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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้ใช้ระเบียบวิธีจำลองเชิงตัวเลขในสามมติิเพื่อศึกษาการไหลในหลอดเลือดแดงคอมมอนคาโรติด (CCA) ที่ภายใน
มีการตีบตันบางส่วน และศึกษาผลกระทบของสภาวะการเต้นของชีพจรแบบต่าง ๆ  ในการคำนวณกำหนดให้เลือดเป็นของไหลนิวโต
เนียนและผนังหลอดเลือดไม่ยืดหยุ่น พิจารณาหลอดเลือดกรณีไขมนัอุดตัน 0%, 50%, 75% และ 90% ที่ความเร็วในการไหลเป็นไป
ตามจังหวะชีพจร โดยศึกษาความแตกต่างท่ีเกิดขึ้นที่ขนาดความแรงในการเต้นชีพจร 3 ระดับ ผลการคำนวณพบว่าปริมาณไขมันอุด
ตันและลักษณะการเต้นของชีพจรมีผลต่อการไหล โดยการเพิ่มขนาดความแรงของการเต้นของชีพจรจะส่งผลต่อความเร็วและความ
ดันภายในหลอดเลือดสูงขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณที่ตีบตันมากความเร็วจะยิ่งสูงขึ้น และเมื่อพิจารณาถึงกรณีที่มไีขมันอุดตันใน
เส้นเลือดในระดับที่สูงขึ้น การเพิ่มความแรงของชีพจรส่งผลให้อัตราการไหลของเลือดสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคญั 
คำ ลัก: การไหลเวยีนของเลือด, ระเบียบวิธไีฟไนต์อิลิเมนต์, หลอดเลือดแดงคาโรคติด   
Abstract 

This research uses a three-dimensional numerical simulation of flow in the partially stenotic common 
carotid artery (CCA). The effect of various pulse conditions is considered. In calculations, blood is a Newtonian 
fluid and blood vessel walls are inelastic. Consider 0%, 50%, 75%, and 90% atherosclerosis at various pulse 
conditions. Numerical results demonstrated that the degree of stenosis and the pattern of pulsatile flow 
significantly influenced blood flow patterns. Increasing the pulsatile flow amplitude enhanced blood velocity 
and pressure within the CCA. Especially in areas that are more constricted, the velocity will be higher. When 
considering the case where there is a higher level of fat blockage. Increasing pulse strength results in a significant 
increase in the high blood flow rate. 
Keywords: blood flow, finite element, carotid artery.   
 

1 บทนำ 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นหนึ่งในสาเหตุการตายที่สำคัญ 
[1-3] ซึ่งเกี่ยวกับการไหลเวียนที่ผิดปกติบางรูปแบบในหลอด
เลือดแดงซึ่งเกิดจากการตีบของหลอดเลือดเนื่องจากมีคราบ
ไขม ัน  (plaque) มาอ ุดต ัน  บร ิ เ วณเย ื ่ อบ ุ ผน ั งช ั ้ น ใน 
(endothelium) ของผนังหลอดเลือดแดง ทำให้เกิดภาวะ
หลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) ปกติโรคนี้จะแสดงอาการ
เมื่อถึงระยะรุนแรงหรือวิกฤติและต้องทำการผ่าตัด (surgical 

intervention) แบบทันท่วงที รวมถึงอาจส่งผลให้เกิดโรค
ต่างๆ เพิ่มขึ ้นได้อีก เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
Heart Disease) และโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
เป็นต้น   ความท้าทายนี้เป็นการตรวจจับสัญญาณเตือนการ
เกิดคราบไขมันอุดตันในระยะเริ่มแรก รวมถึงบ่งบอกขนาด
ของไขมันอุดตัน ดังนั้นเป็นสิ่งสำคัญที่ควรศึกษาสิ่งที่สามารถ
แจ้งเตือนหรือบ่งชี้ความอันตรายล่วงหน้าแก่ผู้ป่วยหรือคนที่
ไม่ทราบว่ามีไขมันอุดตันมากรีบให้ไปพบแพทย์และรักษาก่อน
อันตรายมากข้ึน 

761



การประชุมวิชาการเครือข่ายวิศวกรรมเครื่องกลแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 38 
วันที่ 16 - 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 จังหวัดปทุมธาน ี

CST0022 

 

 

 

 

 

