประเทศไทยโดยเก็บขอมูลจาก

ผูปวยที่เขามารับบริการฟนฟูสภาพในโรงพยาบาลในป 2549 พบวาเปนผูปวยที่มีประวัติของโรค

หลอดเลือดสมองมากอน และพบวามีสาเหตุมาจากการเกิดภาวะสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) 

มากที่สุด (คิดเปน 72%) [3] นอกจากน้ี พบวาการตีบตันที่ตําแหนง Internal carotid artrey (ICA) 

มีโอกาสทําใหการเกิด Stroke คิดเปน 62% ของผูปวยที่เกิดสภาวะการตีบตันของหลอดเลือดซึ่งมี

สาเหตุมาจากการพอกพูนของคราบไขมัน [4]  
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 จากรายงานการศึกษาสาเหตุการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติดในประเทศไทยป 

2553 พบวามาจากหลายสาเหตุ โดยมีปจจัยเสี่ยงมาจากการมีระดับไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) 

การมีสภาวะความดันเลือดสูง (Hypertension) การมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงหรือเปนโรคเบาหวาน 

(Diabetes) และการสูบบุหรี่ (Smoking) เปนตน [5] และผูปวยสวนใหญมักตรวจพบในระยะที่มี

ระดับการตีบที่รุนแรง หรือในระยะที่แสดงอาการ เชน มีอาการแขนขาออนแรงครึ่งซีก มีปญหา

เกี่ยวกับการมองเห็น พูดไมชัด บางคนพูดไมได หรือมีอาการซึมลงจนกระทั่งหมดสติ [6] เน่ืองจาก

เลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ ทําใหสมองขาดเลือด ดังน้ันการตรวจหาการตีบของหลอดเลือดกอนที่จะ

แสดงอาการจะเปนประโยชนมากในผูปวยที่ยังไมแสดงอาการของโรค (Asymptomatic patient)  

 ปจจุบันไดมีการนําความรูทางดานวิศวกรรมมาพัฒนาและประยุกตใชในทาง

การแพทย เชน การใชแบบจําลองคอมพิวเตอรเพื่อชวยในการวิเคราะหหาตําแหนงและความผิดปกติ

ของการทํางานของอวัยวะภายในรางกาย [7]  ในกรณีของการศึกษาการตีบของหลอดเลือดแดงคาโร

ติดมีการใชแบบจําลองการไหล (Computational Fluid Dynamics; CFD) มาชวยประเมินลักษณะ

การไหลของเลือดในภาวะที่มีหลอดเลือดตีบในระดับตางๆ [8] ความกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการ

แพทย ทําใหมีเครื่องมือทางการแพทยหลายชนิดที่นํามาใชในการตรวจวินิจฉัยการตีบของหลอดเลือด 

ไดแก การตรวจดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร (Computed Tomography (CT) Scan) การตรวจ

เสนเลือดดวยเครื่องกําเนิดสนามแมเหล็กไฟฟา (Magnetic resonance Angiography; MRA) และ

การทําอัลตราซาวด (Doppler Ultrasound; DUS) เปนตนโดยแตละวิธีจะมีความไวในการตอบสนอง 

(Sensitivity) และความจําเพาะเจาะจง (Specificity) ที่แตกตางกัน [9, 10] โดยทั่วไปแพทยมักใช

การทํา DUS เพื่อตรวจวินิจฉัยการตีบเบื้องตน เน่ืองจากมีคาใชจายไมสูงเหมือนวิธีอื่น แต

ความสามารถในการตรวจหามีความไวในการตอบสนองและความจําเพาะเจาะจง ในระดับปานกลาง 

[11] ดังน้ันการนําความรูทางดานวิศวกรรมมาประยุกตใชในการประเมินสภาวะการตีบของหลอด

เลือด จะมีประโยชนสําหรับการนํามาใชรวมประเมินระดับของความเสี่ยงและความอันตรายที่อาจจะ

เกิดข้ึนได  

 

1.2 วัตถุประสงคการศึกษา  

  1.2.1 สรางแบบจําลองคอมพิวเตอร แบบ 2 มิติ เพื่อคํานวณการไหลของเลือดใน

หลอดเลือดแดงคาโรติด และเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของคาพารามิเตอร ไดแก คาความเร็ว 

คาความดันและคาความเคนที่ผนังหลอดเลือด เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงระดับการตีบตันในหลอดเลือด 

  1.2.2 ประเมินผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติของเลือดและรูปรางของ

หลอดเลือด ดวยแบบจําลองคอมพิวเตอร 2 มิติ 
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1.2.3 สรางแผนภาพความสัมพันธของความเร็วการไหลของเลือดกับระดับการตีบ

ตัน เพื่อใชในการคาดการณระดับการตีบตันในหลอดเลือดแดงคาโรติด โดยใชคาความเร็วจากการวัด

ดวยเครื่องอัลตราซาวด 

 

1.3 ทบทวนวรรณกรรม 

  1.3.1 การใชแบบจําลองทางวิศวกรรมวิเคราะหการไหลของเลือดในระบบ

ไหลเวียนเลือด 

ความกาวหนาทางดานวิศวกรรมคอมพิวเตอรไดเขามามีบทบาทรวมกับการ

วินิจฉัยโรค การนําการคํานวณทางวิศวกรรมมาใชในระบบไหลเวียนเลือด ทําใหสามารถจําลอง

สถานการณเพื่อประเมินผลกระทบ หรือผลการรักษาได  

Chaichana และคณะ [12] วิเคราะหผลกระทบของการไหลของเลือดโดยใช

แบบจําลอง 3 มิติ แลววิเคราะหคาความเร็วของการไหล และคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอด

เลือด (Wall shear stress; WSS) ในกรณีที่มีและไมมีการเกาะของคราบไขมัน ภายในหลอดเลือด

แดงโคโรนารีดานซาย (Left coronary artery) และเปรียบเทียบภายใตเงื่อนไขของคุณสมบัติของ

เลือดแบบนิวโตเนียน (Newtonian) และไมเปนนิวโตเนียน (Non-Newtonian) ผลการศึกษาพบวา 

กรณีที่มีการเกาะของไขมัน จะมีคาความดัน และความเร็วของเลือดสูงที่สุดที่ตําแหนงที่มีไขมันเกาะ 

และคาความเร็วการไหลจะลดลงที่ตําแหนงดานหลังของบริเวณที่มีการเกาะของไขมัน และเมื่อ

เปรียบเทียบภายใตเงื่อนไขคุณสมบัติของเลือดแบบ Newtonian และแบบ Non-Newtonian พบวา

คา WSS ที่วิเคราะหดวยคุณสมบัติของเลือดแบบ Newtonian จะมีคาตํ่ากวาแบบการวิเคราะหดวย

คุณสมบัติของเลือดแบบ Non-Newtonian เล็กนอย และผลการศึกษาพบความสัมพันธของ

คาพารามิเตอรการไหล (Hemodynamic parameters) กับการเกิดการเกาะของไขมัน โดยการเกาะ

ของไขมันทําใหมีคาความเร็วและความเคนที่ตําแหนงตีบเพิ่มข้ึนกวาหลอดเลือดปกติ  

Auricchio และคณะ [13] ใชแบบจําลองคอมพิวเตอรประเมินผลกระทบจากการ

ใสสเตนท (Stent) 3 แบบ ในหลอดเลือดแดงคาโรติด โดยสเตนททั้ง 3 แบบ ไดแก แบบ Laser-cut 

open-cell braided closed-cell และ laser-cut closed-cell ตามภาพประกอบที่ 1.2 และแตละ

แบบ มีรูปราง Straight configuration และ Tapered configuration จากการเปรียบเทียบคาความ

เคนที่กระทําบนหลอดเลือดทั้ง 6 รูปแบบ พบวา สเตนท แบบ (Straight configuration) laser-cut 

closed-cell ทําใหเกิดคาความเคนสูงสุด และสเตนทแบบ (Tapered configuration) Laser-cut 

open-cell ทําใหเกิด  
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ภาพประกอบ 1.2 รูปรางของสเตนท 3 แบบ ไดแก (Straight configuration) Laser-cut open-      

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

                       closed-cell (c) และขนาดสเตนทแบบ Tapered configuration เทากับ 8-6  

                       มิลลิเมตร และแบบเมื่อขยายออก เปน  9-7 มิลลิเมตร (d) [13] 

 

คาความเคนตํ่าสุด ดังน้ันลักษณะรูปราง (Configuration) และการออกแบบสเตนท (Design) รวมถึง

รูปรางหลอดเลือดของผูปวย มีผลตอคาความเคนที่กระทําตอหลอดเลือดแดงคาโรติด 
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Wentzel และคณะ [14] ไดใชแบบจําลองคอมพิวเตอร คํานวณคาความเคนที่ผนัง

หลอดเลือดหลังจากการทําบอลลูนหลอดเลือดแดง (external iliac artery) พบวาหลังจากทําบอลลนู

ทําใหหลอดเลือดขยายข้ึน และทําใหคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือดลดลง 

 

 1.3.2 ความสัมพันธของคาพารามิเตอรท่ีเก่ียวของกับการไหลของเลือดและการ

ตีบของหลอดเลือด  

จากรายงานการประเมินผลเมื่อ เกิดการตีบตันของหลอดเ ลือด พบวามี

คาพารามิเตอรที่สําคัญในการบงช้ีวามีการเปลี่ยนแปลงในระบบไหลเวียนเลือด เชน คาความดัน คา

ความเร็ว และคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือด เปนตน โดยคาดังกลาวพบวามีความสัมพันธ

กับระดับการตีบของหลอดเลือดแดง 

Khader และคณะ [8] ไดวิเคราะหรูปแบบการไหล คํานวณคาความเคนที่กระทําบน

ผนังหลอดเลือดดานใน และคาความดัน จากการเปลี่ยนแปลงระดับการตีบตันของหลอดเลือดแดงคา

โรติด ในการศึกษาน้ีทําโดยอาศัยแบบจําลองหลอดเลือดคาโรติดที่มีขนาดเสมือนของจริง และทําการ

วิเคราะหดวยวิธีระเบียบวิธีทางไฟไนทอิลีเมนทแบบ 3 มิติ ในการคํานวณการไหล และผลการศึกษา

พบวาคาเปอรเซนตการตีบของหลอดเลือดที่เพิ่มข้ึน ทําใหคาความเร็วเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีคาความเคน

ที่กระทําบนผนังและคาความดันที่บริเวณที่พบการตีบจะมีคาเพิ่มข้ึนเชนกัน  

 

1.3.3 การศึกษาเปรียบเทียบผลจากการคํานวณดวยแบบจําลอง และจากการวัด

ดวยอุปกรณการแพทย MRA CT และDUS เพ่ือการวินิจฉัย 

ปจจุบันมีความกาวหนาในการผลิตอุปกรณทางการแพทยเพื่อชวยในการวินิจฉัย

สภาวะที่มีการตีบของหลอดเลือด เชน การตรวจดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร (Computed 

Tomography Scan)  การตรวจดวยอัลตราซาวด (Doppler Ultrasound; DUS) การตรวจโดยใช

เครื่องกําเนิดสนามแมเหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance Imaging; MRI) การตรวจโดยใชเครื่อง

กําเนิดสนามแมเหล็กไฟฟาแบบตรวจหลอดเลือด (Magnetic Resonance Angiography; MRA) 

ทั้งน้ี เครื่อง MRI ซึ่งเปนอุปกรณที่มีประสิทธิภาพสูงในการแสดงภาพของหลอดเลือดบริเวณที่ตีบ แต

อยางไรก็ตาม พบวามีคาใชจายในการตรวจคอนขางสูง สวนการตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวดมีราคา

ถูกกวาการตรวจแบบวิธีอื่น แตภาพที่ไดไมชัดเหมือนกับการทํา MRA เน่ืองจากการทํา MRA ไดภาพที่

มีความละเอียดสูง (Higher resolution image) แตใชเวลานาน ดังน้ันจึงมักนิยมใช DUS ตรวจ

วินิจฉัยหาการตีบตันของหลอดเลือดในเบื้องตน [10] 
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1.3.4 ความเปนไปไดในการนําคาพารามิเตอรมาใชในการทํานายความผิดปกติ

ของการไหลในระบบไหลเวียนเลือด  

มีรายงานการนําคาที่ไดจากการทําอัลตราซาวดมาใชในการประเมินระดับการปวย 

เชน การศึกษาในการประเมินการบาดเจ็บของหลอดเลือดที่กระดูกสันหลัง (Cervical vascular) โดย

ใชคาความเร็วของเลือดจากการทําอัลตราซาวด และไดสรางแผนภาพการตัดสินใจแบบตนไม 

(decision tree approach) ในการวินิจฉัยระดับการบาดเจ็บของหลอดเลือด [15] นอกจากน้ีไดมี

งานวิจัยที่ศึกษาปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดคาโรทิดตีบ และไดใชผลการคํานวณทางสถิติ

สรางเปนโมเดลเพื่อชวยใหแพทยใชในการคัดแยกผูปวยไดเบื้องตน [16] และการศึกษาของ King และ

คณะ [17] พบวาสามารถใชวิธีการ Embolic Signal Detection ในการประเมินการตีบของหลอด

เลือด แตอยางไรก็ตามพบวายังไมมีขอมูลในเชิงการทํานายคาระดับการตีบของคราบไขมัน จากการใช

คาความเร็วของเลือดจากการวัดดวยอัลตราซาวดรวมกับการใชแบบจําลองการไหลของเลือด ซึ่ง

ขอมูลดังกลาวจะมีประโยชนในการประเมินผูปวยที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติดใหมี

ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 

 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

งานวิจัยน้ีไดนําภาพจาก MRA มาเปนตนแบบสําหรับการสรางแบบจําลองโดยใชคา

ความเร็วจากการทําอัลตราซาวดมาใชรวมกับการวิเคราะหขอมูล รวมทั้งคาพารามิเตอรที่เกี่ยวของ 

เพื่อศึกษาผลจากการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติดตอการไหลของเลือดในระบบไหลเวียนเลือด โดย

งานวิจัยน้ีไดกําหนดขอบเขตการวิจัยไว ดังน้ี 

1.4.1 สรางแบบจําลองคอมพิวเตอรแบบ 2 มิติ โดยใชองคความรูเกี่ยวกับการ

คํานวณเรื่องพลศาสตรของไหล (Computational Fluid Dynamics: CFD) เพื่อสรางแบบจําลอง

ของหลอดเลือดแบบปกติ และแบบมีการตีบตัน โดยใชรูปรางตามขอมูลจริงที่ไดรับจากภาพถายหลอด

เลือดซึ่งบันทึกไดจากการตรวจดวยวิธีคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance Angiography: 

MRA) บริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติด (Carotid artery) และทําการกําหนดเงื่อนไขขอบเขตและ

เงื่อนไขเริ่มตนตามคาความเร็วเลือดที่วัดไดจากการทําอัลตราซาวดดวยวิธี Duplex ultrasound เพื่อ

นําคาที่ไดไปใชในการคํานวณเกี่ยวกับการไหลของเลือด (Hemodynamics) ดวยโปรแกรม

คอมพิวเตอรที่ใชในการคํานวณพลศาสตรของไหล (Computational Fluid Dynamics: CFD) เชน 

ANSYS® 

1.4.2 การเก็บขอมูล จะเก็บขอมูลในคนปกติ จํานวน 10 คน และในผูปวยที่พบวามี

การตีบของหลอดเลือดคาโรติด จํานวน 3 คน เพื่อทําการหาความสัมพันธระหวางความเร็วในการไหล

และขนาดของการตีบตัน 
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1.4.3 สรางแผนภาพความสัมพันธของคาความเร็วการไหลของเลือดและคาระดับ

การตีบของหลอดเลือด เพื่อนําไปใชในการคัดกรองผูปวยเมื่อมีการวัดความเร็วจากการทําอัลตรา

ซาวด  

 

1.5 ผลลัพธท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.5.1 ไดองคความรูในการประยุกตใชแบบจําลองคอมพิวเตอรเกี่ยวกับการไหลใน

หลอดเลือดที่มีการเกิดคราบตีบตัน  

1.5.2 ไดแผนภาพของคาความสัมพันธระหวางคาความเร็วการไหลของเลือดกับ

ระดับการตีบตันเพื่อใชในการคาดการณระดับการตีบตันในหลอดเลือดแดงคาโรติด ซึ่งชวยใหแพทย

สามารถใชเปนขอมูลประกอบการตรวจวินิจฉัยเกี่ยวกับการตีบตันในหลอดเลือด 
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บทที่ 2 

ทฤษฎีและหลักการทีเ่กี่ยวของ 

 

 

 ปจจุบันมีผูปวยจํานวนมากเกิดสภาวะการตีบตันภายในหลอดเลือด จนเปนสาเหตุ

ใหเกิดอัมพาตหรืออาจถึงตายได การอุดตันของหลอดเลือดแดงคาโรติดหรือการมีกอนไขมันไปอุดตัน

หลอดเลือดที่จะนําเลือดไปเลี้ยงสมอง เปนสาเหตุทําใหมีเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ สมองสูญเสีย

การทํางาน เรียกวา โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)    

  

2.1 ปจจัยเสี่ยงของการตีบตันในหลอดเลือด 

  การสะสมของไขมัน และการอักเสบของเซลลบุผนังหลอดเลือดดานใน เปนสาเหตุ

หน่ึงที่ทําใหเกิดการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติด (Carotid artery stenosis) จากการสอบสวน

เอกสารพบวา การตีบตันของหลอดเลือด มักเกิดข้ึนในหลอดเลือดบริเวณสวนที่มีการแตกแขนง 

(Branch) บริเวณสวนที่มีความโคงงอ (Bend) และบริเวณหลอดเลือดที่แตกออกเปนสองทางแยก 

(Bifurcation) (ภาพประกอบ 2.1)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2.1 ตําแหนงที่มักเกิดพลาค (บริเวณสีเหลือง) ในหลอดเลือดแดงคาโรติด (Carotid    

                       bifurcation) [18] 
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การเกิดพลาค (Plaque) บริเวณดังกลาว เน่ืองจากเลือดจะไหลชาและมักถูกรบกวน

