
การตรวจดวยคล่ืนความถ่ีสูง (ultrasound scan-
ning) เปนการสรางภาพจากการสะทอนของคล่ืนเสียง
ความถ่ีสูง (มากกวา 20,000 Hz) ผานตัวกลาง เม่ือคล่ืน
ความถ่ีสูงกระทบกับเนื้อเยื่อท่ีมีคุณสมบัติตางกันจะเกิด
การสะทอนและกระเจิงคล่ืนกลับเขาส ูทรานดิวเซอรซ่ึง
จะถูกบันทึก ขยาย และปรับแตงกอนไปแสดงผลทาง
จอภาพ ปจจุบันภาพท่ีไดจะเปนภาพเคล่ือนไหวเหมือน
จริง (real-time) ซ่ึงสามารถแสดงภาพโครงสรางและ
การเคล่ือนไหวของอวัยวะภายในรวมถึงการไหลของ
เลือดในหลอดเลือดไดโดยอาศัยเทคนิคของ doppler
ultrasound โดยท่ีเทคนิคนี้จะอาศัยการเปล่ียนแปลงความ
ถ่ีของคล่ืนเสียงจากแหลงกําเนิดท่ีเคล่ือนท่ีหรือวัตถุท่ี
ผานมาในบริเวณท่ีมีคล่ืนเสียงท่ีเรียกวา doppler effect
ในการตรวจผ ูปวย เครื่องจะวัดทิศทางและความเร็วของ
เม็ดเลือดแดงท่ีไหลอย ูในหลอดเลือดแลวแสดงผลเปน
ภาพสีและกราฟ

การตรวจหลอดเลือดสมองดวยคล่ืนความถี่สูง
(Neurovascular Ultrasound)

ชัยวิวัฒน  ตุงคะเสรีรักษ, พ.บ.*

* หนวยประสาทวิทยา กล ุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา 30000

ในปจจุบันมีการใชเครื่องมือนี้ตรวจหลอดเลือด
สมองบริเวณคอมากขึ้นเนื่องจาก ตรวจไดงาย ราคาไมสูง
มากนัก ทําใหใชในการตรวจคัดกรองไดดี โดยเฉพาะ
ในการตรวจพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงบริเวณคอ
ซ่ึงปจจุบันพบวาถามีการตีบของหลอดเลือดแดง carotid
อยางมีนัยสําคัญ การผาตัด carotid  endar-terectomy  ใน
ผ ูท่ีมีความชํานาญสามารถปองกันการเกิดภาวะสมอง
ขาดเลือดไดดีกวาการใชยารักษาเพียงอยางเดียว

การตรวจหลอดเลือดทางประสาทวิทยาโดยใช
คล่ืนความถ่ีสูง สามารถแบงการตรวจเปน 2 สวนใหญ ๆ
คือ

1. การตรวจหลอดเลือดใหญบริเวณคอ ไดแก
หลอดเลือด carotid และหลอดเลือด vertebral

2. การตรวจหลอดเลือดในกะโหลกศีรษะ (tran-
scranial ultrasound)

บทความฟนวิชา Refresher course
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การตรวจหลอดเลือด Carotid และ Vertebral
บริเวณคอ

การตรวจหลอดเลือด carotid บริเวณคอ จะตรวจ
ในผ ูปวยท่ีมีโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (รวมถึง
ภาวะ transient ischemic attack; TIA ดวย) นอกจากนี้ยัง
ใชคัดกรองผ ูปวยท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดโรคหลอด
เลือด เชน ผ ูปวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ผ ูปวยท่ีมี
โรคหลอดเลือดแดง coronary หรือสวนปลายตีบ และ
ผ ูปวยท่ีถูกตรวจพบวามี  carotid  bruit รวมท้ังใชในการ
ประเมินหลังจากผาตัดหลอดเลือด carotid หรือหลังจาก
ใส stent การตรวจนี้มีความจําเพาะสูงเม่ือเทียบกับการทํา
angiography

ในการตรวจหลอดเลือด vertebral บริเวณคอ
จะเห็นหลอดเลือดในสวนบริเวณกลางคอ (V2) ไดชัด
แตโดยท่ัวไปพยาธิสภาพของหลอดเลือด vertebral มัก
จะเกิดในสวนตน (V1) หรือสวนปลายท่ีใกลกับฐาน
สมอง (V3) อยางไรก็ตามการวัดอัตราและลักษณะการ