นักวิจัยมีความสนใจทั้งการทำการทดลองและการจำลอง
เชิงตัวเลขเพื่อศึกษาพฤติกรรมการไหลภายในหลอดเลือด 
การจำลองการไหลเวียนของเลือด เมื ่อพิจารณาเลือดแบบ
นอนนิวโตเนียน และใช้ LBM กับแบบจำลองความหนืด 
Casson หรือ Carreau-Yasuda [4-6] หรือแบบจำลองกฎ
กำลัง [6-7] หรือใช้การจำลองการไหลแบบปั่นป่วนโดยใช้วิธี 
LES [8]  นอกจากนี ้  Golpayeghani และคณะ [9] ยังได้
ศึกษาผลของโปรไฟล์ความเร็วที่ขึ้นกับเวลาที่มีผลต่อการตีบ
เฉพาะที่ และพิจารณาความแปรผันของความเค้นเฉือนที่ผนัง 
Piskin และคณะ[10 ]  คำนวณความเร็วและความเค้นเฉือน
ของผนัง (WSS) ที่จุดสำคัญหกจุดในหลอดเลือดแดงคาโรติด
แบบสามมิติโดยใช้โปรไฟล์ความเร็ว Womersley ที่ทางเข้า
และใช้รูปร่างของหลอดเลือดที่ได้จากผล CT scan ของผู้ป่วย
จริง ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่าเงื่อนไขขอบเขตอินพุตและความ
ไม่ต่อเนื่องของความชันส่งผลกระทบอย่างมากต่อความเร็ว 
ความดัน และการกระจายความเค้นเฉืนผนัง (WSS)  

ในเร็วๆ นี้มีผู้ที ่ได้ทำการศึกษาพฤติกรรมการไหลของ
เลือดในหลอดเลือดที่มีคราบไขมันอุดตันโดยสร้างแบบจำลอง
ทางเรขาคณิตและจากทางภาพถ่ายทางการแพทย์ รวมถึง
ศึกษผลกระทบจากปัจจัยต่างๆที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในการ
เกิดความรุนแรงของโรค รวมถึงแนวทางการป้องกันและการ
ปรับปรุงเครื ่องมือที ่ช ่วยในการขยายหลอด  ในปี 2006 
Wiwatanapataphee แ ล ะ ค ณ ะ  [ 11 ] ใ น ก า ร ศ ึ ก ษ นี้  
ตรวจสอบพฤติกรรมของเลือดที่เต้นเป็นจังหวะ อยู่ในหลอด
เลือดแดงหัวใจด้านขวาตีบพร้อมกับการปลูกถ่ายอวัยวะ
บายพาส มน ุษย ์  เล ือดจะถ ูกส ันน ิษฐานว ่าเป ็น non-
Newtonian fluid และม ีพฤต ิก รรมห น ื ด  อธ ิ บ ายโดย
แบบจำลอง Carreau บริเวณที ่ต ีบต ันและการปลูกถ่าย
บายพาสจะถูกจำลองโดยการแก้ปัญหาสมการ Navier-
Stokes ต ่อมาในป ี 2014 Y. Pratumwal และคณะ [12 ] 
นำเสนอการวิเคราะห์การไหลเวียนของเลือดผ่านหลอดเลือด
คาโรติดไบเฟอร์เคชัน ที ่มีไขมันอุดตัน โดยพิจารณาการ
ไหลเวียนของเลือดแบบไม่คงที่ เพื ่อศึกษาผลกระทบของ 
พฤติกรรมการไหลของเลือดแบบนิวโตเนียนและนอนนิวโต
เนียน ในเรื ่องนี ้ ศึกษาเทคนิคหนึ ่งทางของของไหลและ
ของแข็งปฏิสัมพันธ์ (FSI) ใช้ในการคำนวณพฤติกรรมการไหล
และการกระจายความเครียดในหลอดเลือด ผลที่ได้สามารถ
แสดงผลจากการวิเคราะห์การไหลเวียนของเลือดที่ให้ผนังที่
แตกต่างกัน และความเค้นเฉือนจากเทคนิคการคำนวณ และ
ในป ี  2020 Bouteloup และคณะ [13 ] ทำการประเมิน 
hemodynamics ของผู้ป่วยเฉพาะเจาะจงตีบหลายครั้ง ท่ี
บริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดทั่วไปรวมถึงการแยกออกเป็น
สองทางในหลอดเลือดแดงภายในและภายนอก ICA และ ECA 

