
การตรวจดวยคล่ืนความถ่ีสูง (ultrasound scan-
ning) เปนการสรางภาพจากการสะทอนของคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง (มากกวา 20,000 Hz) ผานตัวกลาง เม่ือคล่ืน
ความถ่ีสูงกระทบกับเนื้อเยื่อท่ีมีคุณสมบัติตางกันจะเกิด
การสะทอนและกระเจิงคล่ืนกลับเขาส ูทรานดิวเซอรซ่ึง
จะถูกบันทึก ขยาย และปรับแตงกอนไปแสดงผลทาง
จอภาพ ปจจุบันภาพท่ีไดจะเปนภาพเคล่ือนไหวเหมือน
จริง (real-time) ซ่ึงสามารถแสดงภาพโครงสรางและ
การเคล่ือนไหวของอวัยวะภายในรวมถึงการไหลของ
เลือดในหลอดเลือดไดโดยอาศัยเทคนิคของ doppler
ultrasound โดยท่ีเทคนิคนี้จะอาศัยการเปล่ียนแปลงความ
ถ่ีของคล่ืนเสียงจากแหลงกําเนิดท่ีเคล่ือนท่ีหรือวัตถุท่ี
ผานมาในบริเวณท่ีมีคล่ืนเสียงท่ีเรียกวา doppler effect
ในการตรวจผ ูปวย เครื่องจะวัดทิศทางและความเร็วของ
เม็ดเลือดแดงท่ีไหลอย ูในหลอดเลือดแลวแสดงผลเปน
ภาพสีและกราฟ

การตรวจหลอดเลือดสมองดวยคล่ืนความถี่สูง
(Neurovascular Ultrasound)

ชัยวิวัฒน  ตุงคะเสรีรักษ, พ.บ.*

* หนวยประสาทวิทยา กล ุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา 30000

ในปจจุบันมีการใชเครื่องมือนี้ตรวจหลอดเลือด
สมองบริเวณคอมากขึ้นเนื่องจาก ตรวจไดงาย ราคาไมสูง
มากนัก ทําใหใชในการตรวจคัดกรองไดดี โดยเฉพาะ
ในการตรวจพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงบริเวณคอ
ซ่ึงปจจุบันพบวาถามีการตีบของหลอดเลือดแดง carotid
อยางมีนัยสําคัญ การผาตัด carotid  endar-terectomy  ใน
ผ ูท่ีมีความชํานาญสามารถปองกันการเกิดภาวะสมอง
ขาดเลือดไดดีกวาการใชยารักษาเพียงอยางเดียว

การตรวจหลอดเลือดทางประสาทวิทยาโดยใช
คล่ืนความถ่ีสูง สามารถแบงการตรวจเปน 2 สวนใหญ ๆ
คือ

1. การตรวจหลอดเลือดใหญบริเวณคอ ไดแก
หลอดเลือด carotid และหลอดเลือด vertebral

2. การตรวจหลอดเลือดในกะโหลกศีรษะ (tran-
scranial ultrasound)

บทความฟนวิชา Refresher course
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การตรวจหลอดเลือด Carotid และ Vertebral
บริเวณคอ

การตรวจหลอดเลือด carotid บริเวณคอ จะตรวจ
ในผ ูปวยท่ีมีโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (รวมถึง
ภาวะ transient ischemic attack; TIA ดวย) นอกจากนี้ยัง
ใชคัดกรองผ ูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดโรคหลอด
เลือด เชน ผ ูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ผ ูปวยท่ีมี
โรคหลอดเลือดแดง coronary หรือสวนปลายตีบ และ
ผ ูปวยท่ีถูกตรวจพบวามี  carotid  bruit รวมท้ังใชในการ
ประเมินหลังจากผาตัดหลอดเลือด carotid หรือหลังจาก
ใส stent การตรวจนี้มีความจําเพาะสูงเม่ือเทียบกับการทํา
angiography

ในการตรวจหลอดเลือด vertebral บริเวณคอ
จะเห็นหลอดเลือดในสวนบริเวณกลางคอ (V2) ไดชัด
แตโดยท่ัวไปพยาธิสภาพของหลอดเลือด vertebral มัก
จะเกิดในสวนตน (V1) หรือสวนปลายท่ีใกลกับฐาน
สมอง (V3) อยางไรก็ตามการวัดอัตราและลักษณะการ