ไหลของเลือดจะชวยบอกวามีการตีบตันในสวนตนหรือ
สวนปลายหรือไม และยังมีประโยชนในการตรวจ
subclavian steal syndrome ซ่ึงเกิดจากการตีบหรืออุดตัน
ของหลอดเลือด subclavian สวนตนกอนท่ีจะใหแขนง
หลอดเลือด vertebral ทําใหมีปริมาณเลือดไหลขึ้นผาน
หลอดเลือด vertebral นอยลง เนื่องจากกลามเนื้อแขน
ดานเดียวกับรอยโรคตองการเลือดไปเล้ียงมากขึ้น เชน
ขณะออกกําลังกายสวนแขนดานนั้น

การนําผลการตรวจไปใช
การแปลผลการตรวจหลอดเลือดสมองดวยคล่ืน

ความถ่ีสูง ตองอาศัยการตรวจท้ัง B-mode, color-coded
duplex และ doppler ultrasound

1. หลอดเลือด internal carotid ตีบ ในผ ูปวยท่ีมี
สมองขาดเลือดหรือ TIA ขางเดียวกับท่ีหลอดเลือด
internal carotid ตีบ (symptomatic ICA stenosis) ท่ีมีการ
ตีบของหลอดเลือดนี้มากกวารอยละ 70-99 การทําการ

ภาพแสดง  color coded B-mode ของหลอดเลือด internal carotid ปรากฏการตีบอยางรุนแรง (รอยละ 73.8) จาก plaque บริเวณสวน
ตนของหลอดเลือดดังกลาว
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ผาตัด carotid endarterectomy ในผ ูท่ีมีความชํานาญ
พบวาชวยลดการเกิดภาวะสมองขาดเลือดไดอยางมีนัย
สําคัญเทียบกับการรักษาดวยยามาตรฐานอยางเดียว และ
ในรายท่ีพบวามีการตีบของหลอดเลือด carotid รอยละ

ก.

50-69 ก็จะมีความเส่ียงของภาวะสมองขาดเลือดมากขึ้น
อาจตองทําการตรวจติดตามตอไป อยางไรก็ตามการ
ประเมินการตีบของหลอดเลือด carotid ตองอาศัยการ
ตรวจหลอดเลือดวิธีอ่ืนรวมดวยเชน การตรวจหลอด

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

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

ข.

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

การตรวจหลอดเลือดสมองดวยคลื่นความถี่สูง



ภาพแสดง Duplex scan บริเวณหลอดเลือด internal carotid สวนตน วัดความเร็วการไหลของเลือดบริเวณที่มีหลอดเลือดตีบพบวามี
ความเร็ว 150 cm/s (คาปกติไมเกิน 130 cm/s) บงบอกวามีการตีบของหลอดเลือดบริเวณนี้ประมาณรอยละ 60-79

เลือดดวยเอ็กซเรยคอมพิวเตอร (computed tomography
angio-graphy) หรือการตรวจหลอดเลือดดวยพลังงาน
แมเหล็ก (magnetic resonance angiography; MRA)

2. ลักษณะของ atherosclerotic plaque ในผ ูปวย
บางรายท่ีมีการตีบของหลอดเลือด carotid แตไมมาก
อาจพบวา ลักษณะ plaque มีผิวท่ีขรุขระหรือมีแผล
(ulceration) หรือ plaque ท่ีมี thrombus เกาะท่ีผิว สัมพันธ
กับการเกิดภาวะสมองขาดเลือดมากขึ้น แตกตางจาก
plaque ท่ีมีแคลเซียมเกาะจะมีความเส่ียงนอยกวา

3. ความหนาของ intima-media ซ่ึงมีขอมูลสนับ
สนุนวามีความสัมพันธกับภาวะ atherosclerosis เคยมี
รายงานวาผ ูท่ี มีความหนาของ intima-media มากกวา 0.8
มิลลิเมตร จะมีความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและ
สมองมากขึ้น

4. จาก doppler ultrasound สามารถวัดความเร็ว
ของการไหลของเลือดบริเวณท่ีมีการการตีบโดยประเมิน
รวมกับภาพ duplex scan ในกรณีท่ีมีการตีบรุนแรงความ