ตามลำดับ โปรไฟล์ของความเร็วการไหลแบบไม่สมมาตรที่
ผ่าน ICA นั้นถูกพบชัดเจนผ่านวงจรการเต้นของหัวใจด้วย
ความเร็วที่สูงขึ้นที่ผนังด้านในของ ICA  กรณีน้ำตาลในเลือด
สูงพบว่าเพิ่มแรงเฉือนผนัง(wall shear stress)ในหลอดเลือด
แดงคาโรติดและลดความเร็วของเลือดได้มากถึง 4 เท่าใน 
ECA สรุปได้ว่าการไหลเวียนโลหิตใน ICA และ ECA ได้รับ
ผลกระทบไม่เท่ากันจากการตีบ โดยเลือดที่มีน้ำตาลในเลือด
สูงอาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มเติมในกรณีทางคลินิกได้ 

งานวิจัยนี้เสนอแนวคิดและศึกษาผลของภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งที่มีรูปแบบขนาดการเต้นของชีพจรที่ระดับต่างๆ 
ของการไหลเวียนของเลือดในมนุษย์ในหลอดเลือดแดงคอม
มอนคาโรติด (CCA) แบบแยกเป็น 2 ทางโดยจำลองปัญหา 3 
มิติ โดยใช้สมการเนเวียร์-สโตกส์ และหาผลเฉลยด้วยระเบียบ
วิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ (FEM) ภายใต้หลักการวิธีกาเลอร์คิน 
(Galerkin Method) เพื่อประเมินค่าความเร็ว ความดัน ที่แต่
ละจุดภายในหลอดเลือดที่เวลาต่างๆ ภายใต้สมมติฐานที่ว่า
ของไหลไม่สามารถอัดตัวได้ และผนังหลอดเลือดไม่ยืดหยุ่น 
ในงานนี้พิจารณาเลือดเป็นของไหลชนิดนิวโตเนียน การตีบตัน
จะมีลักษณะรูปครึ่งทรงกลมที่กีดขวางหลอดเลือด 0% 50% 
75% และ 90%  ของขนาดความกว้างของหลอดเลือด ขนาด
และระดับความแรงของการเต้นของชีพจรมีผลต่อการไหลของ
เลือดในหลอดเลือด 

2 สมการควบค ม 

สำหร ับกรณีของไหลชน ิดท ี ่ ไม ่สามารถอ ัดต ั วได้  
(incompressible fluid) และเป็นของไหลที่ความหนืดคงที่
แบบนิวโตเนียน (Newtonian) พิจารณาแบบไอโซเทอร์มอล 
( isothermal case) ในระบบพ ิก ัดทรงกระบอกสามม ิติ  
สมการการอนุรักษ์โมเมนตัมหรือสมการนาเวียร์ -สโตกส์ 
(Navier-Stokes Equations) และ สมการความต่อเน ื ่อง
(continuity equation) ถูกนำมาใช้สำหรับการหาผลเฉลย 
เพื ่ออธิบายการเคลื ่อนที ่และพฤติกรรมของของไหล ซึ่ง
สามารถแสดงได้เป็นดังต่อไปนี้ 

สมการนาเวียร์-สโตกส์ (Navier-Stokes Equations) 

𝜌 [
𝜕𝑢⃗⃗ 

𝜕𝑡
+ (𝑢⃗ ⋅ ∇)𝑢⃗ ] = ∇. 𝜎̃ + 𝐹                (1) 

สมการความต่อเนื่อง 
             𝜌∇ ∙ (𝑢⃗ ) = 0            (2) 

โดยที่ 𝜌 คือความหนาแน่นของของไหล 
       𝑢⃗  คือเวกเตอร์ความเร็ว (𝑚/𝑠) 
       𝑡 คือ เวลา (𝑠) 

 ∇ คือ ตัวดำเนินการเชิงอนุพันธ์ (Spatial Differential 
Operator) 
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 𝜎̃ คือ เทนเซอร์ความเค้นของ Cauchy ซึ่งคำนวณจาก 
 𝜎̃ = −𝑝𝐼 + 𝜇(∇𝑢⃗ + (∇𝑢⃗ )𝑇) ในกรณีพิจารณาการไหล
แบบนิวโตเนียน (ความหนืดคงที่) 
        𝑝 คือความดันของของไหล(𝑘𝑔/𝑚3) 

 𝜇 คือ ความหนืดของอากาศ [𝑁 • 𝑠/𝑚³] 
  