การไหล ทําใหเกิดคาความเคนในระดับตํ่าที่กระทําบนผนังหลอดเลือด โดยคาความเคนระดับน้ีจะไป

กระตุนตัวรับเชิงกล (Mechanoreceptor) แลวสงสัญญาณทางชีวเคมี (Biochemical signal) ไป

กระตุนเซลลบุผิวผนังหลอดเลือดดานใน (Endothelial cell) ทําใหเกิดกระบวนการอักเสบ 

(Proinflammatory signaling pathway) โดยกระบวนการเกิดการอักเสบแบงเปน 2 ทาง คือ 

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

KB) โดยมีกลไกดังน้ี เมื่อมีกระแสเลือดไหลไปตามหลอดเลือด จะเกิดแรงกระทําที่ผนังหลอดเลือด 

(Shear stress) โดยแรงดังกลาวจะไปกระตุนใหเกิดการแสดงออกของยีนที่สงผลตอกลไกการสราง

โมเลกุลที่ชวยในการยึดเกาะของเซลล (Adhesion molecules) แลวสงผลใหเกิดการอักเสบของ

เซลล โดยการอักเสบของเซลลเกิดจาก เม็ดเลือดขาวซึ่งอยูในกระแสเลือดไดถูกกระตุนโดย 

Adhesion molecules เชน VCAM-1 ICAM1 และ E-selectin ซึ่งอยูที่ผิวของผนังหลอดเลือดดาน

ใน ทําใหเม็ดเลือดขาวเคลื่อนที่เขามาเกาะผนังหลอดเลือด แลวเคลื่อนที่ผานเขามาระหวางเซลลบุผิว

ผนังหลอดเลือด แลวเคลื่อนตัวเขาไปสูช้ันกลามเน้ือเรียบซึ่งเปนช้ันผนังหลอดเลือดช้ันใน ทําใหไป

กระตุนเซลลบริเวณน้ันเกิดการอักเสบ และแบงตัวเพิ่มจํานวนข้ึนผิดปกติ (Proliferation) แลวทําให

เกิดพลาค ตามภาพประกอบ 2.2 และ 2.3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2.2 กระบวนการเกิดการเกาะของเม็ดเลือดขาว (Leukocytes) ที่ Endothelial call  

                       เน่ืองจากมีโมเลกุลที่ชวยในการยึดเกาะ เชน VCAM-1 และ ICAM-1 [19]   
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นอกจากน้ียังพบวาการไหลของกระแสเลือดซึ่งทําใหเกิดแรงกระทําที่ผนัง หรือการ

เกิดความเคน (Shear stress) ที่ผนังหลอดเลือด จนกลายเปนตัวกระตุนใหเกิดการสรางโมเลกุลซึ่ง

ชวยในการยึดเกาะหรือการสรางพลาคที่ผนังหลอดเลือด มีคาความเคนนอยกวาหรือเทากับ 4 ดายน

ตอตารางเซนติเมตร ซึ่งมักพบบริเวณที่มีการแตกแขนง บริเวณสวนที่มีความโคงงอ และบริเวณหลอด

เลือดที่แตกออกเปนสองทางแยก แตพบวาผนังหลอดเลือดดานที่มีการไหลของกระแสเลือดเปน

รูปแบบเดียวและไหลไปในทิศทางเดียวกัน (Uniform and Unidirection) มีคาความเคนมากกวา

หรือเทากับ 15 ดายนตอตารางเซนติเมตร กลับมีผลทําใหไปยับย้ังการสรางโมเลกุลที่ทําใหเกิดการ

อักเสบของผนังหลอดเลือดจนกลายเปนพลาค [20] ทําใหพบวาบริเวณดังกลาวเกิดพลาคคอนขาง

นอย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2.3 การเกิดการตีบตันของหลอดเลอืด จากไขมันที่มาสะสมเกิดออกซิไดซ (Oxidized   

                       LDL) กลายเปน Form cell แลวชักนําใหเกิดการตายของเซลล และเกิดการสราง  

                       Fibrous cap มาอุดตันการไหลของเลอืด [21] 

 

Weerd และคณะ [22] ไดเปรียบเทียบความชุกชุมของการเกิดการตีบตันของหลอด

เลือดแดงคาโรติดระหวางเพศชายและเพศหญิง ในกลุมอาสาสมัครที่มีอายุต้ังแต 50 ปข้ึนไป โดยเก็บ

ขอมูลจากประชากรทั้งหมด 23,706 คน พบวาเพศชายเกิดการตีบตันของหลอดเลือดมากกวาเพศ
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หญิง แตอยางไรก็ตาม จากการเปรียบเทียบขนาดเสนผานศูนยกลางของหลอดเลือด Common 

carotid artery (CCA) และ Internal carotid artery (ICA) ในประชากรจํานวน 500 คน เปนเพศ

หญิง 306 คน และเพศชาย 194 คน โดยมีอายุเฉลี่ย 52 ป พบวาขนาดของทั้งหลอดเลือด CCA และ 

ICA ในเพศชายมีขนาดใหญกวาในเพศหญิง โดยมีขนาดเฉลี่ยของหลอดเลือด CCA และ ICA เทากับ 

6.52 มิลลิเมตร และ 5.11 มิลลิเมตร ตามลําดับ และเพศหญิงมีขนาดหลอดเลือดเล็กกวาเพศชาย 

โดยมีขนาดหลอดเลือด CCA และ ICA เฉลี่ยเทากับ 6.10 มิลลิเมตร และ 4.66 มิลลิเมตร ตามลําดับ 

และนอกจากน้ี พบวาเพศชายมีประวัติการมีสภาวะความดันในเลือดสูง มีระดับไขมันในเลือด และ

การสูบบุหรี่ สูงกวาในเพศหญิง [23] 

สภาวะที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงในผูปวยเบาหวาน เปนอีกปจจัยหน่ึงในการ

กระตุนใหเกิดพลาค โดยคนปกติมีระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลี่ย 5.5 มิลลิโมลาร หรือประมาณ 70 – 

100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร [24] แตถามีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาระดับปกติเรื้อรัง หรือเรียกวา มี

สภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) สงผลใหเซลลบุผิวตรงผนังหลอดเลือดดานใน

สูญเสียการทํางาน (Endothelial dysfunction) โดยมีการกระตุนใหเกิดการสรางสารกลุม Reactive 

oxygen species (ROS) สงผลใหเซลลบุผิวผนังหลอดเลือดสรางไนตริกออกไซด (NO) ลดลง [25] ทํา

ใหหลอดเลือดเกิดความผิดปกติในการควบคุมการหดและคลายตัวของหลอดเลือด และหลอดเลือดมี

ความยืดหยุนลดลง เกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด  

นอกจากน้ี พบวาการมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงสงผลตอการเคลื่อนที่และการบิดตัว

ของเม็ดเลือดแดง (Erythrocyte deformability) เน่ืองจากมีผลตอเย่ือหุมเซลลของเม็ดเลือดแดง 

เสียสภาพความเปน Membrane fluidity [26] ทําใหเลือดมีความหนืดสูงข้ึน และพบวาคาความหนืด

ของเลือดในผูปวยเบาหวาน มีคาประมาณ 3-36 เซนติพอยส (cP) หรือมีระดับนํ้าตาลในเลือด

ประมาณ 90 – 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร [24] แตอยางไรก็ตาม คาความหนืดดังกลาวข้ึนอยูกับผูปวย

แตละราย [27] 

 

2.2 การหาเปอรเซ็นตการตีบตันของหลอดเลือดและการตรวจวินิจฉัย 

การคํานวนการตีบของหลอดเลือด เพื่อประเมินระดับการตีบตันของหลอดเลือด 

ไดแก วิธี Traditional หรือ pre-North American Symptomatic Carotid Endarterectomy 

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

(NASCET) ตามภาพประกอบ 2.4 แตอยางไรก็ตามพบวาวิธี pre-NASCET จะมีความแมนยํานอยกวา

วิธี NASCET เพราะคํานวนจากคาความยาวของเสนผานศูนยกลางของผนังดานในหลอดเลือด เทียบ

กับคาความยาวเสนผานศูนยกลางของผนังดานนอก ที่ตําแหนงเดียวกัน แตจากภาพหลอดเลือด 

(Angiogram) ซึ่งไดจากการทําอัลตราซาวด กรณีที่มีการสะสมของแคลเซียมจะปรากฎในภาพผนัง
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หลอดเลือดดานนอกเชนกัน แตไมปรากฎในกรณีที่มีสารอื่นมาสะสมบริเวณดังกลาว ทําใหมีโอกาส

เกิดความคลาดเคลื่อนในการวัดคาความยาวเสนผานศูนยกลางของผนังดานนอกได แตอยางไรก็ตาม 

พบวาวิธี NESCET จะวัดความยาวเสนผานศูนยกลางของผนังดานในหลอดเลือดที่ตีบ เทียบกับคา

ความยาวเสนผานศูนยกลางของผนังดานในหลอดเลือดที่ปกติ ทําใหไดขอมูลที่ถูกตองกวาวิธี pre-

NASCET [28] 

การตรวจวินิจฉัยการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติด สามารถทําไดโดยการใช

เครื่องอัลตราซาวด (Doppler Ultrasound; DUS) การตรวจดวยเครื่องกําเนิดสนามแมเหล็กไฟฟา 

(Magnetic Resonance Angiography; MRA) และการตรวจดวยเครื่องสแกนคอมพิวเตอร 

(Computed Tomography Scan) ซึ่งแตละวิธีใหคาความถูกตองและแมนยําแตกตางกัน โดยพบวา

การทํา MRA ใหคาเปอรเซ็นความไวในการตรวจ (Sensitivity) สูง แตมีคาใชจายในการตรวจ

คอนขางมาก ตางกับการวัดดวยเครื่องอัลตราซาวดซึ่งมีคาใชจายนอยที่นอยกวามาก แตใหคาความ

แมนยํานอย แตอยางไรก็ตาม ปจจุบันการประเมินการตีบของหลอดเลือดเบื้องตน จะนิยมตรวจดวย

การทําอัลตราซาวด [10] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2.4 วิธีคํานวณคาเปอรเซ็นตการตีบของหลอดเลือดดวยวิธี Traditional หรือ Pre-  

                      NASCET และ วิธี North American Symptomatic Carotid     

                      Endarterectom Trial (NASCET) [28] 
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 จากรายงานการศึกษาเปรียบเทียบคาความไว (Sensitivity หรือโอกาสที่ผูเปนโรค

ไดรับผลการตรวจวาเปนโรค) และความจําเพาะ (Specificity หรือโอกาสที่ผูไมเปนโรคจะไดรับผล

การตรวจวาไมเปนโรค) จากการวัดโดยใชเครื่อง MRA CTA และ DUS พบวาการตรวจดวยการทํา 

MRA จะใหคา Sensitivity และ Specificity สูงกวาวิธีอื่นของ ตามตารางประกอบ 2.1 [29, 30] 

 

ตารางประกอบ 2.1 ผลการเปรียบเทียบคา 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 การเปลี่ยนแปลงคาพารามิเตอรท่ีเก่ียวของกับการไหล (Hemodynamic parameters) ใน

หลอดเลือดตีบ 

จากการสอบสวนเอกสาร พบการเปลี่ยนแปลงของคาพารามิเตอรที่เกี่ยวของกับการ

ไหล ในหลอดเลือดตีบ โดยมักพบการเปลี่ยนแปลงของ คาความเร็ว ความดัน และความเคน ดังน้ี 

2.3.1 การเปลี่ยนแปลงของคาความเร็ว 

เมื่อหลอดเลือดมีขนาดเล็กลงเน่ืองจากการตีบตัน สงผลใหคาความเร็วการไหลใน

หลอดเลือดเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  

Henderson และคณะ [31] ไดแบงผูปวยเปน 2 กลุม ไดแก ผูปวยที่มีระดับการตีบ

ปานกลาง (Minimal to Moderate Stenosis, 0%-69%) และ ผูปวยที่มีระดับการตีบรุนแรง 

(Severe Stenosis, 70%-99%) ในหลอดเลือดที่ทําการผาตัดแลว (Carotid endaratomy (CE) 

artery) และวัดคาความเร็วในหลอดเลือด Internal carotid artery อีกขางหน่ึงที่ไมไดรับการผาตัด 

โดยคาความเร็วที่เกิดข้ึนแบงเปน 4 กลุม ตามระดับการตีบตัน ไดแก Minimal (Mini) (0 ถึง 29%) 

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

(70% ถึง 99%) แลวนําคาความเร็วเลือดที่วัดไดจากหลอดเลือด ICA เปรียบเทียบกับในหลอดเลือด 

CCA ของขางเดียวกัน ซึ่งเปนคาสัดสวนความเร็ว ICA/CCA ผลการศึกษาพบวาในผูปวยที่มีระดับการ

ตีบสูง (70%-99%) คาสัดสวนความเร็วมีแนวโนมสูงข้ึน และเมื่อระดับการตีบลดลงคาสัดสวน

ความเร็วที่วัดไดจะตํ่าลง เมื่อเปรียบเทียบคาสัดสวนความเร็วในหลอดเลือดอีกขางหน่ึงที่ไมไดรับการ
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ผาตัด กอนและหลังผาตัดหลอดเลือด CE artery พบวาหลังผาตัด คาสัดสวนความเร็ว ICA/CCA มีคา

ลดลง ตามภาพประกอบ 2.5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2.5 คาสัดสวนความเร็ว ICA/CCA ในหลอดเลือดผูปวยที่มีการตีบในระดับ Mini  

                       Mild Moderate (Modr) และSever (Sevr) กอนผาตัด (แทงสีทึบ) และหลัง 

                       ผาตัด (แทงสีจาง) [31] 

 

นอกจากน้ี Kochanowicz และคณะ [32] พบวาจากการประเมินคาความเร็วเลือด

ในหลอดเลือด ICA เทียบกับคาความเร็วเลือดในหลอดเลือด CCA (ICA/CCA) ที่ความเร็วเมื่อหัวใจบีบ

ตัวสูงสุด (Peak Systolic Velocity; PSV) โดยวัดดวยอัลตราซาวด ในคนปกติที่อายุมากกวา 60 ป 

จํานวน 79 คน พบวาเพศชายมีคาสัดสวนความเร็วเฉลี่ยมากกวาในเพศหญิง โดยเพศชายมีคาสัดสวน

ความเร็วเฉลี่ย เทากับ 0.91 และเพศหญิงมีคาสัดสวนความเร็วเฉลี่ย เทากับ 0.90 

 จากการศึกษาของ Lal และคณะ [33] ไดวัดคาความเร็วเลือดในหลอดเลือดที่ใส 

สเตนทแลวแตตอมาไดเกิดการตีบข้ึนอีกครั้ง ในผูปวยจํานวน 255 คน โดยระดับการตีบประเมินจาก

ภาพที่ไดจากการทํา CT scan ตามวิธี NASCET พบวาคาความเร็วเลือดเพิ่มข้ึนตามระดับการตีบที่

เพิ่มข้ึน กลาวคือ ในรายที่มีระดับการตีบตัน ≥20% มีคาความเร็วเลือด ≥150 เซนติเมตรตอวินาที 

รายที่มีระดับการตีบตัน ≥50% มีคาความเร็วเลือด ≥220 เซนติเมตรตอวินาที และรายที่มีการตีบตัน 

≥80% มีคาความเร็วเลือด ≥340 เซนติเมตรตอวินาที ดังน้ัน จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาคา

ความเร็วการไหลของเลือดเพิ่มข้ึนตามระดับการตีบตันที่สูงข้ึน 
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จากบทความของ von Reutern และคณะ [34] ไดสอบสวนเอกสารเพื่อหาวิธีการ

ประเมินระดับการตีบตันของหลอดเลือดแดงคาโรติด โดยการใชขอมูลทั้งเสนผานศูนยกลางหลอด

เลือด ที่ตําแหนงตีบตัน รวมกับการพิจารณาขอมูลคาพารามิเตอรที่เกี่ยวกับการไหลของเลือด เพื่อลด

ความผิดพลาดในการวินิจฉัยระดับการตีบตันของหลอดเลือด ตามตารางประกอบ 2.2  

 

ตารางประกอบ 2.2 ข้ันตอนการประเมินการตีบตันของหลอดเลือดแดงคาโรติดทีร่ะดับตางๆ [34]  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นอกจากน้ี การสอบสวนเอกสารของ von Reutern และคณะ [34] พบวาไดใช

เฉพาะคาความเร็วเลือด และเสนผานศูนยกลางของหลอดเลือด ในการประเมินการตีบตันของหลอด

เลือด แตอยางไรก็ตาม พบวาเมื่อเกิดการตีบตันจะมีการเปลี่ยนแปลงคาความดันเลือด และคาความ

เคนที่กระทําตอผนังหลอดเลือดเชนกัน 
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2.3.2 การเปลี่ยนแปลงของคาความดัน 

McKevitt และคณะ [35] ไดติดตามการเปลี่ยนแปลงของคาความดันเลือด ในหลอด

เลือดแดงคาโรติด หลังจากการผาตัดหลอดเลือด และผลของคาความดันจากการใสสเตนท พบวาคา

ความดันเลือดแกวงข้ึนลงตลอด 6 เดือนของการติดตามผล (ตารางประกอบ 2.3) โดยพบวาคาความ

ดันเลือดกอนผาตัด มีคาความดันเฉลี่ยเทากับ 146/80 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งคาความดันน้ีแตกตางจาก

คาความดันปกติ (120/80 มิลลิเมตรปรอท) เล็กนอย 

 