เร็วของเลือดจะยิ่งสูงขึ้น และสามารถวิเคราะหรูปราง
ของกราฟท่ีปรากฏ (waveform morphology) ท้ังใน
หลอดเลือด carotid และ vertebral ซ่ึงสามารถบอกภาวะ
ความผิดปกติท่ีเฉพาะได

5. ความผิดปกติอ่ืน ๆ เชน carotid dissection
สามารถตรวจพบไดจากการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง
เชนกัน

ขอจํากัดในการตรวจหลอดเลือดบริเวณคอดวย
คลื่นความถี่สูง

1. มีขอจํากัดในผ ูปวยท่ี มีแผลหรือแผลเปนบริ เวณคอ
2. ผ ูปวยท่ีมีคอส้ันหรืออวนมาก
3. ผ ูปวยรายท่ีมี carotid bifurcation คอนขางสูงชิด

กับขากรรไกรลาง ทําใหไมสามารถตรวจหลอดเลือด
internal carotid ไดชัดเจน

4. มีหินปูนสะสมท่ีผนังหลอดเลือดหนา ทําใหไม
สามารถเห็นหลอดเลือดไดชัด
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ภาพแสดง Transcranial duplex ultrasound ปรากฎ color flow doppler ของหลอดเลือด Middle cerebral (ลูกศร) และ pulse-wave
doppler แสดงการไหลเวียนในหลอดเลือด

5. ผ ูปวยท่ีมีหลอดเลือดตีบอยางรุนแรง (มีเลือด
ไหลผานนอยมาก) แยกไดยากจากการอุดตัน (เลือดไม
สามารถผานไดเลย)

6. ผลการตรวจขึ้นกับความชํานาญของผ ูตรวจ

การตรวจหลอดเลือดสมองดวย Transcranial
Ultrasound

การตรวจชนิดนี้จะใชคล่ืนความถ่ีสูงซ่ึงมีความถ่ี
อย ูระหวาง 1.5-3.5 MHz ซ่ึงสามารถทะลุผานกะโหลก
ศีรษะสวนท่ีบางได (bone window) การตรวจชนิดนี้แบง
ไดเปน 2 ชนิดคือ

1. Transcranial doppler ultrasound การตรวจชนิด
นี้จะไมเห็นกายวิภาคของหลอดเลือด แตจะทราบรูป
แบบการไหลเวียนและความเร็วทิศทางการไหลของ
เลือดในหลอดเลือดสมองได

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

ประโยชนของการตรวจดวย Transcranial
Ultrasound

1. ประเมินวาหลอดเลือดใหญเสนใดในสมองท่ีมี
การตีบหรืออุดตัน

2. ประเมินการไหลเวียนเลือดโดยเฉพาะ colla-
teral circulation ภายหลังมีการตีบของหลอดเลือด

3. ใชติดตามและวินิจฉัยภาวะวิกฤตบางอยางได
เชน หลอดเลือดหดตัว (vasospasm) ในผ ูปวย subarach-
noid hemorrhage ซ่ึงอาจเกิดในชวงวันท่ี 4-11 หลังจาก
เกิดอาการ หรือใชติดตามในภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง

การตรวจหลอดเลือดสมองดวยคลื่นความถี่สูง 131
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4.  ใชเฝาระวังติดตามภาวะล่ิมเลือดขนาดเล็ก
หลุดมายังหลอดเลือดสมองท่ีเรียกวา  microembolic
signal (MES) โดยใชการตรวจอยางตอเนื่อง (tran-
scranial ultrasound monitoring) ติดตอเปนระยะเวลา
30-120 นาที

5. การตรวจ autoregulation ของหลอดเลือดสมอง
โดยดู vascular reactivity หลังจากทําใหมีการเปล่ียน
แปลงระดับคารบอนไดออกไซดในเลือดหรือหลังจาก
การให acetazolamide

ขอจํากัดในการตรวจหลอดเลือดสมองดวย
Transcranial Ultrasound

1. ผ ูปวยท่ีมี bone window ไมเปดพอท่ีคล่ืนเสียง
ผานไดดีพอ โดยเฉพาะในผ ูปวยท่ีสูงอายุ ผ ูปวยเพศหญิง
ผ ูปวยผิวดํา

2. ในรายท่ีตรวจไมพบการไหลเวียนของเลือด
บางครั้งแยกไดยากวาตรวจไมพบหลอดเลือดหรือมีการ
อุดตันจริง
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