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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
 

1.1 ควำมส ำคัญและท่ีมำของกำรวิจัย 
 

ลิ้นหัวใจเอออร์ติก (Aortic Valve) เป็นหนึ่งในลิ้นหัวใจทั้งสี่ลิ้นหัวใจที่ท ำหน้ำที่ใน
กำรควบคุมกำรไหลเวียนเลือดภำยในหัวใจและกำรสูบฉีดเลือดไปสู่ร่ำงกำย เมื่อกำรท ำงำนของลิ้น
หัวใจผิดปกติ เนื่องจำกสำเหตุที่เกิดข้ึนจำกลิ้นหัวใจเปิดได้ไม่เต็มที่ซึ่งท ำให้เกิดลิ้นหัวใจตีบหรือถ้ำลิ้น
หัวใจปิดไม่สนิทท ำให้มีเลือดรั่วไหลย้อนกลับ ในกำรรักษำวิธีกำรหนึ่งคือกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเปน็
ลิ้นหัวใจเทียม ซึ่งลิ้นหัวใจเทียมมีควำมแข็งแรงและทนทำนต่ออำยุกำรใช้งำน แต่ลิ้นหัวใจเทียมที่เป็น
วัสดุแปลกปลอมอยู่ในร่ำงกำย จึงมีโอกำสที่จะเกิดกำรติดเช้ือและมีลิ่มเลือดไปจับเกำะติดได้ง่ำยสง่ผล
ให้เกิดควำมเสียหำยได้ โดยควำมเสียหำยของลิ้นหัวใจเทียมเกิดจำกควำมบกพร่องและควำมเสียหำย
ของวัสดุที่ใช้ในลิ้นหัวใจเทียม ซึ่งมีสำเหตุมำจำกแรงดันเลือดที่กระท ำกับลิ้นหัวใจเทียมตลอดเวลำ ท ำ
ให้อำจจะเกิดลิ่มเลือดเกำะที่ลิ้นหัวใจเทียม ซึ่งควำมเสียหำยของลิ้นหัวใจเทียมจะส่งผลให้เกิดควำม
เสียหำยของเม็ดเลือดแดง ท ำให้เม็ดเลือดแดงแตกโดยส่วนใหญ่และมีผลต่อกำรไหลของเลือดดังนั้น
ควำมเสียหำยและควำมผิดปกติที่เกิดข้ึนจำกโครงสร้ำงของลิ้นหัวใจเทียม ท ำให้มีกำรวิจัยและ
ออกแบบเพื่อลดปัญหำที่เกิดข้ึนและเพิ่มสมรรถนะของลิ้นหัวใจเทียมให้มีควำมสำมำรถในกำรท ำงำน
เหมือนลิ้นหัวใจธรรมชำติมำกที่สุด ในปัจจุบันเทคโนโลยีในกำรออกแบบและกำรผลิตมีควำมก้ำวหน้ำ
ไปอย่ำงมำก โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรน ำคอมพิวเตอร์และกำรค ำนวณทำงวิศวกรรมมำประยุกต์ ใช้เพื่อ
ท ำกำรประเมินถึงผลกระทบของกำรออกแบบต่อกำรใช้งำน ก่อนจะน ำไปสร้ำงเป็นช้ินงำนจริงดังนั้น
กำรออกแบบลิ้นหัวใจเทียมท ำให้มีควำมแข็งแรงมำกข้ึน ในขณะที่ช่วยลดปริมำณกำรใช้เนื้ อวัสดุลง 
หลีกเลี่ยงกำรลองผิดลองถูก ช่วยลดค่ำใช้จ่ำยทั้งค่ำแรง ค่ำวัสดุ รวมทั้งเวลำที่ใช้ไป และสำมำรถเข้ำใจ
ปรำกฏกำรณ์ที่เกิดข้ึนในช้ินงำนและสำมำรถปรับปรุงออกแบบช้ินงำนน้ันได้ดียิ่งขึ้น 
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1.2 กำรตรวจเอกสำร 
 

1.2.1  ลักษณะและหน้ำทีก่ำรท ำงำนของลิ้นหัวใจ 
 
หัวใจมีหน้ำที่สูบฉีดเลือดไปสู่ส่วนต่ำงๆของร่ำงกำย หัวใจประกอบด้วยห้องหัวใจ 4 

ห้อง โดยมีลิ้นหัวใจซึ่งเป็นอวัยวะที่คอยปิดและเปิดให้เลือดผ่ำนเข้ำออกในแต่ละห้องหัวใจทั้งหมด
จ ำนวน 4 ลิ้น ได้แก่  ลิ้นเอออร์ติก  (Aortic Valve) ลิ้นไมตรัล  (Mitral Valve) ลิ้นไตรคัสปิด 
(Tricuspid Valve) และลิ้นพูลโมนิค (Pulmonic Valve) (ภำพประกอบที่ 1.1) โดยลิ้นทั้งสี่นี้จะ
ท ำงำนประสำนกันเพื่อให้หัวใจสำมำรถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่ำงกำยได้ 

 
 

 
 

ภำพประกอบที่ 1.1 ลักษณะกำยภำพและต ำแหนง่ของลิ้นหวัใจทั้ง 4 ภำยในหัวใจ (Chandran 
1992) 
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ต ำแหน่งของลิ้นเอออร์ติกอยู่ระหว่ำงหัวใจห้องล่ำงซ้ำย (Left Ventricle) กับหลอด
เลือดเอออร์ตำ (Aorta) ลักษณะของลิ้นหัวใจเอออร์ติกเป็นลิ้นครึ่งทรงกลม (Semilunar Valve) 
ประกอบด้วยสำมลิ้นย่อย มีควำมหนำประมำณ 1 มิลลิเมตร (Chandran 1992) เมื่ออยู่ในต ำแหน่ง
ลิ้นปิด ลิ้นหัวใจจะท ำมุม 120 องศำในแต่ละส่วน (ภำพประกอบที่ 1.2) ลักษณะกำรท ำงำนของลิ้น
หัวใจเอออร์ติกจะเปิดเมื่อแรงดันเลือดในหัวใจห้องล่ำงซ้ำยสูงกว่ำแรงดันเลือดในหลอดเลือดเอออรต์ำ 
เมื่อลิ้นเปิดสูงสุด ขอบด้ำนบนของลิ้นจะไม่ได้สัมผัสกับผนังหลอดเลือด แต่จะลอยอยู่ในกระแสเลือด
เนื่องจำกกำรไหลวนของเลือดวกไปดันให้ลิ้นหัวใจที่ใกล้กับผนังหลอดเลือดและในส่วนของบรเิวณสว่น
ต้นของหลอดเลือดที่มีลักษณะโป่งออก (Sinuses of Valsalva) เมื่อเลือดที่ไหลออกจำกหัวใจลดลง 
ท ำให้เลือดที่ไหลวกเข้ำด้ำนผนังหลอดเลือดดันในลิ้นหัวใจปิดมำกข้ึนตำมกำรคลำยตัวของหัวใจ แต่
แรงดันเลือดในหลอดเลือดเอออร์ตำยังคงสูงอยู่ท ำให้ลิ้นหัวใจปิดสนิทป้องกันกำรไหลย้อนกลับเข้ำสู่
หัวใจห้องล่ำงซ้ำย (ภำพประกอบที่ 1.3) (สัญญำ ร้อยสมมุติ 2555)     

 

ภำพประกอบที่ 1.2 ลักษณะทำงกำยภำพของลิ้นหัวใจเอออร์ติก (Roberts et al. 2013) 
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ภำพประกอบที่ 1.3 กำรเปิดและปิดของลิ้นหัวใจเอออร์ติก รูป A แสดงกำรเปิดของลิ้นหัวใจเมื่อ
แรงดันเลือดในหัวใจห้องล่ำงซ้ำย (P1) มำกกว่ำแรงดันเลือดในเอออร์ตำ (P2,P3) 
รูป B แสดงลักษณะกำรปิดของลิ้นหัวใจเมื่อกำรไหลของเลือดในหัวใจห้องซ้ำย
ลดลง แรงดันเลือดที่ไหลวน (P3) มีมำกกว่ำแรงดันในเอออร์ตำจะดันลิ้นหัวใจให้
ปิด รูปC แสดงเมื่อแรงดันเลือดในเอออร์ตำมำกกว่ำหัวใจห้องซ้ำย เลือดในเอ
ออร์ตำจะไหลกลับสู่หัวใจห้องล่ำงซ้ำย และรูป D แสดงเมื่อลิ้นหัวใจปิดเมื่อ
แรงดันเลือดในเอออร์ตำ (P2,P3) มำกกว่ำแรงดันเลือดในหัวใจห้องล่ำงซ้ำย (P1) 
(สัญญำ ร้อยสมมุติ 2555) 

 
กำรท ำงำนของหัวใจ กำรเต้นของหัวใจ 1 ครั้งจะประกอบดว้ยกำรบีบตัว (Systole) 

และกำรคลำยตัวของหัวใจ (Diastole) ทั้งห้องบนและห้องลำ่ง ซึ่งโดยปกติจะแบ่งจังหวะกำรเต้นของ
หัวใจออกเป็น 2 จังหวะโดยยึดตำมหัวใจห้องล่ำงเป็นหลักคอื 

จังหวะกำรบีบตัว เป็นจังหวะที่ลิ้นหัวใจไตรคัสปิดและลิ้นหัวใจไมตรัลปิดและหัวใจ
ห้องล่ำงขวำ-ซ้ำยบีบตัวเพื่อน ำเลือดผ่ำนลิ้นหัวใจพูลโมนิคและลิ้นหัวใจเอออร์ติกซึ่งเปิดออกไปสู่    
เส้นเลือดแดงพัลโมนำรี่และเส้นเลือดแดงเอออร์ตำ โดยหัวใจห้องล่ำงขวำบีบเลือดไปที่เส้นเลือด
แดงพัลโมนำรี่เพื่อไปฟอกเลือดที่ปอดและหัวใจห้องล่ำงซ้ำยบีบเลือดไปที่เส้นเลือดแดงเอออร์ตำ เพื่อ
น ำเลือดแดงไปเลี้ยงเนื้อเยื่อทั่วร่ำงกำย 

