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บทคัดยอ

สภาวะการตีบตันของหลอดเลือดแดงคาโรติด เปนปจจัยหนึ่งท่ีจะนําไปสูความเสี่ยงตอการเปนอัมพาต
และอาจรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได ดังนั้นหากสามารถวินิจฉัยไดทันทวงทีจะสามารถหาทางปองกันการเกิด
โรคหลอดเลือดตีบตันได ในปจจุบันแบบจําลองทางดานวิศวกรรมมีประสิทธิภาพสูงและถูกนํามาประยุกตใช
ในทางการแพทย อีกท้ังสามารถนํามาใชรวมกับการวินิจฉัยการตีบตันของหลอดเลือด ดังนั้นวัตถุประสงค
การศึกษาครั้งนี้คือการสรางแบบจําลองการไหล 2 มิติ เพ่ือการทํานายขนาดการตีบตันของหลอดเลือด
จากคาความเร็วการไหลท่ีวัดไดจากวิธีการอัลตราซาวด โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร คํานวณคาความเร็ว
การไหลจากแบบจําลอง 2 มิติ ท่ีสรางมาจากภาพหลอดเลือดจริงของอาสาสมัครปกติและผูปวยท่ีมีการตีบ
ตันในหลอดเลือดแดงคาโรติดดวยวิธีการใชคลื่นแมเหล็กไฟฟา และไดกําหนดเงื่อนไขในการคํานวณ เชน
คาความหนืดของเลือด ความแข็งเกร็งของหลอดเลือด และสมมุติใหเลือดเปนของไหลแบบนิวโตเนียนบีบอัด
ไมได ผลลัพธท่ีไดพบวาคาสัดสวนความเร็วมีคาเพ่ิมข้ึนเม่ือระดับการตีบตันในหลอดเลือดแดงคาโรติดรวม
เพ่ิมข้ึนตั้งแต 30% ถึง 70% นอกจากนี้ สัดสวนความเร็วและคาความเคนบนผนังหลอดเลือดแดงคาโรติด
ดานในลดลงเม่ือระดับการตีบเพ่ิมข้ึน และไดนําผลลัพธท่ีไดมาสรางแผนภาพความสัมพันธของคาสัดสวน
ความเร็วและระดับการตีบตันเพ่ือใชในการประเมินเบื้องตนเก่ียวกับการตีบในหลอดเลือดแดงคาโรติดโดย
พิจารณาจากความเร็วการไหลของเลือดท่ีวัดไดดวยวิธีอัลตราซาวด

คําสําคัญ: การตีบตันของหลอดเลือดแดงคาโรติด, คาสัดสวนความเร็ว, คาความเคนบนผนัง, อัลตราซาวด



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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1

1. บทนํา

การเกิดสภาวะหลอดเลือดตีบ (stenosis) เปนภาวะการณที่หลอดเลือดมีขนาดพื้นที่หนาตัดภายในลดลง ซึ่ง
มักจะมีสาเหตุจากการพอกพูนของไขมัน หรือ แคลเซียม หรือการสะสมของเกล็ดเลือด เกิดเปนคราบ (plaque) ที่
ผนังดานในของหลอดเลือด (atherosclerosis) และมักจะเกิดในหลอดเลือดแดง ทําใหเลือดไหลไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ
หรือ เซลลลดนอยลง และหากมีการพอกพูนมากจะสามารถทําใหหลอดเลือดเกิดการอุดตันได มีผลใหไมมีเลือดไป
เลี้ยงเนื้อเยื่อตางๆที่อยูปลายทางของหลอดเลือดนั้นและหากเกิดข้ึนเปนเวลานานจะทําใหเกิดสภาวะลมเหลวของ
เนื้อเยื่อได หากสภาวะการขาดเลือดเกิดข้ึนกับอวัยวะสําคัญ เชน สมอง หรือ หัวใจก็จะกอใหเกิดอันตรายอยางยิ่ง
นอกจากนี้หากสิ่งที่พอกพูนถูกแรงเฉือนจากการไหลของเลือดทําใหหลุดจากผนังหลอดเลือดสามารถทําใหไปอุดตัน
ในหลอดเลือดที่เล็กกวา (embolization) ก็จะทําใหเกิดการอุดตันไดเชนเดียวกัน และที่เรามักจะพบเจอคือ กรณีที่
เกิดกับหลอดเลือดแดงไปเลี้ยงสมอง (carotid artery) เมื่อเกิดข้ึนจะไปอุดตันหลอดเลือดในสมอง ทําใหเกิดสภาวะ
ที่เรียกวา การขาดเลือดแบบชั่วคราว หรือ การขาดเลือดแบบถาวร เกิดเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (stroke)
สงผลใหเกิดอาการแขนขาออนแรง สูญเสียการมองเห็นซีกใดซีกหนึ่ง เวียนศีรษะมาก ซึ่งอาการดังกลาวเกิดข้ึน
อยางฉับพลัน แตในบางกรณีการเกิดหลอดเลือดตีบนั้นก็ไมไดแสดงอาการชัดเจนจึงเปนความเสี่ยงซอนเรนที่
อันตราย การตีบของหลอดเลือดไปเลี้ยงสมองพบวาในเพศชายจะเกิดสูงกวาเพศหญิง[1] โดยกลุมคนที่มีความเสี่ยง
ตอการเปนโรคหลอดเลือดตีบ คือ กลุมที่มีความดันโลหิตสูง กลุมที่เปนโรคเบาหวาน กลุมที่มีไขมันในเลือดสูง[2] ใน
ประเทศไทยมีการประมาณการวามีผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 150,000 รายตอปและมีแนวโนม
เพิ่มสูงข้ึนทุกป

การตรวจวินิจฉัยและพบสภาวะการอุดตันในระยะเร่ิมตนนั้นจะเปนประโยชนตอการรักษาและปองกันสําหรับ
ผูที่ถูกตรวจพบ ในการตรวจวินิจฉัยเก่ียวกับหลอดเลือดตีบนั้นสามารถใชเทคนิคทางภาพและการตรวจวัดการไหล
ของเลือดเขามาชวย เชน การใช color flow duplex ultrasound (DUS) การใช computed tomography
angiogram (CTA) การใช magnetic resonance imaging angiogram (MRA) การใช digital subtraction
angiography (DSA) เปนตน โดยแตละวิธีจะมีความไวในการตอบสนอง (sensitivity) และ ความจําเพาะเจาะจง
(specificity) ที่แตกตางกันดังที่ไดมีการศึกษากอนหนานี้ [3, 4] โดยทั่วไปในทางปฎิบัตินั้นการตรวจวินิจฉัยดวย
DUS จะเปนวิธีการที่ไมเก่ียวของกับการใชรังสี ไมมีการฉีดสีหรือสารปรับแตงความเขม (contras agent) ไมยุงยาก
ในการใชงาน คาใชจายไมสูง เมื่อเทียบกับวิธีการอ่ืน แตความไวในการตอบสนองและความจําเพาะเจาะจงนั้นอยูใน
เกณฑปานกลาง [5] และมีผลลัพธที่ตรวจผิดพบวาเปนหลอดเลือดตีบ (false positive) คอนขางสูง ดังนั้นหาก
สามารถทําใหผลลัพธที่ไดจากวิธี DUS มีความถูกตองในการระบุการตีบของหลอดเลือดไดเพิ่มข้ึนโดยการใช
แบบจําลองคอมพิวเตอรมาชวยจึงเปนสิ่งที่นาสนใจศึกษา เพื่อชวยใหการตรวจวินิจฉัยของแพทยมีขอมูลที่สนับสนุน
มากข้ึน

2. วัตถุประสงคของโครงการ

1.1 ศึกษาความเร็วของการไหลในหลอดเลือดที่มีการเกิดการพอกพูนของคราบ (plaque) โดยใชแบบจําลอง
คอมพิวเตอร เพื่อหาความสัมพันธกับขนาดของการตีบตันที่เกิดข้ึน
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1.2 ประเมินความเปนไปไดในการเกิดคราบ (plaque) และขนาดของการตีบตัน โดยใชแบบจําลอง

คอมพิวเตอรที่ไดจากวัตถุประสงคขอที่ 1 เทียบกับผลการวัดจากวิธี duplex ultrasound ในกรณีของ
ผูปวยเบาหวาน

3. การทบทวนวรรณกรรม

ปจจุบันไดมีการนําการคํานวณทางวิศวกรรมมาใชในระบบไหลเวียนโลหิตมากข้ึน เนื่องจากสามารถทําการ
จําลองสถานการณตางๆ ไดงายเพื่อใหสามารถประเมิน หรือ ทํานายผลในการรักษาได เชน การนํามาคํานวณ
เก่ียวกับการไหลในหลอดเลือด (Hemodynamics) ในคนปกติและผูปวย [6-9] การนํามาใชในการวางแผนผาตัด
หลอดเลือด [10, 11] การคาดการณหลังจากมีการรักษาหลอดเลือด [12-14] เปนตน การคํานวณทางวิศวกรรมที่
นํามาใชในระบบไหลเวียนโลหิตจะเก่ียวของกับพลศาสตรของไหล (Fluid dynamics) และวิธีการคํานวณดังกลาวมี
การสรางแบบจําลองในหลายรูปแบบทั้งใน 1 มิติ 2 มิติ 3 มิติ และแบบเจาะจงกับผูปวย (Patient specific
model) [8, 9, 15]

สภาวะการณหลอดเลือดแดงตีบตันเนื่องจากการสะสมของคราบไขมัน ไดมีการนําเทคนิคการคํานวณทาง
วิศวกรรม โดยใชการคํานวณพลศาสตรของไหล (Computational Fluid Dynamics: CFD) มาชวยในการประเมิน
และวิเคราะหความรุนแรงของการเกิดการตีบตันในหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery) และหลอดเลือดบริเวณ
ตนคอ (Carotid artery) และไดมีการนําภาพถายทางการแพทย เชน ภาพ MRI CT เขามารวมใชในการเปนขอมูล
ในการสรางแบบจําลองดวยคอมพิวเตอรเพื่อคํานวณทางวิศวกรรมอีกดวย Chaichana และคณะไดนําภาพ CT มา
รวมกับการใชโปรแกรม ANSYS สําหรับศึกษาผลของการเกิดคราบไขมันในหลอดเลือดแดงหัวใจซาย (Left
coronary artery) โดยใชการคํานวณ CFD พบวาบริเวณที่มีการสะสมของคราบจะมีระดับความดันแตกตางที่สูง
กวาบริเวณอ่ืน และบริเวณดานหลังจากตําแหนงคราบจะมีความเร็วการไหลที่ต่ําในหลอดเลือด left circumflex
left anterior descending artery (LAD) และบริเวณทางแยกไปสองทาง (bifurcation)[15] นอกจากนี้
การศึกษาของ Xue และคณะโดยการใช Image-based CFD เพื่อศึกษาการกระจายการไหลของเลือดบริเวณ
carotid bifurcation ที่มีการสะสมของคราบ พบวาการใช CFD รวมกับ MRA สามารถจําลองรูปแบบการไหลและ
คํานวณตัวแปรของการไหลทั้งในกรณีปกติและที่มีการเกิด stenotic carotid bifurcation ไดอยางดี [9] Khader
และคณะไดใช CFD ดวยโปรแกรม ANSYS เพื่อศึกษาผลกระทบของการเกิดการอุดตันในระดับตางๆในหลอดเลือด
แดง common carotid โดยใชรูปแบบจําลองจากผูปวยพบวาความเร็วการไหลเพิ่มข้ึนบริเวณคอคอดเมื่อการอุด
ตันมีขนาดใหญข้ึน [16] จากงานวิจัยตางๆที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการนําการคํานวณทางวิศกรรมเก่ียวกับการ
ไหลของของไหลมาประยุกตรวมกับเทคนิคภาพถายทางการแพทยมีศักยภาพที่นาพอใจ