ตารางประกอบ 2.3 การเปลี่ยนแปลงของคาความดันเลือด ในระยะเวลา 6 เดือน หลังผาตัด [35] 
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และจากการศึกษาของ Blackshear และคณะ [36] พบวามีการเปลี่ยนแปลงของคา

ความดันเลือดเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงระดับการตีบตันของเลือด โดยเมื่อการตีบตันเพิ่มมากข้ึนจะทําให

คาความดันเพิ่มข้ึน ดังภาพประกอบ 2.6  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2.6 การเปลี่ยนแปลงคาความดันเมื่อการตีบตันเพิ่มข้ึน [36]  

 

2.3.3 การเปลี่ยนแปลงของคาความเคนท่ีกระทําบนผนังหลอดเลือด 

Ku และคณะ [37] ไดวิเคราะหคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือดแดงคาโรติด 

โดยไดเปรียบเทียบคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือด 5 จุด (A ถึง D) แตละจุดวัดคา 4 

ตําแหนง ไดแก ที่ตําแหนง 0 90 180 และ 270 องศา (ภาพประกอบ 2.7) และจากการศึกษาพบวา

คาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือดดานใน (Inner wall) (ตําแหนง 0 องศา) มีคาสูงกวาผนังดาน

นอก (Outer wall) (ตําแหนง 180 องศา) (ตามตารางประกอบ 2.4) และตําแหนงที่มีผนังหลอดเลือด

หนาจะพบวาเปนตําแหนงที่มีคาความเคนตํ่า หรือเปนตําแหนง Outer wall และจุดที่หลอดเลือดมี

ผนังหนาที่สุด คือ Proximal internal carotid artery (ภาพประกอบ 2.8) 
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ภาพประกอบ 2.7 ตําแหนงที่วัดคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือด 5 จุด (A-D) และแตละ   

                      จุดวัด 4 ตําแหนง ไดแก ที่ตําแหนง 0 90 180 และ 270 องศา (ซาย) และ  

                      ภาพตัดขวาง ที่จุด C (ขวา) [37] 

 

ตารางประกอบ 2.4 คาความเคน (Wall shear stress; WSS) ที่กระทําบนผนังหลอดเลือด ICA [37] 
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ภาพประกอบ 2.8 คาความสัมพันธระหวางความหนาของหลอดเลือด ICA และคาความเคน [37] 

 

2.4 ทฤษฎีและหลักการของของไหล กับการไหลของเลือดในหลอดเลือด  

 การวิเคราะหปญหาการไหลของของไหล เพื่อหาคาความเร็ว ความดัน และความ

เคนในหลอดเลือด ดวยความรูทางพลศาสตรของไหลเชิงคํานวณ (Computational fluid 

dynamics; CFD) ทําใหสามารถเขาใจในปรากฏการณการไหลของเลือดในหลอดเลือดตีบไดชัดเจน

ข้ึน อีกทั้งสามารถวิเคราะหผลไดรวดเร็ว ในการแกปญหาข้ึนอยูกับองคประกอบใหญๆ 3 

องคประกอบ ไดแก สมการเชิงอนุพันธยอย (Partial differential equations) เงื่อนไขขอบเขต 

(Boundery conditions) และลักษณะรูปราง (Geometry) ของปญหา  

 ดังน้ัน การศึกษาน้ีเปนการศึกษาการไหลของของไหล องคประกอบในการพิจารณา

ในการแกปญหา จึงเนนปญหาของการไหล กลาวคือ 

 

2.4.1 สมการเชิงอนุพันธยอย (Partial differential equations) เพื่ออธิบาย

ปญหาที่เกี่ยวของกับการไหลของเลือดในการศึกษาน้ี มี 2 สมการ ไดแกสมการอนุรักษมวลหรื

อสมการความตอเน่ือง (Continuity Equation) และ สมการอนุรักษโมเมนตัม (Momentum 

Equation)   
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สมการของการอนุรักษมวล (Conversation of mass) หรือสมการความตอเน่ือง 

(Continuity Equation) เปนการคํานวณปญหาโดยพิจารณาบนสภาวะที่ไมมีการสูญหายของมวล

ของของไหลในระหวางการไหลจากจุดหน่ึงไปอีกจุดหน่ึง หรือเมื่อพิจารณาการไหลผานกรอบขนาด

กวาง dx และยาว dy ตามภาพประกอบ 2.9 [38] มีปริมาณฟลักซของมวลที่ไหลเขาเทากับ [ρu]dy 

เน่ืองจากทั้งความหนาแนน ρ และความเร็ว u เปลี่ยนแปลงตลอด ดังน้ันปริมาณฟลักซของมวลที่ไหล

ออกทางดานขวา เทากับ [ρu+(∂( ρu)/∂x)dx]dy น่ันคือ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2.9 ฟลักซของมวลผานกรอบขนาดเล็กที่อยูในโดเมนของการไหล เพื่อสรางสมการ 

                       เชิงอนุรักษมวล [38] 

 

ปริมาณของฟลักซของมวลที่เพิ่มข้ึนในแนวแกน x ผานขอบ dy คือ 

 

                     (2.1) 

  

และปริมาณของฟลักซของมวลที่เพิ่มข้ึนในแนวแกน y ผานขอบ dx คือ 

 

                     (2.2) 
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และเน่ืองจากปริมาณมวลในกรอบน้ีคือ  ดังน้ัน อัตราการเปลี่ยนแปลงของ

มวลที่ลดลงไป คือ  

                                                                             (2.3) 
 

ดังน้ัน ปริมาณฟลักซที่เพิ่มข้ึน เทากับปริมาณฟลักซของมวลที่ลดลง น้ันคือ 

 

                           (2.4) 

 

หรือเขียนในรูปอยางงายเปน 

 

                                               (2.5) 

 

หรือ 

                                                       (2.6) 

  

 ในกรณีที่การไหลเปนแบบไมอัดตัว (Incompressible flow) คาความหนาแนนคงที ่

ดังน้ัน ไดสมการอยางงายเปน 

 

                                                                                            (2.7) 

 

นอกจากน้ียังมีสมการอนุรักษโมเมนตัม (Momentum Equation) ซึ่งเปนสมการ

ของการไหลที่เกี่ยวของกับกฎขอที่สองของนิวตัน ที่กลาววา แรงเทากับผลคูณของมวลกับความเรง 

มาใชในการแกปญหาการไหล จากความสัมพันธดังกลาว เมื่อพิจารณามวลกวาง dx และยาว dy ที่

กําลังเคลื่อนที่ไปกับการไหล ตามภาพประกอบ 2.10  
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ภาพประกอบ 2.10 แรงตางในแนวแกน x ที่กระทําบนกอนของไหลที่เคลื่อนที่ไปกับการไหลเพื่อ 

                         สรางสมการเชิงอนุรักษโมเมนตัม [38] 

 

และเน่ืองจากการไหลของของไหลเมื่อเคลื่อนที่จะมีความสัมพันธกับความเรง เมื่อ

พิจารณาแนวแกน x ไดสมการ ดังน้ี 

 

                                                                                  (2.8) 

 

โดย Fx คือ แรงรวมในแนวแกน x, m คือมวลของกอนของไหล และ ax คือความเรง

ของมวลในแนวแกน x  

แรงรวมในทิศแกน x ประกอบดวยแรงที่กระทําที่ผิว แรงเน่ืองจากนํ้าหนักของมวล 

แรงจากความดัน p ความเคนต้ังฉาก (Normal stress; ) และความเคนเฉือน (Shear stress; 

) และเมื่อรวมแรงทั้งหมดในแนวแกน x (ภาพประกอบ 2.7) ได ดังน้ี 

 

   
(2.9) 

หรือ 

                               (2.10) 
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สวนแรงจากนํ้าหนักของมวล (Body force) ในแนวแกน x คือ 

 

                                                                          (2.11) 
 

 

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

 

                           (2.12) 

 

และจากภาพประกอบที่ 2.10 มวลของกอนของไหล คือ 

 

                                                                    (2.13) 
 

คาความเรง ax ของมวล คือ อัตราการเปลี่ยนแปลงความเรว็ u ของมวลทีก่ําลังเคลือ่นที่ตอ

เวลา คือ 

                                                                           (2.14) 
 

แลวแทนสมการ ขางตนในกฎขอทีส่องของนิวตัน แลวหารดวย dx dy  

ไดสมการ 

     (ตามทิศแกน x)            (2.15) 

 
ในทํานองเดียวกัน สมการอนุรักษโมเมนตัมตามแนวแกน y จะสามารถเขียนออกมาไดเปน 

 

     (ตามทิศแกน y)           (2.16) 

 
กรณีการไหลแบบนิวโตเนียน (Newtonion fluid) คาความเคนสามารถเขียนในรปู

ความเร็วได หากใชสมติฐานของสโตกส (Stokes’s hypothesis) กลาวคือ 
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                                                                     (2.17) 

 

เม่ือ λ คือ คาความหนืดที่สอง และ µ คือคาความหนืดที่หน่ึง 

จะไดความสัมพันธระหวางความเคนและความเร็ว เปน 

 

                                                     (2.18) 

 

                                                     (2.19) 

 

                                                           (2.20) 

 

นําสมการ (2.18) ถึง (2.20) แทนคาในสมการ (2.15) และ (2.16) ไดสมการที่

สอดคลองกับกฎอนุรักษโมเมนตัม ซึ่งเขียนอยูในรูปของความเร็วและความดันเทาน้ัน เรียกวา สมการ 

นาเวียรสโตกส (Navier-Stokes Equation) 

 

 
(2.21) 

 

 
(2.22) 

และเขียนในรูปอยางงายไดเปน 

 

                (2.23) 
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               (2.24) 

 

  แตอยางไรก็ตาม ในกรณีที่มีการไหลแบบปนปวน สมการการเคลื่อนที่ของการไหล

ประกอบดวยสมการกฎทรงมวล และสมการโมเมนตัม เชนเดียวกับการไหลแบบราบเรียบ แตสมการ

การไหลแบบปนปวนจะสนใจคาเฉลี่ยของการไหลในสมการ ซึ่งกรณีน้ีมีการนําวิธีการเฉลี่ยของเรย

โนลดมาใชในสมการน้ี และสามารถเขียนใหอยูในรูปสมการตามกฎทรงมวล (2.25) และสมการ

โมเมนตัม (2.26) จะไดดังน้ี [39] 

                                              (2.25) 

 

            (2.26) 

 

ทําใหไดคาความสัมพันธเชิงเสนกับคาอัตราการเปลี่ยนแปลงความเครียดเปน ตามสมการ (2.27) 

 

               (2.27) 

 

ทั้งน้ี สามารถเขียนในรูปสมการของคาพลังงานจลนของความปนปวนแบบ Standard k-  ตาม

สมการ (2.28) 

         (2.28) 

 

และมีอัตราการลดลงของพลังงานจลนของคาความปนปวน เขียนได ดังน้ี 
 

      (2.29) 

 

โดยที่             

 

                          



 
26 

 

2.4.2 สมมุติฐานและเง่ือนไขขอบเขต (Assumptions and boundary 

conditions) 

 การกําหนดเงื่อนไขขอบเขตของการศึกษาน้ี กําหนดเงื่อนไขบนพื้นฐานขอมูลของ

เลือดและหลอดเลือด ที่ใกลเคียงคาจริง  

 Khader และคณะ [8] กําหนดคาคุณสมบัติของเลือดเปน Incompressible 

homogeneous และ Newtonian fluid เน่ืองจากไดสมมติใหหลอดเลือดมีขนาดใหญ และมีคา 

Shear rate สูง (0-1000 s-1) และกําหนดคาหลอดเลือดเปนแบบ Rigid body และความเร็วของของ

ไหลที่ติดกับผนังตองมีคาเทากับศูนย (No-slip condition) มีคาความหนาแนนและความหนืดของ

เลือด เทากับ 1050 kg/m3 และ 0.004 N sec/m2 ตามลําดับ คาความเร็วขาเขา เทากับคาที่วัดได

จากการวัดดวยวิธีอัลตราซาวด    

 

2.4.3 ลักษณะรูปราง (Geometry) 

จากการสอบสวนเอกสาร แบบจําลองที่ใชในการคํานวนคาพารามิเตอรเกี่ยวกับการ

ไหลของเลือด ในหลอดเลือดแดงคาโรติด มีทั้งแบบ 2 มิติ และ 3 มิติ กลาวคือ 

Stroud และคณะ [40] ไดสรางแบบจําลอง 2 มิติ จากภาพที่ไดจากการทํา MRA ใน

ผูปวยที่เคยผาตัดหลอดเลือดที่คอ ที่ตําแหนง Carotid bifurcation เพื่อประเมินความเสี่ยงการเกิด 

Embolism หรือการที่มีกอนไขมันไปอุดตันหลอดเลือดที่จะไปเลี้ยงสมอง  

นอกจากน้ี Zhao และคณะ [41] มีการใชแบบจําลอง 3 มิติ คํานวณการไหลของ

เลือดในหลอดเลือดแดงคาโรติด เชนเดียวกัน แตจะไดขอมูลทั้ง 3 ระนาบ ซึ่งเปนขอมูลที่มีความ

ละเอียดกวา 

 

2.5 การนําไปใชประโยชน จากการใชแบบจําลองคํานวณการไหลของเลือด ในหลอดเลือดตีบ  

การคํานวณการไหลของเลือดดวยแบบจําลองทางคณิตศาสตใชเวลาสั้นกวาการ

วิเคราะหขอมูลดวยการทําการทดลอง และแบบจําลองการไหลสามารถปรับเปลี่ยนเงื่อนไขการ

วิเคราะหไดงาย ทําใหสามารถวิเคราะหขอมูลในสถานการณตางๆไดรวดเร็ว แตอยางไรก็ตาม ไดมี

การเปรียบเทียบผลการศึกษาที่ไดจากการทําการคํานวนดวยแบบจําลองทางคณิตศาสต และจากการ

ทําอัลตราซาวด ของหลอดเลือดแดงคาโรติด 

Hassani-Ardekani และคณะ [42] เปรียบเทียบผลที่ไดจากการทําอัลตราซาวดและ

จากการคํานวณดวยแบบจําลองคอมพิวเตอร จากโมเดลหลอดเลือดจริง ที่ไดจากผูปวย 2 คน เปน

เพศชาย อายุ 87 ป และเพศหญิง อายุ 72 ป พบวาที่ตําแหนงที่เกิดการตีบตันไมพบความแตกตาง
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ของขอมูลทั้งแบบจําลอง และขอมูลอัลตราซาวด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตําแหนงที่แสดงดวย

ลูกศรตามภาพประกอบ 2.11 

    

 

 

 

 

 

 

 

(ก)                                                                  (ข) 

ภาพประกอบ 2.11 คาความเร็วของเลือดในหลอดเลือด ICA ที่ตําแหนงที่เกิดการตีบตันของหลอด 

                         เลือดวัดไดจากวิธีอัลตราซาวด และคาความเร็วของเลอืดที่คํานวณไดจาก   

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

 

2.6 การทํานายการตีบของหลอดเลือด 

 การคาดการณระดับการตีบตันของหลอดเลือด กอนที่ผูปวยจะแสดงอาการ เชน 

การเปนอัมพาตเน่ืองจากหลอดเลือดตีบตันและไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ ทําใหสามารถนําผูปวยเขารบั

การรักษาไดทันเวลา 

 Purvis และคณะ [15] ใชผลการวัดคาความเร็วเลือดที่หลอดเลือดแดงบริเวณคอ 

(Cervical vascular injury) แลวคาดการณระดับการบาดเจ็บ เพื่อประเมินการเขารับการรักษา ตาม

ภาพประกอบ 2.12 ผลการศึกษาพบวาขอมูลที่ไดจากอัลตราซาวดสอดคลองกับขอมูลของหลอดเลือด

ที่ไดรับการบาดเจ็บ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 2.12 แผนภาพแบบตนไมสําหรับการทํานายการบาดเจ็บของหลอดเลือดบริเวณคอ  

                         (Blunt cervical vascular injury; BCVI) โดยใชเกณฑจากคา MFV   

                         asymmetry (DMV) คา Pulsatility Index (DPI) คา Lowest Pulsatility  

                         Index (Lowest PI) และคา Lindegaard ratio (LR) [15]  
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

 

 การวิจัยน้ีเปนการใชแบบจําลองการไหล แบบ 2 มิติ เพื่อคํานวณคาความเร็ว 

(Velocity) การไหล ในหลอดเลือดแดงคาโรติด (Carotid artery) เพื่อเปรียบเทียบกับคาความเร็ว

การไหลของเลือดที่ไดจากการวัดจริงดวยเครื่องอัลตราซาวด โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางกราฟ

ความสัมพันธของขอมูลที่ไดจากการคํานวณและจากการวัดจริง  นอกจากน้ี ทําการคํานวณ

คาพารามิเตอรอื่น ไดแก ความดัน (Pressure) และความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือด (Wall 

shear stress, WSS) ในหลอดเลือดแดงคาโรติด การวิจัยน้ีประกอบดวย 3 สวนหลัก ดังน้ี 

1. การเปรียบเทียบคาความเร็วในหลอดเลือดที่ตําแหนง สวนตน (Proximal) 

สวนกลาง (Middle) และสวนปลาย (Distal) ของหลอดเลือดแดงคาโรติด รวมทั้งในหลอดเลือดแดง

คาโรติดดานใน (Internal carotid artery) ของอาสาสมัครกลุมปกติ 

2. การประเมินผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของความหนืดของเลือด และการตีบ

ตันของหลอดเลือด โดยวัดจากคาสัดสวนความเร็ว ความเคน และความดันโลหิตที่เปลี่ยนไป 

3. การเปรียบเทียบคาสัดสวนความเร็ว ความดัน และความเคนที่เปลี่ยนไป ใน

หลอดเลือดแดงคาโรทิดที่พบวามีการตีบตันในระดับที่แตกตางกัน ในอาสาสมัครกลุมที่พบการตีบตัน