จังหวะกำรคลำยตัว เป็นจังหวะที่ลิ้นหัวใจพูลโมนิคและลิ้นหัวใจเอออร์ติกปิด ส่วน
ลิ้นหัวใจไตรคัสปิด และลิ้นหัวใจไมตรัล จะเปิดออกท ำให้เลือดที่อยู่ในหัวใจห้องบนไหลลงสู่หัวใจห้อง
ล่ำง ซึ่งเป็นจังหวะเดียวกับที่หัวใจห้องล่ำงทั้งขวำและซ้ำยคลำยตัวเพื่อรับ  จำกนั้นจะเริ่มเข้ำรอบใหม่
ของกำรเต้นของหัวใจ (สัญญำ ร้อยสมมุติ 2555) 
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1.2.2   โรคลิ้นหัวใจผิดปกติและกำรรักษำ 

หำกลิ้นหัวใจมีควำมผิดปกติ ไม่ว่ำจะเกิดกำรตีบ (Stenosis) หรือรั่ว (Regurgitation) 
ลักษณะของลิ้นหัวใจตีบ หมำยถึง สภำวะที่ลิ้นหัวใจมีอำกำรบวมโตจนตีบปิดรูลิ้นหัวใจ ท ำให้ไม่
สำมำรถท ำหน้ำที่เปิด-ปิดห้องหัวได้ตำมปกติ ท ำให้เลือดไหลผ่ำน และไปเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆไม่เพียงพอ 
ลักษณะของลิ้นหัวใจรั่ว หมำยถึง ภำวะที่เลือดสำมำรถไหลย้อนกลับผ่ำนลิ้นหัวใจที่ท ำงำนผิดปกติ
ขณะที่ลิ้นหัวใจปิด จะท ำให้กำรท ำงำนของหัวใจผิดปกติด้วย ไม่สำมำรถสูบฉีดเลือดได้ตำมปกติ (Ibe 
and Punjabi 2012) นอกจำกนั้นยังอำจท ำให้มีเลือดค่ังในปอด ท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรเหนื่อยง่ำย ถ้ำ
เป็นมำกขึ้น จะนอนรำบศีรษะต่ ำไม่ได้ เนื่องจำกอำกำรแน่น และเหนื่อยหำยใจล ำบำก พยำธิสภำพ
หรือสำเหตุของควำมผิดปกติของลิ้นหัวใจ แบ่งได้ดังนี้ 

 ควำมพิกำรของลิ้นหัวใจแต่ก ำเนิด (Congenital Valve Disease) เช่น     ลิ้น
หัวใจตีบ เด็กที่เป็นโรคกลุ่มนี้ จะมีอำกำรตั้งแต่แรกคลอด และมักจะต้อง
รักษำด้วยกำรผ่ำตัด 

 โรคลิ้นหัวใจรูมำติกส์ (Rheumatic Heart Disease) เป็นโรคลิ้นหัวใจผิดปกติ
ชนิดที่พบมำกที่สุดในประเทศไทย เกิดจำกกำรติดเช้ือสเตรปโตคอคคัส   กรุ๊ป 
เอ ท ำให้เกิดไข้รูมำติกส์เมื่อครั้งผู้ป่วยยังเป็นเด็กและมีผลท ำลำยลิ้นหัวใจของ
ผู้ป่วยในระยะยำว  ส่วนมำกจะเริ่มอำกำรแสดงควำมผิดปกติของหัวใจ 5-10 
ปี หลังจำกเป็นไข้รูมำติกส์ 

 โรคลิ้นหัวใจผิดปกติจำกกำรเสื่อมสภำพ (Degenerative Valve Disease) 
ส่วนใหญ่จะพบในกลุ่มผู้ป่วยสูงอำยุ ซึ่งเกิดจำกกำรเสื่อมสภำพของเนื้อเยื่อ
บริเวณลิ้นหัวใจ ส่งผลให้เกิดกำรผิดปกติของกำรท ำงำนของลิ้นหัวใจ เช่น ลิ้น
ไมตรัลรั่ว โดยเกิดจำกตัวลิ้นหัวใจมีกำรเสื่อมสภำพและยืดตัวมำก หรือลิ้น  
เอออร์ติกตีบในผู้สูงอำยุ ซึ่งเกิดจำกกำรเสื่อมสภำพของเนื้อเยื่อและมีหินปูน
มำเกำะสะสมที่ลิ้นหัวใจ (Calcification) 

 โรคลิ้นหัวใจอักเสบจำกกำรติดเช้ือ (Infective Endocarditis) ส่วนใหญ่เกิด
จำกกำรติดเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด (Bacteremia) และตัวเช้ือโรคไป
เกำะกินที่ลิ้นหัวใจ  ผู้ป่วยจะมีอำกำรเฉียบพลัน และหัวใจวำยรุนแรงรวดเร็ว
มำก ซึ่งเกิดจำกกำรฉีกขำดของตัวลิ้นหัวใจ และท ำให้เกิดกำรรั่วของลิ้นหัวใจ
อย่ำงรุนแรง มักพบในผู้ป่วยที่ใช้ ยำเสพติดฉีดเข้ำเส้นโดยใช้เข็มที่ไม่สะอำด
พอ เป็นเหตใุห้เช้ือโรคเข้ำในกระแสเลือดได้ อย่ำงไรก็ตำม สำมำรถพบโรคลิ้น
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หัวใจอักเสบนี้ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ติดยำเสพติดได้ โดยเช้ือโรคเข้ำสู่ร่ำงกำยด้วย
ช่องทำงอื่น เช่น ทำงฟันในผู้ป่วยที่มีกำรอักเสบของฟันหรือฟันผุ 

แนวทำงกำรรักษำผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจผิดปกติ (Alsoufi and d’Udekem 2014) (ส ำนักพัฒนำวิชำกำร
แพทย ์2547) 

 กำรรักษำด้วยยำ (Medical Treatment) ประกอบด้วย ยำดิจิทัลลิส (Digitalis) 
เป็นยำที่ใช้ในผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวจำกกล้ำมเนื้อหัวใจบีบตัวน้อยกว่ำ
ปกติ และช่วยลดอัตรำกำรเต้นของหัวใจในผู้ป่วยที่มีกำรเต้นของหัวใจห้องบน
เต้นพลิ้ว ยำขับปัสสำวะ (Diuretics) ใช้ส ำหรับรักษำควำมดันโลหิตสูงและ
ภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นยำที่ช่วยขับน้ ำและเกลือออกจำกร่ำงกำย          ยำ
ขยำยหลอดเลือด (Vasodilators) มีผลท ำให้หลอดเลือดแดงขยำยใหญ่ข้ึน แรง
ต้ำนทำนในหลอดเลือดทั่วร่ำงกำยจึงลดลง  ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด 
(Anticoagulants) ยำในกลุ่มนี้คือ Warfarin หรือ Coumadin ออกฤทธ์ิยับยั้ง
กำรจับตัวเป็นก้อนของเลือดมักใช้ในผู้ป่วยที่มีปัญหำหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว 
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยหรือลิ้นหัวใจตีบบำงชนิด เพื่อลดโอกำสเกิดลิ่มเลือดในหวัใจ
หลุดไปอุดหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะท ำให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพำต และยำต้ำนเกล็ด
เลือด (Antiplatelet Agents) ออกฤทธ์ิยับยั้งกำรท ำงำนของเกล็ดเลือดไม่ให้
จับตัวกันเป็นกลุ่มก้อน ช่วยลดกำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด ตัวอย่ำงยำ 
กลุ่มนี้ ได้แก่ แอสไพริน 

 กำรรักษำด้วยบอลลูน (Percutaneous Balloon Mitral  Valvulotomy, 
PBMV) เป็นกำรรักษำโรคลิ้นหัวใจตีบ โดยกำรใส่สำยสวนที่มีบอลลูน เข้ำทำง
เส้นเลือดด ำที่บริเวณขำหนีบ และสอดบอลลูนนี้ไปถึงลิ้นหัวใจที่ตีบ และขยำย
ลิ้นโดยบอลลูนน้ัน 

 กำรผ่ำตัด มี 2 ชนิด คือ 
 กำรขยำยลิ้นหัวใจหรือซ่อมลิ้นหัวใจ (Valve Repair) กำรขยำยลิ้น

หัวใจ จะใช้ในกรณีลิ้นหัวใจตีบด้วยกำรผ่ำตัดขยำยรูของลิ้นหัวใจ 
ส ำหรับกำรซ่อมแซม ลิ้นหัวใจจะเป็นกำรเย็บรูของลิ้นหัวใจที่มีกำรรัว่
ของลิ้นหัวใจ 
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 กำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม (Valve Replacement)  ลิ้นหัวใจมี
กำรเสื่อมสภำพมำก มีหินปูนเกำะท ำให้ลิ้นหัวใจแข็ง ปิดและเปิด
ไม่ได้เต็มที่ ส่งผลให้ไม่สำมำรถผ่ำตัดซ่อมแซมได้ จ ำเป็นต้องผ่ำตัด
เอำลิ้นหัวใจเทียมใส่แทน 

 
1.2.3 ประเภทของลิ้นหัวใจเทียม 

ลิ้นหัวใจเทียมเป็นอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ในกำรรักษำผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจผิดปกติ ที่ใช้
ในกำรเปลี่ยนแทนลิ้นเดิม ซึ่งลิ้นหัวใจเทียมในปัจจุบันแบ่งได้ 2 ประเภทคือ ลิ้นหัวใจเทียมแบบโลหะ 
(Mechanical Heart Valve) และ ลิ้นหัวใจแบบเนื้อเยื่อสิ่งมีชีวิต (Bioprosthetic Heart Valve) ซึ่ง
ลิ้นหัวใจเทียมมีกำรใช้ในกำรรักษำกว่ำ 50 ปี และมีกำรออกแบบเพื่อพัฒนำรูปร่ำงลักษณะกำรท ำงำน
ให้ใกล้เคียงธรรมชำติ รวมถึงกำรลดปัจจัยควำมเสียหำยที่ เกิดข้ึนกับลิ้นหัวใจเทียมแสดงใน
ภำพประกอบที่ 1.4  
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ภำพประกอบที่ 1.4 แสดงช่วงเวลำในกำรใช้งำนและพฒันำลิ้นหัวใจเทียม (Dasi et al. 2009) 