การตีบตันของระบบหลอดเลือดในสมองเปนสภาวะที่อันตรายหากเกิดข้ึน ซึ่งหลอดเลือดในสมองนับเปน
บริเวณที่กระทําการรักษาไดยากกวาบริเวณอ่ืน โดยมีหลายกลุมที่มีความเสี่ยงในการเปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ตัน เชน กลุมที่เปนโรคเบาหวาน กลุมที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นการวิเคราะหสภาวะการไหลเพื่อใหรูวามี
ความเสี่ยงในการเกิดการตีบตันของระบบหลอดเลือดในสมองหรือไมจึงเปนสิ่งที่นาสนใจและหากสามารถนําการ
คํานวณทางวิศวกรรมเก่ียวกับการไหลของของไหลมาประยุกตไดจะสามารถชวยใหแพทยมีขอมูลในการวินิจฉัย
เพิ่มข้ึน โดยงานวิจัยในเร่ืองนี้มีจํานวนการศึกษาที่เพิ่มมากข้ึนในชวง 2-3 ปมานี้ เชน งานของ Lal และคณะ [17]



3
งานของ Suh และคณะ [18] เปนตน แตงานวิจัยเก่ียวกับเร่ืองนี้ยังไมเพียงพอสําหรับทางการแพทยดังนั้นหากมี
ขอมูลที่มากข้ึนและชวยทํานายปรากฏการณในระบบหลอดเลือดใหแกแพทยไดก็จะเปนประโยชนทางคลินิก

4. การออกแบบการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย ครอบคลุมกิจกรรมตางๆ ดังแสดงในแผนภูมิตอไปนี้

โดยแตละกิจกรรมจะมีรายละเอียดพอสังเขปดังนี้
1. การสรางแบบจําลองคอมพิวเตอรแบบ 2 มิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ใชในการคํานวณ CFD เชน
ANSYS® โดยจะประกอบดวยการสรางรูปรางของหลอดเลือด (Geometry design) และ การสราง mesh และ
element
2. การกําหนดตัวแปรและสมมตุิฐานที่เก่ียวของกับแบบจําลองเพื่อศึกษาการไหลในหลอดเลือด เชน ความดนัโลหิต
ขนาดของหลอดเลือด ความหนืดของเลือด อัตราการไหลของเลือด ลักษณะการไหลแบบราบเรียบหรือแบบปนปวน
เปนตน รวมทัง้เงื่อนไขขอบเขต และ เงื่อนไขเร่ิมตน โดยศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อปอนแกแบบจําลอง
3. การเก็บขอมูลภาพถายหลอดเลือดดวยวิธีคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance Angiography: MRA)
และการวัดความเร็วการไหลในหลอดเลือดดวยวิธี duplex ultrasound (DUS) จากคนปกติ และ ผูปวยเบาหวาน
โดยการขออนุมัติจรรยาบรรณการทําวิจัยในคนจากกรรมการจรรยาบรรณงานวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร โดยจํานวนอาสาสมัครคนปกติและผูปวยเบาหวานนั้นจะใชจาํนวนกลุมละ 2 คน เพื่อ
เปนการเทียบผลลัพธเบื้องตน และอาสาสมัครคนปกติและผูปวยเบาหวานจะเลือกจากผูที่มาติดตอโรงพยาบาล
สงขลานครินทร

การสรางแบบจําลอง
คอมพิวเตอรแบบ 2 มิติ

(ANSYS®: CFD)

การกําหนดตัวแปรและสมมตุิฐานที่
เกี่ยวของ (parameters, assumptions,

initial conditions, boundary conditions)

การเกบ็ขอมูลดวยวธิี MRA, DUS

และการขอ Ethics ใน
อาสาสมัคร

การวเิคราะหขอมูล
(Correlation analysis)
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4. การวิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบจําลองคอมพิวเตอร เทียบกับ ขอมูลที่เก็บมาจากอาสาสมคัรคนปกติและผูปวย
เบาหวาน โดยจะศึกษาวิเคราะหในเชิงหาความสัมพนัธ (Correlation) ของความเร็วในการไหล และ ขนาดของ
คราบที่ตีบตันในหลอดเลือด เชน การทําการถดถอยเชิงเสน (Linear regression) เพื่อดูความสัมพันธของขอมูลทั้ง
ที่ไดจากแบบจาํลองคอมพิวเตอรและขอมูลที่เก็บมาจากอาสาสมัครคนปกติและผูปวยเบาหวาน

5. ขอบเขตการวิจัย

งานวิจยันี้จะมีขอบเขตเชิงเนื้อหา ดังนี้
1. สรางแบบจาํลองคอมพิวเตอรแบบ 2 มิติ โดยใชองคความรูเก่ียวกับการคํานวณเร่ืองพลศาสตรของไหล
(Computational Fluid Dynamics: CFD) เพื่อสรางแบบจาํลองของหลอดเลือดที่มีการตีบตัน โดยใชรูปรางแบบ
เรขาคณิตที่มีขนาดของการตีบตนัขนาดตางกัน และ ทําการกําหนดเงื่อนไขขอบเขต และ เงื่อนไขเร่ิมตน เพื่อใชใน
การคํานวณจากโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ใชในการคํานวณ CFD เชน ANSYS®

2. นําภาพถายหลอดเลือดดวยวิธีคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance Angiography: MRA) มาสรางเปน
รูปรางของหลอดเลือดและคราบของไขมันที่อุดตัน ในแบบ 2 มิติ เพื่อนําไปวิเคราะหเก่ียวกับการไหลของเลือด
(Hemodynamics) บริเวณหลอดเลือดแดงตนคอและหลอดเลือดที่เก่ียวของ
3. หาความสัมพันธระหวางผลลพัธที่คํานวณไดจากแบบจําลองคอมพิวเตอรแบบ 2 มิติระหวางความเร็วในการไหล
และขนาดของการตบีตัน
4. วัดความเร็วการไหลในหลอดเลือดแดงบริเวณตนคอ (carotid artery) ดวยวิธี duplex ultrasound ในคนปกติ
จํานวน 2 คน และ ผูปวยเบาหวาน จาํนวน 2 คน เพื่อทําการประเมินผลลัพธที่ไดจากความสัมพันธในขอ 3 และ
เพื่อประเมินศักยภาพการทํานายของแบบจําลองคอมพิวเตอร

6. ระเบียบวิธีการวิจัย

กรอบแนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวของและนํามาใชสนับสนุนการวิจัย
การไหลในหลอดเลือดเปรียบเสมือนการไหลของของเหลวที่ไหลในทอ  ดังนั้นจึงสามารถประยุกตทฤษฎีการ

ไหลในทอและการคํานวณพลศาสตรของไหลมาเพื่อใชอธิบายปรากฏการณได โดยมีสมการและทฤษฎีที่เก่ียวของ
เชน สมการนาเวียร-สโตกส (Navier-Stokes equations) กฏของ Hagen-Poiseuille การไหลของของไหลแบบนิว
ตัน (Newtonian fluid) และ สมการเบอรนูลี (Bernoulli equation) เปนตน

โดยเราจะพบวาอัตราการไหลในทอจะข้ึนอยูกับแรงดนัภายในทอ ความหนืดของของเหลว ขนาดของทอทั้ง
ความยาวและรัศมีของทอ ตามสมการของ Hagen-Poiseuille ซึ่งไดมาจากสมการ Navier-Stokes และ สมมุติฐาน
ของการไหล เชน การไหลเปนแบบคงที่ (Steady flow) การไหลเปนแบบไมสามารถบีบอัด (Incompressible
flow)



5

L
Pr

Q



8

4


เมื่อ Q คือ อัตราการไหล r คือ รัศมีของทอ P คือ ผลตางความดันในทอ  คือ ความหนืดของของเหลว
L คือความยาวของทอ

ซึ่งหากมีการเกิดคราบของไขมันสะสมในหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดมีพื้นที่หนาตัดที่เลือดไหลผานลดลงจะ
เปรียบเสมือนมีแรงตานทานการไหลเพิ่มข้ึน หากอัตราการไหลเทาเดิมจะทําใหการไหลมีความเร็วสูงข้ึนตามกฏทรง
มวล ( 21 mm   หรือ 2211 AVAV   ) ดังนั้นความเร็วของการไหลจะสัมพันธกับขนาดพื้นที่หนาตัดของทอ จึง
สามารถนําไปประยุกตใชในงานวิจัยนี้เพื่อสรางแบบจําลองการไหล

นอกจากนี้ระบบหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองนั้น จะมีความเชื่อมโยงกันเปนโครงราง (Network) หากหลอด
เลือดเสนใดเกิดการตีบตันจะสงผลกระทบตอหลอดเลือดเสนที่เหลืออยูโดยเฉพาะเสนที่อยูปลายทาง ดังนั้นจาก
ปรากฎการณดังกลาวเราสามารถนําทฤษฎีขางตนมาประยุกตใชสําหรับระบบหลอดเลือดไดเชนเดียวกัน

แผนการวิจัย
แผนการวิจัยจะแบงออกเปน 6 สวน เพื่อดําเนนิการใหเปนไปตามวัตถุประสงค และมีข้ันตอนดงันี้
1. สรางรูปแบบ2 มิติของหลอดเลือดดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ANSYS®

ทําการสรางรูปรางของหลอดเลือด (Vascular geometry model) โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ANSYS®

เพื่อใหไดลักษณะของหลอดเลือดที่จะนาํมาศึกษาการเกิดคราบสะสมในหลอดเลือด จากนัน้จะทําการแบงรูปรางนั้น
เปนอีเลเมนตยอยรูปสามเหลี่ยมดวยการกําหนด mesh ข้ึน โดยการกําหนดรูปลักษณะของคราบที่สะสมจะเร่ิมจาก
การใชรูปรางเรขาคณิตอยางงาย เชน คร่ึงวงกลม สามเหลี่ยม จากนั้นจึงกําหนดเปนรูปลักษณะที่ไมใชรูปราง
เรขาคณิต และเมื่อไดภาพของหลอดเลือดดวยวิธีคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRA) จะทําการสรางรูปรางของหลอดเลือด
และลักษณะการตีบตนัจากภาพของหลอดเลือดจริง

2. กําหนดสมมุติฐาน ตัวแปรและเงื่อนไขตางๆที่เกี่ยวของ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของเพื่อศึกษาตัวแปรตางๆที่จําเปนตอการวิจัยเพื่อนํามาใชในแบบจําลองที่สราง

ข้ึน กําหนดสมมุติฐานในการศึกษาเพื่อใหการคํานวณทําไดงายและเหมาะสม และกําหนดบริเวณของจุดไหลเขา
(Inlet region) และ จุดไหลออก (Outlet region) ในรูปรางของแบบจําลองที่สรางข้ึนสําหรับการใสเงื่อนไขขอบเขต

3. คํานวณคาตางๆที่เกี่ยวของกับการไหลในสภาวะที่กําหนด
ทําการคํานวณคาตางๆ ที่เก่ียวของกับการไหล เชน ความเร็ว ความดัน อัตราการไหล แรงเฉือน ความเคนใน