3 ข้อกำ น ปัญ า 

การพิจารณาการไหลของเลือดภายในหลอดหลอดเลือด
แดงคอมมอนคาโรติด (CCA) ซึ่งเป็นหลอดเลือดแดงหลักที่
ลำเลียงเลือดไปยังศีรษะและสมอง โดยเชื ่อมต่อกับหลอด
เลือดที่แยกเป็น 2 ทาง(bifurcation) ไปยังหลอดเลือดแดงคา
โรติดภายใน (ICA) และภายนอก (ECA) ในการดำเนินการ
ดังกล่าว การไหลเวียนของเลือดจะถูกจำลองขึ้นในระบบพิกัด
ทรงกระบอก 3 มิติ โดยการกำหนดให้ขนาดเส้นรัศมีของ
หลอดเลือดเป็น 1 มิลลิเมตร และมีความยาววัดตามแนวแกน
เป็น 15 มิลลิเมตร ซึ่งประกอบด้วยหลอดเลือดแนวตรงแทน 
CCA และในมิลลิเมตรที ่ 10 จะมีทางแยกของหลอดเลือด
จำนวน 2 ทางแยกโดยมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหลอด
เลือดที่เท่ากัน ซึ่งในที่นี้แทน ICA และ ECA  เพื่อจำลองการ
ไหลของเลือดภายในหลอดเลือดทั้งในกรณีปกติไม่มีไขมันอุด
ตันและกรณีมีไขมันกีดขวางการไหล โดยเราจะแบ่งพิจารณา
ออกเป็น 4 กรณี คือ 
-กรณีที่ 1 แบบไขมัน 0%  ซึ่งไม่มีก้อนไขมันอุดตัน 
-กรณีที่ 2 แบบไขมัน 50% ซึ่งก้อนไขมันมีรัศมี 1 mm 
-กรณีที่ 3 แบบไขมัน 75% ซึ่งก้อนไขมันมีรัศมี 1.5 mm 
-กรณีที่ 4 แบบมีไขมัน 90% ซึ่งก้อนไขมันมีรัศมี 1.8 mm 
เป็นโดเมนของปัญหาทั้ง 4 กรณีนี้ แสดงดังรูปที่ 1 ซึ่งเป็นการ
เปรียบเทียบการอุดตันที่มีผลต่อการไหลชัดเจนเทียบกบักรณี
ที่ไม่มีไขมันอุดตัน (ไขมันอุดตันน้อยกว่า 50% จะส่งผลน้อย) 

 

  
รูปที่1a ไม่มีไขมันอุดตัน  รูปที่1bไขมันอุดตัน50% 

  
รูปที1่c ไขมันอุดตัน75% รูปที่1d ไขมันอุดตัน90% 

 

รูปที่ 1 ลักษณะของหลอดเลือดที่มีไขมันอุดตัน 0%, 50%, 
75%, และ 90% ตามลำดับ 

นอกจากนี้จะกำหนดคา่คุณสมบตัขิองเลือด กำหนดให้มี
ความหนาแน่น 1050 kg/m3 ความหนืดไดนามิกเป็น 0.004 
Pa*s อุณหภูมิอ้างอิง 310.15 K ( 37 °C ) และพิจารณาที่
ความกดอากาศ 1 atm ความเร็วที่ไหลเข้าเป็นตามจังหวะ 
ชีพจร สมการของชีพจรคือ 

 𝑉 = 𝐴𝑡2 ∙ (exp(−
𝑡2

10
)) ∙ sin (2𝜋 ∙

𝑡

4
) 

+0.05 ∙ 𝑠𝑖𝑛(2𝜋 ∙  𝑡/2) + 0.06        (3) 

โดยให้ A แทนขนาดความแรง (amplitude ) โดยในงานนี้จะ
พิจารณาค่า A แตกต่างกัน 3 ขนาดคือ A=4 A=7 และ A=10 
ซึ่งจะได้กราฟสมการ สำหรับแสดงชีพจรดังรูปที่ 2 

 
รูปที่ 2 กราฟแสดงชีพจร 

 

การกำหนดค ่าขอบบร ิ เวณ Inlet และ Outlet จะ
กำหนดให้เล ือดไหลเข้าจากฝั ่งหลอดเลือดแนวตรงด้วย
ความเร ็ ว ไหลเข ้ าปกต ิ  (normal inflow velocity ) คือ 
V(t*4[1/s]) m/s และมีความดันที ่ฝ ั ่งทางออกหลอดเล ือด 
(ปลายหลอดเลือดทางแยกท้ังสอง) เป็น 13332 Pa (ประมาณ 
100 mmHg ค่าประมาณความดันของคนปกติ) (1mmHg = 
133.322 pascals (Pa)) แ บ บ ไ ม ่ ม ี ก า ร ไ ห ล ย ้ อ น ก ลั บ 
(Suppress backflow) ในส่วนของผนังของหลอดเลือดจะ
พิจารณาเป็นแบบไม่มีการลื่นไถล (No slip) 