8 
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1.2.3.1 ลิ้นหัวใจเทียมแบบโลหะ  

ลิ้นหัวใจเทียมแบบโลหะได้มีกำรประดิษฐ์และผลิตเพื่อน ำมำใช้ในทำง
กำรแพทย์หลำยรูปแบบ โดยลิ้นหัวใจประเภทนี้จะใช้วัสดุชีวภำพ เช่น ไทเทเนียม  
(Titanium) โคบอลต์ (Cobalt) ไพโรไลติก คำร์บอน (Pyrolytic Carbon) เดลรีน 
(Delrin) เทฟลอน (Teflon) และ ดำครอน (Dacron) เป็นต้น (Mohammadi and 
Mequanint 2011) ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ตำมลักษณะกำรออกแบบรูปทรง 

 ลิ้นหัวใจเทียมชนิดลูกบอล (Caged – ball valve) 

ลิ้นหัวใจเทียมชนิดลูกบอล มีลักษณะเป็นลูกบอลทรงกลม อยู่ใน
กรอบโครงที่เป็นโลหะ ท ำหน้ำที่ในกำรควบคุมกำรไหลของเลือด(ภำพประกอบ
ที่ 1.5) เป็นรูปทรงแรกที่ท ำกำรออกแบบโดย Dr. Charles Hufnagel ในปีค.ศ. 
1952 และมีกำรพัฒนำรูปร่ำงจนมีกำรใช้งำนใน ปีค.ศ. 1953 และมีกำรใช้กัน
อย่ำงแพร่หลำย แม้ว่ำลิ้นหัวใจประเภทนี้จะมีควำมแข็งแรง แต่เนื่องจำกแรงดัน
เลือดในปริมำณที่สูงท ำให้เกิดค่ำควำมเครียดเชิงกลสูงในบริเวณลิ้นหัวใจใน
ต ำแหน่งของกำรเปิด จะท ำให้มีกำรพัฒนำรูปแบบเพื่อลดค่ำควำมเครียด
บริเวณลิ้นหัวใจเทียมเพื่อป้องกันกำรเสียหำย 

 ลิ้นหัวใจเทียมชนิดจำนแบบ 1 แผ่น (Tilting disc valve หรือ 
monoleaflet valve) 

ลิ้นหัวใจเทียมชนิดจำนแบบ 1 แผ่น จะประกอบด้วยแผ่นดิสก์เดียว
ค้ ำโดยด้ำนข้ำงหรือตรงกลำงของเสำโลหะ มุมเปิดของแผ่นดิสก์เมื่อเทียบกับ
ฐำนอยู่ในช่วง 60 องศำถึง 80 องศำ (ภำพประกอบที่ 1.6) ลิ้นหัวใจประเภทนี้
จะท ำให้ลักษณะกำรไหลของเลือดมีปริมำณที่มำกข้ึนกว่ำลิ้นหัวใจเทียมชนิด  
ลูกบอลเนื่องจำกกำรเปิดออกของแผ่นดิสก์ท ำให้เกิดช่องว่ำงขนำดใหญ่ให้เลอืด
ไหลผ่ำนแต่เมื่อลิ้นหัวใจชนิดจำนแบบ 1 แผ่นเปิดออกกว้ำงสุดท ำให้เกิด
ช่องว่ำง 2 ช่อง และมีควำมแตกต่ำงกันท ำให้กำรไหลของเลือดปั่นป่วนมำกขึ้น
(Pibarot and Dumesnil 2009) 
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 ลิ้นหัวใจเทียมชนิดจำนแบบ 2 แผ่น (Bileaflet valve) 

ลิ้นหัวใจเทียมชนิดจำนแบบ 2 แผ่น ประกอบด้วยแผ่นดิสก์ 2 แผ่น
มีลักษณะรูปทรงเสี้ยวพระจันทร์ (semilunar) แนบมำกับแหวนของลิ้นโดย   มี
บำนพับขนำดเล็กท ำหน้ำที่ให้กำรเปิด-ปิด (ภำพประกอบที่ 1.7) มุมของแผ่น
พับเมื่อเทียบกับฐำนจะอยู่ ในช่วง 75 องศำ ถึง 90 องศำ (Pibarot and 
Dumesnil 2009) ลิ้นหัวใจประเภทนี้มีกำรใช้งำนมำกในปัจจุปันเนื่องจำก     
มีกำรเปิดของลิ้นหัวใจที่กว้ำงที่สุดเมื่อเทียบกับสองรูปแบบก่อนหน้ำนี้ ลักษณะ
กำรไหลของเลือดที่ผ่ำนลิ้นหัวใจในขณะที่ลิ้นหัวใจเปิดจะเป็นกำรไหลใน
ลักษณะล ำไอพ่น (Jet Flow) ด้ำนข้ำง 2 ล ำและส่วนกลำงอีก 1 ล ำ ท ำให้
ลักษณะกำรไหลไม่รำบเรียบมีผลส่งให้เกิดควำมเสียหำยได้ (Dasi et al. 2009) 

 

 

ภำพประกอบที่ 1.5 ลักษณะของลิ้นหัวใจเทียมชนิดลูกบอล (a) Hufnagel–Lutice, (b) Starr–
Edwards (Mohammadi and Mequanint 2011) 

 



11 
 

 

 

ภำพประกอบที่ 1.6 ลักษณะของลิ้นหัวใจเทียมชนิดจำนแบบ 1 แผ่น (a) Bjork–Shiley valves, (b) 
Medtronic–Hall valves (Mohammadi and Mequanint 2011) 

 

 

 

ภำพประกอบที่ 1.7 ลักษณะของลิ้นหัวใจเทียมชนิดจำนแบบ 2 แผ่น (Mohammadi and 
Mequanint 2011) 
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1.2.3.2 ลิ้นหัวใจเทียมแบบเนือ้เยื่อสิ่งมีชีวิต 

ประกอบด้วย 2 ประเภท ได้แก่ ลิ้นหัวใจที่ท ำจำกสิ่งมีชีวิตอื่น (Xenograft 
Heart Valve) และลิ้นหัวใจที่ท ำจำกเนื้อเยื่อของมนุษย์ (Homograft Heart Valve)   

 ลิ้นหัวใจที่ท ำจำกสิง่มีชีวิตอื่นมี 2 ชนิด 

 ลิ้นหัวใจเทียมที่มีโครงเพื่อให้ลิ้นทรงรูปอยู่ได้ (Stent-Mounted 
Valve) ใช้ได้ทั้ง ลิ้นไมทรัล , ลิ้นเอออร์ติกหรือ ลิ้นไตรคัสปิต จะ
ประกอบไปด้วย 2 ประเภทคือ ลิ้นหัวใจเทียมที่ท ำจำกลิ้นหัวใจหมู 
(Porcine Valve) และ ลิ้นหัวใจเทียมที่ท ำมำจำกเยื่อหุ้มหัวใจวัว 
(Bovine Pericardial Valve) ดังในภำพประกอบที่ 1.8 

 ลิ้นหัวใจเทียมที่ไม่มีโครง (Stentless Valve) ใช้ได้ใน เอออร์ติก 
โดยท ำจำกลิ้นหัวใจหมู ลิ้นหัวใจเทียมที่ท ำมำจำกเยื่อหุ้มหัวใจวัว 

 
 ลิ้นหัวใจจำกเนือ้เยื่อของมนุษย ์

 ลิ้นหัวใจนี้ได้มำจำกผู้บริจำคอวัยวะ วิธีนี้เป็นกำรน ำลิ้นหัวใจจำกผู้เสียชีวิต
ที่ได้แสดงควำมจ ำนงบริจำคอวัยวะไว้ตั้งแต่ก่อนเสียชีวิต หรือได้รับอนุญำตจำกญำติ
ผู้เสียชีวิตให้น ำลิ้นหัวใจมำใช้ประโยชน์ได้ ซึ่งถ้ำน ำมำผ่ำนกระบวนกำรเตรียมและ
เก็บโดยวิธีพิเศษจะสำมำรถเก็บรักษำไว้ใช้ได้ถึง 5 ปี   

 

ภำพประกอบที่ 1.8 ลักษณะลิ้นหัวใจแบบเนื้อเยื่อที่ท ำมำจำกสิ่งมีชีวิตอื่น (a) ลิ้นหัวใจเทียมที่ท ำจำก 
ลิ้นหัวใจหมู และ (b) ลิ้นหัวใจเทียมที่ท ำมำจำกเยื่อหุ้มหัวใจวัว (Mohammadi 
and Mequanint 2011)    

                        1.2.3.3 ข้อดีและข้อเสียของลิ้นหัวใจเทียม (ส ำนักพัฒนำวิชำกำรแพทย์ 2547) 
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ตำรำงที่ 1.1 เปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของลิ้นหัวใจแบบโลหะกับแบบเนือ้เยื่อสิ่งมีชีวิต 

 ลิ้นหัวใจเทียมแบบโลหะ ลิ้นหัวใจเทียมแบบเน้ือเยื่อสิ่งมีชีวิต 

ข้อด ี
ลิ้นหัวใจท ำมำจำกโลหะ จงึคงทนไมม่ีกำร
เสื่อมสลำย 

ไม่ต้องกินยำกันเลือดแข็งและเกิดลิม่
เลือดที่ลิ้นหัวใจน้อย 

ข้อเสีย 

 ต้องกินยำกันเลือดแข็งตัว
(anticoagulation) ตลอดชีวิต 

 เกิดลิม่เลือดจำกลิ้นหัวใจบริเวณ
เนื้อเยื่อรอบๆได ้

 เกิดกำรติดเช้ือทีล่ิ้นหัวใจใหม่ได้ 

 มีเสียงของลิ้นหัวใจดงัรบกวน 

ลิ้นหัวใจใหมจ่ะเสื่อมสภำพภำยใน 5-
10 ปี ท ำให้ต้องท ำผ่ำตัดใหม ่

 