ไหลของเลือดจะชวยบอกวามีการตีบตันในสวนตนหรือ
สวนปลายหรือไม และยังมีประโยชนในการตรวจ
subclavian steal syndrome ซ่ึงเกิดจากการตีบหรืออุดตัน
ของหลอดเลือด subclavian สวนตนกอนท่ีจะใหแขนง
หลอดเลือด vertebral ทําใหมีปริมาณเลือดไหลขึ้นผาน
หลอดเลือด vertebral นอยลง เนื่องจากกลามเนื้อแขน
ดานเดียวกับรอยโรคตองการเลือดไปเล้ียงมากขึ้น เชน
ขณะออกกําลังกายสวนแขนดานนั้น

การนําผลการตรวจไปใช
การแปลผลการตรวจหลอดเลือดสมองดวยคล่ืน

ความถ่ีสูง ตองอาศัยการตรวจท้ัง B-mode, color-coded
duplex และ doppler ultrasound

1. หลอดเลือด internal carotid ตีบ ในผ ูปวยท่ีมี
สมองขาดเลือดหรือ TIA ขางเดียวกับท่ีหลอดเลือด
internal carotid ตีบ (symptomatic ICA stenosis) ท่ีมีการ
ตีบของหลอดเลือดนี้มากกวารอยละ 70-99 การทําการ

ภาพแสดง  color coded B-mode ของหลอดเลือด internal carotid ปรากฏการตีบอยางรุนแรง (รอยละ 73.8) จาก plaque บริเวณสวน
ตนของหลอดเลือดดังกลาว
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ผาตัด carotid endarterectomy ในผ ูท่ีมีความชํานาญ
พบวาชวยลดการเกิดภาวะสมองขาดเลือดไดอยางมีนัย
สําคัญเทียบกับการรักษาดวยยามาตรฐานอยางเดียว และ
ในรายท่ีพบวามีการตีบของหลอดเลือด carotid รอยละ

ก.

50-69 ก็จะมีความเส่ียงของภาวะสมองขาดเลือดมากขึ้น
อาจตองทําการตรวจติดตามตอไป อยางไรก็ตามการ
ประเมินการตีบของหลอดเลือด carotid ตองอาศัยการ
ตรวจหลอดเลือดวิธีอ่ืนรวมดวยเชน การตรวจหลอด

ภาพ ก. B-mode แสดง plaque บริเวณหลอดเลือด common
carotid ลักษณะผิวเรียบ

ภาพ ข. B-mode แสดง plaque บริเวณสวนปลายสุดหลอดเลือด
common carotid (bifurcation) ปรากฏ acoustic shadow (ลูกศร)
จากหินปูนที่เกาะอย ู

ข.

ภาพแสดง B-mode หลอดเลือด common carotid ปรากฏพบ intima- media thickness

การตรวจหลอดเลือดสมองดวยคลื่นความถี่สูง



ภาพแสดง Duplex scan บริเวณหลอดเลือด internal carotid สวนตน วัดความเร็วการไหลของเลือดบริเวณที่มีหลอดเลือดตีบพบวามี
ความเร็ว 150 cm/s (คาปกติไมเกิน 130 cm/s) บงบอกวามีการตีบของหลอดเลือดบริเวณนี้ประมาณรอยละ 60-79

เลือดดวยเอ็กซเรยคอมพิวเตอร (computed tomography
angio-graphy) หรือการตรวจหลอดเลือดดวยพลังงาน
แมเหล็ก (magnetic resonance angiography; MRA)

2. ลักษณะของ atherosclerotic plaque ในผ ูปวย
บางรายท่ีมีการตีบของหลอดเลือด carotid แตไมมาก
อาจพบวา ลักษณะ plaque มีผิวท่ีขรุขระหรือมีแผล
(ulceration) หรือ plaque ท่ีมี thrombus เกาะท่ีผิว สัมพันธ
กับการเกิดภาวะสมองขาดเลือดมากขึ้น แตกตางจาก
plaque ท่ีมีแคลเซียมเกาะจะมีความเส่ียงนอยกวา

3. ความหนาของ intima-media ซ่ึงมีขอมูลสนับ
สนุนวามีความสัมพันธกับภาวะ atherosclerosis เคยมี
รายงานวาผ ูท่ี มีความหนาของ intima-media มากกวา 0.8
มิลลิเมตร จะมีความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและ
สมองมากขึ้น

4. จาก doppler ultrasound สามารถวัดความเร็ว
ของการไหลของเลือดบริเวณท่ีมีการการตีบโดยประเมิน
รวมกับภาพ duplex scan ในกรณีท่ีมีการตีบรุนแรงความ