ในหลอดเลือดแดงคาโรติด  

โดยการศึกษาสวนแรกจะสรางรูปรางของหลอดเลือดโดยใชภาพหลอดเลือดที่ไดจาก

อาสาสมัครปกติทั้งหมดมาเปนตนแบบ สวนที่ 2 สุมเลือกอาสาสมัครปกติมา 4 รายและจําลองใหมี

การตีบของหลอดเลือดที่ระดับ 50% และเพิ่มคาความหนืดของเลือดเปน 0.005 N sec/m2 เพื่อดู

ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติของเลือด และสวนที่ 3 สรางรูปรางหลอดเลือดตามการตีบ

จริงของผูปวย ที่พบวามีการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติดและเพิ่มระดับการตีบที่ตําแหนงเดิม ซึ่ง

รูปรางของหลอดเลือดจะเปนแบบ 2 มิติ แลวนําไปคํานวณหาความเร็วการไหลของเลือดและ

คาพารามิเตอรที่สนใจโดยใชโปรแกรมคํานวณทางวิศวกรรม ไดแก ANSYS ซึ่งมีรายละเอียดแตละ

ข้ันตอน ดังน้ี 

 

3.1 การคัดเลือกอาสาสมัคร  

 การเลือกอาสาสมัครจะเลือกเฉพาะเพศชาย เน่ืองจากมีรายงานพบวาเพศชายมี

อัตราเสี่ยงของการเปนเสนเลือดแดงคาโรติดตีบสูงกวาในเพศหญิง [43, 22] ดังน้ันการศึกษาน้ีไดเลือก

อาสาสมัครเพศชายที่ปกติ จํานวน 10 ราย และอาสาสมัครที่มีหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบ จํานวน 3 
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ราย จากฝายเวชระเบียน โรงพยาบาลสงขลานครินทร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขต

หาดใหญ โดยอาสาสมัครทั้งหมดไดรับทราบข้ันตอนการดําเนินการวิจัย และยินยอมเขารวมการวิจัยน้ี 

หลังจากน้ันทําการช่ังนํ้าหนัก วัดสวนสูง และซักประวัติ เพื่อประเมินความเหมาะสมในการเขารวมใน

การวิจัยน้ีตอไป  

การคัดเลือกอาสาสมัครกลุมปกติ ทําการเลือกจากเพศชายกลุมอายุระหวาง 30-65 

ป ไมมีโรคความดันโลหิตสูง และไมมีประวัติการตีบของหลอดเลือด อาสาสมัครซึ่งมีคุณสมบัติตาม

เกณฑขางตน จะไดรับการอธิบายถึงข้ันตอนการเก็บขอมูล และการปฎิบัติตนขณะเก็บขอมูลงานวิจัย 

พรอมทั้งช่ังนํ้าหนักตัว วัดสวนสูง ซักประวัติ และคัดเลือกเฉพาะอาสาสมัครที่มีคาดัชนีมวลกาย 

(Body mass index, BMI) ระหวาง 18.5-24.9 โดยการคํานวณคาดัชนีมวลกาย (BMI) สามารถ

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

แดงคาโรติดตีบ ซึ่งไดขอมูลมาจากหนวยเวชระเบียน มีอายุระหวาง 45-68 ป และไมมีโรคแทรกซอน

รายแรง 

 

3.2 การเก็บขอมูลอาสาสมัคร  

การเก็บขอมูลอาสาสมัคร แบงเปน 2 ข้ันตอน คือ การเก็บขอมูลภาพหลอดเลือด

แดงคาโรติด ซึ่งประกอบดวย Common carotid artery Internal carotid artery และExternal 

carotid artery และการวัดความเร็วในหลอดเลือดดังกลาว การเก็บขอมูลภาพของหลอดเลือดใช

เครื่องกําเนิดสนามแมเหล็กไฟฟาเก็บภาพ (Magnetic Resonance Angiography; MRA) ขนาด 3.0 

เทสลา ของบริษัทฟลลิป รุน Achiev x-Series (ภาพประกอบ 3.1) ไดภาพของหลอดเลือดดังแสดงใน

ภาพประกอบ 3.2 โดยภาพที่ไดจะเก็บไวในไฟลรูปแบบ DICOM เพื่อนําไปใชในการสรางแบบจําลอง 

2 มิติ 

การเก็บขอมูลความเร็วการไหลของเลือดจะกระทําโดยใชเครื่องอัลตราซาวด 

(Doppler ultrasound; DUS) ขนาด 7.5 MHz ของบริษัทโตชิบา รุน TUS-A500 (ภาพประกอบ 

3.3) วัดความเร็วการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงคาโรติด ที่ตําแหนงสวนตน (proximal) 

สวนกลาง (middle) สวนปลาย (distal carotid artery) และหลอดเลือด Internal Carotid Artery 

สวนตน เปนตน (ภาพประกอบ 3.4 และ 3.5) โดยคาความเร็วที่วัดไดจะเลือกเฉพาะคาความเร็วสูงสุด

เมื่อหัวใจบีบตัว แลวนําคาความเร็วเฉพาะที่ตําแหนงสวนตนมาเปนคาความเร็วเริ่มตน (Inlet 

velocity) ของการคํานวณในแบบจําลองการไหล 2 มิติ เพื่อนําผลที่ไดจากการคํานวณมา

เปรียบเทียบกับคาความเร็วที่วัดไดดวยอัลตราซาวด ที่ตําแหนงสวนกลางและสวนปลายของหลอด

เลือดแดงคาโรติด และทีห่ลอดเลือด Internal Carotid Artery สวนตน  
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ภาพประกอบ 3.1 การเก็บขอมลูภาพดวยเครื่องกําเนิดสนามแมเหล็กไฟฟา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3.2 ภาพที่ไดจากเครื่องกําเนิดสนามแมเหลก็ไฟฟา 

 



 

32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3.3 การใชเครื่องอลัตราซาวดวัดความเร็วการไหลของเลอืด บรเิวณคอ [46] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3.4 ตําแหนงที่วัดความเร็วในหลอดเลอืดแดงคาโรติด (Proximal-CCA=Proximal  

                       Common Carotid Artery; Middle-CCA=Middle Common Carotid    

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

                       Carotid Artery) 



 

33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3.5 ตัวอยางคาความเร็วการไหลของเลือดที่วัดไดจากการทําอัลตราซาวด 

 

3.3 การสรางภาพแบบ 2 มิติของหลอดเลือด   

การทดลองแบงการสรางภาพหลอดเลือดเปน 2 แบบ คือ สรางภาพหลอดเลือดตาม

ขนาดจริงจากอาสาสมัครปกติ และการสรางภาพหลอดเลือดตามขนาดจริงของอาสาสมัครที่มีการตีบ

ของหลอดเลือดและปรับขนาดการตีบของหลอดเลือด (Stenosis) เปน 30% 40% 50% 60% และ

70% ตามลําดับ  

ข้ันตอนการสรางภาพ 2 มิติของหลอดเลือด มีรายละเอียด ดังน้ี 

3.3.1 นําภาพหลอดเลือด แบบ 3 มิติ ซึ่งไดจากการทํา MRA มาเปนภาพตนแบบ

สําหรับการสรางภาพหลอดเลือดแบบ 2 มิติ ดวยโปรแกรม Computer-aided design (CAD) โดย

เลือกระนาบที่สามารถมองเห็นทั้งหลอดเลือด Internal Carotid Artery (ICA) และ External 

Carotid Artery (ECA) และมีมุมที่กางระหวางหลอดเลือดทั้งสองกวางที่สุด ทําใหไดภาพหลอดเลือด

ตามขนาดและรปูรางจริง ดังแสดงในภาพประกอบ 3.6 

3.3.2 นําภาพจากโปรแกรม CAD เขาสูโปรแกรม Computer-aided analysis 

software เชน ANSYS เพื่อคํานวณการไหล ดังแสดงในภาพประกอบ 3.7  
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(ก) (ข) 

ภาพประกอบ 3.6 ภาพตนแบบสําหรับการสรางภาพหลอดเลือดแบบ 2 มิติ (ก) ภาพจากไฟล  

                       DICOM (ข) ภาพหลอดเลือดแบบ 2 มิติ สรางจากโปรแกรม CAD 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3.7 ภาพโครงสราง 2 มิติ เมื่อนําเขาสูโปรแกรม ANSYS 

 

20 mm 

20 mm 
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3.4 การคํานวณการไหล  

จากความรูทางคณิตศาสตรข้ันสูง สามารถคํานวณการไหลของเลือดดวยโปรแกรม

คํานวณการไหลของของไหล (Computational fluid dynamics หรือ CFD) จากภาพ 2 มิติ  

โดยการศึกษาน้ีทําการทดลองโดยใชเครื่องคอมพิวเตอรสวนบุคคล ที่มีคุณลักษณะ

ดังน้ี 

- CPU Intel inside CORETMi5-2450M 

- หนวยความจําหลัก (RAM) 4 GB 

- การดจอ nVIDIA GEFORCE 610M  

- ฮารดดิสก (Hard disk) ขนาด 640 GB 

- ระบบปฎิบัติการ Microsoft Window 7 

และมข้ัีนตอนการคํานวณดังน้ี [47] 

 

3.4.1 ข้ันตอนการเตรียมการ (Pre-processing)  

- กําหนดรูปรางขอบเขตที่สนใจ ในที่น้ีเปนโครงสรางหลอดเลือดแดงคาโรติด 2 มิติที่

ไดจากภาพ MRA ของอาสาสมัคร 

- สรางกริด (Grid) หรือโครงรางตาขาย (Mesh) เพื่อแบงโดเมนของปญหาออกเปนอิ

ลีเมนต (Element) ยอยๆ โดยการศึกษาน้ี สรางอิลีเมนตแบบสี่เหลี่ยมไมมีโครงสราง (Unstructured 

quadrilateral mesh) และกําหนดขนาดอิลีเมนต เทากับ 0.125 มิลลิเมตร สําหรับผนังหลอดเลือด

ดานปกติ และ 0.1 มิลลิเมตร สําหรับผนังหลอดเลือดดานที่พบการเกาะของคราบ ดังแสดงใน

ภาพประกอบ 3.8 โดยการกําหนดขนาดของโครงรางตาขาย ไดจากการวิเคราะห Mesh 

convergence [48] โดยกราฟแสดงขนาดโครงรางตาขาย จากขนาดสั้นที่สุดที่สามารถวิเคราะหได ไป

จนถึงขนาดยาวที่สุดทีท่ําใหผลการคํานวณคาความเร็วมีแนวโนมคงที่  ดังแสดงในภาพประกอบ 3.9 

และจากตารางประกอบ 3.1 พบวาโครงรางตาขาย ขนาด 0.125 มิลลิเมตร ใชเวลาประมวลผลขอมูล

นอยกวาขนาด 0.1 เกือบเทาตัว แตไดคาความเร็วใกลเคียงกับจํานวนอิลีเมนตที่มากกวา ดังน้ันจึง

เลือกขนาดอีลิเมนตเทากับ 0.125 มิลลิเมตร และหลังจากทําการสรางโครงรางตาขาย (Meshing) 

ดวยขนาดอีลิเมนตดังกลาว ไดจํานวนโครงรางตาขายสําหรับหลอดเลือดจากอาสาสมัครปกติ และ

อาสาสมัครที่มีหลอดเลือดตีบ ดังแสดงในตารางที่ 3.2 และ 3.3  
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ภาพประกอบ 3.8 ภาพตัวอยางโครงสรางหลอดเลือดที่ไดสราง Mesh ทั้งหลอดเลือดที่ปกติ (ซาย)  

                       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 

                         คาความเร็วสูงสุดที่คํานวณได 

 
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) กําหนดคาความเร็วการไหลของเลือดขาเขา เทากับคาความเร็วทีวั่ดไดจาก        

อัลตราซาวด และมีความเร็วที่ผนังหลอดเลือด เทากับ “ศูนย” 

2) กําหนดคาความดันเลือดขาออกเทากับ คาความดัน (Diastolic pressure) ที่วัด

ไดขณะที่หัวใจคลายตัว    

3) กําหนดใหเลือดมีคุณสมบัติเปนของไหลแบบนิวโตเนียน (Newtonian Fluid) มี

คาความหนาแนน และความหนืดของเลือด เทากับ 1,050 kg/m3 และ 0.004  

N sec/m2 ตามลําดับ ในกรณีที่ใหมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ความหนืดของเลือด 

เทากับ 0.005 N sec/m2   

4) กําหนดใหเลือดเปนของไหลแบบอัดตัวไมได (Incompressible fluid) 

5) มีผนังหลอดเลือดเปนแบบแข็ง (Rigid) 

6) การไหลของเลือดเปนแบบปนปวน (Turbulent) โดยกําหนดใหเปนแบบจําลอง

ความปนปวนชนิด Standard k-  เขียนใหอยูในรูปสมการ ตามสมการ (2.28) และ (2.29) [40] ได

ดังน้ี 

 

             (2.28) 
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และมีอัตราการลดลงของพลังงานจลนของคาความปนปวน เขียนได ดังน้ี 
 

      (2.29) 

 

โดยที่             

 

                                               

 

โดยการศึกษาครั้งน้ีไดกําหนดคาคงที่  

 
 

3.4.2 ข้ันตอนการคํานวณหาคําตอบ (Solution)  

จากการวิเคราะหปญหาเกี่ยวกับการไหล การหาคําตอบของการศึกษาน้ีจะใชวิธี ไฟ

ไนตอิลีเมนต (Finite element method) โดยคํานวณผานโปรแกรมสําเร็จรูป ANSYS ดวยการ ใช 

Flotran เพื่อคํานวณคาการกระจายความเร็ว ความดัน และคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือด 

ของแตละอิลีเมนต โดยในการเลือกใชแบบจําลองการไหลแบบปนปวน (Turbulance model) น้ันจะ

มีการกําหนดคาตัวแปรและคาคงที่สําหรับแบบจําลอง เชน Turbulance parameter และ Wall 

parameter โดยคาดังกลาวไดอางอิงไวในภาคผนวก ข 

3.4.3 ข้ันตอนการแสดงผล (Post-processing) 

ผลจากการคํานวณดวยโปรแกรมสําเร็จรูป จะไดคาความเร็ว ความดัน และคาความ

เคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือด โดยคาที่ไดจะมีลักษณะเปนภาพกราฟฟกแสดงการกระจายของคา 

และขอมูลเชิงตัวเลขที่ไดจากการคํานวณ 

 

3.5 การวิเคราะหขอมูล  

ขอมูลที่ไดจากการคํานวณดวยโปรแกรมสําเร็จรูป ทั้งขอมูลเชิงตัวเลขและขอมูลที่มี

ลักษณะเปนภาพกราฟฟก จะนํามาทําการวิเคราะหตามวัตถุประสงคการศึกษา ดังน้ี 
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3.5.1 เปรียบเทียบผลการคํานวณคาความเร็ว ที่วัดไดบริเวณหลอดเลือด Internal 

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

บิดตัวของหลอดเลือดแดงคาโรติดทีตํ่าแหนง Bifurcation  

การเก็บขอมูลน้ี ไดจากการสุมอาสาสมัครมาจํานวน 4 ราย แบงเปน อาสาสมัครที่มี

การบิดตัวของหลอดเลือดที่ตําแหนง Bifurcation 2 ราย และแบบที่ไมมีการบิดตัวของหลอดเลือดที่

ตําแหนง Bifurcation 2 ราย แลวเก็บคาความเร็วที่คํานวณไดในบริเวณหลอดเลือด ICA และ ECA 

โดยวัดถัดจากตําแหนง Bifurcation ข้ึนมาทาง Distal เปนระยะ 10 มิลลิเมตร และแสดงผลออกมา

ในรูปแผนภาพลักษณะความเร็ว (Velocity profile) ของแตละคน  

3.5.2 เปรียบเทียบคาความเร็วจากผลการคํานวณดวยแบบจําลองการไหล กับผล

การวัดดวยเครื่องอัลตราซาวดในอาสาสมัครปกติ แลวนํามาวิเคราะหความแตกตางทางสถิติดวยวิธี 

Paired T-test โดยใชโปรแกรม R  

การเปรียบเทียบ ใชผลการคํานวณคาสัดสวนความเร็วที่ไดจากแบบจําลองการไหลที่

สรางข้ึน ซึ่งคํานวณจากคาความเร็ว ที่ตําแหนง Proximal Middle Distal และInternal carotid 

artery (ตามภาพประกอบ 3.4) ตอคาความเร็วขาเขา (Inlet velocity) โดยคาความเร็วขาเขาเทากับ

คาความเร็วที่วัดดวยวิธีอัลตราซาวดที่ตําแหนง Proximal common carotid artery ดังน้ัน คา

สัดสวนความเร็วที่ตําแหนง Proximal Middle Distal และInternal carotid artery คํานวณได ตาม

สมการ 3.1 – 3.4 เปรียบเทียบกับคาสัดสวนความเร็วที่ไดจากการวัดดวยอัลตราซาวด ที่ตําแหนง

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 การวิเคราะหผลกระทบจากหลอดเลือดตีบและการเปลี่ยนแปลงความหนืด

ของเลือด จากอาสาสมัครที่สุมเลือกมา 4 ราย และแบงออกเปน 4 กรณีศึกษา กลาวคือ 

  แบบที่ 1 N: หลอดเลือดปกติ และมีคาความหนืดเทากับ 0.004 N sec/m2   

  แบบที่ 2 ST: หลอดเลือดตีบที่ 50% และมีคาความหนืดเทากับ 0.004 N sec/m2                             

  แบบที่ 3 HP: หลอดเลือดปกติ และมีคาความหนืดเทากับ 0.005 N sec/m2   

  แบบที่ 4 HP+ST: หลอดเลือดตีบที่ 50% และมีคาความหนืดเทากับ 0.005 N sec/m2   

 