1.2.3.4 กำรเลือกลิ้นหัวใจเทียมเพื่อเปลี่ยนใหผู้้ป่วย 

ถึงแม้ว่ำในกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจให้แก่ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจผิดปกติจะมี
ชนิดลิ้นหัวใจให้เลือกหลำยชนิด ซึ่งมีควำมแตกต่ำงกันในคุณลักษณะ คุณสมบัติ 
อำยุกำรใช้งำน ควำมยำกง่ำยในกำรผ่ำตัดรวมถึงรำคำ แต่สิ่งหนึ่งที่ควรตระหนักและ
เป็นเรื่องส ำคัญคือ ลิ้นหัวใจแต่ละชนิดไม่สำมำรถใช้ทดแทนกันได้ ผู้ป่วยแต่ละรำย
จะมีชนิดของลิ้นหัวใจที่เหมำะสมที่สุด เพียงชนิดเดียวเท่ำนั้น ศัลยแพทย์ผู้ท ำกำร
ผ่ำตัดจ ำเป็นต้องพิจำรณำอย่ำงรอบคอบในกำรเลือกใช้ลิ้นหัวใจให้เหมำะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละรำย ซึ่งต้องอธิบำยเหตุผลและรำยละเอียดให้ผู้ป่วยเข้ำใจด้วย 

 

 

 

 

กำรเลือกลิ้นหัวใจเทียมเพือ่เปลี่ยนให้ผูป้่วยต้องค ำนึงถึงปัจจยัที่เกี่ยวข้องหลำยๆ 
ประกำรทีส่ ำคัญมี 5 ประกำรคือ 
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 ควำมคงทนและอยู่นำน (Durability) 

 กำรที่ผู้ป่วยต้องได้กินยำกันเลือดแข็งตัวตลอดชีวิต  ในรำยที่ใช้ลิ้นหัวใจที่ท ำ
มำจำกโลหะ 

 อำยุของผู้ป่วยเนื่องจำกลิ้นหัวใจที่ท ำจำกสิ่งมีชีวิตอื่นมีกำรเสื่อมสภำพที่
รวดเร็วในผู้ป่วยอำยุน้อย 

 ต ำแหน่งที่ใส่ทดแทน เนื่องจำกลิ้นหัวใจเทียมแบบเนื้อเยื่อสิ่งมีชีวิตใน
ต ำแหน่งไมทรัลจะเสื่อมเร็วกว่ำ 

 พลศำสตร์ของเลือด (Hemodynamics) 
 ใน ต ำแหน่งไมทรัลมีกำรแนะน ำว่ำผู้ป่วยอำยุน้อยกว่ำ 60 ปี ควร

ใช้ลิ้นหัวใจเทียมแบบโลหะ 
 ใน ต ำแหน่งเอออร์ติกมีกำรแนะน ำว่ำใช้ลิ้นหัวใจเทียมแบบโลหะได้

ทุกอำยุ แต่ถ้ำผู้ป่วยอำยุมำกกว่ำ 70 ปี ควรใช้ลิ้นหัวใจเทียมแบบ
เนื้อเยื่อสิ่งมีชีวิต 

1.2.4 ควำมผิดปกติของลิ้นหัวใจเทียม 

 หลังจำกที่ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมเพื่อใหก้ำรท ำงำน
ของหัวใจเป็นปกติ ผู้ป่วยต้องท ำกำรดูแลรักษำและระวังควำมเสียหำยที่เกิดข้ึนกับลิ้นหัวใจเทียม
เพื่อให้มีอำยุกำรใช้งำนที่ยำวนำน โดยกำรรับประทำนยำเพื่อป้องกันกำรเกิดลิ่มเลือดเกำะอุดตัน     
ลิ้นหัวใจ แต่ปัญหำที่เกิดข้ึนกับลิ้นหัวใจเทียมท ำให้เกิดควำมเสียหำยยังมีสำเหตุอื่นอีกเช่น เกิดจำก
ลักษณะโครงสร้ำงของลิ้นหัวใจเทียม กำรเสื่อมสภำพของลิ้นหัวใจเทียม กำรรั่วของลิ้นหัวใจเทียม 
และเยื่อบุหัวใจอักเสบ (Dasi et al. 2009) (Dominik and Zacek 2010) ภำวะแทรกซ้อนเหล่ำน้ีเช่ือ
ว่ำจะเกี่ยวข้องกับกำรกำรไหลเวียนของเลือดที่ไม่มีรูปแบบในบริเวณของลิ้นหัวใจในทำงสรีรวิทยำ
นอกจำกนี้รูปแบบกำรไหลที่ผิดปกติอำจท ำให้ลิ้นหัวใจเกิดกำรสะสมพอกพูนของครำบหินปูนและกำร
ฉีกขำดของเนื้อเยื่อจำกแรงเฉือนของผิวของลิ้นหัวใจ ภำพประกอบที่  1.9 แสดงให้เห็นถึงสิ่งที่มีกำร
ตั้งสมมติฐำนว่ำจะมีปัญหำกับลิ้นหัวใจเทียม โดยแสดงให้เห็นเป็นลิ้นหัวใจเทียมชนิดจำนแบบ 2 แผ่น 
ในต ำแหน่งที่มีกำรไหลย้อนกลับ ท ำให้เกิดควำมเสียหำยกับเม็ดเลือดแดง 
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ภำพประกอบที่ 1.9 แผนผังของลิ้นหัวใจเทียมชนิดจำนแบบ 2 แผ่น ฝังอยู่ในต ำแหน่งที่หลอดเลือดใน
ระหว่ำงกำรไหลย้อนกลับ ที่แสดงให้เห็นเซลล์เม็ดเลือดแดงที่เสียหำยจำก
สภำพแวดล้อมโดยแรงเฉือนสูงของกำรรั่วไหลภำยในช่องว่ำง (รูปบน) ขณะมีกำร
ไหลไปข้ำงหน้ำ (รูปล่ำง) ขณะมีกำรรั่วไหลย้อนกลับ (Dasi et al. 2009) 

 
 1.2.4.1 ลักษณะกำรไหลของเลือดผ่ำนลิ้นหัวใจเทียม 

 ลิ้นหัวใจเทียมชนิดลูกบอล 

 ในระหว่ำงช่วงกำรไหลไปข้ำงหน้ำกำรไหลของเลือดเป็นล ำไอพ่นแบบเส้น
รอบวงที่แยกจำกลูกบอล กระทบผนังหลอดเลือดแล้วไหลไปตำมผนังและในระหว่ำงกำรรั่วไหล
ย้อนกลับลูกบอลย้ำยกลับมำอยู่บนฐำน แต่เกิดช่องว่ำงขนำดเล็กสำมำรถท ำให้เกิดกำรไหลย้อนกลับ 
โดยปรำกฎกำรณ์ดังกล่ำวมีควำมเช่ือว่ำเป็นสำเหตุให้เกิดกำรอุดตันของเกล็ดเลือด (ภำพประกอบที่ 
1.10a ) 
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 ลิ้นหัวใจเทียมชนิดจำนแบบ 1 แผ่น 

 แผ่นดิสก์เอียงเมื่ออยู่ในต ำแหน่งที่เปิดจะก่อให้เกิดช่องใหญ่และช่องเล็ก 
เลือดจะไหลผ่ำนท ำให้เกิดกำรไหลแบบล ำไอพ่นโดยมีสองล ำของควำมเร็วที่แตกต่ำงกันท ำให้
เหนี่ยวน ำให้เกิดกำรหมุนเวียนในกำรเปิดของแผ่นดิสก์ ระหว่ำงกำรปิดแผ่นดิสก์เอียงจะย้ำยกลับและ
อยู่บนฐำนเพื่อปิดลิ้นหัวใจแต่จะเกิดช่องว่ำงขนำดเล็กซึ่งอำจจะอยู่ที่บริเวณขอบของแผ่นดิสก์จึงท ำให้
เกิดกำรรั่วไหลเล็กน้อย นอกจำกนี้กำรออกแบบแผ่นเอียงรวมถึงกลไกกำรยึดแผ่นดิสก์ มีผลเกี่ยวข้อง
กับแรงเฉือนบนขอบของกำรรั่วไหลจึงส่งเสริมให้เกิดควำมเสียหำยในเลือด (ภำพประกอบที่ 1.10b) 

 ลิ้นหัวใจเทียมชนิดจำนแบบ 2 แผ่น 

กำรเปิดของลิ้นแผ่นพับจะแบ่งพื้นที่ที่มีอยู่ส ำหรับกำรไหลเข้ำมำเป็นสำม
ส่วนโดยสองส่วนจะไหลแบบล ำไอพ่นในด้ำนข้ำงและกำรไหลแบบล ำไอพ่นในส่วนตรงกลำงของ     
ลิ้นหัวใจ ในระหว่ำงข้ันตอนกำรไหลของกำรรั่วไหลของแผ่นลิ้นจะหมุนไปปิดแผ่นลิ้นให้ปิดที่บริเวณ
ฐำน อย่ำงไรก็ตำมกำรออกแบบของลิ้นหัวใจเทียมชนิดจำนแบบ 2 แผ่น จะมีระดับของกำรไหลของ
กำรรั่วไหลผ่ำนช่องว่ำงบี-ดำตัม (b-datum) และช่องว่ำงรอบนอก แต่ส่วนใหญ่เกิดข้ึนในช่องว่ำงของ
แผ่นลิ้น กำรไหลผ่ำนพื้นที่ของแผ่นลิ้นระหว่ำงกำรปิดถูกออกแบบมำเพื่อป้องกันพื้นที่ของภำวะหยุด
นิ่งและยับยั้งกำรก่อตัว microthrombus แต่ควำมส ำคัญของกำรไหลกลับนี้ได้แสดงถึงควำมเป็น
อันตรำยต่อเซลล์เม็ดเลือด (ภำพประกอบที่ 1.10c) 