การคำนวณค่าผลล ัพธ ์ต ่างๆ ได ้โดยใช ้โปรแกรม 
COMSOL Multiphysics 5.3 พิจารณาเป็นแบบเปลี่ยนแปลง
ตามเวลา (Transient) การคำนวณพิจารณาที ่ time step 
เป็น 0.05 หาผลเฉลยด้วยระเบียบวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ (FEM) 
ภายใต ้หล ักการว ิธ ีกาเลอร ์ค ิน (Galerkin Method) มา
ประเมินค่าความเร็ว ความดัน ที่แต่ละจุดภายในหลอดเลือดที่
เ วล าต ่ า งๆ  ซ ึ ่ ง โ ครงตาข ่ าย  ( mesh) ท ี ่ ใ ช ้ เ ป ็นแบบ 
unstructured mesh ละเอียดที่ขอบ รอยต่อและบริเวณที่
รูปร่างโค้ง โดยแบ่งป็น 4 กรณีดังรูปที่ 3 
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รูปที่ 3a โครงตาข่ายกรณีที่

ไม่มไีขมันอุดตัน 0% 
รูปที่ 3b โครงตาข่ายกรณี

ที่มีไขมันอุดตัน 50% 

  
รูปที่ 3c โครงตาข่ายกรณีที่

ไม่มไีขมันอุดตัน 75% 
รูปที่ 3d โครงตาข่ายกรณี

ที่มีไขมันอุดตัน 90% 
รูปที่ 3 โครงตาข่ายแบบ unstructured mesh ทั้ง 4 

กรณีแบบมีไขมัน 0%  50% 75% และ 90% ตามลำดบั 
 

ในงานนี้คำนึงถึงความเป็นอิสระของจำนวนเอลิเมนต์ 
ต่อผลลัพธ์ (Grid Independence) โดยทำการ
เปรียบเทยีบค่าความเร็วสูงสุด กรณีไขมันอุดตัน 50 % ที่
จำนวนเอลิเมนต์ต่างๆ ดังรูปที ่ 4 ซึ่งจะเห็นได้ว่าการ
คำนวณโดยใช้ mesh แบบ Normal ซึ่งจำนวนเอลิเมนต์
มากกว่า 70000 ให้ผลที่เพียงพอต่อความแม่นยำ (ในท่ีนี้
กรณไีขมันอุดตัน 0% 50% 75% และ 90% คำนวณโดยใช้
จำนวนเอลิเมนต์เป็น 95523 96452 94152 และ 91993 
ตามลำดับ) 

 
รูปที่ 4 กราฟเปรียบเทียบค่าความเร็วสูงสุด 

กรณไีขมันอุดตัน 50 % ที่จำนวนเอลิเมนตต์่างๆ 

4 ผลลัพธ์และการอภิปราย 

ความเร็วในการไหลจะมีค่าสูงสุดบริเวณแนวกลางหลอด
เลือดและค่อยๆลดลงไปยังบริเวณผนังของหลอดเลือดและ
เมื่อหลอดเลือดมีคราบไขมันอุดตัน ค่าความเร็วจะมีค่าสูงสุดที่
บริเวณหน้าตัดที่มีคราบไขมันสูงและค่าสูงสุดจะค่อนมาทาง
ฝั่งที่มีคราบไขมันอุดตันอยู่  

รูปที่ 5 แสดงผลความเร็วที่ตำแหน่งต่างๆภายในหลอด
เลือดแดงคาโรติดตั้งแต่บริเวณหลอดเลือดแนวตรงและทาง
แยก 2 ทาง ที่เวลา t=0.25 ขนาดความแรงการเต้นชีพจร 