 และแตละกรณีศึกษา จะวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของคาสัดสวนความเร็วที่เกิดข้ึน

ที่หลอดเลือด ICA และ ECA ตามสมการ 3.4 และ 3.5  

 

                             ECA velocity ratio = ECA velocity                   (3.5) 

                                  Inlet velocity 

 

 นอกจากน้ี ไดวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของคาความเคนที่เกิดข้ึนบนผนังหลอด

เลือด ICA ทั้งผนังดานใน (Inner wall) และผนังหลอดเลือดดานนอก (Outer wall) โดยเก็บคาความ

เคนที่จุด Bifurcation ข้ึนไปจํานวน 11 จุด (จุดที่ 0 - 10) ตลอดความยาว 10 มิลลิเมตร ตาม

ภาพประกอบ 3.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3.10 ภาพตําแหนงที่วัดคาความเคน 11 จุด บนผนังหลอดเลือด Internal carotid  

                       artery (ICA) ทั้งผนังดานใน (Inner wall) และผนังดานนอก (Outer wall) 
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3.5.4 การวิเคราะหผลการจําลองการตีบที่ระดับการตีบที่ 30% 40% 50% 60% 

และ 70% ตอคาพารามิเตอรการไหลของเลือด ไดแก คาสัดสวนความเร็ว (Velocity ratio) คาความ

ดัน (Pressure) และคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือด (Wall shear stress; WSS) ใน

อาสาสมัครผูปวย จํานวน 3 ราย โดยวิธีการคํานวณดวยแบบจําลองคอมพิวเตอร แลวนํามา

เปรียบเทียบกับคาสัดสวนความเร็วที่วัดดวยวิธีการอัลตราซาวด นอกจากน้ี การเพิ่มระดับการตีบของ

หลอดเลือดผูปวย อางอิงจากรูปรางลักษณะการตีบเดิมของผูปวยรายน้ัน จากน้ันทําการเพิ่มหรือลด 

ขนาดการพอกของคราบไขมัน โดยใหมีระดับการตีบเทากับ 30% 40% 50% 60% และ 70% เพื่อ

ศึกษาผลกระทบตอไป 

 

3.5.5 การทํานายการตีบของหลอดเลือด (Prediction of carotid stenosis)  

การทํานายการตีบของหลอดเลือด โดยการสรางแผนภาพความสัมพันธของคา

ความเร็วที่คํานวณไดจากแบบจําลองการไหลดวยคอมพิวเตอร และที่ระดับการตีบที่ 30% 40% 50% 

60% และ 70% เพื่อนําไปใชในการประเมินผลเบื้องตนเกี่ยวกับขนาดการตีบของหลอดเลือดแดงคาโร

ติดเมื่อทําการวัดคาความเร็วดวยวิธีการอัลตราซาวด 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 

 

 จากการนําเทคโนโลยีดานภาพถายทางการแพทย ประเภท MRA มารวมกับการใช

วิธีการคํานวณทางดานวิศวกรรมดวยการสรางแบบจําลองทางคอมพิวเตอร เพื่อศึกษาคาความเร็ว 

ความเคน และความดันที่เปลี่ยนไป เมือ่เกิดการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติด ซึ่งมีผลการศึกษาดัง

แสดงตอไปน้ี 

 

4.1 ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร 

 จากขอมูลอาสาสมัครเพศชาย กลุมอาสาสมัครที่มีหลอดเลือดแดงคาโรติดปกติ และ

กลุมอาสาสมัครที่พบวาหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบ โดยกลุมที่มีหลอดเลือดปกติ มีจํานวน 10 ราย 

และอายุเฉลี่ย 47±10 ป มีคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 23.23±1.73 กิโลกรัม/ตาราง

เมตร และกลุมที่มีหลอดเลือดตีบ จํานวน 3 ราย มีอายุเฉลี่ย 61±10 ป มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

24.64±0.27 กิโลกรัม/ตารางเมตร ดังแสดงในตารางประกอบ 4.1 จากการซักประวัติเบื้องตนพบวา

กลุมอาสาสมัครที่พบการตีบของหลอดเลือด จะมีประวัติภาวะความดันโลหิตดันสูง มีระดับนํ้าตาลใน

เลือดสูง และมีระดับไขมันในเลือดสูงรวมดวย    

 

ตารางประกอบ 4.1 ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 

 

หมายเหตุ ขอมูลนําเสนอในรูปแบบ คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD) 

ขอมูล  อาสาสมัครปกติ อาสาสมัครที่มีหลอดเลือดตีบ 

จํานวน (คน) 10 3 

อายุ (ป) 47±10 61±10 

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 63.08±6.41 70.00±8.57 

สวนสูง (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 ขอมูลภาพหลอดเลือดแบบ 2 มิติ จากอาสาสมัคร 

จากการเก็บขอมูลหลอดเลือดอาสาสมัครกลุมปกติ จํานวน 10 ราย พบวาเมื่อ

พิจารณาจากรูปรางของหลอดเลือด สามารถแบงออกเปน 2 กลุม คือกลุมที่มีการบิดของหลอดเลือด 

(Curvature) ที่ตําแหนงที่มีการแตกกิ่ง (Bifurcation) ของหลอดเลือดแดงคาโรติดรวม (Common 

carotid artery) เพื่อเปลี่ยนเปนหลอดเลือดแดงคาโรติดยอย (Internal carotid artery และ 

external carotid artery) จํานวน 6 ราย (ไดแก S1 S2 S5 S6 S7 และ S8) และกลุมที่ไมมีการบิด

ของหลอดเลือด จํานวน 4 ราย (ไดแก S3 S4 S9 และ S10) ดังตัวอยางที่แสดงในภาพประกอบ 4.1 

(รายละเอียดเพิ่มเติมของหลอดเลือดของแตละอาสาสมัครจะแสดงในภาพในดัชนีที ่ก)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 (ก)                                                  (ข) 

ภาพประกอบ 4.1 หลอดเลอืดอาสาสมัครกลุมปกติที่มีการบดิของหลอดเลือด (ก) และไมมีการบิด  

                       ของหลอดเลือด (ข) ที่ตําแหนงที่มีการแตกกิ่ง (Bifurcation) 

 

4.3 การศึกษาผลของรูปรางของหลอดเลือดตอคาสัดสวนความเร็ว 

จากการสุมเลือกขอมูลจากอาสาสมัครปกติที่พบวามีการบิดของหลอดเลือด 2 ราย 

และไมมีการบิดของหลอดเลือด 2 ราย (ภาพประกอบ 4.2) มาคํานวณเปรียบเทียบคาสัดสวน

ความเร็วการไหลในหลอดเลือด Internal carotid artery (ICA) และExternal carotid artery 

(ECA) ที่ตําแหนงเหนือ Bifurcation ข้ึนไป 10 มิลลิเมตร ในหลอดเลือดทั้งสอง พบวาคาสัดสวน

ความเร็วในหลอดเลือด ICA สูงกวาใน ECA และคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดจากอาสาสมัครที่หลอด

(CCA) 
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เลือดมีการบิดตัวตรงสวน Bifurcation จะพบความแตกตางของคาความเร็วในการไหลระหวาง ICA 

และ ECA สูงกวาในหลอดเลือดที่ไมมีการบิดที่ตําแหนง Bifurcation (ภาพประกอบ 4.3)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.2 ขอมูลรูปรางของหลอดเลือดอาสาสมัครทั้ง 4 ราย ที่มีการบิดของหลอดเลือด (S1   

                       และ S2) และไมมีการบิดของหลอดเลือด (S3 และ S4) ที่ตําแหนง Bifurcation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.3 คาสัดสวนความเร็วที่วัดไดจากหลอดเลือด ICA และ ECA จากอาสาสมัคร 4 ราย   

                       ที่มีการบิดของหลอดเลอืด (S1 และ S2) และไมมีการบิดของหลอดเลือด (S3 และ  

                       S4) ที่ตําแหนง Bifurcation 
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4.4 การทดสอบผลการคํานวณของแบบจําลองการไหลในคนปกติ เปรียบเทียบกับผลจากการวัด

ความเร็วการไหลของเลือดดวยวิธีอัลตราซาวด 

จากการเปรียบเทียบผลการคํานวณคาสัดสวนของความเรว็ที่ไดจากการคํานวณดวย

คอมพิวเตอร และจากการวัดความเร็วการไหลของเลือดดวยวิธีอัลตราซาวด ในอาสาสมัครปกติ 

จํานวน 10 ราย (ภาพประกอบ 4.4) พบวาคาที่ไดจากการคํานวณดวยแบบจําลอง (Simulation) มี

คาสูงกวาที่ตําแหนง Middle CCA และ ICA ถึง 6.67% และ 6.45% ตามลําดับ แตพบวาที่ตําแหนง 

Distal CCA มีคานอยกวา 3.77% จากคาที่วัดไดจากอัลตราซาวด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.4 ขอมูลคาเฉลี่ยของคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดจากการทําอัลตราซาวด (สีดํา)  

                       เปรียบเทียบกับจากการคํานวณดวยแบบจําลองการไหล (สีขาว) ที่ตําแหนง  

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

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

 

จากผลการนําขอมูลมาแสดงในภาพประกอบ 4.5 พบวา คาสัดสวนความเร็วที่

ตําแหนง ICA แยกออกจากคาที่วัดไดจากคาที่ตําแนง Common carotid artery (CCA) แสดงใหเห็น

วา คาความเร็วการไหลของเลือดหลังจากผานตําแหนง Bifurcation ลดลงอยางเห็นไดชัด แตพบวา

คาความเร็วที่ CCA ไมแตกตางกัน และจากการวิเคราะหทางสถิติ ดวยวิธี Pair t-test ระหวางขอมูล

ที่ไดจากการคํานวณดวยแบบจําลอง และจากการวัดความเร็วการไหลของเลือดดวยวิธีอัลตราซาวด 

พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ความเช่ือมั่น 95% (P-value > 0.05) (ตาราง

ประกอบ 4.2) 
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ภาพประกอบ 4.5 การกระจายของขอมลูคาสัดสวนความเร็ว ที่วัดไดจากการทําอัลตราซาวด 

                       เปรียบเทียบกับจากการคํานวณดวยแบบจําลองการไหล ที่ตําแหนงตางๆ  

 

ตารางประกอบ 4.2 คาสัดสวนความเร็วเฉลี่ยที่วัดไดจากการคํานวณดวยแบบจําลองการไหล  

                         เปรียบเทียบกับวิธีการทําอัลตราซาวด จากอาสาสมัครปกติ จํานวน 10 ราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อนํามาวิเคราะหหาคาความสัมพันธ ของขอมูลที่วัดความเร็วการไหลของเลือด

ดวยวิธีอัลตราซาวด และจากการใชแบบจําลองการคํานวณคาความเร็ว พบวาไดคา R2 คอนขางนอย 

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 ความสัมพันธระหวางคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดจากวิธีอัลตราซาวดและจากการ   

                       คํานวณที่ตําแหนง Middle carotid artery 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.7 ความสัมพันธระหวางคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดจากวิธีอัลตราซาวดและจากการ  

                       คํานวณที่ตําแหนง Distal carotid artery 
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ภาพประกอบ 4.8 ความสมัพันธระหวางคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดจากวิธีอัลตราซาวดและ 

                       จากการคํานวณ ที่ตําแหนง Internal carotid artery 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.9 ความสัมพันธระหวางคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดจากวิธีอัลตราซาวดและจากการ  

                       คํานวณ จากทุกตําแหนงที่วัดทั้งหมด 
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แตเมื่อพิจารณาคาสหสัมพันธ (R2) ระหวางคาสัดสวนความเร็วที่วัดได จากวิธี     

อัลตราซาวดและจากการคํานวณที่ตําแหนง ICA พบวาคา R2 มีแนวโนมไปในทางที่ดี เน่ืองจากคา R2 

มีคามากกวา 0.5 (ภาพประกอบ 4.8) และเมื่อวิเคราะหพรอมกันทั้ง 4 ตําแหนง (Proximal Middle 

Distal และ Internal carotid artery) (ภาพประกอบ 4.9) พบวาคา R2 เพิ่มข้ึน เปน 0.76 ดังน้ัน

แลว ผลจากการประเมินคา R2 ดังกลาว แสดงใหเห็นวาขอมูลคาสัดสวนความเร็วเลือดที่ไดจากการ

คํานวณ มีแนวโนมไปในทิศทางเดียวกับขอมูลที่ไดจากการวัดดวยวิธีอัลตราซาวด  

 

4.5 ผลการจําลองสภาวะท่ีมีหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบ (Carotid stenosis) และผลกระทบจาก

คุณสมบัติของเลือด ตอคาสัดสวนความเร็ว และคาความเคนท่ีกระทําตอผนังหลอดเลือด ICA 

และ ECA 

   จากการศึกษาผลกระทบจากการตีบของหลอดเลือดและการเพิ่มคาความหนืดของ

เลือด เปน 0.005 N sec/m2 ในอาสาสมัครที่สุมมา 4 ราย (ภาพประกอบ 4.10) โดยไดมีการกําหนด

เงื่อนไขเปน 4 แบบ เพื่อประเมินผลกระทบจากกรณีตางๆ ดังตอไปน้ี  

  แบบท่ี 1 N: หลอดเลือดปกติ และมีคาความหนืดเทากับ 0.004 N sec/m2 

  แบบท่ี 2 ST: หลอดเลือดตีบที่ 50% และมีคาความหนืดเทากับ 0.004 N sec/m2 

  แบบท่ี 3 HP: หลอดเลือดปกติ และมีคาความหนืดเทากับ 0.005 N sec/m2 

  แบบท่ี 4 HP+ST: หลอดเลือดตีบที่ 50% และมีคาความหนืดเทากับ 0.005 N sec/m2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.10 ขอมูลรปูรางของหลอดเลือดอาสาสมัครทั้ง 4 ราย (S1-S4) ทั้งแบบปกติ 

                (แถวบน) และแบบที่มีการตีบของหลอดเลือดที่ 50% (แถวลาง) 
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ภาพประกอบ 4.11 ผลการเปลี่ยนแปลงคาสัดสวนความเร็ว ในอาสาสมัครทั้ง 4 ราย (S1-S4)  

                        เมื่อคาคุณสมบัติของเลือดเปลี่ยนไป (N = ปกติ ST = มีการตีบ 50%       

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

                        มีระดับนํ้าตาลในเลอืดสูง 
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ภาพประกอบ 4.11 (ตอ) ผลการเปลี่ยนแปลงคาสัดสวนความเร็ว ในอาสาสมัครทั้ง 4 ราย (S1-S4)  

                               เมื่อคาคุณสมบัติของเลือดเปลี่ยนไป (N = ปกติ ST = มีการตีบ 50%       

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

                               มีระดับนํ้าตาลในเลือดสงู  
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จากการศึกษาสามารถแบง ผลกระทบไดเปน 2 แบบ คือ 

4.5.1 ผลกระทบจากการเปลี่ยนรูปรางหลอดเลือดและคาความหนืดตอคา

สัดสวนความเร็ว  

จากการศึกษาผลกระทบดวยการกําหนดเงื่อนไขการวิเคราะห 3 แบบ และ

เปรียบเทียบกับแบบปกติ พบวาคาความเร็วที่ตําแหนง ICA และ ECA มีคานอยกวาคาความเร็วที่

ตําแหนง Proximal CCA ของการวิเคราะหทั้ง 3 แบบเชนเดียวกับแบบปกติ ดังน้ันพบวาทําใหคา

สัดสวนของความเร็วที่คํานวณได (ตามสมการ 3.4-3.5) มีคานอยกวา 1 ในทั้ง 4 แบบจําลอง ตาม

ภาพประกอบ 4.11 และจากภาพพบวาในหลอดเลือด ICA มีแนวโนมของคาความเร็วของดานที่ติดกับ

ผนังดานใน (Inner wall) สูงกวาคาความเร็วของดานที่ติดกับผนังดานนอก (Outer wall) 

เชนเดียวกับขอมูลที่ไดจากหลอดเลือด ECA กลาวคือ มีคาความเร็วที่ตําแหนง Inner wall สูงกวา

ดาน Outer wall แตอยางไรก็ตาม พบวาคาสัดสวนความเร็วสูงสุดที่วัดไดจากหลอดเลือด ICA มีคา

สูงกวาคาสัดสวนความเร็วสูงสุดที่วัดไดจากหลอดเลือด ECA (ภาพประกอบ 4.11) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.12 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาสัดสวนความเร็ว ณ ตําแหนง 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 เพิ่มคาความหนืด (HP) และแบบที่ 4 มีหลอด  

                        เลือดตีบ 50% และเพิม่คาความหนืด (HP+ST) 
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จากภาพประกอบ 4.12 ไดแสดงผลการคํานวณคาความแตกตางระหวางในหลอด

เลือด ICAและ ECA พบวาในสภาวะปกติ (Normal; N) และสภาวะที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 

(Hyperglycemia; HP) มีคาสัดสวนความเร็วในหลอดเลือด ICA สูงกวา ECA (คาความแตกตางใน

ภาพประกอบ 4.12 เปนบวก) แตเมื่อมีสภาวะการตีบตันในหลอดเลือด พบวามีแนวโนมที่จะไดคา

สัดสวนความเร็วในหลอดเลือด ECA สูงกวา ICA แตเมื่อพิจารณาคาความหนืดและมีการตีบตันที่

เพิ่มข้ึน (Hyperglycemia with stenosis) พบวาคาสัดสวนความเร็วของ ICA จะเพิ่มข้ึนเล็กนอย ผล

การศึกษาดังกลาวจึงสรุปไดวา การตีบตันในหลอดเลือดสงผลตอคาความเร็วสูงกวาผลกระทบจาก

สภาวะที่เลือดมีความหนืดสูงข้ึน เชน กรณีมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง และเมื่อพิจารณาอาสาสมัครแต