 ลิ้นหัวใจแบบเนื้อเยื่อสิ่งมีชีวิต 

 ลิ้นหัวใจแบบเนื้อเยื่อสิ่งมีชีวิตจะประกอบด้วยแผ่นของลิ้น 3 แผ่น กำรเปิด
ของลิ้นหัวใจจะเปิดออกในส่วนกลำงของลิ้นหัวใจท ำให้กำรไหลเกิดข้ึนตรงกลำงของหลอดเลือด ซึ่ง
ลักษณะกำรเปิดและปิดของลิ้นหัวใจประเภทนี้จะมีลักษณะที่คล้ำยกับลิ้นหัวใจแบบธรรมชำติ 
(ภำพประกอบที่ 1.10d) 
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 Type Forward flow Leakage flow 

a 

   

b 

   

c 

 
  

d 

   
 

ภำพประกอบที่ 1.10 ลักษณะกำรไหลของลิ้นหัวใจเทียมในรูปแบบต่ำงๆในระหว่ำงขณะมีกำรไหลไป
ข้ำงหน้ำ (ซ้ำย) และกำรรั่วไหลย้อนกลับ (ขวำ) (Dasi et al. 2009) 
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1.2.5  ระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต ์

เป็นระเบียบวิธีเชิงตัวเลขเพื่อใช้ในกำรค ำนวณหำผลเฉลยโดยกำรประมำณค่ำของ
ปัญหำ โดยกำรแบ่งรูปร่ำงขอบเขตของปัญหำออกเป็นช้ินส่วนย่อยๆที่เรียกว่ำเอลิเมนต์ (Element) 
แล้วสร้ำงสมกำรของแต่ละเอลิเมนต์ให้สอดคล้อง โดยเอลิเมนต์ต่ำงๆเหล่ำนี้จะ เช่ือมต่อกันที่จุดต่อ 
(Node)  ซึ่งเป็นต ำแหน่งที่จะค ำนวณหำค่ำของตัวแปรตำมที่ต้องกำร  จุดเด่นของระเบียบวิธีไฟไนต์-
เอลิเมนต์คือ สำมำรถจ ำลองรูปร่ำงของวัตถุต่ำงๆได้ใกล้เคียงกับวัตถุจริง ดังนั้นค่ำค ำนวณที่ได้ออกมำ
มีควำมแม่นย ำมำกขึ้น (ปรำโมทย์ เดชะอ ำไพ 2542) 

1.2.5.1 ข้ันตอนทั่วไปของระเบียบไฟไนต์เอลิเมนต์ 

ประกอบด้วย 6 ข้ันตอนคือ 

 กำรแบ่งขอบเขตรูปร่ำงลักษณะของปัญหำที่ต้องกำรที่จะหำผลลัพธ์นั้น
ออกเป็นเอลิเมนต์ย่อยๆ 

 กำรเลือกชนิดและลักษณะกำรกระจำยของผลลัพธ์ (Interpolation) 
ภำยในเอลิเมนต์  

 กำรสร้ำงสมกำรไฟไนต์เอลิเมนต์ที่สอดคล้องกับปัญหำน้ันๆ 

 กำรประกอบสมกำรไฟไนต์เอลิเมนต์ย่อยเข้ำด้วยกัน 

 กำรประยุกต์เงื่อนไขขอบเขตลงในระบบสมกำรแล้วจึงแก้ระบบสมกำร เพือ่
หำตัวไม่รู้ค่ำที่จุดต่อ ซึ่งอำจเป็นค่ำของกำรเคลื่อนตัวเนื่องจำกกำรเสียรปูใน
ของแข็ง  

 กำรค ำนวณค่ำที่ต่อเนื่องอื่นๆหลังจำกค ำนวณค่ำที่จุดต่อจำกข้ันตอนที่ 5 
ออกมำได้แล้ว เช่น หลังจำกรู้กำรเคลื่อนตัวของกำรเสียรูปในของแข็ง    
เป็นต้น (ปรำโมทย์ เดชะอ ำไพ และคณะ 2553) 

ระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ได้พัฒนำจำกกำรแก้ปัญหำของแข็งจำกวิธีกำรหำค่ำ
ต่ ำสุดของพลังงำนศักย์รวมที่เกิดมำจำกแรงกระท ำจำกภำยนอก ในกำรใช้วิธีดังกล่ำวได้สมมุติลักษณะ
กำรกระจำยของกำรเคลื่อนตัว (Displacement) แล้วแก้ปัญหำเพื่อหำผลลัพท์ของกำรเคลื่อนตัว ณ 
จุดต่ำงๆ และค ำนวณหำค่ำควำมเค้น (Stress) และควำมเครียด (Strain) 
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1.2.5.2 สมกำรพื้นฐำนทั่วไปในสำมมิติ (Logan 2002) (ปรำโมทย์ เดชะอ ำไพ 2542) 

 ควำมสมดุลของของแข็งที่มีควำมยืดหยุ่นในสำมมิติ คือ x-y-z โคออร์ดิเนตดังแสดง
ในภำพประกอบที่ 1.11 

 

ภำพประกอบที่ 1.11 โดเมนและเงื่อนไขขอบเขตของวัตถุทรงตันภำยใต้แรงกระท ำใดๆ 

 
สมกำรเชิงอนุพันธ์ซึ่งแสดงควำมสมดุลของแนวแรงในแนวแกน x, y และ z คือ 

∂𝜎𝑥

∂x
+ 

∂𝜏𝑥𝑦

∂y
+

∂𝜏𝑥𝑧

∂z
= 0 

∂𝜏𝑥𝑦

∂x
+ 

∂𝜎𝑦

∂y
+

∂𝜏𝑦𝑧

∂z
= 0 

∂𝜏𝑥𝑧

∂x
+

∂𝜏𝑦𝑧

∂y
+

∂𝜎𝑧

∂z
= 0 

โดยที่ 𝜎𝑥 , 𝜎𝑦  และ 𝜎𝑧  แทนค่ำควำมเค้นฉำก (Normal Stress) ในแนวแกน x, y และ z 

 และ𝜏𝑥𝑦 , 𝜏𝑥𝑧 และ𝜏𝑦𝑧 แทนควำมเค้นเฉือน (Shearing Stress)  

บนผิวรอบนอกของวัตถุจะประกอบด้วยเงื่อนไขขอบเขตที่แตกต่ำงกัน อำจมีกำรก ำหนดเงื่อนไขของ
ควำมเค้นผิว (Surface Traction) สำมำรถเขียนในรูปทั่วไปได้คือ 

𝑇 = 𝑇𝑥𝑖 + 𝑇𝑦𝑗 + 𝑇𝑧𝑘                                      (1.2) 

X 

Z 

Y 
σX 

σz 

τXz 
σy 

τXy 

τyz 

N 
T 

(1.1) 
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โดย 𝑇𝑥, 𝑇𝑦 และ 𝑇𝑧 แทนค่ำควำมเค้นที่ผิวในแนวแกน x, y และ z ค่ำควำมเค้นที่ผิวเหล่ำนี้ 

สำมำรถเขียนในรูปแบบควำมเค้นย่อยต่ำงๆได้ดังนี้ 

{

𝑇𝑥

𝑇𝑦

𝑇𝑧

} = [

𝜎𝑥 𝜏𝑥𝑦 𝜏𝑥𝑧

𝜏𝑥𝑦 𝜎𝑦 𝜏𝑦𝑧

𝜏𝑥𝑧 𝜏𝑦𝑧 𝜎𝑧

] { 

𝑛𝑥

𝑛𝑦

𝑛𝑧

 }                           (1.3) 

โดย 𝑛𝑥 , 𝑛𝑦 และ𝑛𝑧 เป็นทิศทำงโคไซน์ (Direction Cosines) ของเวกเตอร์ 

𝑁 = 𝑛𝑥𝑖 + 𝑛𝑦𝑗 + 𝑛𝑧𝑘                     (1.4) 

ซึ่งเป็นเวกเตอร์หนึ่งหน่วย (Unit Vector) ที่ตั้งฉำกกับผิว ณ จุดที่ก ำลังพิจำรณำ ค่ำควำมเค้นย่อย 
(Stress Components) ต่ำงๆ มีควำมสัมพันธ์กับค่ำของควำมเครียดย่อย (Strain Components) 
ดังนี ้

{𝜎} = [𝐶]{𝜀}                                           (1.5) 

โดย 

{𝜎}𝑇 = ⌊𝜎𝑥 𝜎𝑦 𝜎𝑧   𝜏𝑥𝑦 𝜏𝑦𝑧 𝜏𝑥𝑧⌋ 

{𝜀}𝑇 = ⌊𝜀𝑥  𝜀𝑦 𝜀𝑧   𝛾𝑥𝑦 𝛾𝑦𝑧 𝛾𝑥𝑧 ⌋ 

โดย 𝜀𝑥 , 𝜀𝑦 และ 𝜀𝑧 แทนค่ำควำมเครียดฉำก (Normal Strain) ในแนวแกน x, y และ z 

     𝛾𝑥𝑦 ,𝛾𝑦𝑧 และ 𝛾𝑥𝑧 แทนควำมเครียดเฉือน (Shearing Strain) 

เมทริกซ์ [𝐶] แทนเมทรกิซ์ควำมยืดหยุ่นของวัสดุ (Material elasticity Matrix) 
ซึ่งมรีำยละเอียดดังนี ้

[𝐶] =  
𝐸

(1+𝜈)(1−2𝜈)

[
 
 
 
 
 
1 − 𝜈

𝜈
𝜈
0
0
0

𝜈
1 − 𝜈

𝜈
0
0
0

𝜈
𝜈

1 − 𝜈
0
0
0

0
0
0

(1 − 2𝜈)/2
0
0

0
0
0
0

(1 − 2𝜈)/2
0

0
0
0
0
0

(1 − 2𝜈)/2]
 