เร็วของเลือดจะยิ่งสูงขึ้น และสามารถวิเคราะหรูปราง
ของกราฟท่ีปรากฏ (waveform morphology) ท้ังใน
หลอดเลือด carotid และ vertebral ซ่ึงสามารถบอกภาวะ
ความผิดปกติท่ีเฉพาะได

5. ความผิดปกติอ่ืน ๆ เชน carotid dissection
สามารถตรวจพบไดจากการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง
เชนกัน

ขอจํากัดในการตรวจหลอดเลือดบริเวณคอดวย
คลื่นความถี่สูง

1. มีขอจํากัดในผ ูปวยท่ี มีแผลหรือแผลเปนบริ เวณคอ
2. ผ ูปวยท่ีมีคอส้ันหรืออวนมาก
3. ผ ูปวยรายท่ีมี carotid bifurcation คอนขางสูงชิด

กับขากรรไกรลาง ทําใหไมสามารถตรวจหลอดเลือด
internal carotid ไดชัดเจน

4. มีหินปูนสะสมท่ีผนังหลอดเลือดหนา ทําใหไม
สามารถเห็นหลอดเลือดไดชัด
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ภาพแสดง Transcranial duplex ultrasound ปรากฎ color flow doppler ของหลอดเลือด Middle cerebral (ลูกศร) และ pulse-wave
doppler แสดงการไหลเวียนในหลอดเลือด

5. ผ ูปวยท่ีมีหลอดเลือดตีบอยางรุนแรง (มีเลือด
ไหลผานนอยมาก) แยกไดยากจากการอุดตัน (เลือดไม
สามารถผานไดเลย)

6. ผลการตรวจขึ้นกับความชํานาญของผ ูตรวจ

การตรวจหลอดเลือดสมองดวย Transcranial
Ultrasound

การตรวจชนิดนี้จะใชคล่ืนความถ่ีสูงซ่ึงมีความถ่ี
อย ูระหวาง 1.5-3.5 MHz ซ่ึงสามารถทะลุผานกะโหลก
ศีรษะสวนท่ีบางได (bone window) การตรวจชนิดนี้แบง
ไดเปน 2 ชนิดคือ

1. Transcranial doppler ultrasound การตรวจชนิด
นี้จะไมเห็นกายวิภาคของหลอดเลือด แตจะทราบรูป
แบบการไหลเวียนและความเร็วทิศทางการไหลของ
เลือดในหลอดเลือดสมองได

2. Transcranial duplex ultrasound คือรวมภาพ B-
mode, color flow Doppler และ pulse-wave doppler ซ่ึง
จะสามารถแสดงกายวิภาคของหลอดเลือดสมองได

ประโยชนของการตรวจดวย Transcranial
Ultrasound

1. ประเมินวาหลอดเลือดใหญเสนใดในสมองท่ีมี
การตีบหรืออุดตัน

2. ประเมินการไหลเวียนเลือดโดยเฉพาะ colla-
teral circulation ภายหลังมีการตีบของหลอดเลือด

3. ใชติดตามและวินิจฉัยภาวะวิกฤตบางอยางได
เชน หลอดเลือดหดตัว (vasospasm) ในผ ูปวย subarach-
noid hemorrhage ซ่ึงอาจเกิดในชวงวันท่ี 4-11 หลังจาก
เกิดอาการ หรือใชติดตามในภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง

การตรวจหลอดเลือดสมองดวยคลื่นความถี่สูง 131
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4.  ใชเฝาระวังติดตามภาวะล่ิมเลือดขนาดเล็ก
หลุดมายังหลอดเลือดสมองท่ีเรียกวา  microembolic
signal (MES) โดยใชการตรวจอยางตอเนื่อง (tran-
scranial ultrasound monitoring) ติดตอเปนระยะเวลา
30-120 นาที

5. การตรวจ autoregulation ของหลอดเลือดสมอง
โดยดู vascular reactivity หลังจากทําใหมีการเปล่ียน
แปลงระดับคารบอนไดออกไซดในเลือดหรือหลังจาก
การให acetazolamide

ขอจํากัดในการตรวจหลอดเลือดสมองดวย
Transcranial Ultrasound

1. ผ ูปวยท่ีมี bone window ไมเปดพอท่ีคล่ืนเสียง
ผานไดดีพอ โดยเฉพาะในผ ูปวยท่ีสูงอายุ ผ ูปวยเพศหญิง
ผ ูปวยผิวดํา

2. ในรายท่ีตรวจไมพบการไหลเวียนของเลือด
บางครั้งแยกไดยากวาตรวจไมพบหลอดเลือดหรือมีการ
อุดตันจริง
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