ละราย พบวารายที่มีการบิดของหลอดเลือดที่ Bifurcation (S1 และ S2) เกิดผลกระทบตอคาสัดสวน

ความเร็วใน ICA นอยกวาในอาสาสมัครรายที่หลอดเลือดไมมีการบิดตัวที่ Bifurcation (S3 และS4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.13 ผลการเปรียบเทียบคา WSS ในอาสาสมัครทั้ง 4 ราย (S1-S4) เมื่อมีคาคุณสมบัติ 

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

                        เลือดสงู และ HP+ST = มีการตีบ 50% และมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง) 
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ภาพประกอบ 4.13 (ตอ) ผลการเปรียบเทียบคา WSS ในอาสาสมัครทัง้ 4 ราย (S1-S4) เมื่อมีคา  

                              คุณสมบัติของเลือดเปลี่ยนไป (N = ปกติ ST = มีการตีบ 50%                    

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

                              มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง)  
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ภาพประกอบ 4.13 (ตอ) ผลการเปรียบเทียบคา WSS ในอาสาสมัครทัง้ 4 ราย (S1-S4) เมื่อมีคา  

                              คุณสมบัติของเลือดเปลี่ยนไป (N = ปกติ ST = มีการตีบ 50%                    

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

                              มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง)  

 

4.5.2 ผลกระทบจากการเปลี่ยนรูปรางหลอดเลือดและคาความหนืดตอคาความ

เคนท่ีกระทําบนผนังหลอดเลือด  

 จากการศึกษาผลตอคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือด (Wall Shear Stress: 

WSS) ตามภาพประกอบ 4.13 พบวาคา WSS ที่ผนังดานในสูงกวาที่ผนังดานนอกในอาสาสมัครทั้ง 4 

ราย ในกรณีที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มข้ึนจากปกติ จะสงผลตอคา WSS สูงข้ึนกวากรณีอื่นๆ ดังน้ัน

แลวปจจัยเสี่ยงของการมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงสามารถสงผลตอการไหลของเลือดและเปนอันตราย

ตอผนังหลอดเลือดเชนกัน 
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4.6 การศึกษาผลการตีบของหลอดเลือดตอคาสัดสวนความเร็ว คาความดัน และคาความเคนท่ี

กระทําบนผนังหลอดเลือด ในอาสาสมัครท่ีพบการตีบของหลอดเลือด   

จากการศึกษารูปรางหลอดเลือดที่มีการตีบตันจริง และศึกษาเปรียบเทียบคา

ความเร็ว คาความดัน และคาความเคน ที่เกิดข้ึนในอาสาสมัครที่พบการตีบของหลอดเลือด 3 ราย ได

ขอมูล ดังน้ี 

4.6.1 โครงสรางหลอดเลือดแดงคาโรติด ของผูปวย 3 ราย (P1 P2 และP3 ตาม

ภาพประกอบ 4.14 4.15 และ 4.16 ตามลําดับ)  

จากขอมูลอาสาสมัครที่มีหลอดเลือดตีบตัน จะพบการตีบตันที่หลอดเลือด 

Common carotid artery และลักษณะการตีบตันมีทั้งแบบการตีบตันที่ผนังดานเดียวในผูปวยรายที่ 

1 (P1) และมีการตีบตันที่ผนังทั้ง 2 ดานในผูปวยรายที่ 2 และ 3 (P2 และP3) นอกจากน้ีพบวาระดับ

การตีบตันของหลอดเลือดแตละรายแตกตางกัน กลาวคือ P1 มีระดับการตีบที่ 70% P2 มีระดับการ

ตีบที่ 38% และพบ 2 จุด และ P3 มีระดับการตีบที่ 30% 

  4.6.2 เปรียบเทียบสัดสวนความเร็ว (Velocity ratio) ท่ีวัดไดจากการวัดดวย 

Ultrasound และจากวิธี Simulation ของผูปวย 3 ราย (ตามภาพประกอบ 4.17)  

  ผลการเปรียบเทียบคาสัดสวนความเร็วพบวา คาสัดสวนความเร็วบริเวณที่ตีบ จะมี

คาสูงกวาบริเวณอื่น และเมื่อระดับการตีบเพิ่มข้ึน จะมีคาสัดสวนความเร็วเลือดเพิ่มข้ึน และเมื่อ

เปรียบเทียบผลจากการคํานวณและจากการวัด ดวยอัลตราซาวด พบวามีความแตกตางคอนขางมาก  

4.6.3 ผลของการตีบตอคาสัดสวนความดัน (Pressure ratio) ของ 

Simulation ในผูปวย 3 ราย (ตามภาพประกอบ 4.18)   

  ผลการเปรียบเทียบคาสัดสวนความดันพบวา คาความดันที่บริเวณการตีบ จะมีคา

ลดลงเมื่อมีระดับการตีบที่เพิ่มข้ึน  
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10 mm 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.14 รูปรางหลอดเลือดที่ไดรับจากการทํา MRA จากอาสาสมัคร (P1) แลวนํามาสรางเปนภาพแบบ 2 มติิ โดยพบวาขอมูลที่ไดรบัจากอาสาสมัคร  

                        มีระดับการตีบจรงิที่ 70% และสรางภาพหลอดเลือดที่มรีะดับ % การตีบเปน 30% 40% 50% และ 60%  
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10 mm 

  

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.15 รูปรางหลอดเลือดที่ไดรับจากการทํา MRA จากอาสาสมัคร (P2) แลวนํามาสรางเปนภาพแบบ 2 มติิ โดยพบวาขอมูลที่ไดรบัจากอาสาสมัคร 

                        มีระดับการตีบจรงิที่ 38% และแลวนําภาพที่ไดมาสรางใหมรีะดับ % การตีบเปน 30% 50% 60% และ 70% 
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10 mm 

 

                

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.16 รูปรางหลอดเลือดที่ไดรับจากการทํา MRA จากอาสาสมัคร (P3) แลวนํามาสรางเปนภาพแบบ 2 มติิ โดยพบวาขอมูลที่ไดรบัจากอาสาสมัคร 

                        มีระดับการตีบจรงิที่ 30% แลวนําภาพที่ไดมาสรางใหมีระดับ % การตีบเปน 40% 50% 60% และ 70%   
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ภาพประกอบ 4.17 ผลการเปรียบเทียบคาสัดสวนความเร็วของเลอืดที่ไดจากการคํานวณ และจาก  

                        การวัดดวยอัลตราซาวดที่ตําแหนงตีบของหลอดเลือด จากอาสาสมัครผูปวย   

                        (P1 – P4 โดย P4 มีเฉพาะคาอลัตราซาวด) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.18 ความสัมพันธระหวางคาสัดสวนความดัน (คาความดันสูงสุด ณ ตําแหนงตีบตอ 

                        คาความดันสูงสุด) ของเลือด และการเปลี่ยนแปลงคาระดับการตีบของหลอด  

                        เลือดในผูปวย 3 ราย (P1 P2 และ P3) 
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4.6.4 ผลการตีบของหลอดเลือดตอคาความเคนท่ีกระทําบนผนังหลอดเลือด 

(Wall shear stress, WSS) จากวิธี Simulation ในผูปวย 3 ราย (ตามตารางประกอบ 4.3 และ

ภาพประกอบ 4.19 4.20 และ 4.21) 

ผลจากการศึกษาคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือดบริเวณที่มีการตีบของ

หลอดเลือด พบวามีแนวโนมเพิ่มข้ึนตามระดับการตีบตันของหลอดเลือดที่เพิ่มข้ึน แตพบวาคาความ

เคนของอาสาสมัครทั้ง 3 ราย คอนขางแตกตางกัน เมื่อพิจารณาในระดับที่มีการตีบเทากัน ดังแสดง

ในตารางประกอบ 4.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.19 คาสัดสวนความเคน (Wall shear stress; WSS) ที่ผนังหลอดเลือด ICA ดานใน   

                        (Inner wall) และดานนอก (Outer wall) เมื่อเกิดการตีบของหลอดเลือดที ่  

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

                        (Distance) 10 มิลลิเมตร 
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ตารางประกอบ 4.3 คาความเคนสูงสุดที่กระทําบนผนังหลอดเลือด (Maximum Wall shear stress; 

Max WSS) ที่คํานวณไดจากตําแหนงที่พบการตีบของหลอดเลือด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.20 คาสัดสวนความเคน (Wall shear stress; WSS) ที่ผนังหลอดเลอืด ICA ดานใน 

(Inner wall) และดานนอก (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 



 

64 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4.21 คาสัดสวนความเคน (Wall shear stress; WSS) ที่ผนังหลอดเลอืด ICA ดานใน 

(Inner wall) และดานนอก (Outer wall) เมื่อเกิดการตีบที่ระดับ 30% 40% 

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

มิลลิเมตร 

 

นอกจากน้ี เมื่อพิจารณาคาความเคนในอาสาสมัครผูปวยแตละราย ตลอดความยาว

ของหลอดเลือด ICA ระยะ 10 มิลลิเมตร ทั้งผนังดานใน (Inner wall) และ ผนังดานนอก (Outer 

wall) โดยผนังดานในมีตําแหนงเริ่มตนที่จุด Bifurcation ของหลอดเลือด และผนังดานนอกเริ่มตน ณ 

ตําแหนงที่ต้ังฉากกับจุดเริ่มตนของการวัดคาความเคนที่ผนังดานใน โดยพบวาคาความเคนของ

อาสาสมัครรายที่ 1 (ภาพประกอบ 4.19) มีคาแกวงข้ึนลงตลอดความยาวของหลอดเลือด แตมี

แนวโนมลดลงเมื่อหางจากจุด Bifurcation ออกไป ในอาสาสมัครรายที่ 2 (ภาพประกอบ 4.20) พบ

การแกวงของคาความเคนนอยลง และคาความเคนมีแนวโนมคอยๆลดลง เมื่อวัดที่ตําแหนงหาง

ออกไปจากจุด Bifurcation เชนเดียวกับอาสาสมัครรายที่ 3 (ภาพประกอบ 4.21) แตอยางไรก็ตาม 

พบวาคาความเคนที่เกิดข้ึนบนผนังหลอดเลือดดานในมีคาสูงกวาบนผนังหลอดเลือดดานนอก เมื่อ

พิจารณาที่ระดับการตีบเทากัน และเมื่อพิจารณาที่ระดับการตีบที่แตกตางกัน พบวาคาการตีบที่

เพิ่มข้ึน ทําใหคาความเคนที่คํานวณไดลดลง    
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4.7 การศึกษาความสัมพันธของคาสัดสวนความเร็วท่ีเกิดขึ้น ในระดับการตีบท่ีแตกตางกัน ตลอด

ความยาวของหลอดเลือด  

จากการวัดความเร็วเลือดดวยวิธีอัลตราซาวดที่ตําแหนง Proximal CCA ใน

อาสาสมัครผูปวย 3 ราย พบวาคาความเร็วที่วัดไดที่ตําแหนงดังกลาวจากทั้ง 3 ราย คอนขางตางกัน 

ดังน้ัน เมื่อนําคาที่วัดไดจากการทําอัลตราซาวดมาเปนคาความเร็วเริ่มตนในแบบจําลองการไหล ทํา

ใหผลการคํานวณคาความเร็วจากอาสาสมัครผูปวยทั้ง 3 ราย แตกตางกัน ดังน้ันในการวิเคราะหการ

เปลี่ยนแปลงของคาความเร็วเมื่อเกิดการตีบตันของหลอดเลือดที่ระดับตางๆ จากอาสาสมัครผูปวยทั้ง 

3 ราย จึงใชคาสัดสวนความเร็วในการเปรียบเทียบคาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน เพื่อวิเคราะหหา

แนวโนมของคาความเร็วเมื่อเกิดการตีบตันของหลอดเลือด และจากการศึกษาพบวาระดับการตีบตันที่

เพิ่มข้ึนที่ตําแหนง CCA ทําใหคาสัดสวนความเร็วที่คํานวณไดที่ตําแหนงน้ันมีคาสูงข้ึน แตอยางไรก็

ตาม พบวาคาสัดสวนความเร็วหลังจากผานตําแหนงที่มีการตีบตันจะมีคาลดลง โดยเมื่อวิเคราะหที่

หลอดเลือด ICA คาสัดสวนความเร็วที่คํานวณไดจะมีคาตํ่าสุดเมื่อเทียบกับในหลอดเลือด CCA  และ

จากผลการคํานวณพบวาในระดับการตีบ 70% มีแนวโนมที่ทําใหคาสัดสวนความเร็วที่ ICA ลดลง

ตํ่าสุด (ภาพประกอบ 4.22-4.24) นอกจากน้ี ผลจากการตํานวณคาสัดสวนความเร็วที่ตําแหนงที่มีการ

ตีบ 70% จากอาสาสมัครรายที่ 1 และ 2 พบวามีคาเทากับ 3 และมีคาสูงถึง 5 ในรายที่ 3 ในขณะที่

คาสัดสวนความเร็วที่คํานวณไดที่ระดับการตีบ 30% มีคาตํ่ากวา 2 จากอาสาสมัครทั้ง 3 ราย และเมื่อ

นําคาสัดสวนความเร็วที่ คํานวณไดจากแตละจุด ในอาสาสมัครทั้ง 3 ราย มาหาคาเฉลี่ย 

(ภาพประกอบ 4.25) พบวาไดผลการคํานวณคาสัดสวนความเร็วเฉลี่ยลดลงจากขอมูลทั้ง 3 ราย 

คอนขางมาก โดยพบวาที่มีการตีบ 70% มีคาสัดสวนความเร็วลดลง เกือบเทากับคาสัดสวนความเร็ว

กอนนํามาหาคาเฉลี่ยที่ระดับ 30%  
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ภาพประกอบ 4.22 แสดงคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดตลอดความยาวหลอดเลือดจากอาสาสมัครที่มหีลอดเลือดตีบ รายที ่1 (P1) โดยแบงจุดที่วัดคาความเร็วออกเปน             

                        20 จุด โดยคาแตละจุดเปนคาตอหนวยความยาวของหลอดเลือดแดงคาโรติด 

Proximal Middle Distal ICA 

ICA 

ECA 
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Proximal Middle Distal ICA 

ICA 

ECA 
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ภาพประกอบ 4.23 แสดงคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดตลอดความยาวหลอดเลือดจากอาสาสมัครที่มหีลอดเลือดตีบ รายที ่2 (P2) โดยแบงจุดที่วัดคาความเร็วออกเปน            

                        20 จุด โดยคาแตละจุดเปนคาตอหนวยความยาวของหลอดเลือดแดงคาโรติด 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proximal Middle Distal ICA 

ICA 

ECA 
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ภาพประกอบ 4.24 แสดงคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดตลอดความยาวหลอดเลือดจากอาสาสมัครที่มหีลอดเลือดตีบ รายที ่3 (P3) โดยแบงจุดที่วัดคาความเร็วออกเปน                 

                         20 จุด โดยคาแตละจุดเปนคาตอหนวยความยาวของหลอดเลือดแดงคาโรติด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proximal Middle Distal ICA 
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ภาพประกอบ 4.25 แสดงคาสัดสวนความเร็วเฉลี่ยที่วัดไดตลอดความยาวหลอดเลอืดจากอาสาสมัครที่มหีลอดเลอืดตีบ ทั้ง 3 ราย โดยแบงจุดที่วัดคาความเร็วออกเปน      

                         20จุดโดยคาแตละจุดเปนคาตอหนวยความยาวของหลอดเลอืดแดงคาโรติด

69 
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ภาพประกอบ 4.26 ความสัมพันธของระดับการตีบตันของหลอดเลือดที ่30% - 70% กับคาสัดสวน 

                            ความเร็วทีคํ่านวณไดที่ตําแหนงที่เกิดการตีบ 

 

 ดังน้ัน จึงไดทําการหาคาสัดสวนความเร็วเฉลี่ยจากอาสาสมัครทั้ง 3 ราย จากเฉพาะ

ตําแหนงที่มีการตีบของหลอดเลือด (30% 40% 50% 60% และ 70%) โดยทําการสรางเสนการ

ถดถอยแบบไมเปนเสนตรง (Nonlinear regression) ดวยความสัมพันธแบบเอกซโปเนนเชียลหรือ

แบบเลขช้ีกําลัง (Exponential model) ดวยระดับความเช่ือมั่นที่ 95% (95% Confidential 

interval) ผลการคํานวณพบวา คาสัดสวนความเร็วมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน ในระดับการตีบ 70% ซึ่งเปน

ระดับการตีบที่คอนขางรุนแรง โดยมีคาสัดสวนความเร็วเฉลี่ยเทากับ 3.9 และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คอนขางมากกวาระดับการตีบอื่นๆ (ภาพประกอบ 4.26) แตอยางไรก็ตาม พบวาคาเฉลี่ยที่คํานวณได

มีคาใกลเคียงกับขอมูลของแตละคนมากกวาคาเฉลี่ยที่ไดจากภาพประกอบ 4.25 ดังน้ัน แผนภาพตาม

ภาพประกอบ 4.26 มีความเปนไปไดที่จะนํามาใชเพื่อการคัดกรองผูปวยเบื้องตน โดยการใชงาน

แผนภาพดังกลาวจะนําคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดจากอัลตราซาวดมาใสในแผนภาพตามแนวแกน Y  

แลวลากไปตัดกับเสนกราฟในภาพ เพื่ออานคาระดับการตีบตามแนวแกน X ตัวอยาง เชน คาสัดสวน

ความเร็วที่มีคาเทากับ 3.0 สามารถลากตัดกับเสนกราฟตามแนวด่ิงลงมาทําใหไดคาชวงการตีบที่ 

55%-65% เปนตน  
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บทที่ 5 

สรุปและวิจารณผลการศกึษา 

 

 