 
 
 
 

  (1.6) 

โดย 𝐸 แทนค่ำโมดูลสัของควำมยืดหยุ่น (Modulus of Elasticity) และ 𝜈 แทนค่ำอัตรำส่วนของ 
ปัวส์ซง (Poisson’s Ratio) 
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  ค่ำควำมเครียดย่อยต่ำงๆสำมำรถเขียนในรูปแบบของกำรเคลื่อนที่กำรเคลื่อนตัว u, 
v, w ได้ตำมทฤษฎีของกำรเสียรปูน้อย (Small Deformation Theory) ดังนี ้

𝜀𝑥 = 
𝜕𝑢

𝜕𝑥
,  𝜀𝑦 =

𝜕𝑣

𝜕𝑦
, 𝜀𝑧 =

𝜕𝑤

𝜕𝑧
                           (1.7) 

𝛾𝑥𝑦 = 
𝜕𝑢

𝜕𝑦
+

𝜕𝑣

𝜕𝑥
, 𝛾𝑦𝑧 = 

𝜕𝑣

𝜕𝑧
+

𝜕𝑤

𝜕𝑦
, 𝛾𝑥𝑧 = 

𝜕𝑤

𝜕𝑥
+

𝜕𝑢

𝜕𝑧
      (1.8) 

เมื่อทรำบค่ำกำรเสียรปู u, v, w แล้วนั้น สำมำรถน ำไปค ำนวณหำค่ำควำมเครียด
ย่อยและค่ำควำมเค้นย่อยตำมสมกำร (1.7), (1.8) และ (1.5) ตำมล ำดับ 

 
1.2.5.3 ข้อได้เปรียบของวิธีไฟไนต์เอลิเมนต ์(จักร์ชัย สุวรรณเนำว์ 2549) 

- สำมำรถสร้ำงแบบจ ำลองของโครงสร้ำงที่มีรูปร่ำงลักษณะที่ซับซ้อนได้เป็นอย่ำงดี
และสะดวก และก ำหนดวัสดุที่ใช้กับแบบจ ำลองต่ำงชนิดกันได้โดยไม่ยุ่งยำก 

- สำมำรถจ ำลองกำรกระท ำของโหลดในสภำวะต่ำงๆ สำมำรถวิเครำะห์ปัญหำใน
เงื่อนไข ขอบเขตต่ำงๆ 

- สำมำรถเลือกขนำดของเอลิเมนต์ในขนำดต่ำงๆและบริเวณที่สนใจได้ 

 
1.2.5.4  ควำมล้ำ (Fatigue) (Dowling 2004) 

เมื่อวัสดุถูกแรงซึ่งต่ ำกว่ำค่ำควำมเค้นต้ำนทำนประลัย (Ultimate  Strength)  มำ
กระท ำซ้ ำ ๆ กัน ส่งผลให้เกิดกำรแตกหักข้ึนได้ เนื่องจำกเกิดควำมล้ำข้ึน ควำมล้ำที่เกิดในวัสดุเป็น
สำเหตุใหญ่ของกำรเสียหำยของช้ินงำนต่ำง ๆ  เพรำะตลอดอำยุงำนของช้ินงำน จะต้องเกิดควำมเค้น
สลับไปสลับมำท ำให้เกิดกำรล้ำข้ึนในช้ินส่วนต่ำงๆได้ จำกกำรศึกษำพบว่ำควำมล้ำจะเกิดเป็น 2 ระยะ 
คือ  ระยะแรกจะเกิดรอยแตกข้ึน เมื่อมีควำมเค้นรวมศูนย์ (Stress Concentration) ในบริเวณนั้น  
ระยะที่สอง เมื่อมีควำมเค้นซ้ ำไปซ้ ำมำรอยแตกจะโตข้ึน จะมีพื้นที่ภำคตัดขวำงของวัสดุลดลง  จนกระ
ทั้งแรงกระท ำต่อหน่วยพื้นที่สูงกว่ำค่ำควำมเค้นต้ำนทำนประลัย วัสดุก็จะแตกหักจำกกัน ค่ำควำมเค้น
ที่จะท ำให้วัสดุแตกหักได้ที่จ ำนวนรอบของควำมเค้นรอบนั้น ๆ เรียกว่ำ ควำมแข็งแกร่งต่อกำรล้ำ
(Fatigue Strength) ส ำหรับโลหะโดยเฉพำะพวกโลหะจะมีค่ำควำมเค้นอยู่ค่ำหนึ่ง  ซึ่งถ้ำใช้ควำมเค้น
ต่ ำกว่ำนี้แล้วไม่ว่ำจ ำนวนรอบของแรงกระท ำจะเป็นเท่ำใดวัสดุจะไม่แตกออกค่ำควำมเค้นน้ีเรียกว่ำ  
ขีดจ ำกัดควำมทนทำน (Endurance Limit) 
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กำรทดสอบหำสมบัติทำงควำมล้ำมำรับภำระตำมที่ก ำหนดที่มีกำรเปลี่ยนแปลงเป็น
คำบและมีกำร ก ำหนดพำรำมิเตอร์ ในกำรทดสอบต่ำง ๆ ดังต่อไปนี้ (ภำพประกอบที่ 1.12)  

- ค่ำควำมเ ค้นสูงสุด  (Maximum Stress, 𝜎𝑚𝑎𝑥 ) และค่ำควำมเค้นต่ ำสุด 
(Minimum Stress, 𝜎𝑚𝑖𝑛 ) 

- แอมปลิจูดควำมเค้น (Stress Amplitude, 𝜎𝑎 ) คือ ปริมำณของโหลดที่กระท ำ
ต่อช้ินงำนซึ่งเป็นไปได้ทั้งควำมเค้น หรือควำมเครียด โดยหำได้จำก 
 

𝜎𝑎 = 
𝜎𝑚𝑎𝑥−𝜎𝑚𝑖𝑛

2
                             (1.7)    

- ควำมเค้นกลำง (Mean Stress, 𝜎𝑚 ) คือ ค่ำเฉลี่ยของปริมำณของโหลดที่
กระท ำต่อช้ินงำน โดยหำได้จำก 
 

𝜎𝑚 = 
𝜎𝑚𝑎𝑥+𝜎𝑚𝑖𝑛

2
                        (1.8)    

 
- อัตรส่วนควำมเค้น (Stress ratio, R) คือค่ำอัตรำส่วนระหว่ำงค่ำควำมเค้นสูงสุด

และควำมเค้นต่ ำสุด หำได้จำก 
 

       𝑅 = 
𝜎𝑚𝑖𝑛

𝜎𝑚𝑎𝑥
                                        (1.9)    

 
 

 

ภำพประกอบที่ 1.12 ลักษณะของกรำฟควำมล้ำที่ได้จำกควำมเค้นเทียบกับเวลำ (Dowling 2004) 
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กำรหำอำยุกำรใช้งำนจำกกำรทดสอบควำมล้ำตำมสมกำร (1.10) 

 𝜎𝑎𝑟 = 𝜎𝑓
′ (2𝑁𝑓)

𝑏
                                        (1.10) 

โดยที่  𝜎𝑎𝑟  คือ ค่ำควำมเค้นที่แปรปรวน (Stress Variable)  หำจำกสมกำร  𝜎𝑎𝑟 = 
 𝜎𝑎

1−
 𝜎𝑚
 𝜎𝑢

 

𝜎𝑓
′  คือ ค่ำคงที่ที่เหมำะสม (Fitting Constants) 

𝑁𝑓 คือ จ ำนวนรอบอำยุของควำมล้ำ (Fatigue Life) ของวัสด ุ

𝑏   คือ เลขช้ีก ำลังควำมต้ำนทำนควำมล้ำ (Fatigue Strength Exponent) 

 

1.2.5.5 ค่ำควำมปลอดภัย (Factor of Safety, FOS) (ศุภชัย ตระกูลทัพย์ทวี 2550) 

ในกำรผลิตและกำรออกแบบช้ินงำน เครื่องจักร สิ่งก่อสร้ำง หรือช้ินส่วนของ
เครื่องจักรกลทั่วไป มักมีกำรออกแบบให้รับแรงไม่เกินแรงประลัย (Ultimate Load) เพรำะเผื่อกำร
รับแรงที่เกิดจำกกำรออกแบบ จนท ำให้ช้ินงำนเกิดควำมเสียหำย ดังนั้นสัดส่วนของแรงประลัยที่จะท ำ
ให้ช้ินงำนเสียหำยหำรด้วยแรงที่ยอมให้ จะเรียกว่ำ ค่ำควำมปลอดภัย 

 

1.2.5.6 ทฤษฎีควำมเสียหำย (Failure Theory) (มนตรี พิรณุเกษตร 2553) 

กำรวิเครำะห์และอธิบำยควำมเสียหำยของวัสดุจะใช้ทฤษฎีควำมเสียหำยท ำนำยกำร
ครำกตัวของวัสดุเหนียว และกำรแตกหักในวัสดุเปรำะ โดยในวัสดุเหนียวจะพิจำรณำควำมเสียหำย
ของวัสดุ 2 ทฤษฎีคือ ทฤษฎีควำมเค้นเฉือนสูงสุด (Maximum Shear Stress Theory) และ ทฤษฎี
พลังงำนของกำรผิดรูปสูงสุด (Maximum Distortion Energy Theory) โดยในวัสดุเปรำะจะพิจำรณำ
ควำมเสียหำยของวัสดุ 2 ทฤษฎีคือ ทฤษฎีควำมเค้นหลักสูงสุด (Maximum Normal Stress 
Theory) และทฤษฎีคูลอมบ์-โมร์ (Coulomb-Mohr Theory)  