หลอดเลือด เปนตน ณ จุดไหลเขาและจุดไหลออก โดยอาศัยสมมุติฐาน ตัวแปร และเงื่อนไขที่กําหนดในขอ 2 ลงใน
โปรแกรมคํานวณที่ศึกษาพลศาสตรของไหล (Computational Fluid Dynamics: CFD)

4. ขออนุมัติจรรยาบรรณการทําวิจัยในคน
ยื่นขออนุมัติจรรยาบรรณของการทํางานวิจัยในคนตอคณะกรรมการจรรยาบรรณงานวิจัยในคน ของคณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โดยลักษณะงานที่ทําในคนจะเปนการบันทึกภาพหลอดเลือดดวยวิธี
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MRA และ การวัดความเร็วการไหลของเลือดดวยวิธี DUS ซึ่งเปนการทําที่มีความเจ็บปวดนอย (Minimum
invasive techniques) ซึ่งจะมีเอกสารชี้แจงใหกับอาสาสมัครเพื่อใหเขาใจวาเปนงานวิจัยแบบใดและอาสาสมัครจะ
เก่ียวของและถูกปฏิบัติอยางไร

5. เก็บขอมูลภาพถาย MRA และความเร็วดวย DUS จากอาสาสมัคร
การเก็บขอมูลภาพถายหลอดเลือดดวยวิธีคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance Angiography: MRA)

โดยภาพดังกลาวจะเก็บไวในรูปแบบภาพดิจิตอล DICOM และการวัดความเร็วการไหลในหลอดเลือดดวยวิธี
duplex ultrasound (DUS) จากคนปกติ และ ผูปวยเบาหวาน โดยจํานวนอาสาสมัครคนปกติและผูปวยเบาหวาน
นั้นจะใชจํานวนกลุมละ 2 คน เพื่อใชในการเทียบผลลัพธเบื้องตน และอาสาสมัครคนปกติและผูปวยเบาหวานจะ
เลือกจากผูที่มาติดตอโรงพยาบาลสงขลานครินทร

6. วิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบจําลองคอมพิวเตอร เทียบกับ ขอมูลที่เก็บมาจากอาสาสมัคร
วิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบจําลองคอมพิวเตอร เทียบกับ ขอมูลที่เก็บมาจากอาสาสมัครคนปกติสุขภาพดี

และผูปวยเบาหวาน โดยจะศึกษาวิเคราะหในเชิงหาความสัมพนัธ (Correlation) ของความเร็วในการไหล และ
ขนาดของคราบที่ตบีตนัในหลอดเลือด เพื่อดูความสัมพันธของขอมูลทั้งที่ไดจากแบบจาํลองคอมพิวเตอรและขอมูลที่
เก็บมาจากอาสาสมัครคนปกติสขุภาพดีและผูปวยเบาหวาน ซึ่งผลลัพธที่ไดจะนาํไปใชในการทํานายการตีบตันของ
คราบในหลอดเลือดเมื่อไดคาความเร็วการไหลของเลือดที่วัดไดจากวิธี DUS

วิธีดําเนินการวิจัย
ข้ันตอนการทําการทดลอง  และ วิธีการทดลอง มีดงัตอไปนี้
ข้ันตอนที่เก่ียวของกับโปรแกรมคอมพิวเตอรกอนไดภาพจากอาสาสมัคร
1. สรางรูปแบบ2 มิติของหลอดเลือดดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร ANSYS® เวอรชัน 13.0
2. แบงรูปรางนั้นเปนอีเลเมนตยอยรูปสี่เหลี่ยมดวยการกําหนด mesh ข้ึนโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ANSYS®

3. กําหนดสมมุติฐาน ตัวแปรและเงื่อนไขตางๆที่เก่ียวของเพื่อใชในการคํานวณดวยวิธี CFD เชน รูปแบบของการไหล
ชนิดของของไหล คุณสมบัติของของไหล เงื่อนไขความเร็วขาเขาและความดันขาเขา และ เงื่อนไขเร่ิมตน เปนตน
4. คํานวณคาตางๆ ที่เก่ียวของกับการไหล ณ จุดหรือตําแหนงที่สนใจ เชน ความเร็ว ความดัน อัตราการไหล แรง
เฉือน ความเคนในหลอดเลือด เปนตน

ข้ันตอนที่เก่ียวของกับอาสาสมัคร
1. ยื่นขออนุมัติจรรยาบรรณของการทํางานวิจยัในคนตอคณะกรรมการจรรยาบรรณงานวิจัยในคน
2. กําหนดเงื่อนไขในการเลือกอาสาสมัครสุขภาพดีและผูปวยเบาหวานในเพศชาย เชน อายุ น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย
ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลอืด ระดับน้ําตาลในเลือด เปนตน ที่มาติดตอโรงพยาบาลสงขลานครินทร
3. เก็บขอมูลภาพถายหลอดเลือดแดงบริเวณสมองและคอจากอาสาสมัครดวยวธิีคลื่นแมเหล็กไฟฟา โดยเคร่ือง MRI
Achieva 3.0T x-series ของบริษัท Phillips รวมกับการฉีดสารปรับความคมชัด(Contrast agent) ผานเสนเลือด
ดํา โดยขอความอนุเคราะหจากภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร
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รูปที่ 1ภาพการเก็บขอมูลดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา

4. เก็บขอมูลความเร็วในเลือดแดงบริเวณคอในอาสาสมัครดวยวิธี duplex ultrasound รุน TUS-A500 ของบริษัท
Toshiba โดยแพทยผูเชี่ยวชาญของโรงพยาบาลสงขลานครินทร

รูปท่ี 2 ภาพการวัดดวยเครื่องอัลตราซาวด

รูปที่ 2 ภาพการวัดดวยเคร่ืองอัลตราซาวด

ข้ันตอนที่เก่ียวของกับโปรแกรมคอมพิวเตอรหลังไดภาพจากอาสาสมัคร
1. สรางรูปแบบ2 มิติของหลอดเลือดดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรจากภาพ MRA ของอาสาสมัคร ซึ่งถูกเก็บอยูไฟล
แบบ DICOM จะนํามาทําการอานดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร Computer-Aided Design (CAD) เพื่อใหไดภาพ
หลอดเลือด 2 มิติตามขนาดและรูปรางจริง ดังรูปที่ 3
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(a) (b)
รูปที่ 3 ภาพตนแบบสําหรับการสรางภาพหลอดเลือดแบบ 2 มิติ

(a) ภาพจากไฟล DICOM (b) ภาพหลอดเลือดแบบ 2 มิติ สรางจากโปรแกรม CAD

2. เมื่อไดรูปภาพ 2 มิติของหลอดเลือดจากโปรแกรมคอมพิวเตอร CAD เรียบรอยแลวจะทําการนําเขาภาพโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรชวยคํานวณทางวิศวกรรม ANSYS เพื่อทําการคํานวณตอไป ลักษณะของภาพหลอดเลือดที่
นําเขาสูโปรแกรมคอมพิวเตอร ANSYS จะมีลักษณะดังแสดงในรูปที่ 4 และทําการสรางเอลิเมนตรูปสี่เหลี่ยมแบบ
unstructured quadrilateral mesh ข้ึนภายในรูปหลอดเลือด ดังแสดงในรูปที่ 5

รูปที่ 4 ภาพโครงราง 2 มิติของหลอดเลือดเมื่อถูกนําเขาสูโปรแกรมคอมพิวเตอรฺ ANSYS
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รูปที่ 5 ภาพโครงราง 2 มิติของหลอดเลือดเมื่อถูกนําเขาสูโปรแกรมคอมพิวเตอรฺ ANSYS

ในการสรางแบบจําลองและคํานวณสําหรับการวิเคราะห จะดําเนินการโดยใชเคร่ืองคอมพิวเตอรที่มีระบบ
ประมวลผลของ Intel CoreTM i7-3770 (3.40 GHz, 8M Cache) หนวยความจําหลัก (SDRAM) ความจุ 16 GB
และใชโปรแกรมคอมพิวเตอรการคํานวณการไหลสําหรับของไหล (Computational Fluid Dynamics: CFD)
ANSYS release 13

3. กําหนดสมมุติฐาน ตัวแปรและเงื่อนไขตางๆที่เก่ียวของเพื่อใชในการคํานวณดวยวิธี CFD ดังนี้
1. การกําหนดคาความเร็วการไหลของเลือดขาเขา เทากับคาความเร็วที่วัดไดจากอัลตราซาวด และมีความเร็ว
ที่ผนังหลอดเลือดเปนศูนย (Non-slip condition)
2. คาความดันเลือดขาออกเทากับ คาความดันที่วัดไดจากเคร่ืองวัดความดัน
3. กําหนดใหเลือดมีคุณสมบัติเปนของไหลแบบนิวโตเนียน (Newtonian Fluid)
4. กําหนดใหเลือดเปนของไหลแบบอัดตัวไมได (Incompressible fluid)
5. การไหลของเลือดเปนแบบปนปวน (Turbulent)
6. มีผนังหลอดเลือดเปนแบบแข็ง (Rigid)
7. คาความหนืดของเลือดปกติ เทากับ 0.004 นิวตัน วินาที ตอตารางเมตร
8. การไหลของเลือดเปนแบบปนปวน (Turbulent) โดยกําหนดใหเปนแบบจําลองความปนปวนชนิด
Standard k- เขียนใหอยูในรูปสมการ ตามสมการ (1) และ (2) [19] ไดดังนี้

(1)
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และมีอัตราการลดลงของพลังงานจลนของคาความปนปวน เขียนได ดังนี้

(2)

โดยที่

โดยการศึกษาคร้ังนี้ไดกําหนดคาคงที่

4. วิเคราะหผลโดยการเปรียบเทียบระหวางขอมูลที่สามารถวัดไดจากอาสาสมัครและขอมูลที่ไดจากการสราง
แบบจําลอง โดยจะวิเคราะหพารามิเตอรที่สําคัญ ไดแก ความเร็วการไหลของเลือด ความดันภายในหลอดเลือด
ความเคนที่เกิดข้ึนบริเวณผนังหลอดเลือด โดยคาพารามิเตอรดังกลาวจะเปนผลลัพธที่คํานวณไดจากแบบจําลองที่
สรางข้ึนและใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ANSYS
ในการคํานวณจะหาคาอัตราสวนความเร็วในการไหลของเลือดที่เกิดข้ึน ณ ตําแหนงตางๆเทียบกับความเร็วการไหล
ของเลือด ณ ขาเขาของหลอดเลือด (Vinlet) ดังในรูปที่ 5 ไดแก อัตราสวนความเร็ว ณ บริเวณใกลทางเขา (Proximal
point) บริเวณตรงก่ึงกลาง (Middle point) บริเวณหางจากทางเขา (Distal point) ของหลอดเลือดแดงคาโรทิด
รวม (Common carotid artery: CCA) บริเวณหลอดเลือดแดงคาโรทิดดานใน (Internal carotid artery: ICA)
และ บริเวณหลอดเลือดแดงคาโรทิดดานนอก (External carotid artery: ECA) ดังสมการขางลางนี้

อัตราสวนความเร็ว = ความเร็ว ณ ตําแหนงทีส่นใจ/ ความเร็ว ณ ขาเขาของหลอดเลือด (3)