5.1 ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร 

จากขอมูลอาสาสมัครที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุม

อาสาสมัครปกติ และกลุมอาสาสมัครที่ไดรับการวินิจฉัยวามกีารตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติด โดย

พบวาในกลุมที่มีการตีบของหลอดเลือด จะมีภาวะความดันสูง ซึ่งสอดคลองกับขอมูลรายงาน

การศึกษาในผูปวยที่พบหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบ โดยสวนใหญจะพบในผูสูงอายุ [22] ซึ่งมีประวัติ

การมีภาวะความดันโลหิตสูง และมีระดับไขมันสูง นอกจากน้ียังพบวามีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ และมี

ประวัติของการเปนโรคเบาหวาน เชนกัน [5]  

 

5.2 ขอมูลภาพหลอดเลือดแบบ 2 มิติ จากอาสาสมัคร 

จากรูปรางหลอดเลือดของอาสาสมัครปกติ 10 ราย สามารถแบงออกเปน 2 กลุม 

คือกลุมที่มีการบิดของหลอดเลือด (Curvature) ที่ตําแหนงที่มีการแตกกิ่ง (Bifurcation) ของหลอด

เลือดแดงคาโรติด ทําใหมุมระหวาง Internal carotid artery (ICA) และ External carotid artery 

(ECA) เพิ่มข้ึน (ภาพประกอบ 4.1ก) และกลุมที่ ตําแหนง Bifurcation กางเพียงเล็กนอย 

(ภาพประกอบ 4.1ข) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Aristokleous และคณะ [48]  พบวามีความผัน

แปรในรูปรางของ Carotid bifurcation โดยจากการศึกษาจากอาสาสมัคร จํานวน 10 ราย แตละ

ราย จะมีมุมที่เกิดจากการกางออกที่ Carotid bifurcation แตกตางกัน นอกจากน้ี จากการศึกษา

ของ Lee และคณะ [50] พบวาลักษณะการบิดของรูปรางของ Carotid bifurcation สงผลใหการ

กระจายการไหล (Flow distribution) ของกระแสเลือดเปลี่ยนตําแหนง ซึ่งวัดจากคา threshold 

ของคาความเคน (Normalized wall shear stress) และ คาดัชนีการแกวง (Oscillatory index) ที่

กระทําบนผนังหลอดเลือด บริเวณ Carotid bifurcation แตกตางกันในหลอดเลือดแตละแบบ แต

การเปลี่ยนแปลงของมุมที่กางออกที่ Carotid bifurcation ไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของการ

กระจายการไหล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 

5.3 การศึกษาผลของรูปรางของหลอดเลือดตอคาสัดสวนความเร็ว 

ผลจากการคํานวณคาสัดสวนความเร็วในหลอดเลือด ICA และ ECA ที่ตําแหนง

เหนือ Bifurcation เปนระยะ 10 มิลลิเมตร ในอาสาสมัครปกติ 4 ราย ซึ่งมีลักษณะของ Carotid 

bifurcation แตกตางกัน (ภาพประกอบ 4.2) พบวามคีวามแตกตางของคาสัดสวนความเร็วในหลอด
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เลือด ICA และ ECA จากหลอดเลือด Carotid bifurcation แตละแบบ แตอยางไรก็ตามพบวาคา

สัดสวนความเร็วที่คํานวณไดทั้งในหลอดเลือด ICA และ ECA ของอาสาสมคัรทั้ง 4 ราย มีคานอยกวา 

1 เปนเพราะคาความเร็วที่คํานวณไดในหลอดเลือด ICA และ ECA มีคานอยกวาในหลอดเลือด CCA 

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ Blackshear และคณะ [51] แตอยางไรก็ตามพบวาอายุที่เพิ่มข้ึนจะ

ทําใหคาสัดสวนความเร็วของ ICA/CCA เพิ่มข้ึน [32] 

จากกรณีความแตกตางของการบิดที่ตําแหนง Carotid bifurcation ซึ่งแบงเปน 2 

กลุม คือกลุมที่มีการบิดของ Carotid bifurcation และกลุมที่ไมมีการบิดของ Carotid bifurcation 

สงผลใหคาสัดสวนความเร็วที่คํานวณไดในหลอดเลือด ICA และหลอดเลือด ECA แตกตางกัน แต

อยางไรก็ตาม พบวาผลการคํานวณคาสัดสวนความเร็วจากอาสาสมัครทั้ง 4 ราย ไดคาสัดสวน

ความเร็วในหลอดเลือด ICA สูงกวาในหลอดเลือด ECA นอกจากน้ีพบวาเสนผานศูนยกลางของหลอด

เลือด ICA สูงกวา ECA ทําใหหลอดเลือด ICA มีพื้นที่หนาตัดมากกวาหลอดเลือด ECA ดังน้ันแลว 

จากคาสัดสวนความเร็วและพื้นหนาตัดที่มากกวาของหลอดเลือด ICA ทําใหอัตราการไหลในหลอด

เลือด ICA มากกวา ECA ตามสมการคํานวณหาอัตราการไหล (5.1) [52] ซึ่งสอดคลองกับจาก

การศึกษาของ Ku และคณะ [37] และ Lee และคณะ [50] พบวาอัตราการไหลในหลอดเลือด ICA 

มากกวาในหลอดเลือด ECA  

 

                                                                 (5.1) 

โดย 

 = อัตราการไหล (flow rate) 

                     = ความเร็วเฉลี่ย (average linear velocity) 

                                           = พื้นที่หนาตัดทอ 

 

  และเมื่อพิจารณาตามสมการ Hagen-Poiseuille (5.2) จะไดวา เมื่อการเพิ่มข้ึนของ

พื้นที่หนาตัด ทําใหคารัศมหีลอดเลือด (r) มากข้ึน ในกรณีที่คาความหนืด ( ) และคาความยาวหลอด

เลือด ( ) คงที่ คาความตานทานการไหลจะลดลง ตามสมการ (5.3) การลดลงของคาความตานทาน

การไหล ทําใหอัตราการไหลในหลอดเลือด ICA มากกวาในหลอดเลือด ECA เพราะหลอดเลือด ICA มี

ขนาดใหญกวาหลอดเลือด ECA 

                                                        (5.2) 
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                                                                  (5.3) 

โดย          

                     = ความตานทานตอการไหล 

                                           = ความหนืดของของเหลว  

                                           = ความความยาวทอ  

                                           = รัศมีทอ  

                                          = คาคงทีม่ีคาเทากับ  

 

5.4 การทดสอบผลการคํานวณของแบบจําลองการไหลในคนปกติ เปรียบเทียบกับผลจากการวัด

ความเร็วการไหลของเลือดดวยวิธีอัลตราซาวด 

จากการเปรียบเทียบผลการคํานวณคาสัดสวนของความเร็วที่ไดจากการคํานวณดวย

แบบจําลองการไหล และจากการวัดความเร็วการไหลของเลือดดวยวิธีอัลตราซาวดในอาสาสมัครปกติ 

จํานวน 10 ราย (ภาพประกอบ 4.4) พบวาคาที่ไดจากการคํานวณดวยแบบจําลองการไหล มีคาสูง

กวาที่ตําแหนง Middle CCA และ ICA แตพบวาที่ตําแหนง Distal CCA มีคานอยกวาผลจากการวัด

ดวยวิธีอัลตราซาวด นอกจากน้ี พบวาคาความสัมพันธระหวางขอมูลที่ไดจากการคํานวณดวย

แบบจําลองและจากวิธีการวัดดวยอัลตราซาวดคอนขางนอย ในตําแหนง Middle CCA แตขอมูลที่

วิเคราะหไดบริเวณ Distal และ ICA คอนขางสูงกวาที่ Middle CCA มีความเปนไปไดที่จะเกิดจากจุด

ที่เก็บคาความเร็วที่ตําแหนง Middle CCA มาจากการประมาณระยะกึ่งกลางระหวาง Proximal และ 

Distal CCA ดังน้ันอาจมีความคลาดเคลื่อนมากกวาบริเวณอื่นที่มีพิกัดการวัดชัดเจนกวา เชน Distal 

CCA จะวัดที่ใกลเคียงจุด Bifurcation และตําแหนง ICA วัดที่ตําแหนงสูงกวาจุด Bifurcation 10 

มิลลิเมตร  

 

5.5 ผลการจําลองสภาวะท่ีมีหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบ (Carotid stenosis) และผลกระทบจาก

คุณสมบัติของเลือด ตอคาสัดสวนความเร็ว และคาความเคนท่ีกระทําบนผนังหลอดเลือด ICA 

และ ECA  

ผลจากการคํานวณคาสัดสวนความเร็วในหลอดเลือด ICA และ ECA และคาความ

เคนในหลอดเลือด ICA เมื่อเพิ่มคาความหนืดและเพิ่มระดับการตีบที่ 50% ในอาสาสมัครปกติ 4 ราย 

(ภาพประกอบ 4.11) พบวา จากการเพิ่มคาความหนืด ทําใหคาสัดสวนความเร็วในหลอดเลือด ICA 

ของอาสาสมัครบางรายมีคาลดลง ขณะที่คาสัดสวนความเร็วในหลอดเลือด ECA เพิ่มข้ึนเล็กนอย 

ขณะที่คาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือด ICA เพิ่มข้ึน (ภาพประกอบ 4.13) เน่ืองจากการ
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เพิ่มข้ึนของคาความหนืดสัมพันธกับคาความเคนและคาความเครียด ตามสมการ (5.4) ไดวา ความ

หนืด ( ) แปรผันตามคาความเคน (Shear stress) และแปรผกผันกับอัตราการเปลี่ยนแปลง

ความเครียด (Shear rate) [53]  

 

           ความหนืด ( ) =                            (5.4) 

  

ดังน้ัน กรณีที่คาความยาวหลอดเลือด ( ) และคา Shear stress คงที่ คาความหนืด

ที่เพิ่มข้ึนทําใหคาความเร็ว ( ) มีคาลดลง หรือกรณีที่คา Shear rate คงที่ เมื่อคาความหนืดเพื่มข้ึน 

ทําใหคา Shear stress หรือคาความเคนที่กระทําตอผนังหลอดเลือดสูงข้ึน สอดคลองกับการศึกษา

ของ Box และคณะ [54]  

เมื่อพิจารณากรณีที่หลอดเลือดไดรับผลกระทบทั้งจากคาความหนืดเพิ่มข้ึนและมี

การตีบตัน (Hyperglycemia with stenosis) สงผลตอการไหลของเลือดในหลอดเลือดมากกวา

เงื่อนไขอื่นๆ ดังน้ัน การที่ผูปวยมีภาวะแทรกซอนหลายโรคพรอมกัน เชน สภาวะความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดตีบตัน จะมีอันตรายสงผลตอการไหลของกระแสเลือดไปยังสมอง 

  

5.6 การศึกษาผลการตีบของหลอดเลือดตอคาสัดสวนความเร็ว คาความดัน และคาความเคนท่ี

กระทําบนผนังหลอดเลือด ในอาสาสมัครท่ีพบการตีบของหลอดเลือด    

ในกรณีการศึกษาที่ใชรูปรางหลอดเลือดจริงจากอาสาสมัคร จํานวน 3 ราย ที่มีการ

ตีบของหลอดเลือดแดงคาโรติด และทําการเพิ่ม-ลด ระดับการตีบของหลอดเลือด ใหมีคา เทากับ 

30% 40% 50% 60% และ 70% พบวามีการเปลี่ยนแปลงของคาพารามิเตอร ดังน้ี 

 

5.6.1 ผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของคาสัดสวนความเร็ว  

พบวาคาความเร็วจะเพิ่มข้ึน เมื่อมีการตีบเพิ่มข้ึน กรณีที่อัตราการไหลคงที่ 

สอดคลองกับสมการ 5.1 กลาวคือ เมื่อเสนผานศูนยกลางหลอดเลือดลดลง ทําใหคาความเร็วเพิ่มข้ึน 

เน่ืองจากระดับการตีบตันสูงข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ Henderson และคณะ 2002 [31]    

 

5.6.2 ผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของคาความดัน  

พบวาคาความดันที่คํานวณไดจากแบบจําลอง ที่ตําแหนงที่เกิดการตีบ จะมีคาลดลง

เมื่อมีระดับการตีบที่เพิ่มข้ึน น่ันหมายความวาคาผลตางของความดันจากกรณีที่หลอดเลือดปกติ มีคา

สูงข้ึน การเพิ่มข้ึนของความแตกตางของคาความดัน เมื่อมีการตีบตันสูงข้ึนสอดคลองกับสมการ    
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แบรนูลลี (Bernoulli equation) ซึ่งบอกคาความสัมพันธของความดัน ความเร็ว และความสูงของ

ของไหล โดยในกรณีที่ไมพิจารณาความหนืด เปนการไหลในสภาวะคงตัว ของไหลยุบตัวไมได และ

ของไหลมีความเร็วสม่ําเสมอตลอดหนาตัดการไหลจะไดสมการ (5.5) [55] 

  

                                  (5.5) 

 

โดย 

                   

                                         

                                           

                                         

                                         
 

ในกรณี ที่เปรียบเทียบความดันระหวางจุด 2 จุด (A กับ B) ในระดับอางอิงเดียวกัน  

จะได 

                               (5.6) 

 

หรือ ไดวา  

                               (5.7) 

 

ดังน้ัน ในกรณีที่ความหนืดคงที่ตลอดการไหล คาความแตกตางของความดัน 

สัมพันธกับคาความเร็ว กลาวคือเมื่อคาความเร็วที่เพิ่มข้ึน ซึ่งเปนผลจากการตีบของหลอดเลือด ทําให

คาความแตกตางของคาความดัน ( ) เพิ่มข้ึน [56]  

 

 5.6.3 ผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของคาความเคน 

ผลจากการคํานวณคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอดเลือด พบวามีแนวโนมเพิ่มข้ึน

ตามระดับการตีบตันของหลอดเลือดที่เพิ่มข้ึน โดยเมื่อระดับการตีบตันของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน คา

ความเร็วที่ไหลผานหลอดเลือดที่แคบลงจะเพิ่มข้ึน ตามสมการ 5.1 (กรณีที่อัตราการไหลคงที่) และคา

ความเร็วที่เพิ่มข้ึน มีผลตอคาความเคนที่ตําแหนงที่มีการตีบเพิ่มข้ึนเชนกัน สอดคลองตามสมการ 

(5.3) [37, 54, 57]   
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5.7 การศึกษาความสัมพันธของคาสัดสวนความเร็วท่ีเกิดขึ้น ในระดับการตีบท่ีแตกตางกัน ตลอด

ความยาวของหลอดเลือด  

จากผลการศึกษา ไดความสัมพันธของคาสัดสวนความเร็ว และระดับการตีบตันใน

หลอดเลือดแดงคาโรติด ที่ไดจําลองรูปรางตามลักษณะของหลอดเลือดจริงของผูปวย ทําใหสามารถ

นําไปใชสรางแผนภาพความสัมพันธ เพื่อนําไปใชคัดกรองระดับการตีบตัน ของผูปวยที่ทราบคา

สัดสวนความเร็วจากการวัดดวยอัลตราซาวดได โดยเบื้องตน จากขอมูลอาสาสมัครผูปวยทั้ง 3 ราย 

คาสัดสวนความเร็วที่บริเวณที่เกิดการตีบที่ 70% มีคาต้ังแต 3 ข้ึนไป และจัดอยูในกลุมที่คอนขาง

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูง ขณะที่คาสัดสวนความเร็วทีบ่ริเวณที่มีการตีบของหลอดเลอืด

ที่ 30% มีคาเทากับประมาณ 1.5 แตเมื่อเอาขอมูลทั้ง 3 รายมาเฉลี่ย ทําใหคาสัดสวนความเร็วที่

คํานวณไดใหมลดลงคอนขางมาก เชน ในกรณีที่มีระดับการตีบ 70% คาสัดสวนความเร็วสูงสุดในแต

ละตําแหนงตามความยาวของหลอดเลือดจะลดลงเหลือประมาณ 2 เน่ืองจากตําแหนงที่เกิดการตีบตัน

ที่ระดับการตีบเดียวกันของหลอดเลือดอยูกันคนละตําแหนงในหลอดเลือดแดงคาโรติด ดังน้ัน เมื่อนํา

คาความเร็วที่จุดน้ันมาเฉลี่ยกันแลวทําใหเปนการนําบางจุดที่ไมใชตําแหนงที่มีการตีบมาเฉลี่ยดวย ทํา

ใหคาสัดสวนความเร็วเฉลี่ยผิดพลาดไปจากคาสัดสวนความเร็วจริงที่จุดที่มีการตีบ ดังน้ัน การใช

แผนภาพในภาพประกอบ 4.25 จึงมีขอจํากัดในการใช คือ จะตองอางอิงตําแหนงที่ทําการวัดความเร็ว

ดวยวิธีอัลตราซาวดกอนอานคาสัดสวนความเร็ว เพื่อหาระดับการตีบตันของหลอดเลือด  

นอกจากน้ี ตามเกณฑการประเมินผูปวยที่มีการตีบตันของหลอดเลือดแตไมไดแสดง

อาการ (Asymptomatic patient) [9] พบวาระดับการตีบตันที่นอยกวา 50% สามารถจัดไดวายังอยู

ในสภาวะปกติ ดังน้ัน ตามแผนภาพในภาพประกอบ 4.26 คาสัดสวนความเร็วซึ่งอยูในชวงตํ่ากวา

ประมาณ 2.5 ไมอยูในเกณฑของกลุมเสี่ยงที่จะเกิดการตีบตันของหลอดเลือดแดงคาโรติด และมีความ

เปนไปไดที่จะใชเกณฑน้ีในการคัดกรองในผูปวยที่มีคาสัดสวนความเร็วมากกวา 2.5 หรือมีการตีบ

มากกวาหรือเทากับ 50% มาทําการตรวจแบบละเอียดและติดตามอาการตอไป  

 