วัสดุเหนียว 

ทฤษฎีควำมเค้นเฉือนสูงสุด (Maximum Shear Stress Theory) 
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 ทฤษฎีควำมเค้นเฉือนสูงสุดก ำหนดให้ใช้เป็นเกณฑ์ในกำรพิจำรณำกำรครำกตัวของวัสดุ
เหนียวซึ่งมีสำเหตุมำจำกกำรเกิดสลิป (Slip) ภำยใตก้ำรดึงทดสอบช้ินงำน โดยทฤษฎีกล่ำวว่ำ “ควำม
เสียหำยอันเกิดจำกกำรครำกตัวจะเริ่มข้ึนเมื่อควำมเค้นเฉือนสูงสุดภำยในเนื้อวัสดุภำยใต้แรงกระท ำ
ทั่วไปนั้นเท่ำกับควำมเค้นเฉือนสูงสุดซึ่งเกิดข้ึนบนระนำบสลิปของช้ินงำนทดสอบที่ท ำจำกวัสดุชนิด
เดียวกันภำยใต้กำรดึงทดสอบจนถึงจุดครำกตัวของวัสดุดังกล่ำว”  

 ตำมทฤษฎีควำมเค้นเฉือนสูงสุดจะก ำหนดบริเวณที่ไม่ได้รับควำมเสียหำยไว้ภำยในพื่นที่     
หกเหลี่ยมของเทรสกำ (Tresca) ดังแสดงในภำพประกอบที่ 1.13 ถ้ำออกแบบให้สภำวะของควำมเค้น
อยู่ภำยในบริเวณพื้นที่หกเหลี่ยมดัวกล่ำว ช้ินงำนนั้นจะไม่ได้รับควำมเสียหำยเนื่องจำกกำรครำกตัว 
ส ำหรับสภำวะของควำมเค้นสองแกนของวัสดุหนึ่งๆ (σ1, σ2) 

 

ภำพประกอบที่ 1.13 บรเิวณพื้นที่หกเหลี่ยมของเทรสกำ (eFunda, Inc. 2014) 
ทฤษฎีพลังงำนของกำรผิดรปูสงูสุด (Maximum Distortion Energy Theory) 

ทฤษฎีพลังงำนของกำรผิดรูปสูงสุดใช้เกณฑ์พิจำรณำควำมเสียหำยของวัสดุบน
พื้นฐำนของพลังงำนอันเป็นผลมำจำกกำรเปลี่ยนแปลงรูปร่ำงของวัสดุน้ัน โดยควำมเสียหำยนี้เรียกอีก
ช่ือว่ำ ทฤษฎีของวอนมิสเซส (Von Mises Theory) ทฤษฎีนี้อำศัยผลจำกกำรทดสอบวัสดุภำยใต้
ควำมดันที่กระท ำต่อวัสดุทุกทิศทำง ควำมเค้นครำกที่ได้จะมีค่ำมำกกว่ำควำมเค้นครำกที่ได้จำกกำรดึง
ทดสอบอย่ำงง่ำยในทฤษฎีควำมเค้นเฉือนสูงสุดดังแสดงในภำพประกอบที่ 1.14 โดยพลังงำนของกำร
ผิดรูปของวัสดุน้ีจะค ำนึงถึงกำรผิดรูปเชิงเส้นและเชิงมุมไปพร้อมๆกัน 

ทฤษฎีพลังงำนของกำรผิดรูปสูงสุดกล่ำวว่ำ “ควำมเสียหำยโดยกำรครำกตัวของวัสดุ
หนึ่งๆจะเกิดข้ึนได้ก็ต่อเมื่อพลังงำนของกำรผิดรูปของวัสดุภำยใต้ภำระทั่วไปนั้นเท่ำกับพลังงำนของ
กำรผิดรูปที่เป็นผลมำจำกกำรดึงทดสอบอย่ำงง่ำยจนถึงจุดครำกตัวของวัสดุชนิดเดียวกัน” 
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ภำพประกอบที่ 1.14 ควำมเสียหำยของวัสดุตำมทฤษฎีพลังงำนของกำรผิดรูปสูงสุดและทฤษฎีควำม
เค้นเฉือนสงูสุด (eFunda, Inc. 2014) 

 

 

 

 

วัสดุเปรำะ 

เนื่องจำกวัสดุเปรำะภำยใต้กำรดึงและกำรกดทดสอบจะทนต่อควำมเค้นดึงประลัย 
(Tensile Ultimate Strength, σut) หรือ ควำมเค้นอัดประลัย (Compressive Ultimate Strength, 

σuc) ได้ไม่เท่ำกัน โดยทั่วไปวัสดุเปรำะจะทนต่อกำรกดได้ดีกว่ำ กำรก ำหนดเกณฑ์ควำมเสียหำยของ
วัสดุเปรำะจะใช้ทฤษฎีต่อไปนี้ 

ทฤษฎีควำมเค้นหลักสูงสุด (Maximum Normal Stress Theory) 

ทฤษฎีควำมเค้นหลักสูงสุดกล่ำวว่ำ “วัสดุเปรำะภำยใต้ภำระกำรกระท ำทั่วไปจะเกิด
ควำมเสียหำยก็ต่อเมื่อควำมเค้นดึงสูงสุดในวัสดุนั้นมีค่ำเกินกว่ำควำมเค้นดึงประลัย ภำยในกำรดึง
ทดสอบในแนวแกนเดียว หรือควำมเค้นกดสูงสุดในวัสดุนั้นมีค่ำเกินกว่ำควำมเค้นกดประลัย ภำยใน
กำรกดทดสอบในแนวแกนเดียว” 

Von Mises 

 Maximum Shear 
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ทฤษฎีของคูลอมบ์-โมร์ (Coulumb-Mohr Theory) 

ปกติแล้ววัสดุเปรำะจะเสียหำยจำกกำรดึงภำยใต้แรงดึงและเสียหำยจำกกำรเฉือน
ภำยใต้แรงกด จำกแนวคิดจุดน้ีจึงได้มีกำรพัฒนำทฤษฎีควำมเค้นเฉือนสูงสุดส ำหรับวัสดุเหนียวเข้ำกับ
ทฤษฎีควำมเค้นหลักสูงสุดในกำรพิจำรณำควำมเสียหำยของวัสดุเปรำะ ทฤษฎีนี้เรียกว่ำทฤษฎีของ   
คูลอมบ์-โมร์ หรือทฤษฎีควำมเสียดทำนภำยใน ควำมเสียหำยของวัสดุเปรำะจะเกิดข้ึนเมื่อสภำวะของ
ควำมเค้นในวัสดุอยู่นอกเส้นสัมผัสวงกลมของโมร์ดังแสดงในภำพประกอบที่ 1.15 

 

 

ภำพประกอบที่ 1.15 บริเวณปลอดภัยภำยใต้ทฤษฎีของคูลอมบ์-โมร์ (eFunda, Inc. 2014) 

1.3 งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
Li และคณะท ำกำรศึกษำเปรียบเทียบลักษณะกำรไหลของเลือดผ่ำนลิ้นหัวใจเทียม

แบบจ ำลองลิ้นหัวใจเทียมชนิดจำนแบบ 2 แผ่น กับ ลิ้นหัวใจเทียมชนิด 3 แผ่นแสดงในภำพประกอบ
ที่ 1.16 โดยท ำกำรออกแบบและข้ึนรูปช้ินงำนลิ้นหัวใจเทียมน ำไปท ำสอบกำรท ำงำนของลิ้นหัวใจ
เทียมในเค่ืองทดสอบ (Mock Circulatory Loop System) โดยใช้สำรละลำยที่มีคุณสมบัติคล้ำยกับ
เลือด แล้วท ำกำรบันทึกภำพด้วยกล้องดิจิทัลคุณภำพสูงเพื่อศึกษำลักษณะกำรไหล รูปร่ำงกำรไหล 
พบว่ำลิ้นหัวใจเทียมชนิดจำนแบบ 2 แผ่น กำรเปิดของลิ้น แผ่นพับจะแบ่งพื้นที่ที่มีอยู่ส ำหรับกำรไหล
เข้ำมำเป็นสำมส่วนโดยสองส่วนจะไหลแบบล ำไอพ่นในด้ำนข้ำงและกำรไหลแบบล ำไอพ่นในส่วนตรง
กลำงของลิ้นหัวใจ แต่ในลิ้นหัวใจชนิด 3 แผ่นจะมีกำรไหลพุ่งตรงกลำงลิ้นหัวใจซึ่งมีลักษณะคล้ำยกับ
ลิ้นหัวใจในธรรมชำติ  (Li et al. 2011)  
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จำกสิทธิบัตร ฉบับที่ US 6,896,700 B2 เป็นกำรศึกษำของ Po-Chien Lu และ
คณะท ำกำรออกแบบแบบจ ำลองลิ้นหัวใจเทียมที่มีลิ้นหัวใจ 3 แผ่น (Trileaflet Heart Valve) แสดง
ในภำพประกอบที่ 1.17 โดยลิ้นหัวใจเทียมจะประกอบด้วย ฐำนที่มีจุดยึดเพื่อยึดจับกับลิ้นหัวใจ ซึ่ง 
ลิ้นหัวใจทั้ง 3 จะมีข้อต่อจับยึดแบบเว้ำเข้ำด้ำนในในบริเวณด้ำนข้ำงของลิ้นหัวใจ กำรท ำงำนของ    
ลิ้นหัวใจจะเปิดปิดอิสระ โดยลิ้นหัวใจจะเปิดเมื่อมีแรงดันกระทบกับกับลิ้นหัวใจและจะปิดด้วยแรงดนั
ที่ตกลงมำกดลิ้นหัวใจ ซึ่งลิ้นหัวใจเทียมจะควบคุมกำรไหลให้ไหลตรงกลำงลิ้นหัวใจ (Lu et al. 2005) 