นอกจากนี้ ไดวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของคาความเคนที่เกิดข้ึนบนผนังหลอดเลือด ICA ทั้งผนังดานใน (Inner
wall) และผนังหลอดเลือดดานนอก (Outer wall) โดยเก็บคาความเคนที่จุด Bifurcation ข้ึนไปจํานวน 11 จุด (จุด
ที่ 0 - 10) ตลอดความยาว 10 มิลลิเมตร ตามรูปที่ 6

และทําการวิเคราะหผลการจําลองการตีบที่ระดับการตีบที่ 30% 40% 50% 60% และ 70% ตอคาพารามิเตอร
การไหลของเลือด ไดแก คาสัดสวนความเร็ว (Velocity ratio) คาความดัน (Pressure) และคาความเคนที่กระทําบน
ผนังหลอดเลือด (Wall shear stress; WSS) ในอาสาสมัครผูปวย จํานวน 3 ราย โดยวิธีการคํานวณดวยแบบจําลอง
คอมพิวเตอร แลวนํามาเปรียบเทียบกับคาสัดสวนความเร็วที่วัดดวยวิธีการอัลตราซาวด นอกจากนี้ การเพิ่มระดับ
การตีบของหลอดเลือดผูปวย อางอิงจากรูปรางลักษณะการตีบเดิมของผูปวยรายนั้น จากนั้นทําการเพิ่มหรือลด
ขนาดการพอกของคราบไขมัน โดยใหมีระดับการตีบเทากับ 30% 40% 50% 60% และ 70% เพื่อศึกษาผลกระทบ
ตอไป
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รูปที่ 6 ภาพตําแหนงที่วัดคาความเคน 11 จุด บนผนังหลอดเลอืด Internal carotid artery (ICA)
ทั้งผนงัดานใน (Inner wall) และผนังดานนอก (Outer wall)

5. สรุปผลการวิเคราะหเพื่อใหไดบทสรุปที่จะนําไปใชในการทํานายขนาดของคราบที่สะสมในหลอดเลือด โดยการ
สรางแผนภาพความสัมพันธของคาความเร็วที่คํานวณไดจากแบบจําลองการไหลดวยคอมพิวเตอร และที่ระดับการ
ตีบที่ 30% 40% 50% 60% และ 70% เพื่อนําไปใชในการประเมินผลเบื้องตนเก่ียวกับขนาดการตีบของหลอดเลือด
แดงคาโรติดเมื่อทําการวัดคาความเร็วดวยวิธีการอัลตราซาวด
เทคโนโลยทีี่จะนํามาใชในการวจิัย

การวิจัยนี้จะเก่ียวของกับเทคโนโลยีการบันทึกภาพหลอดเลือดดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Magnetic Resonance
Angiography: MRA) และเทคโนโลยีการวัดความเร็วในหลอดเลือดดวยอัลตราซาวด (Duplex ultrasound: DUS)
ในสวนการสรางแบบจําลองของหลอดเลือดและการคํานวณการไหลในหลอดเลือดจะใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
ANSYS® ซึ่งสามารถคํานวณเก่ียวกับพลศาสตรของไหลได (Computational Fluid Dynamics: CFD)

7. ผลการวิจัย
ในการศึกษานี้จะนําเสนอผลการวิจัยเปน 8 ประเด็นยอย ดังนี้
1.ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร
จากขอมูลอาสาสมัครเพศชาย กลุมอาสาสมัครที่มีหลอดเลือดแดงคาโรติดปกติ และกลุมอาสาสมัครที่พบวา
หลอดเลือดแดงคาโรติดตีบ โดยกลุมที่มีหลอดเลือดปกติ มีจํานวน 10 ราย และอายุเฉลี่ย 47±10 ป มีคาดัชนี
มวลกาย (Body Mass Index: BMI) 23.23±1.73 กิโลกรัม/ตารางเมตร และกลุมที่มีหลอดเลือดตีบ จํานวน 3
ราย มีอายุเฉลี่ย 61±10 ป มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.64±0.27 กิโลกรัม/ตารางเมตร ดังแสดงในตาราง
ประกอบที่ 1 จากการซักประวัติเบื้องตนพบวากลุมอาสาสมัครที่พบการตีบของหลอดเลือด จะมีประวัติภาวะ
ความดันโลหิตดันสูง มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และมีระดับไขมันในเลือดสูง นอกจากนี้ยังพบวามีพฤติกรรมการ
สูบบุหร่ี และมีประวัติของการเปนโรคเบาหวาน เชนกัน
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ตารางประกอบที่ 1 ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร

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

2.ขอมูลภาพหลอดเลือดแบบ 2 มิติจากอาสาสมัคร
จากการเก็บขอมูลหลอดเลือดอาสาสมัครกลุมปกติ จํานวน 10 ราย พบวาเมื่อพิจารณาจากรูปรางของ

หลอดเลือด สามารถแบงออกเปน 2 กลุม คือกลุมที่มีการบิดของหลอดเลือด (Curvature) ที่ตําแหนงที่มีการ
แตกก่ิง (Bifurcation) ของหลอดเลือดแดงคาโรติดรวม (Common carotid artery) เพื่อเปลี่ยนเปนหลอด
เลือดแดงคาโรติดยอย (Internal carotid artery และ external carotid artery) จํานวน 6 ราย (ไดแก S1 S2
S5 S6 S7 และ S8) และกลุมที่ไมมีการบิดของหลอดเลือด จํานวน 4 ราย (ไดแก S3 S4 S9 และ S10) ดัง
ตัวอยางที่แสดงในรูปที่ 7

รูปที่ 7 หลอดเลือดอาสาสมัครกลุมปกติที่มีการบิดของหลอดเลือด (ก) และไมมีการบิดของหลอดเลือด
(ข) ที่ตําแหนงที่มีการแตกก่ิง (Bifurcation)

ขอมูล อาสาสมัครปกติ อาสาสมัครที่มีหลอดเลือดตีบ
จํานวน (คน) 10 3
อายุ (ป) 47±10 61±10
น้ําหนัก (กิโลกรัม) 63.08±6.41 70.00±8.57
สวนสงู (เมตร) 1.65±0.08 1.68±0.11
ความดันสงูสุด
(มิลลิเมตรปรอท)

126.4±13.46 148±13.32

ความดันต่าํสุด
(มิลลิเมตรปรอท)

83.4±11.53 84±17.62

ดัชนีมวลกาย
(BMI: กิโลกรัม/ตารางเมตร)

23.23±1.73 24.64±0.27

(ก) (ข)
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3.การศึกษาผลของรูปรางของหลอดเลือดตอคาสัดสวนความเร็ว

จากการเปรียบเทียบคาสัดสวนความเร็ว ในแบบจาํลองหลอดเลือด 2 มิติ จากอาสาสมัครปกตจิํานวน 4
ราย ที่มีความแตกตางของรูปรางหลอดเลือด ดังรูปที่ 8

รูปที่ 8 ขอมูลรูปรางของหลอดเลือดอาสาสมัครทัง้ 4 ราย ที่มีการบิดของหลอดเลือด (S1และ S2)
และไมมีการบิดของหลอดเลือด (S3 และ S4) ที่ตําแหนง Bifurcation

พบวาความเร็วเลือดในหลอดเลือด Internal Carotid Artery (ICA) มีคามากกวาความเร็วเลือดในหลอด
เลือด External Carotid artery (ECA) ในอาสาสมัครทั้ง 4 ราย แตอยางไรก็ตาม พบวาอาสาสมัครกลุมที่หลอด
เลือดมีการบิดที่ตําแหนง Bifurcation (S1 และ S2) ดังรูปที่ 8 ทําใหคาความแตกตางของความเร็วเลือดในหลอด
เลือด ICA และ ECA เพิ่มมากข้ึน หรือทําใหคาความเร็วเลือดที่วัดไดในหลอดเลือด ECA มีแนวโนมสูงกวาใน
หลอดเลือด ICA เพิ่มข้ึน

จากขอมูลความแตกตางของลักษณะหลอดเลือดทั้ง 2 แบบ สงผลตอคาความเร็วการไหลของเลือดใน
หลอดเลือด ICA และ ECA แตอยางไรก็ตาม จากรายงานการศึกษาของ Lee และคณะ [20] พบวาลักษณะการ
บิดของรูปรางของ Carotid bifurcation สงผลใหการกระจายการไหล (Flow distribution) ของกระแสเลือด
เปลี่ยนตําแหนง ซึ่งวัดจากคา threshold ของคาความเคน (Normalized wall shear stress) และ คาดัชนีการ
แกวง (Oscillatory index) ที่กระทําบนผนังหลอดเลือด บริเวณ Carotid bifurcation เกิดความแตกตางกันใน
หลอดเลือดแตละแบบ แตการเปลี่ยนแปลงของมุมที่กางออกที่ Carotid bifurcation หรือการบิดของหลอด
เลือดที่ตําแหนง Bifurcation ไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของการกระจายการไหลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งไม
สอดคลองกับการศึกษานี้เนื่องจากพบวาคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดจากหลอดเลือดแตละแบบมีความแตกตางกัน
โดยเมื่อมีการบิดของหลอดเลือดทําใหคาความแตกตางของความเร็วระหวางในหลอดเลือด ICA สูงกวาในหลอด
เลือด ECA



14
4. ผลการเปรียบเทียบอัตราสวนความเร็วที่คํานวณไดจากแบบจําลองการไหลและคาที่วัดไดดวยวิธีอัลตราซาวด

ในอาสาสมัครปกติ
จากการเก็บคาความเร็วที่วัดไดจากแบบจําลองวิเคราะหการไหลของเลือด และจากการทําอัลตราซาวดที่

ตําแหนงดังแสดงในรูปที่ 9 แลวนําคาที่ไดมาแปลงเปนคาสัดสวนความเร็ว โดยคาสัดสวนความเร็วมาจากคา
ความเร็วที่จุดนั้นๆเทียบกับคาความเร็วที่หลอดเลือดแดงคาโรทิดสวนตน (ที่ตําแหนง Proximal Common
Carotid Artery) ซึ่งจากผลการศึกษาเปรียบเทียบคาความเร็วของเลือดจากทั้ง 2 วิธีที่ตําแหนงเดียวกัน พบวา
ขอมูลทั้งสองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ความเชื่อมั่น 95% (P-value > 0.05) และเมื่อ
วิเคราะหคาสหสัมพันธ (R2) ของขอมูลคาความเร็วเลือดซึ่งไดจากการวัดคาความเร็วการไหลจากทั้ง 2 วิธี พบวามี
แนวโนมไปในทางที่ดี (R2=0.76) กลาวคือขอมูลคาสัดสวนความเร็วเลือดที่ไดจากการคํานวณมีแนวโนมไปใน
ทิศทางเดียวกับขอมูลที่ไดจากการวัดดวยวิธีอัลตราซาวด ดังแสดงในรูปที่ 10

รูปที่ 9 ตําแหนงที่วดัความเร็วในหลอดเลือดแดงคาโรติด (Proximal-CCA=Proximal Common Carotid Artery;
Middle-CCA=Middle Common Carotid Artery; Distal-CCA=Distal Common Carotid artery;

ICA = Internal Carotid Artery)
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รูปที่ 10 ความสัมพันธระหวางคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดจากวิธีอัลตราซาวดและจากการคํานวณจาก
ทุกตําแหนงที่วัดทั้งหมด ( เปนคาสัดความเร็วที่วัดไดที่ตาํแหนง Middle Common Carotid Artery