5.8 ขอจํากัดในการสรางแบบจําลองการไหล 

  จากขอมูลรูปรางของหลอดเลือด พบวามีความผันแปรของรูปรางหลอดเลือด และ

ตําแหนงที่เกิดการตีบของหลอดเลือดลักษณะของการตีบ เชน เปนแบบสมมาตร หรือไมสมมาตร 

ดังน้ัน ถาสามารถหาตัวอยางที่มีรูปรางหลอดเลือดใกลเคียงกัน และมีการตีบที่ตําแหนงเดียวกัน จะ

สามารถบอกคาสัดสวนความเร็วไดถูกตองและแมนยําข้ึน นอกจากน้ี ยังมีปจจัยอื่นที่สามารถสงผล

กระทบตอคาสัดสวนความเร็วการไหลที่ในแตละบุคคลที่ไมเหมือนกัน เชน คาความดันเลือดของผูปวย  

คาความหนืดของเลือด หรือการมีภาวะโรคอื่นแทรกซอนอยูในระหวางการเก็บขอมูล เปนตน       
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 การศึกษาน้ีเปนการใชแบบจําลอง 2 มิติ และมีการกําหนดคาคุณสมบัติของผนัง

หลอดเลือดเปนแบบแข็ง (Rigid wall) ไมมีความยืดหยุนเหมือนหลอดเลือดจริง ดังน้ัน ผลลัพธที่

คํานวณไดจากแบบจําลองอาจมีความคลาดเคลื่อนจากผลลพัธจริง แตอยางไรก็ตามจากขอมูลที่ไดมา

เพียงพอที่จะเห็นแนวโนมของขอมูลสําหรับการนําไปใชสรางเปนแผนภาพการประเมินระดับการตีบ

ตันได  

 

5.9 ขอเสนอแนะ สําหรับงานในอนาคต 

- ควรเพิ่มจํานวนผูปวยในการวิเคราะหขอมูล เพื่อเพิ่มความนาเช่ือถือของขอมูล 

และเพียงพอตอการนําไปใชคํานวณดวยระเบียบวิธีการสถิติ  

- การใชแผนภาพในการคัดกรองผูปวยน้ี ยังมีขอจํากัดของการใชงาน กลาวคือ 

เน่ืองจากขอมูลที่ไดมาจากผูปวยเพียง 3 ราย และสาเหตุการเกิดโรคหลอด 

เลือดสมอง (Stroke) มักเกิดจากการอุดตันของกอนไขมัน (Emboli) ดังน้ันแลว 

      นอกจากการประเมินระดับการตีบตันของหลอดเลือดแดงคาโรติดแลว ควรที่จะ 

      วัดระดับไขมันในเลือดควบคูกันดวย โดยระดับไขมันที่คอนขางสูงจะเปน      

กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค โดยมีคาเทากับ 100 mg/L 

- ควรทดลองปรับแบบจําลองใหเปนแบบ 3 มิติ และมีการกําหนดคุณสมบัติ

หลอดเลือดใหใกลเคียงความจริงมากข้ึน เชน มีการกําหนดใหผนังหลอดเลือด

เปนแบบยืดหยุนได การไหลของเลือดเปนแบบคลื่น (Pulsatile) เปนตน เพื่อ

ใหผลการคํานวณการไหลมีคาถูกตองและแมนยําข้ึน   

- ควรปรับเปลี่ยนแบบจําลองแบบปนปวน (Turbulence model) เปน       

แบบอื่นๆ เชน k-⍵ Spalart-Allmaras Large eddy simulation และ 

Detached eddy simulation 
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ภาคผนวก ก 

รูปรางหลอดเลอืดของอาสาสมัคร 
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ลักษณะรูปรางหลอดเลือดของอาสาสมัครท้ัง 13 ราย 

ภาพรูปรางของหลอดเลือดแดงคาโรติดของอาสาสมัคร 13 ราย ไดจากการตรวจ

หลอดเลือดดวยเครื่องกําเนิดคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance Angiography, MRA) และ

สรางเปนแบบจําลอง 2 มิติ ดวยโปรแกรม Computer-aided design (CAD) โดยมีรูปราง ดังน้ี 

 

  คนปกติ จํานวน 10 ราย ไดแก 

1) Code: S1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          

ภาพประกอบ ก1 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ

ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 1 (S1) 

 

2) Code: S2 

 

  

 

 

 

 

 

 

         

ภาพประกอบ ก2 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ

ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 2 (S2) 
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3) Code: S3  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ก3 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ

ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 3 (S3) 

 

4) Code: S4  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                

ภาพประกอบ ก4 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ

ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 4 (S4) 
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5) Code: S5  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

                               

ภาพประกอบ ก5 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ

ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 5 (S5) 

 

6) Code: S6  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

              

ภาพประกอบ ก6 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ

ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 6 (S6) 

 

 

 

 



89 

 

 

7) Code: S7  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ก7 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ

ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 7 (S7) 

 

8) Code: S8  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

ภาพประกอบ ก8 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ

ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 8 (S8) 
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9) Code: S9  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

ภาพประกอบ ก9 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ

ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 9 (S9) 

 

10) Code: S10  

 

 

 

 

 

                              

ภาพประกอบ 10 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ

ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 10 (S10) 

 

 

 



91 

 

ผูปวย จํานวน 3 ราย 

 

11) Code: P1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     

ภาพประกอบ ก11 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จาก

การใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 11 (P1) 

 

12)  Code: P2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      

ภาพประกอบ ก12 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จาก

การใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 12 (P2) 
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13) Code: P3  

 

 

 

 

 

 

          

ภาพประกอบ ก13 หลอดเลือดแดงคาโรติดที่ไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จาก

การใช โปรแกรม CAD จากอาสาสมัครรายที่ 13 (P3) 
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ภาคผนวก ข 

การวิเคราะหขอมูลดวยการใชโปรแกรม ANSYS 
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การวิเคราะหขอมูลดวยการใชโปรแกรม ANSYS 

ข้ันตอนการใชโปรแกรมสําเร็จรูป ANSYS เพื่อการวิเคราะหการไหลของเลือดใน

แบบจําลองหลอดเลือด 2 มิติ โดยในการวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 3 สวนหลัก คือ 1) ข้ันตอนการ

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

(Postprocessing) โดยมีรายละเอียดของข้ันตอนแตละสวน ดังน้ี 

1) ข้ันตอนการเตรียมการ  

เปนข้ันตอนการสรางขอบเขตปญหาที่สนใจ และแบงขอบเขตของปญหาเปนอิลี

เมทตยอยเพื่อการคํานวณ โดยการวิจัยน้ีขอบเขตของปญหาที่สนใจเปนรูปรางของหลอดเลือดแดงคา

โรติด แบบ 2 มิติ ซึ่งสรางจากโปรแกรมออกแบบทางวิศวกรรม (CAD) โดยเก็บไวในรูปแบบไฟลล 

.IGES  

โดยข้ันแรกนําไฟลล .IGES เขาสูโปรแกรม ANSYS ดวยคําสั่ง File> import> IGES 

ตามภาพประกอบ ข1 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข1 โครงราง 2 มิติของหลอดเลือดแดงคาโรติด 
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 แลวกําหนดพื้นทีส่ําหรับการวิเคราะหขอมูล ดวยคําสั่ง Modeling > Create > 

Areas > Arbitrary > By lines ดังภาพประกอบ ข2 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข2 พื้นที่สําหรับวิเคราะหขอมลูของโครงรางหลอดเลอืดแดงคาโรติด 2 มิติ 

 

  กําหนด Element type ดวยคําสั่ง Element type > Add/Edit/delete > 

FLOTRAN CFD > 2D FLOTRAN 141 ดังภาพประกอบ ข3 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข3 การกําหนดรูปแบบอลิีเมนทสําหรับการวิเคราะหแบบ 2 มิติ 
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 กําหนดคุณสมบัติของเลือด (Properties of Blood) ดวยคําสั่ง   

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

                                                          > Viscosity => liquid > 0.000004           

ตามภาพประกอบ ข4 และ ข5 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข4 การกําหนดเงื่อนไขของคุณสมบัติของเลือด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข5 การใสคาความหนาแนนและคาความหนืดของเลอืด 
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กําหนดคุณสมบัติของวัสดุ ดวยคําสั่ง 

Material Properties> Material model > Material Models Available  

           > CFD > Density> 0.000001050 

                                                                        >Viscosity> 0.000004 

  ตามภาพประกอบ ข6 และ ข7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข6 การใสคาความหนาแนนของเลอืด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข7 การใสคาความหนืดของเลือด 
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  การกําหนดขนาดกริด (Meshing) ดวยคําสั่ง  

                     Meshing > Size Cntrls> ManualSize>Lines>  

                                                All lines (กรณีคนปกติ) > 0.125 mm (ทําทุกดาน) 

                                               Pick lines (กรณีคนปวย) > 0.1mm = หลอดเลือดดานตีบ 

                                                                              >0.125 mm=หลอดเลือดดานปกติ 

  ตามภาพประกอบ ข8  

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข8 การใสคาความยาวของอิลเีมนท 

 

   การกําหนดเงือ่นไขของเขต (Boundary conditions and constraints) ดวยคําสั่ง 

                     Load> define Loads > Apply > Fluid CFD  

                                 >Velocity> on lines  

                                             > inlet velocity = ไดจากการวัดดวยวิธีอัลตราซาวด 

                                             > Edge velocity = 0 

                                             > Pressure DOF = คาความดันที่วัดไดจากการทําอลัตราซาวด 

ตามภาพประกอบ ข9 ข10 และ ข11 
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ภาพประกอบ ข9 การใสคาความเร็วเริ่มตน หรือคาความเร็วขาเขา (inlet velocity) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข10 การใสคาความเร็วทีผ่นังหลอดเลือด (Edge velocity) 
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ภาพประกอบ ข11 การใสคาความดันที่ปลายขาออก (Pressure DOF) ของหลอดเลือด 

 

2) ข้ันตอนการคํานวณ (ภาพประกอบ ข12 – ข14) 

 การคํานวณ จะคํานวณภายใตเงื่อนไขการไหลแบบสภาวะคงที่ (Steady state) มี

การไหลแบบปนปวน (Turbulence) และของไหลหรือเลือดมีคาความหนาแนนคงที่ตลอดการไหล 

(Incompressible fluid) ดวยคําสั่ง  

                     Solution> Flotran Set Up > Execution Ctrl.  

                                                          > EXEC Global iterations = 1000 

                 > Turbulent Incompressible และ Steady state 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข12  กําหนดเงื่อนไขการไหลเปนแบบสภาวะคงที่ (Steady state) มีการไหลแบบ

ปนปวน (Turbulence) และของไหลหรือเลือดมีคาความหนาแนนคงที่ตลอดการ

ไหล (Incompressible fluid) 
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ภาพประกอบ ข13 การกําหนดเงื่อนไขเมื่อมีการไหลแบบปนปวนชนิด Standard K-E 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข14 การกําหนดคาคงที่ของโมเดลการไหลแบบปนปวน  
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 การกําหนดคาพารามิเตอรในแบบจําลองการไหลแบบปนปวน เชน Turbulance 

parameter และ Wall paremeter จะกําหนดคาดวยคําสั่ง ดังน้ี (ภาพประกอบ ข15 และ ข16)   

  การกําหนดคา Turbulance parameter ดวยคําสั่ง (ภาพประกอบ ข15)      

  FLOTRAN Set up > Turbulence > Turnulence parameter แลวใสคาตัวเลข 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข15 การกําหนดคา Turbulence parameter 

 

 การกําหนดคา Wall parameter ดวยคําสั่ง (ภาพประกอบ ข16)      

  FLOTRAN Set up > Turbulence > Wall parameter แลวใสคาตัวเลข 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ ข16 การกําหนดคา Wall parameter 

 

จากน้ัน ทําการคํานวณดวยคําสั่ง Run FLOTRAN 
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3) ข้ันตอนการแสดงผล 

การแสดงผลจะออกมาเปนภาพสีที่บอกคาพารามิเตอร ดังน้ัน เมื่อตองการเก็บเปน

คาตัวเลขตองใชคําสั่ง 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 

แบบเชิญเขารวมโครงการวิจัย 
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ขอเชิญเขารวม 

โครงการวิจัยการสรางแบบจําลองคอมพิวเตอร 2มิติ สําหรบัการทํานายขนาดของการ

ตีบตันซํ้าของคราบไขมัน ในหลอดเลอืดจากการใชคาความเร็วในหลอดเลือดแดง 

บริเวณตนคอดวยวิธีการอัลตราซาวด 
 

เรียน ทานผูอานที่นับถือ 

 พวกเราคณะผูวิจัยใครขอเลาถึงโครงการวิจัยที่กําลังทําอยู และขอเชิญชวนทานเขารวมในโครงการน้ี 

เปนที่ทราบกันดีวา ปจจุบันโรคหลอดเลือดสมองตีบ เปนสภาวะเส่ียงตอการเปนอัมพาตและอาจจะรุนแรง

ถึงขั้นเสียชีวิตหากไมรักษาไดทันทวงที โดยกลุมเส่ียงที่อาจจะทําใหเกิดโรคน้ี เชน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูปวย

โรคเบาหวาน และผูปวยที่มีระดับไขมันในเลือดสูง เปนตน ดังน้ัน หากสามารถวินิจฉัยไดเบื้องตนถึงสภาวะหลอด

เลือดตีบตันกอนที่จะแสดงอาการ จะเปนการลดความเส่ียงที่จะเปนอัมพาตและเสียชีวิตตามมา ทางกลุมวิจัยจึงได

ออกแบบแบบจําลองคอมพิวเตอรรวมกับการคํานวนพลศาสตรของของไหล เพื่อใชในการวิเคราะหระดับของการตีบ

ของหลอดเลือดแดงคาโรทิด จากคาของความเร็วที่วัดไดจากวิธีการอัลตราซาวด รวมกับการใชภาพจาก การตรวจ

วินิจฉัยโรคหลอดเลือดโดยใชคล่ืนแมเหล็กไฟฟา ในการสรางโครงรางของหลอดเลือดเพื่อใหการวิเคราะหผลถูกตอง

มากยิ่งขึ้น ถางานวิจัยน้ีสําเร็จจะเปนประโยชนแกผูปวยจํานวนมาก ดังน้ันพวกเราคณะผูวิจัยจึงใครขอเชิญชวนทาน

รวมในโครงการวิจัยน้ี 

ถาทานตัดสินใจเขารวมในโครงการน้ีจะมีขั้นตอนของการวิจัยที่เก่ียวของกับทานคือ ทานจะถูกสอบถาม

รายละเอียดของนํ้าหนักตัว สวนสูง ระดับคาความดันเลือด ระดับไขมันในเลือด และจะไดรับการตรวจวัดหลอดเลือด

บริเวณคอ ดวยวิธี การตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดโดยใชคล่ืนแมเหล็กไฟฟา และวัดความเร็วของเลือดโดยการใช

วิธีการอัลตราซาวด ควบคูกัน ซ่ึงจะใชระยะเวลาในการวัดทั้งทั้งหมดไมเกิน 2 ชั่วโมง และจะกระทําใหเสร็จส้ิน

ภายในวันเดียวกัน ซ่ึงรายละเอียดทั้งหมดจะถูกเก็บไวเปนความลับ และจะใชเพื่อการวิเคราะหน้ีเทาน้ัน  

ไมวาทานจะเขารวมในโครงการวิจัยน้ีหรือไม ทานจะยังคงไดรับการรักษาที่ดีเชนเดียวกับผูปวยคนอ่ืนๆ 

และถาทานตองการที่จะถอนตัวออกจากการศึกษาน้ีเม่ือใด ทานก็สามารถกระทําไดอยางอิสระ 

ถาทานมีคําถามใดๆ กอนที่จะตัดสินใจเขารวมในโครงการน้ี โปรดซักถามคณะผูวิจัยไดอยางเต็มที่ ที่

สถาบันวิศวกรรมชีวการแพทย ขั้น 6 อาคาร 100 ป คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา 

และหมายเลขโทรศัพท 074-45 1743 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณอยางสูง 

ลงชื่อ  

 ( ดร.สุรพงษ ชาติพันธุ ) 

                                                           ตําแหนง หัวหนาโครงการวิจัย 

วันที่  เดือน  พ.ศ.  
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ภาคผนวก ง 

แบบฟอรมใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย/ใบยินยอมรับการรกัษา 
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แบบฟอรม 

ใบยินยอมเขารวมโครงการ/ใบยินยอมรับการรักษา 

 

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

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

ขาพเจา (นาย นาง นางสาว) ……………………………..(นามสกุล) ………………………………………………….……………….. 

ยินยอมรับการรักษาตามวิธีการที่นายแพทย/แพทยหญิง…………………………………………………………………………… 

ไดอธิบายใหขาพเจาทราบ (ดังใบเชิญชวนใหรวมโครงการวิจัยที่แนบมาน้ี) 

 

หากขาพเจามีขอสงสัยเก่ียวกับการรักษาขาพเจามีสิทธิซักถามแพทยไดในระหวางการรักษา หากการ

กระทําและคําชี้แจงของแพทยผูรักษายังไมเปนที่พอใจ ขาพเจามีสิทธิแจงตอประธานกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน (คณบดี คณะแพทยศาสตร โทร.074-451100) หรือ ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร 

(โทร.074-451010) ได และหากขาพเจาไมพอใจในการ รักษาขาพเจามีสิทธิปฏิเสธการรักษาวิธีน้ีไดทันที โดยไมเสีย

สิทธิในการรับการรักษาในโรงพยาบาล สงขลานครินทรตอไป 

ขาพเจาไดอานและเขาใจเก่ียวกับการรักษาทั้งหมดตามคําอธิบายขางตนแลว ขาพเจา 

ยินยอมรับการรักษาตามวิธีดังกลาว 
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