 
 Bokeria และคณะ ท ำกำรทดสอบลิ้นหัวใจ ‘TRICARDICS’ ที่มีลิ้นหัวใจ 3 แผ่นท ำ

มำจำกไทเทเนียมที่กำรเปิดของลิ้นหัวใจจะเปิดอย่ำงเต็มที่กับมุมประมำณ 88 องศำแนวกำรไหลของ
เลือดผ่ำนลิ้นหัวใจจะไหลตรงกลำงคล้ำยกับลิ้นหัวใจธรรมชำติและผลจำกกำรศึกษำกำรวิเครำะห์ผล
โดยตรงในผู้ป่วย 9 รำย ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรเปลี่ยนลิ้นไมตรัลในช่วงระยะเวลำ 3-6 เดือนภำยใต้กำร
สังเกตทำงกำรแพทย์ตรวจพบว่ำไม่มีภำวะแทรกซ้อนเนื่องจำกลิ้นหัวใจเทียมสรุปได้ว่ำข้ันตอนกำร
เปลี่ยนกำรใช้ Tricardics ได้พิสูจน์แล้วว่ำมีประสิทธิภำพ (Bokeria et al. 2008)  
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ภำพประกอบที่ 1.16 ลักษณะแบบจ ำลองลิ้นหัวใจเทียมชนิดจำนแบบ 2 แผ่น กับ ลิ้นหัวใจเทียมชนิด 

3 แผ่น ขนำดและต ำแหน่งในกำรทดสอบกำรไหล ภำพมุมบนแสดงพื้นที่กำร
ไหลของเลือดผ่ำนลิ้นหัวใจ และแสดงรูปร่ำงและทิศทำงกำรไหลผ่ำนลิ้นหัวใจ
เทียม (ด้ำนล่ำง) (Li et al. 2011) 
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ภำพประกอบที่ 1.17 แบบจ ำลองลิ้นหัวใจเทียมกำรศึกษำของ Po-Chien Lu และคณะ (Lu et al. 

2005) 
 

Gregoric และคณะ ท ำกำรทดสอบลิ้นหัวใจเทียมแบบ 3 แผ่นในรุ่นต้นแบบใน
ห้องปฏิบัติกำร โดยปลูกถ่ำยลิ้นหัวใจเทียมบริเวณต ำแหน่งลิ้นไมตรัลลงในสัตว์ทดลองเป็นเวลำ 1 ปี 
โดยแผ่นลิ้นหัวใจเทียมท ำมำจำกไฟโรไลติก คำร์บอน และฐำนของลิ้นหัวใจท ำมำจำกไทเทเนียม และ
ท ำกำรเปรียบเทียบกับลิ้นหัวใจเทียมแบบ 2 แผ่นพบว่ำเหตุกำรณ์ที่เกิดลิ่มเลือดอุดตันไม่มีนัยส ำคัญ
ทำงคลินิก และไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญระหว่ำงผลที่ได้จำกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ดังนั้นลิ้นหัวใจเทียมแบบ 3 แผ่นในรุ่นต้นแบบมีกำรด ำเนินกำรใช้ได้อย่ำงปลอดภัยและมีประสิทธิภำพ
ในต ำแหน่งลิ้นไมตรัลจำกกำรศึกษำแสดงกำรประเมินผลของหัวใจเทียมแบบ 3 แผ่นในรุ่นต้นแบบเปน็
ทำงเลือกที่เทียบเท่ำกับ หัวใจเทียมแบบ 2 แผ่น (Gregoric et al. 2004) 

Kumar และ Mathew ท ำกำรออกแบบลิ้นหัวใจแบบใหม่ที่มี 3 แผ่นและตรวจสอบ
พฤติกรรมทำงกลของแบบจ ำลองโดยใช้ระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ท ำกำรออกแบบแบบจ ำลองทำง
เรขำคณิตของลิ้นหัวใจเทียมโดยใช้ซอฟท์แวร์คอมพิวเตอร์ก ำหนดแรงดันทำงสรีรวิทยำที่แตกต่ำงกัน
ถูกน ำมำใช้ในกำรวิเครำะห์รูปแบบของลิ้นหัวใจเทียม  ผลจำกกำรศึกษำน ำค่ำพฤติกรรมทำงกลจำก
กำรวิเครำะห์แบบจ ำลองเพื่อน ำไปพัฒนำแบบจ ำลอง พิจำรณำขนำดส่วนประกอบลิ้นหัวใจเทียมจำก
ผลในกำรท ำงำนของลิ้นหัวใจ เพื่อให้ประสิทธิภำพของรูปทรงเรขำคณิตที่เหมำะสมส ำหรับกำรท ำงำน
ในระหว่ำงและหลังกำรออกแบบรูปแบบรูปทรงเรขำคณิตของแบบจ ำลอง (Kumar and Mathew 
2011) 
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Kwon ท ำกำรวิเครำะห์โครงสร้ำงโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผลกระทบต่อควำมหนำกับ
ควำมแข็งแรงของโครงสร้ำงของลิ้นหัวใจเทียมแบบ2 แผ่นที่มีลักษณะแผ่นโค้ง บทควำมนี้จะน ำเสนอ
ในกำรรูปแบบที่หลำกหลำยของควำมดันไหลเวียนของเลือดบนพื้นผิวของแผ่นพับที่เน้นโครงสร้ำง
ภำยในของแผ่นลิ้นหัวใจ กำรตรวจสอบโดยใช้เทคนิคกำรวิเครำะห์ โครงสร้ำงทั้งเชิงเส้นและไม่เชิงเส้น 
ส ำหรับกำรเปรียบเทียบ ผลลัพธ์ที่ถูกต้อง มำกข้ึน ควำมหนำของแผ่นโค้งจำก 0.50 มิลลิเมตร ถึง 
0.75 มิลลิเมตร โดยเพิ่มขึ้นครั้งละ 0.05 มิลลิเมตรซึ่งผลจำกกำรวิเครำะห์ด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิ-
เมนต์เหล่ำน้ีเป็น ประโยชน์อย่ำงมำก ในกำรออกแบบลิ้นหัวใจเทียม ในกำรท ำนำย กำรเปลี่ยนแปลง 
ควำมแข็งแรงของโครงสร้ำงของลิ้น โดยท ำกำรมีกำรเปลี่ยนแปลงควำมหนำเพื่อศึกษำผลลัพธ์เชิงกลที่
เกิดข้ึนต่อลิ้น ผลกำรวิเครำะห์ แสดงให้เห็นว่ำมีควำมแข็งแรง ของโครงสร้ำงของแผ่นลิ้นหั วใจตำม
ควำมหนำของแผ่นลิ้นหัวใจ ดังนั้นแผ่นลิ้นหัวใจที่บำงน้อยกว่ำ 0.6 มิลลิเมตรจะไม่เป็นที่น่ำพอใจ 
ส ำหรับกำรใช้งำนในร่ำงกำยของลิ้นหัวใจเทียมและผลจำกกำรทดสอบพบว่ำจุดที่เกิดค่ำควำมเค้น
สูงสุดจะอยู่ในบริเวณของข้อต่อจุดติดระหว่ำงแผ่นพับกับฐำน จึงเป็นจุดที่ต้องค ำนึงในกำรท ำกำร
ออกแบบลิ้นหัวใจเทียม (Kwon 2009) 

ลิ้นหัวใจเทียมเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในกำรรักษำโรคลิ้นหัวใจ และมีพัฒนำรูปร่ำงของ   
ลิ้นหัวใจเทียมให้มีกำรใช้งำนที่คงทนและไม่ก่อให้เกิดปัญหำกับผู้ป่วยหลังได้รับกำรผ่ำตัด ซึ่งปัญหำที่
เกิดข้ึนอีกอย่ำงหนึ่งเกิดจำกโครงสร้ำงลิ้นหัวใจ ท ำให้มีกำรพัฒนำรูปร่ำงของแบบจ ำลองลิ้นหวัใจเทยีม
เป็นชนิด 3 แผ่นและมีลักษณะที่คล้ำยกับลิ้นหัวใจเอออร์ติกและควบคุมกำรไหลให้มีกำรไหลตรงกลำง
ลิ้นหัวใจ ไม่ก่อให้เกิดกำรไหลปั่นป่วนของเลือดที่กระทบจำกลิ้นหัวใจเทียม จึงได้มีกำรพัฒนำและ
ออกแบบแบบจ ำลองลิ้นหัวใจเทียมรูปแบบใหม่เพื่อช่วยลดปัญหำดังกล่ำว  

  
1.4 วัตถุประสงค์ 

 
1.4.1 ท ำกำรออกแบบลิ้นหัวใจเอออร์ติกเทียมแบบโลหะในรูปทรงแบบใหม่ 
1.4.2 ศึกษำค่ำควำมเค้น กำรกระจัด และควำมเครียด ของแบบจ ำลองลิ้นหัวใจ 

เอออร์ติกเทียมโดยกำรวิเครำะห์ด้วยคอมพิวเตอร์ 

1.5 ขอบเขตกำรวิจัย 
 

ออกแบบแบบจ ำลองลิ้นหัวใจเอออร์ติกเทียมในส่วนของรูปทรง ลักษณะลิ้นหัวใจ จดุ
ยึดต่อของลิ้นหัวใจกับฐำน พร้อมท ำกำรค ำนวณและวิเครำะห์ ค่ำควำมเค้น กำรกระจัด และ
ควำมเครียด ที่เกิดข้ึนกับแบบจ ำลองลิ้นหัวใจเทียม โดยใช้กำรวิเครำะห์ด้วยคอมพิวเตอร์ เช่น กำรใช้
ระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ 
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1.6 ผลลัพธ์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 
 
ได้แบบจ ำลองของลิ้นหัวใจเอออร์ติกเทียมแบบโลหะในรูปแบบใหม่ทั้งรูปแบบของ

ลิ้นและจุดยึดต่อ เพื่อน ำไปเป็นต้นแบบให้กำรสร้ำงลิ้นหัวใจเอออร์ติกเทียมและกำรน ำข้อมูลกำร
วิเครำะห์ค่ำควำมเค้น กำรกระจัด และควำมเครียด เพื่อน ำไปปรับปรุงรูปแบบและกำรเลือกใช้วัสดุ
ของลิ้นหัวใจเอออร์ติกเทียมต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 




































































































































































































































