เปนคาสัดความเร็วที่วัดไดที่ตําแหนง Distal Common Carotid Artery และ
เปนคาสัดความเร็วที่วัดไดที่ตําแหนง Internal Carotid Artery)

5. ผลการจาํลองสภาวะที่มีหลอดเลือดแดงคาโรทิดตบีเมื่อความหนืดของเลือดเพิ่มข้ึนจากสภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง

จากการศึกษาผลกระทบจากการตีบของหลอดเลือดและการเพิ่มคาความหนืดของเลือด เปน 0.005
N sec/m2 ในอาสาสมัครที่สุมมา 4 ราย (รูปที่ 11) โดยไดมีการกําหนดเงื่อนไขเปน 4 แบบ เพื่อประเมินผล
กระทบจากกรณีตางๆ ดังตอไปนี้

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

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

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

แบบที่ 4 HP+ST: หลอดเลือดตีบที่ 50% และมีคาความหนืดเทากับ 0.005 N sec/m2
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รูปที่ 11 ขอมูลรูปรางของหลอดเลือดอาสาสมัครทั้ง 4 ราย (S1-S4)ทั้งแบบปกติ (แถวบน)
และแบบที่มีการตีบของหลอดเลือดที่ 50% (แถวลาง)

รูปที่ 12 ผลการเปลี่ยนแปลงคาสัดสวนความเร็ว ในอาสาสมัครทั้ง 4 ราย (S1-S4) เมื่อคาคุณสมบัติของเลือด
เปลี่ยนไป (N = ปกติ ST = มีการตีบ 50%  HP = มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และ

HP+ST = มีการตีบ 50% และมีระดับน้าํตาลในเลือดสูง
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รูปที่ 12 (ตอ)  ผลการเปลีย่นแปลงคาสัดสวนความเร็ว ในอาสาสมัครทั้ง 4 ราย (S1-S4) เมื่อคาคุณสมบัติของเลือด
เปลี่ยนไป (N = ปกติ ST = มีการตีบ 50%  HP = มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และ

HP+ST = มีการตีบ 50% และมีระดับน้าํตาลในเลือดสูง

รูปที่ 13 ผลการเปรียบเทียบคา WSS ในอาสาสมัครทั้ง 4 ราย (S1-S4) เมื่อมีคาคุณสมบัติของเลือดเปลี่ยนไป
(N = ปกติ ST = มีการตีบ 50% HP = มีระดับน้าํตาลเลือดสงู และ

HP+ST = มีการตีบ 50% และมีระดับน้าํตาลในเลือดสูง)
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จากการศึกษาผลของการเพิ่มคาความหนืดตอการเปลี่ยนแปลงคาสัดสวนความเร็ว ดังรูปที่ 12 พบวาเมื่อ

คาความหนืดของเลือดเพิ่มสูงข้ึน คาสัดสวนความเร็วที่วัดไดที่ตําแหนง ICA เพิ่มข้ึนเล็กนอย และคาสัดสวน
ความเร็วจะเพิ่มมากข้ึนเมื่อมีการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรทิดเพิ่มข้ึน นอกจากนี้พบวารูปรางของหลอดเลือด
เชน ลักษณะการบิดของหลอดเลือดที่ตําแหนง Bifurcation สงผลใหคาสัดสวนความเร็วที่ ICA เปลี่ยนแปลง โดย
พบวาเมื่อมีการบิดเพิ่มข้ึนทําใหคาสัดสวนความเร็วที่ ICA มีแนวโนมลดลง แตคาสัดสวนความเร็วที่หลอดเลือด
ECA มีคาเพิ่มข้ึน

นอกจากนี้ ในรูปที่ 13 พบวาคาความเคน (Wall Shear Stress, WSS) ที่กระทําบนผนังหลอดเลือด ICA
มีคาเพิ่มข้ึนเล็กนอยเชนกัน เมื่อมีคาความหนืดของเลือดเพิ่มข้ึน และพบวาคาความเคนที่กระทําบนผนังหลอด
เลือด ICA ดานใน (Inner wall) มีคาสูงกวาคาความเคนที่วัดไดทางบนผนังหลอดเลือดดานนอก (Outer wall)

จากสมการ (4) แสดงคาความสัมพันธของคาความหนืดและคาความเครียด โดยความหนืด ( ) แปรผัน
ตามคาความเคน (Shear stress) และแปรผกผันกับอัตราการเปลี่ยนแปลงความเครียด (Shear rate)

(4)

และกรณีที่คาความยาวหลอดเลือด ( ) และคา Shear stress คงที่ คาความหนืดที่เพิ่มข้ึนทําใหคา
ความเร็ว ( ) มีคาลดลง หรือกรณีที่คา Shear rate คงที่ เมื่อคาความหนืดเพื่มข้ึน ทําใหคา Shear stress หรือ
คาความเคนที่กระทําตอผนังหลอดเลือดสูงข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ Box และคณะ [21]

6 ผลการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรทิดตอพลศาสตรของเลือดในอาสาสมัครที่พบการตบีของหลอดเลือด
จากการศึกษาในผูปวย 3 รายที่มีการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรทิด พบวาคาสัดสวนความเร็ว ณ

ตําแหนงที่มีการตีบของหลอดเลือดมีแนวโนมที่จะมีคาสูงข้ึนเมื่อมีระดับเปอรเซ็นตการตีบมากข้ึน และมีคาสูงกวา
บริเวณอ่ืนที่ไมพบการตีบของหลอดเลือด ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ Henderson และ
คณะ [22] เมื่อทําการจําลองการตีบที่เปอรเซ็นตการตีบหลายๆ คา (ดังแสดงในรูปที่ 14) พบวาเมื่อมีการตีบของ
หลอดเลือดเพิ่มข้ึนจะทําใหมีคาอัตราสวนความเร็วเพิ่มข้ึนดังแสดงในรูปที่ 15 แตเมื่อเปรียบเทียบกับความเร็วที่
วัดไดจากวิธีอัลตราซาวดนั้นพบวามีความแตกตางจากผลลัพธที่ไดจากการคํานวณ

จากการวัดคา WSS บริเวณที่เกิดการตีบของหลอดเลือด พบวาคา WSS บริเวณที่เกิดการตีบมีคาสูงข้ึน
กวาบริเวณอ่ืน และจะมีคาสูงข้ึนเมื่อระดับเปอรเซ็นตการตีบเพิ่มข้ึน ตามตารางประกอบที่ 2 นอกจากนี้ เมื่อ
วิเคราะหคาความเคนที่หลอดเลือด ICA ทั้งผนังดานนอกและดานในของหลอดเลือด พบวาคาความเคนที่กระทํา
บนผนังหลอดเลือดดานในมีคาสูงกวาดานนอก และเมื่อมีระดับการตีบเพิ่มมากข้ึน คาความเคนที่วัดไดมีคาลดลง
เนื่องจากคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดที่หลอดเลือด ICA มีคาลดลงเมื่อระดับการตีบเพิ่มข้ึนดังแสดงในรูปที่ 16 ทํา
ใหมีแรงกระทําที่ผนังหลอดเลือดลดลง แลวสงผลตอคาความเคนที่เกิดข้ึนบนผนังหลอดเลือดลดลง
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P1: 70%

P2: 40%

P3: ผู้ 30%

รูปที่ 14 รูปรางหลอดเลือดที่ไดรับจากการทํา MRA จากอาสาสมัคร 3 ราย (P1, P2, P3) แลวนํามาสรางเปนภาพ
แบบ 2 มิติ แลวนําภาพที่ไดมาสรางใหมีระดับเปอรเซ็นตการตบีหลายๆคา
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รูปที่ 15 ผลการเปรียบเทียบคาสัดสวนความเร็วของเลือดที่ไดจากการคํานวณ และจากการวัดดวย วิธีอัลตราซาวดที่
ตําแหนงตีบของหลอดเลือด จากอาสาสมัครผูปวย (P1, P2, P3)

ตารางประกอบที่ 2 คาความเคนสูงสดุที่กระทําบนผนงัหลอดเลือด (Maximum Wall shear stress)
ที่คํานวณไดจากตําแหนงทีพ่บการตีบของหลอดเลือด

Percent stenosis Maximum Wall shear stress (N/m2)
P1 P2 P3

30% 0.0211 0.0159 0.0586

40% 0.0238 0.0171 0.0805

50% 0.0378 0.0209 0.1207

60% 0.0427 0.0261 0.1397

70% 0.0535 0.0373 0.1959
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รูปที่ 16 คาสัดสวนความเคน (Wall shear stress; WSS) ที่ผนังหลอดเลือด ICA ดานใน (Inner wall)
และดานนอก (Outer wall) เมื่อเกิดการตีบที่ระดับ 30% 40% 50% 60% และ 70%

จากอาสาสมัคร 3 ราย (P1, P2, P3) ตลอดความยาว (Distance) 10 มิลลิเมตร

P1

P2

P3
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7 คาสัดสวนความเร็วที่ระดับการตีบแตกตางกันตลอดความยาวของหลอดเลือดในอาสาสมัครที่พบการตีบของ
หลอดเลือด

จากคาสัดสวนความเร็วในหลอดเลือดผูปวยทั้ง 3 ราย ตลอดความยาวของหลอดเลือด พบวาคาสัดสวน
ความเร็วของเลือดในหลอดเลือดของผูปวยแตละรายมีแนวโนมมีคาสูงข้ึน ณ ตําแหนงที่มีการตีบของหลอดเลือด
และคาสัดสวนความเร็วจะคอยๆลดลงหลังจากไหลผานไปยังหลอดเลือด ICA (ดังแสดงในรูปที่ 17-19)
นอกจากนี้พบวาเมื่อคาสัดสวนความเร็ว ณ ตําแหนงที่ตีบมีแนวโนวสูงข้ึนเมื่อระดับเปอรเซ็นตการตีบเพิ่มข้ึน ทํา
ใหคาสัดสวนความเร็วเลือดที่หลอดเลือด ICA มีคาลดลง เนื่องจากเมื่อหลอดเลือดแดงคาโรทิด (Common
carotid artery; CCA) เกิดการตีบ ทําใหเลือดที่ไหลผานไปยังหลอดเลือด ICA มีปริมาณลดลง และนอกจากนี้ยัง
พบวา ICA เปนหลอดเลือดแดงคาโรทิดยอย เมื่อเลือดไหลจากหลอดเลือด CCA จะแยกไหลออกไปทางหลอด
เลือดแดงยอย ICA และ ECA ทําใหปริมาณเลือดที่ ICA ลดลงจากหลอดเลือด CCA สงผลใหคาสัดสวนความเร็วที่
หลอดเลือด ICA ลดลง

รูปที่ 17 คาสัดสวนความเร็วที่วดัไดตลอดความยาวหลอดเลือดจากอาสาสมัครที่มีหลอดเลือดตีบรายที่ 1 (P1)
โดยแบงจุดที่วัดคาความเร็วออกเปน 20 จุด โดยคาแตละจุดเปนคาตอหนวยความยาว

ของหลอดเลือดแดงคาโรติด
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รูปที่ 18 คาสัดสวนความเร็วที่วดัไดตลอดความยาวหลอดเลือดจากอาสาสมัครที่มีหลอดเลือดตีบรายที่ 2 (P2) โดย
แบงจุดที่วัดคาความเร็วออกเปน 20 จุด โดยคาแตละจุดเปนคาตอหนวยความยาว