A=7 ทั้ง 4 กรณี %ไขมันอุดตัน โดยแสดงในรูปแบบ Stream 
line และแสดงผลในแต่ละหน้าตัดจำนวน 8 ตำแหน่ง เพื่อให้
เห็นถึงพฤติกรรมการไหลและผลที่ชัดเจน  
     เมื่อพิจารณาตลอดเวลาที่มีการสูบฉีดเลือดอย่างต่อเนื่อง 
จะเห็นได้ว่าความเร็วสูงสุดจะมลีักษณะคล้ายกับจังหวะการ
เต้นของชีพจรและเป็นลักษณะเดยีวกันไปเรื่อย ๆ ตามรอบ
การ เต้นของชีพจร และเมื่อเปรยีบเทียบกรณีการอดุตันของ
ไขมันขนาดต่างๆกัน จะเห็นได้ว่า ยิ่งมีไขมันมากขึ้นจะทำให้
การไหลของเลือดมีความเร็วที่เพิ่มขึ้นในอัตราที่สูงขึ้น เมื่อนำ
ส่วนท่ีมีไขมันอุดตัน 90% มาเทียบกับ ส่วนท่ีมีไขมันอุดตัน 
75% จะเห็นได้ว่ามีความเร็วเพิ่มขึ้นในอัตราที่สูงขึ้นอย่างมาก  
นอกจากน้ีเมื่อพิจารณากรณีที่ความแรงในการเต้นของหัวใจที่
ต่างๆกัน ในที่น้ีจะพิจารณา 3 กรณีคือแบบเบากรณี1 (A=4) 
แบบกลางกรณี2 (A=7) และแบบแรงกรณี3 (A=10) จะเห็นได้
ว่าขนาดความแรงมผีลต่อความเรว็ในการไหล ยิ่งขนาดความ
แรงมากขึ้นส่งผลให้ความเร็วในการไหลยิ่งเพิ่มขึ้น ในทุกๆ
กรณี%ที่มีคราบไขมันอุดตัน จะยิ่งเห็นความแตกต่างชัดเจน
มากขึ้นในกรณีที่มี%คราบไขมันอุดตันที่สูงข้ึน แสดงในรูปที่ 6 
และเมื่อเวลา t=0.25 ซึ่งเป็นเวลาที่มีการสูบฉีดเลือดสูงสดุ
หรือหดตัว (Systole) จะให้ค่าความเร็วสูงสุดและความเร็วจะ
มีค่าลดลงในช่วงที่มีการคลายตัว (diastole) และเป็นเช่นน้ีไป
เรื่อย ๆ ตามรอบการเต้นของชีพจร ซึ่งเมื่อนำคา่ความเร็ว
สูงสุดที่เวลา t=0.25 ในทุกกรณี%ไขมันอุดตันที่ขนาดความ
แรงในการเต้นชีพจรทั้ง 3 แบบมาเปรียบเทยีบกัน แสดงดังรูป
ที่ 7 จะเห็นได้ว่าการเพิ่มขนาดความแรงในการเต้นของชีพจร
ค่อนข้างส่งผลต่อความเร็วในลักษณะเชิงเส้น และจากมีความ
ชันเพิ่มขึ้นเมื่อกรณีที่มีคราบไขมันอุดตันเพิ่มขึ้น 

 
รูปที่ 5a ผลความเร็ว รูปแบบกรณีไขมันอดุตัน 0% 
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รูปที่ 5b ผลความเร็ว กรณไีขมันอดุตัน 50% 

 
รูปที่ 5c ผลความเร็ว รูปแบบกรณีไขมันอดุตัน 75% 

 
รูปที่ 5d ผลความเร็ว รูปแบบกรณีไขมันอดุตัน 90% 

รูปที ่5 ผลความเร็วท่ีเวลา t=0.25 รูปแบบกรณไีขมันอุด
ตัน 0%, 50%, 75% และ 90% ตามลำดับ 

 
รูปที่ 6 ความเร็วสูงสูดที่เวลาต่าง ๆ กรณไีขมันอุดตัน 0%, 
50%, 75% และ 90% ที่ขนาดความแรงในการเต้นชีพจร

ทั้ง 3 แบบ (A=4,7,10) 

 
รูปที่ 7 ความเร็วสูงสูดที่เวลา t=0.25 กรณีไขมันอุดตัน 
0%, 50%, 75% และ 90% ที่ขนาดความแรงในการเต้น
ชีพจรทั้ง 3 แบบ (A=4,7,10) 