ของหลอดเลือดแดงคาโรติด

รูปที่ 19 คาสัดสวนความเร็วที่วดัไดตลอดความยาวหลอดเลือดจากอาสาสมัครที่มีหลอดเลือดตีบรายที่ 3 (P3) โดย
แบงจุดที่วัดคาความเร็วออกเปน 20 จุด โดยคาแตละจุดเปนคาตอหนวยความยาว

ของหลอดเลือดแดงคาโรติด
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8 ความสัมพันธของคาสัดสวนความเร็ว และระดับการตีบตันตางๆเพื่อใชในการทํานายระดับการตีบตันในหลอด
เลือดแดงคาโรทิด

จากการศึกษาความสัมพันธของคาสัดสวนความเร็วและระดับการตีบที่แตกตางกันในผูปวยทั้ง 3 ราย
สามารถนําไปสรางเปนแผนภาพสําหรับการคาดการณระดับการตีบของหลอดเลือดผูปวยเบื้องตนไดตามรูปที่ 20
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รูปที่ 13 ความสัมพันธของระดับการตีบตนัของหลอดเลือดที่ 30% - 70% กับ
คาสัดสวนความเร็วที่คํานวณไดที่ตําแหนงที่เกิดการตีบ

จากรูปที่ 20 เปนแผนภาพที่สามารถใชคาดการณระดับการตีบของหลอดเลือดแดงคาโรทิคในผูปวย ซึ่ง
แผนภาพดังกลาวไดมาจากการหาคาสัดสวนความเร็วเฉลี่ยจากอาสาสมัครทั้ง 3 ราย จากเฉพาะตําแหนงที่มีการ
ตีบของหลอดเลือด (30% 40% 50% 60% และ 70%) จากนั้นทําการสรางเสนการถดถอยแบบไมเปนเสนตรง
(Nonlinear regression) ดวยความสัมพันธแบบเอกซโปเนนเชียลหรือแบบเลขชี้กําลัง (Exponential model)
ดวยระดับความเชื่อมั่นที่ 95% (95% Confidential interval) ซึ่งพบวาคาสัดสวนความเร็วมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน
โดยในระดับการตีบ 70% ซึ่งเปนระดับการตีบที่คอนขางรุนแรง โดยมีคาสัดสวนความเร็วเฉลี่ยเทากับ 3.9 และมี
คาเบี่ยงเบนมาตรฐานคอนขางมากกวาระดับการตีบอ่ืนๆ ดังนั้นรูปที่ 20 นี้มีความเปนไปไดที่จะนํามาใชเพื่อการ
คัดกรองผูปวยเบื้องตน โดยการใชงานแผนภาพดังกลาวจะนําคาสัดสวนความเร็วที่วัดไดจากอัลตราซาวดมาใสใน
แผนภาพตามแนวแกน Y แลวลากไปตัดกับเสนกราฟในภาพ เพื่ออานคาระดับการตีบตามแนวแกน X ตัวอยาง
เชน คาสัดสวนความเร็วที่มีคาเทากับ 3.0 สามารถลากตัดกับเสนกราฟตามแนวดิ่งลงมาทําใหไดคาชวงการตีบที่
55%-65% เปนตน
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นอกจากนี้  ตามเกณฑการประเมินผูปวยที่มีการตีบตันของหลอดเลือดแตไม ไดแสดงอาการ

(Asymptomatic patient) [23] พบวาระดับการตีบตันที่นอยกวา 50% สามารถจัดไดวายังอยูในสภาวะปกติ
ดังนั้น ตามแผนภาพในรูปที่ 20 คาสัดสวนความเร็วซึ่งอยูในชวงต่ํากวาประมาณ 2.5 ไมอยูในเกณฑของกลุมเสี่ยง
ที่จะเกิดการตีบตันของหลอดเลือดแดงคาโรติด และมีความเปนไปไดที่จะใชเกณฑนี้ในการคัดกรองในผูปวยที่มีคา
สัดสวนความเร็วมากกวา 2.5 หรือมีการตีบมากกวาหรือเทากับ 50% มาทําการตรวจแบบละเอียดและติดตาม
อาการตอไป

8. สรุปผล
งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงประยุกตโดยที่มีคําถามวิจัยหรือโจทยวิจัยจากทางการแพทย ซึ่งตองการจะ

ทํานายหรือวินิจฉัยเบื้องตนเพื่อการคัดกรองผูปวยที่มาจากการตรวจดวยวิธีอัลตราซาวดเก่ียวกับการตีบของ
หลอดเลือดแดงที่นําสงไปยังสมอง ดังนั้นทางคณะผูวิจัยจึงไดนําโจทยนี้มาหาวิธีการทางวิศวกรรมศาสตรเพื่อตอบ
คําถามโดยการนําวิธีการคํานวณทางวิศวกรรมที่เรียกวา การคํานวณพลศาสตรของไหลดวยคอมพิวเตอร
(Computational Fluid Dynamics: CFD) มาประยุกตใชกับภาพหลอดเลือดที่ไดจากอาสาสมัครปกติและ
อาสาสมัครผูปวยโรคหลอดเลือดแดงคาโรทิดตีบรวมกับการตรวจวัดความเร็วการไหลของเลือดดวยวิธีอัลตรา
ซาวดซึ่งเปนการบูรณาการศาสตรหลากหลายสาขาเพื่อประเมินความเปนไปไดของเคร่ืองมือ คือ การคํานวณ
พลศาสตรของไหลที่จะนํามาทํานายการตีบของหลอดเลือดโดยศึกษาถึงตัวแปรเก่ียวกับความเร็วการไหลของ
เลือดเปนหลัก ณ ตําแหนงตางๆในหลอดเลือด รวมทั้งการสรางตัวแปรที่ชวยในการทํานาย คือ คาสัดสวน
ความเร็ว รวมกับการจําลองระดับการตีบหลายๆระดับ ทําใหไดมาซึ่งแผนภาพในรูปที่ 20 เพื่อใชในการทํานาย
ระดับการตีบในหลอดเลือดคาโรทิดโดยที่เพียงทราบคาสัดสวนความเร็ว ณ ตําแหนงที่ตีบจากวิธีอัลตราซาวด
เทานั้น ซึ่งผลที่ไดของงานวิจัยนี้เปนไปตามวัตถุประสงคทั้งสองขอของโครงการที่ไดกําหนดไว นอกจากนี้
ประโยชนประการหนึ่งของงานวิจัยนี้ คือการกระตุนใหนักศึกษาปริญญาโทที่มาเปนผูชวยวิจัยไดเรียนรู
กระบวนการทําวิจัยตั้งแตตนจนจบ รวมทั้งเทคนิคการดําเนินงานวิจัยและการคิดแกปญหา และเปนการสรางให
นักศึกษาเปนนักวิจัยรุนใหมอีกดวย

ผลลัพธของงานวิจัยนี้เปนแผนภาพความสัมพันธของคาสัดสวนความเร็วและระดับการตีบซึ่งแผนภาพนี้จะ
สะดวกตอการใชงานของแพทยหรือพยาบาลเพื่อการคัดกรองผูปวยเมื่อทราบผลการวัดความเร็วดวยวิธีอัลตรา
ซาวดซึ่งมีคาใชจายที่ต่ํากวาการตรวจวินิจฉัยดวยเคร่ืองคลื่นสนามแมเหล็ก เนื่องจากแผนภาพความสัมพันธนี้ไม
ซับซอนและเขาใจไมยากจึงมีความเปนไปไดที่จะเปนวิธีการใหมในการตรวจคัดกรองเบื้องตนรวมกับการใชวิธี
อัลตราซาวดสําหรับผูที่มีโอกาสหรือมีความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดคาโรทิดตีบ แตอยางไรก็ตามวิธีการนี้ยังไมได
รับการยืนยันจากแพทยผูตรวจวามีความถูกตองหรือสามารถใชเพื่อการทํานายการตีบไดแมนยําระดับใดจึงตองมี
การดําเนินการในข้ันตอนการนําไปทดลองใชกอนเพื่อใหไดความคิดเห็น ขอแนะนํา ขอติ จากผูใชงานมาพัฒนา
ปรับปรุงแผนภาพความสัมพันธนีต้อไป เนื่องจากแผนภาพความสัมพันธนี้ไดจากการจําลองสภาวะหลอดเลือดจริง
ของผูปวยจํานวน 3 รายเทานั้นอาจจะสงผลตอความนาเชื่อถือในการนําไปใชทํานายได แตหากแผนภาพนี้
สามารถนําไปทํานายระดับการตีบไดในเบื้องตนก็จะทําใหแพทยสามารถวางแผนการตรวจรักษาหรือการปองกัน
แกผูที่มาตรวจได ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงจําเปนตองศึกษาตอยอดกับแพทยผูใชจึงจะทําใหเกิดความสมบูรณของ
โครงการวิจัยนี้และหากสามารถเพิ่มจํานวนรูปแบบหลอดเลือดคาโรทิดและสภาวะจริงจากผูปวยไดเพิ่มข้ึนจะทํา
ใหมีผลดีตอคาที่คํานวณไดโดยจะลดความแปรปรวนของคาที่คํานวณนั้น
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อยางไรก็ตามในเบื้องตนผลจากงานวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาการประยุกตใชการคํานวณทางวิศวกรรมศาสตร

เก่ียวกับพลศาสตรของไหลสามารถนํามาใชกับงานทางการแพทยเพื่อทํานายพฤติกรรมการไหลของเลือดและ
พยาธิสภาพได โดยทางคณะผูวิจัยไดนําผลงานบางสวนไปเผยแพรดวยการไปนําเสนอในงานประชุมวิชาการระดับ
นานาชาติดวยปากเปลาในงาน the 6th Biomedical Engineering International Conference (BMEiCON
2013) ที่จังหวัดกระบี่ ประเทศไทยเมื่อเดือนตุลาคม 2556 และไปเผยแพรดวยการไปนําเสนอในงานประชุม
วิชาการระดับนานาชาติแบบโปสเตอรในงาน Experimental Biology 2014 (EB2014) ที่เมืองซานดิเอโก
ประเทศสหรัฐอเมริกา ในเดือนเมษายน 2557 นี้ นอกจากนี้ทางคณะผูวิจัยจะดําเนินการเผยแพรดวยการตีพิมพ
ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ ที่อยูในฐานขอมูลที่เปนที่ยอมรับและมีผูอานตรวจทาน (peer review)
หลังจากนี้ รวมทั้งจะนําผลการวิจัยโดยเฉพาะแผนภาพความสัมพันธในรูปที่ 20 ไปพูดคุยกับแพทยผูใช โดยเร่ิม
จากการนําไปใชของแพทยที่เปนผูรวมวิจัยเพื่อใหสามารถนํางานวิจัยนี้ไปประยุกตใชไดจริงทางการแพทย

9. ปญหาและอุปสรรค
ในงานวิจัยนี้มีปญหาบางประการในขณะทําวิจัยและมีขอจํากัดในการสรางแบบจําลองการไหลเพื่อใชใน

การทํานายระดับการตีบของหลอดเลือดคาโรทิด ซึ่งจะมีผลตอการนําไปประยุกตใช โดยมีขอกําหนดมในการใช
เพิ่มข้ึน

ปญหาที่เกิดขึ้นในการทําวิจัย
เนื่องจากงานวิจัยนี้มีอาสาสมัครเปนผูปวยโรคหลอดเลือดคาโรทิดตีบจึงประสบปญหาในการหา

อาสาสมัครที่เปนไปตามหลักเกณฑมาเขารวมเพราะตําแหนงการตีบของหลอดเลือดที่เกิดข้ึนในแตละคนแตกตาง
กันและไมเปนจุดที่สนใจของงานวิจัยนี้ รวมทั้งการนัดหมายใหอาสาสมัครมาทําการตรวจดวยเคร่ืองคลื่น
สนามแมเหล็กและอัลตราซาวดนั้นกระทําไดยากเพราะตองมีการขออนุญาตและมีคําสั่งจากแพทยเจาของไขกอน
นอกจากนี้พบวาภาพหลอดเลือดที่ไดจากการตรวจดวยเคร่ืองคลื่นสนามแมเหล็กในผูปวยบางรายไมสามารถ
มองเห็นการตีบของหลอดเลือดไดชัดเพียงพอที่จะนําไปสรางแบบจําลอง

ขอจํากัดในการสรางแบบจําลองการไหล
จากขอมูลรูปรางของหลอดเลือด พบวามีความผันแปรของรูปรางหลอดเลือด และตําแหนงที่เกิดการตีบ

ของหลอดเลือดลักษณะของการตีบ เชน เปนแบบสมมาตร หรือไมสมมาตร ดังนั้น ถาสามารถหาตัวอยางที่มี
รูปรางหลอดเลือดใกลเคียงกัน และมีการตีบที่ตําแหนงเดียวกัน จะสามารถบอกคาสัดสวนความเร็วไดถูกตองและ
แมนยําข้ึน นอกจากนี้ ยังมีปจจัยอ่ืนที่สามารถสงผลกระทบตอคาสัดสวนความเร็วการไหลที่ในแตละบุคคลที่ไม
เหมือนกัน เชน คาความดันเลือดของผูปวย  คาความหนืดของเลือด หรือการมีภาวะโรคอ่ืนแทรกซอนอยูใน
ระหวางการเก็บขอมูล เปนตน

การศึกษานี้เปนการใชแบบจําลอง 2 มิติ และมีการกําหนดคาคุณสมบัติของผนังหลอดเลือดเปนแบบแข็ง
(Rigid wall) ไมมีความยืดหยุนเหมือนหลอดเลือดจริง ดังนั้น ผลลัพธที่คํานวณไดจากแบบจําลองอาจมีความ
คลาดเคลื่อนจากผลลัพธจริง แตอยางไรก็ตามจากขอมูลที่ไดมาเพียงพอที่จะเห็นแนวโนมของขอมูลสําหรับการ
นําไปใชสรางเปนแผนภาพการประเมินระดับการตีบตันได
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ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยในอนาคต

1. ควรเพิ่มจํานวนผูปวยในการวิเคราะหขอมูล เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูล และเพียงพอตอการ
นําไปใชคํานวณดวยระเบียบวิธีการสถิติ

2. การใชแผนภาพในการคัดกรองผูปวยนี้ ยังมีขอจํากัดของการใชงาน กลาวคือ เนื่องจากขอมูลที่ไดมา
จากผูปวยเพียง 3 ราย และสาเหตุการเกิดโรคหลอด เลือดสมอง (Stroke) มักเกิดจากการอุดตันของ
กอนไขมัน (Emboli) ดังนั้นแลว
นอกจากการประเมินระดับการตีบตันของหลอดเลือดแดงคาโรติดแลว ควรที่จะวัดระดับไขมันใน
เลือดควบคูกันดวย โดยระดับไขมันที่คอนขางสูงจะเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค โดยมีคาเทากับ 100
mg/L

3. ควรทดลองปรับแบบจําลองใหเปนแบบ 3 มิติ และมีการกําหนดคุณสมบัติหลอดเลือดใหใกลเคียง
ความจริงมากข้ึน เชน มีการกําหนดใหผนังหลอดเลือดเปนแบบยืดหยุนได การไหลของเลือดเปน
แบบคลื่น (Pulsatile) เปนตน เพื่อใหผลการคํานวณการไหลมีคาถูกตองและแมนยําข้ึน

4. ควรปรับเปลี่ยนแบบจําลองแบบปนปวน (Turbulence model) เปนแบบอ่ืนๆ เชน k-⍵ Spalart-
Allmaras Large eddy simulation และ Detached eddy simulation
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ลักษณะรูปรางหลอดเลือดของอาสาสมัครทั้ง 13 ราย

ภาพรูปรางของหลอดเลือดแดงคาโรทิดของอาสาสมัคร 13 ราย ได จากการตรวจหลอดเลือดดวยเคร่ืองคล่ืน แมเหล็ก
(Magnetic Resonance Angiography, MRA) และสรางเปนแบบจําลอง 2 มิติ ดวยโปรแกรม Computer-aided
design (CAD) โดยมีรูปราง ดังน้ี

อาสาสมัครปกติ จํานวน 10 ราย ไดแก
1) Code: S1

ภาพประกอบ ก1 หลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ
ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครปกติรายท่ี 1 (S1)

2) Code: S2

ภาพประกอบ ก2 หลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ
ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครปกติรายท่ี 2 (S2)
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3) Code: S3

ภาพประกอบ ก3 หลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ
ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครปกติรายท่ี 3 (S3)

4) Code: S4

ภาพประกอบ ก4 หลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ
ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครปกติรายท่ี 4 (S4)
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5) Code: S5

ภาพประกอบ ก5 หลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ
ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครปกติรายท่ี 5 (S5)

6) Code: S6

ภาพประกอบ ก6 หลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ
ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครปกติรายท่ี 6 (S6)
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7) Code: S7

ภาพประกอบ ก7 หลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ
ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครปกติรายท่ี 7 (S7)

8) Code: S8

ภาพประกอบ ก8 หลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ
ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครปกติรายท่ี 8 (S8)
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9) Code: S9

ภาพประกอบ ก9 หลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ
ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครปกติรายท่ี 9 (S9)

10) Code: S10

ภาพประกอบ ก10 หลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ
ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครปกติรายท่ี 10 (S10)
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อาสาสมัครผูปวยท่ีมีหลอดเลือดคาโรทิดตีบ จํานวน 3 ราย ไดแก

1) Code: P1

ภาพประกอบ ก11 หลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ
ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครผูปวยรายท่ี 1 (P1)

2) Code: P2

ภาพประกอบ ก12 หลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ
ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครผูปวยรายท่ี 2 (P2)
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3) Code: P3

ภาพประกอบ ก13 หลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีไดจากการทํา MRA (ซาย) และภาพ 2 มิติ (ขวา) จากการ
ใชโปรแกรม CAD จากอาสาสมัครผูปวยรายท่ี 3 (P3)



ภาคผนวกที่ 3
แบบเชิญเขารวมโครงการวิจัยและ

แบบฟอรมใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย/ใบยินยอมการรักษา



ขอเชิญเข้าร่วม
โครงการวิจัยการสร้างแบบจาํลองคอมพวิเตอร์ 2มิต ิสาํหรับการทาํนายขนาดของการ

ค่าความเร็วในหลอดเลือดแดง
บริเวณต้นคอด้วยวิธีการอัลตราซาวด์

เรียน

พวกเราคณะผู้วิจยัใคร่ขอเลา่ถึงโครงการวิจั
ปัจจบุนัโรคหลอดเลอืดสมองตีบ

เช่น ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ ป่วย
เป็นต้น

ทางกลุ่มวิจัยจึงได้ออกแบบ
แบบจําลองคอมพิวเตอร์ร่วมกบัการคํานวนพลศาสตร์ของของไหล ระดบัของการตีบของหลอดเลอืด

การตรวจวินิจฉยัโรคหลอดเลือด
ในการสร้างโครงร่างของหลอดเลือด มาก

พวกเราคณะผู้วิจยัจึงใคร่ขอเชิญชวนทา่นร่วมในโครงการวิจยั

ท่านจะถูกสอบถาม
ระดบัค่าความดนัเลือด ระดบัไขมนัในเลือด และจะได้รับการตรวจวดัหลอดเลือด

บริเวณคอ ด้วยวิธี และวัดความเร็วของเลือดโดยการใช้
วิธีการอลัตราซาวด์ 30 นาที การวั

เช่นเดียวกบั และถ้า
ทา่นก็สามารถกระทําได้อยา่งอิสระ

ถ้าท่านมีคําถามใดๆ
วิศวกรรมชีวการแพทย์ 6 อาคาร 100 ปี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา และ
หมายเลขโทรศพัท์ 074-45 1743 ในเวลาราชการ

ขอขอบคณุอยา่งสงู

( ดร.สรุพงษ์ ชาติพนัธุ์ )
ตําแหนง่ หวัหน้าโครงการวิจยั

เดอืน พ.ศ.



แบบฟอร์ม
ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ/ใบยินยอมรับการรักษา

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

ข้าพเจ้า (นาย นาง นางสาว) ……………………………..(นามสกลุ) ………………………………………………….
/แพทย์หญิง………………………………………………………………

ได้อธิบายให้ข้าพเจ้าทราบ ( )

หากการกระทําและ
ข้าพเจ้ามีสิทธิแจ้งต่อประธานกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน

(คณบดี คณะแพทยศาสตร์ โทร.074-451100) หรือ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (โทร.074-451010) ได้ และ
หากข้าพเจ้าไม่พอใจในการ โดยไม่เสียสิทธิในการรับการรักษาใน
โรงพยาบาล สงขลานครินทร์ตอ่ไป

ข้าพเจ้า
ยินยอมรับการรักษาตามวิธีดงักลา่ว

………………………….. ………………………………….
( )

(ลายเซ็นผู้ ป่วย/อาสาสมคัร) (วนั/เดือน/ปี)

………………………….. ………………………………….
( )

(ลายเซ็นนกัวิจยั) (วนั/เดือน/ปี)

………………………….. ………………………………….
( )

(ลายเซ็นพยาน) (วนั/เดือน/ปี)



ภาคผนวกที่ 4
หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม



.....................~ 'h""'1J"~n"~n1>
(~eJ~Pl1G'lm1:v1~6'U1mL'W'Vl6uru~'U ~~m~n"'TU'll)

, u "

~mflruuM~1tJl~tJ

1~~ 1'Un 1~Yi:v 1~ru 1 LL'G'l~1~-rUfl11lJ Li1'U'UflU:V1 nfl ru~ n~~lJn1~fl'Un~~lJn1j:V ~ tJ5~~lJ~1'Ul ~ tJ,
L~tJ1nUU~U1'G'ltrthtJ ~~61~(1l~1:VLL'G'l~~~fllJPl1G'l(1li'Umflru~LL'W'VltJPl1G'l(1lilJ'V!11'VltJ1~tJG'l~'Um'Ufl~'U'Vli LL~1

"

.. """ Q.I ..

Vl~.G'l~'W~'lj'lJ1(1l'W'U5, ,
Q.I """ 0:::.1 4' .. """ cv """ ..