 
นอกจากนี้จะเห็นได้ว่ากรณีไขมันอุดตันสูง 90% นั้น

ขนาดความแรงของการเต้นของชีพจรส่งผลอย่างมาก แต่ใน
กรณีที่ไขมันอุดตันน้อย ขนาดความแรงของการเต้นของชีพจร
ไม่ส่งผลต่อความเร็วมากนัก (แม้ว่าในทุกกรณี%การอุดตัน 
เม ื ่อขนาดชีพจรเปลี ่ยนจาก A=4 ไปยัง A=10 จะให้ค่า
ความเร็วสูงสุดเพิ่มขึ้นเกือบ 2 เท่า) ดังนั้นผู้ที่มีคราบไขมันอุด
ตันสูงจึงควรระมัดระวังอย่างมากที่จะไม่ให้เกิดภาวะหัวใจเต้น
แรง เพราะจะเป็นการเพิ่มความเร็วในการไหลของเลือด ซึ่งจะ
ส่งผลต่อความดันและความเค้นบริเวณที่มีไขมันอุดตันสูง อาจ
ทำให้ผนังของหลอดเลือดถูกยืดออกหรือฉีกขาดได้ เนื่องจาก
ความดันโลหิตออกแรงพุ่งไปในทิศทางตั้งฉากกับผนังหลอด
เลือดแดง ตามแนวเส้นรอบวงทำให้ผนังถูกยืดออกและสร้าง
ความเค้นตามแนวเส้นรอบวง(circumferential stress) ซึ่ง
ส่งผลต่อการฉีกขาดของชั้นเยื่อบุผนังชั้นในของหลอดเลือด
แดงและการแตกของคราบไขมันที่อุดตันด้วย และส่งผลให้
การสะสมของคราบไขมันภายในผนังหลอดเลือดแดงเพิ่มขึ้น
เนื่องจากบริเวณที่มีความดันต่ำจะดูดเนื้อเยื่อข้างเคียงให้แยก
ออกและพัฒนาเป็นคราบไขมันอุดตันในที่สุด นอกจากนี้การ
ไหลเวียนของเลือดเป็นจังหวะทำให้เกิดแรงสัมผัสที่ผันผวนซึ่ง
กระทำต่อชั้นภายในของหลอดเลือดแดง (ความเค้นเฉือนของ
ผนัง) และกระตุ้นการสะสมของคราบไขมันเพิ่มขึ้น [14] จึง
ควรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ทำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นแรงเช่น 
ออกกำลังกายหนัก หรืออยู ่ในที ่อากาศถ่ายเทไม่สะดวก 
รวมถึงการควบคุมภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ท่ีมีผลกระทบด้วย 

ความดันจะมีค่าสูงสุดบริเวณทางเข้าและค่อยๆลดลงไป
เรื่อย ๆ ที่ท่ีบริเวณทางออก และเมื่อหลอดเลือดมีคราบไขมัน
อุดตัน ค่าความดันจะมีค่าลดต่ำลง ตั้งแต่บริเวณหน้าตัดที่มี
คราบไขมันสูง ทั้งนี้ค่าความดันเปลี่ยนแปลงตามจังหวะการ
เต้นของชีพจรด้วยเช่นกัน 

กราฟแสดงความดันสูงสูดที่เวลาตา่งๆ กรณีไขมันอุดตัน 
0%, 50%, 75% และ 90% ที่ขนาดความแรงในการเต้นชีพจร
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ทั้ง 3 แบบ (A=4,7,10) แสดงดังรูปที่ 8 เมื่อเทียบกันจะเห็นได้
ว่า ยิ่งมีไขมันมากขึ้นจะทำให้การไหลของเลือดมีความดันที่
เพิ่มขึ้นในอัตราที่สูงข้ึน เมื่อนำ สว่นท่ีมีไขมันอุดตัน 90% มา
เทียบกับ ส่วนท่ีมไีขมันอุดตัน 75% จะเห็นได้ว่ามีความดันท่ี
เพิ่มขึ้นในอัตราที่สูงข้ึนอย่างมาก 

 

 
รูปที่ 8 ความดันสูงสูดที่เวลาต่างๆ กรณีไขมันอุดตัน 0%, 
50%, 75% และ 90% ที่ขนาดความแรงในการเต้นชีพจร
ทั้ง 3 แบบ (A=4,7,10) 

และเมื ่อเรานำค่าความดันที ่ส ูงที ่ส ุดในหลอดเลือด
(บริเวณทางเข้า) ที่เวลา t=0.25 มาพิจารณาและแปลงหนว่ย
จากPa (pascals) to mmHg ซึ่ง mmHg = 133.322 pascals 
(Pa) จะได้ดังตารางต่อไปนี้ 

 
ตารางที1่ ตารางค่าความดันสูงสุดที่เวลา t=0.25 ในหน่วย 
mmHg 
Pressure A=4 A=7 A=10 

0% 101.26 102.01 102.76 
50% 101.26 102.76 103.51 
75% 105.76 110.26 116.26 
90% 184.52 252.02 335.28 
 