G'lmU'U1Y'11mjlJ'U1n1~LL 'W'VltJflru~ LL'W'VltJ~1G'lm lJ'V!11'VltJ1"'tJG'l~'Um'Ufl~'U'Vl~

'iX1'V!'lJ111"l)',m1),

Jl11"l1"lJ1/l"lru::

(2D ComputationaL ModeLing for VascuLar PLaque Size Prediction

Using Carotid BLood FLowVeLocity Measured by DoppLer ULtrasound)

n1~G'l~1~LLUU~1"'eJ~flm.J'Yh L(1leJi2 ii&i ~1'V!-rUn1~vl1'U1tJ'U'U1Vl'UeJ~n1~&iU(?)'U
'UeJ~fld1U1'UlJ'U1'U'V!"'eJVlL~eJVl:V1nn1~lVlfl11lJ L~11'U'V!"'eJVlL~eJVlLLVl~U~L1 ruIK'U

fleJ~1tJB"'m1"1l11~

!II •

'VI't1-!1~B~'U·re).:jcQtml'bWB bb6'f~.:j11

~ ~ v ~ ~
flru~LL'W'VltJPl16Wl~lJ'V!11'VltJ1"'mN'Um'Ufl~'U'Vl~

v11U"'fleJ'V!~~ eJ1LJleJ'V!1Vl1'V!b1l
~~'V!'rVlG'l~'Um 90110

EC: 56-113-25-2-3



ภาคผนวกที่ 5
ขอมูลการเผยแพรสําหรับงาน

The 6th Biomedical Engineering International Conference (BMEiCON 2013)
ที่จังหวัดกระบี่ ประเทศไทย เดือนตุลาคม 2556



Influences of Vascular Geometry and                  
Blood Property on Carotid Artery Hemodynamics 

 
Arpapan Prakobkarn/ Surapong Chatpun  

Institute of Biomedical Engineering,   
Faculty of Medicine, Prince of Songkla University 

Hat Yai, Songkla, Thailand 
arpapan.pk@gmail.com; surapong.c@psu.ac.th  

 
Natee Ina 

Department of Radiology 
Faculty of medicine, Prince of Songkla University 

Hat Yai, Songkla, Thailand 
inatee@medicine.psu.ac.th 

 

Sakchai Saeheng 
Department of Surgery 

Faculty of medicine, Prince of Songkla University 
Hat Yai, Songkla, Thailand 

sakchai.s@psu.ac.th 
 

Nattapon Chantarapanich 
Department of Mechanical Engineering 

Faculty of Engineering at Si Racha, Kasetsart University 
Si Racha, Chonburi, Thailand 
nattapon.chan@gmail.com

Abstract— Computational fluid dynamic (CFD) model is used 
to evaluate cardiovascular hemodynamics and the model is useful 
to predict the blood flow pattern and the wall shear stress (WSS) 
in various conditions. This study used the CFD model to 
assessment the influence of varied blood conditions and 
geometries on changing of velocity ratio at the internal carotid 
artery (ICA) and the external carotid artery (ECA). The realistic 
model of two-dimensional carotid artery was acquired from four 
normal male subjects with a magnetic resonance angiography. 
Then, the geometries were reconstructed and blood was assumed 
to be incompressible and Newtonian fluid. The artery was 
assumed to be a rigid wall. Four conditions simulated in this 
study were normal, 50% stenosis, hyperglycemia and 
hyperglycemia with 50% stenosis. The ICA velocity ratio was 
calculated from ICA velocity to inlet velocity and the ECA 
velocity ratio was calculated from ECA velocity to inlet velocity. 
The WSS was determined at inner and outer walls of ICA. The 
results showed that the trends of the velocity ratio increased in 
stenosis condition. The results also indicated that the velocity in 
ICA and ECA can be influenced by the geometries of carotid 
artery such as curvature and vascular stenosis. Moreover, the 
increase of velocity correlated with the WSS value.  

Keywords—Computational fluid dynamic model; wall shear 
stress; carotid abnormality; realistic model.  

I. INTRODUCTION 
Atherosclerosis is a pathological condition in which an 

accumulation of plaque at an artery wall and causes an 
abnormal narrowing in blood vessel. Carotid stenosis is a 
crucial cause of ischemic cerebrovascular accident or stroke 
[1]. Furthermore, high blood sugar level or hyperglycemia 
affects on an inflammation of blood vessel and cause 
atherosclerosis plaque formation [2, 3]. However, patients are 
usually detected such conditions in a sever situation. Recently, 
computational fluid dynamic (CFD) model has been introduced 
to study the cardiovascular system because CFD model plays a 
crucial role in an assessment of blood flow pattern and vascular 
wall shear stress (WSS) [4]. In addition, the advancement in 
noninvasive medical imaging techniques, such as magnetic 

resonance imaging (MRI) and computer tomography (CT), has 
more powerful for geometry acquisition.    

 Therefore, the aim of this study was to investigate the 
influence of vascular geometries and blood property on 
changing of velocity ratio at the internal carotid artery (ICA) 
and the external carotid artery (ECA) as well as wall shear 
stress at ICA using CFD and MR images.   

II. METHODOLOGY 

A. Geometry 
Four realistic carotid artery geometries were obtained from 

four healthy male subjects ranging in age from 30 to 60 years 
old and their necks were scanned with magnetic resonance 
angiography (MRA) technique (Fig. 1a.) by using a 3.0T 
magnetic resonance imaging machine (Philips Achieva 3.0T x-
Series MRI).  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig. 1.   Example of MRA image (a) and 2D-geometry reconstruction for 

normal (b) and 50% stenotic carotid artery with the quadrilateral 
mesh (c). The chosen locations for velocity are at the internal carotid 
artery (ICA) and the external carotid artery (ECA).  
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All participants were evidently informed the measurement 
process and asked to sign the inform consent. Each geometry 
was reconstructed into two-dimensional vascular model for 
normal vessel and 50% stenosis was created on the same side 
of ICA from MRA image as shown in Fig. 1.  

B. Simulation model 
There were eight geometrical models to perform in our 

study as shown in Fig. 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig. 2.   The model geometries of (a) subject 1(S1), (b) subject 2 (S2), (c)     

subject 3 (S3), and (d) subject 4 (S4) in normal and stenosis 
conditions. 

All of eight models were generated with the unstructured 
quadrilateral mesh to perform simulation by computer aided 
analysis software. We created the quadrilateral mesh with an 
element length as 0.125 mm on normal wall and 0.1 mm on 
stenosis wall. The quadrilateral mesh configurations for the 
CFD model without stenosis and with 50% stenosis are shown 
in Table I. 

We assumed that blood was Newtonian and incompressible 
fluid, blood flow was turbulent and artery wall was a rigid 
body. The governing equations for incompressible Newtonian 
fluid have been applied as in (1) and (2) [5].   

 

                                        ∇ · v = 0                                            (1) 

               ρ{(∂v/∂t)+ v · ∇ v} = −∇p + µ∇2v                                  (2) 

 

where ρ is the density, p is the pressure, v is the velocity 
vector and µ is the dynamic viscosity.  

TABLE I.  ELEMENT AND NODE NUMBER OF THE MODELS 

Subjects 
Normal Stenosis 

Element Node Element Node 

S1 35757 36677 36434 37376 

S2 42955 43995 41604 42594 

S3 46069 47096 44724 45777 

S4 42805 43770 41604 42594 

 

C. Data analysis 
There were three pathological conditions: 50% stenosis, 

hyperglycemia, and hyperglycemia with 50% stenosis. Blood 
density and dynamic viscosity were assumed to be 1,050 kg/m3 
and 0.004 N-sec/m2 for normal condition and the dynamic 
viscosity was assumed to be 0.005 N-sec/m2 for hyperglycemia 
and hyperglycemia with 50% stenosis conditions [3, 6]. We 
determined the ICA velocity ratio and the ECA velocity ratio 
as in (3) and (4), respectively.  

 

ICA velocity ratio = ICA velocity/ Inlet velocity             (3) 

 

     ECA velocity ratio = ECA velocity/ Inlet velocity            (4) 

 

The input velocity (Vinlet) was obtained from Doppler 
ultrasound and was assigned as the inlet velocity of carotid 
artery. Then, the velocity ratios of each condition were 
compared. Moreover, WSS at outer and inner of internal 
carotid artery wall were also determined starting at bifurcation 
and up to 10 mm along the inner wall surface. 

III. RESULTS AND DISCUSSION 
All of the reconstructed geometries acquired from 

volunteers are showed in Fig. 2. The characteristic of the 
geometry could be classified into 2 groups. First group (S1 and 
S2) had greater curvature than another group (S3 and S4).  

A. Velocity and Geometry 
Our simulation results showed that the velocities at ICA 

and ECA were lower than the inlet velocity as the velocity 
ratios were less than 1 as shown in Fig. 3. It is similar to the 
results from Scheel et al.[7]. Furthermore, the velocity ratio at 
ICA showed a left-skewed profile whereas the velocity ratio at 
ECA became a right-skewed profile. The simulation results 
showed that the trend of ICA velocity ratio had higher than the 
ECA velocity ratio in normal and hyperglycemia conditions in 
all subjects as displayed in Fig. 4. Especially, the trends of ICA 
velocity ratio of S1 and S2 were higher than the trends of ECA 
velocity ratio. Moreover, stenosis and hyperglycemia with 
stenosis increased ECA velocity ratio in all subjects. Our study 
was in agreement with Schulz and Rothwell’s work that no 
stenosis had high ICA velocity while stenosis increased ECA 
velocity [8].     

Therefore, the anatomical variation is an important risk 
factor for plaque development because the stenosis condition is 
a crucial influence on the velocity ratio because there is a 
notable difference of velocity ratio between group 1 (S1 and 
S2) and group 2 (S3 and S4) as shown in Fig. 4.              

B. Wall shear stress and Geometry 
The wall shear stress values are showed in Fig. 5. The 

trends of WSS value at inner wall were higher than that at outer 
wall of all subjects. The most subject were found that WSS at 
inner wall was not less than 6 N/mm2, except Subject 2, 
whereas the maximum of WSS at outer wall was up to 10 
N/mm2. The higher of inner WSS was similar to the results 
reported by Marshall et al. [4]. The WSS at inner wall tended 



to decrease when far away from bifurcation. On the other hand, 
the WSS at outer wall was slightly increased.   

In the condition with hyperglycemia, WSS increased higher 
than the condition without hyperglycemia because 
hyperglycemia has higher blood viscosity compared with 

normal condition. High WSS can damage endothelial cells 
lining on the vessel wall [9]. However, high WSS has lower 
risk of atherosclerosis than low WSS [10]. There is still a 
contradiction for WSS effect. Brands and colleagues showed 
that there was the positive correlation between WSS and blood 
flow velocity [11].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  Fig. 3   The relationship between the velocity ratio and the radius ratio of four subjects (S1, S2, S3 and S4). The relationship  
                                       represents velocity profile in the internal carotid artery (ICA) and the external carotid artery (ECA). Four conditions 
                                   involved normal (N), 50% stenosis (ST), hyperglycemia (HP), and hyperglycemia with 50% stenosis (HP+ST).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig. 4    The difference between ICA velocity ratio and ECA velocity ratio on the four various conditions: normal (N),                             

50% stenosis (ST), hyperglycemia (HP), and hyperglycemia with 50% stenosis (HP+ST)  in four subjects                                         
(S1, S2, S3 and S4). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  Fig. 5     The relationship between wall shear stress and distance along the wall started at bifurcation for four subjects (S1, S2, S3 and S4).                                      
                                   Four conditions involved normal (N), 50% stenosis (ST), hyperglycemia (HP), and hyperglycemia with 50% stenosis (HP+ST). 

 
 

IV. CONCLUSION 
Our computational results indicated that the velocity in ICA 

and ECA can be influenced by the geometries of carotid atery 
such as curvature and vascular stenosis. Futhermore, changing 
in blood properties such as blood viscosity in hyperglycemia 
affects a vascular wall shear stress as well as velocity in ICA 
and ECA. Therefore, using CFD analysis can provide more 
information about the biofluid of subject-specific and vessel-
specific model.  
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