และเมื่อนำมาวาดกราฟเปรียบเทียบความดันสูงสูดที่

เวลา t=0.25 กรณีไขมันอุดตัน 0%, 50%, 75% และ 90% 
ที่ขนาดความแรงในการเต้นชีพจรทั้ง 3 แบบ (A=4,7,10) จะ
ได้ดังนี้ 

 

รูปที่ 9 ความดันสูงสูดที่เวลา t=0.25 กรณีไขมันอุดตัน 
0%, 50%, 75% และ 90% ที่ขนาดความแรงในการเต้น
ชีพจรทั้ง 3 แบบ (A=4,7,10) 

 

การเพิ่มขนาดความแรงในการเต้นของชีพจรค่อนข้าง
ส่งผลต่อความความดันในกรณีที่มคีราบไขมันอุดตันสูงมาก
เท่านั้น นอกจากน้ีจะเห็นได้ว่ากรณีไขมันอุดตันสูง 90% ส่งผล
ต่อความดันเลือดอย่างมาก ยิ่งขนาดความแรงในการเต้นของ
ชีพจรมากขึ้น ความดันยิ่งสูงมากข้ึนด้วยอัตราที่มากข้ึนดูได้
จากความชันท่ีเพิ่มขึ้นอย่างเห็นไดชั้ด 

5 สร ปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

ปริมาณไขมันอุดตัน และขนาดความแรงในการเต้นชีพ
จรทั้ง 3 แบบ มีผลต่อความพฤติกรรมการไหล 

 %ของปริมาณไขมันอุดตัน ส่งผลอย่างมาก โดยกรณี
ไขมันอุดตันยิ่งเพิ่มขึ้นจะทำให้ความเร็วและความดันในเลือด
สูงขึ้นในอัตราที่เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะในกรณีของ
ปริมาณไขมันอุดตันมีมากถึง 90% เมื่อเพิ่มขนาดการเต้นของ
ชีพจรจาก A=4 ไปเป็น A=10 ค่าความดันสูงสุดเพิ่มขึ้นเกือบ 
2 เท่า จึงทำให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงการเกิดโรคได้เมื่อเกิดในระยะ
รุนแรงแล้ว และจะทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นเมื่อขนาดความ
แรงในการเต้นชีพจรเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ความเร็วบริเวณ
ที่มีคราบไขมันอุดตันเพิ่มสูงขึ ้นและความดันในเลือดสูงขึ้น
ด้วย ดังนั้นจึงควรป้องกันไม่ให้เกิด %ไขมันอุดตันที่สูง ยิ่งไป
กว่านั้นผู้ที่มีคราบไขมันอุดตันสูงจึงควรระมัดระวังอย่างมากที่
จะไม ่ให ้เก ิดภาวะหัวใจเต ้นแรง เพราะจะเป็นการเพิ่ม
ความเร็วในการไหลของเลือด ซึ ่งจะส่งผลต่อความดันและ
ความเค้นบริเวณที่มีไขมันอุดตันสูง อาจทำให้ผนังของหลอด
เลือดถูกยืดออกหรือฉีกขาดได้ จึงควรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่
ทำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นแรงเช่น ออกกำลังกายหนัก หรืออยู่
ใ นท ี ่ อ า ก าศถ ่ า ย เ ท ไ ม ่ ส ะดวก  ร วมถ ึ ง ก ารควบคุ ม
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆที่มีผลกระทบด้วย นอกจากน้ีผลการวิจัย
อาจเป็นแนวทางเสนอแนะให้แพทย์ตระหนักถึงผู ้ป่วยที ่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงว่าอาจจะมีภาวะไขมันอุดตันในเส้น
เลือดร่วมด้วย เพื่อหาแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนไข้
และเป็นข้อมูลประกอบสำหรับแพทย์ต่อไป 

 เพื่อผลการวิจัยที่แม่นยำและเป็นประโยชน์มากขึ้น 
อาจพิจารณาเลือดเป็นของไหลแบบนอนนิวโตเนียน (non-
Newtonian) พิจารณาการไหลแบบปั ่นป่วน ( turbulent 
flow) ในกรณีที ่คราบไขมันสูง พิจารณาอุณหภูมิที ่ไม่คงที่ 
รวมถึงหลอดเลือดสามารถยืดหยุ่นได้ และภาพหลอดเลือด
สอดคล้องกับกรณีผู้ป่วยจริง 
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