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ABSTRACT 

 

The dysfunction of the left ventricular (LV) wall causes the death of a large 

amount of people worldwide each year. One of the most dangerous diseases is heart 

attack originated by ischemia which results in damage of LV myocardium due to 

insufficient blood supply from coronary arteries, thus, changing of its mechanical 

properties need to be determined in order to specify some indices for diagnosis in 

clinical treatment. These indices were determined based on the understanding of 

stress-strain relationship of both healthy and diseased heart.  

A thick-walled truncated conical shell geometry was employed and LV 

myocardium was assumed to be transversely isotropic, incompressible and with a 

homogeneous deformation. The LV myocardial mechanics model incorporated the 

active (Hunter et al., 1998) and passive transversely isotropic constitutive relations 

(Humphrey et al., 1990) in terms of a new polynomial form of pseudostrain-energy 

function (W) with the optimized in-vivo myocardial material parameters. Finite 
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deformations including inflation, extension, twist and transmural shearing were 

considered in the model. The deformations parameters can be calculated at any single 

radial location in the LV myocardium using a method proposed by Humphrey and 

Yin (1989) while the material parameters were assumed not to vary across the wall. 

In-vivo invasive assessment using pressure catheter and ultrasound crystals, i.e. 

sonomicrometers, was conducted in a mongrel male dog, weighing about 27.6 kg, to 

determine LV pressure and LV myocardial deformation, respectively. The regional 

stress and strain were respectively calculated based on the thick-walled theory and the 

movement of the tetrahedron-shaped crystals implanted at an anterior-lateral wall 

region of LV myocardium.  

Transmural stress and strain distributions from base to apex in the normal and 

graded ischemic canine heart progressively induced by left anterior descending (LAD) 

coronary flow reduction during systolic and diastolic phases over cardiac cycle have 

been determined. It was found from calculation that all six components of strain were 

functions of radius, whereas, just three components of stress were functions of radius 

(i.e. component of radial stress and two components of transmural shearing stress). 

Moreover, stresses and strains relation is nonlinear due to fiber orientation changing 

across the LV wall. The radial stresses decreased monotonically from inner to outer 

surface resulting from pressure acting on inner to outer LV wall. The circumferential, 

axial, and in-plane shearing stresses showed the complicated transmural distributions. 

The radial, circumferential, axial, and three shearing strains exhibited opposite 

deformation occurred at 80% and 100% LAD coronary occlusion levels in early-

systole. The normal myocardium undergoes wall thickening, systolic shortening, and 

right-handed torsion; in contrast, the graded ischemic canine heart at 80% and 100% 
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LAD coronary occlusion levels undergoes wall thinning, systolic stretching, and left-

handed torsion.  

In conclusion, the stress-strain relationships over cardiac cycle predicted from 

the present model showed good agreement (mean square error of 0.0799 kPa
2
 and 

0.1258 kPa
2
 during systolic and diastolic phases, respectively) with those derived 

from in-vivo experiment in six different LAD coronary occlusion levels of canine 

heart. Therefore, the in-vivo regional stress-strain relationship demonstrated by the 

transversely isotropic constitutive relations in terms of a new polynomial form of W 

containing eight material parameters can reliably characterize resulting in better 

detection of myocardial ischemia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 
 

ช่ือเร่ืองวทิยานิพนธ์ ความสัมพนัธ์ระหว่างความเค้นและความเครียดของกล้ามเน้ือหัวใจ     
หอ้งล่างซา้ย 

 
ผู้เขียน   นางสาวทิพาพร ค าแดง 

ปริญญา   วศิวกรรมศาสตรดุษฎีบณัฑิต (วศิวกรรมเคร่ืองกล) 

คณะกรรมการทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์ 

   ศาสตราจารย ์ดร. ประดิษฐ ์เทอดทูล  อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั 
   ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. พฤทธ์ สกุลช่างสัจจะทยั     อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม 
   ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ศนัสนีย ์เอ้ือพนัธ์วริิยะกุล อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม 
 

บทคัดย่อ 
 

โรคการท างานผิดปกติของหวัใจห้องล่างซ้ายเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรทัว่
โลกเป็นจ านวนมากในแต่ละปี โรคหน่ึงท่ีร้ายแรงท่ีสุดก็คือโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดซ่ึงท าให้
กลา้มเน้ือหวัใจห้องล่างซ้ายในชั้นไมโอคาร์เดียมเกิดความเสียหายเน่ืองจากเลือดท่ีส่งมาหล่อเล้ียง
ทางเส้นเลือดโคโรนาร่ีมีไม่เพียงพอ ดังนั้ นจากความเสียหายของกล้ามเน้ือหัวใจท่ีเกิดข้ึนจึง
จ าเป็นตอ้งศึกษาสมบติัเชิงกลของกลา้มเน้ือหวัใจห้องล่างซ้ายเพื่อหาดชันีท่ีเป็นประโยชน์ในการ
วินิจฉัยโรคในการรักษาทางการแพทย์ การหาดชันีเหล่าน้ีตอ้งอาศยัความเขา้ใจความสัมพนัธ์
ระหวา่งความเคน้และความเครียดของกลา้มเน้ือหวัใจทั้งในกรณีท่ีหวัใจมีการท างานแบบปกติและ
แบบไม่ปกติอนัเน่ืองมาจากการเกิดโรค  

ในงานวิจยัน้ีได้ใช้รูปทรงโคนปลายตดัเพื่อแทนรูปทรงทางเรขาคณิตของหัวใจห้องล่าง
ซ้ายและสมมติให้กล้ามเน้ือหัวใจห้องล่างซ้ายมีการเสียรูปแบบทรานสเวิร์สล่ี ไอโซทรอปิก ไม่
สามารถอดัตัวได้ และเป็นเน้ือเดียวกัน แบบจ าลองกลไกของกล้ามเน้ือหัวใจห้องล่างซ้าย
ประกอบดว้ยสมการคอนสติติวทีฟของกลา้มเน้ือหัวใจท่ีบ่งบอกถึงการเสียรูปแบบทรานสเวิร์สล่ี 
ไอโซทรอปิกในขณะบีบตวั (ฮนัเตอร์และคณะ, 1998) และคลายตวั (ฮมัฟรียแ์ละคณะ, 1990) โดย
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สามารถเขียนอยูใ่นเทอมของฟังกช์ัน่พลงังานความเครียดเสมือน (W) แบบโพลิโนเมียลแบบใหม่ท่ี
มีค่าตวัแปรทางวสัดุของกลา้มเน้ือหวัใจท่ีเหมาะสมส าหรับการทดสอบจากภายในร่างกายขณะท่ียงั
มีชีวติอยู ่แบบจ าลองไดร้วมการเสียรูปแบบจ ากดัท่ีมีการพองตวั การยืดออก การบิด และการเฉือน
ขา้มผา่นผนงั ตวัแปรการเสียรูปต่าง ๆ สามารถค านวณไดท่ี้ต าแหน่งใด ๆ ในทิศทางตามแนวรัศมี
ของกลา้มเน้ือหวัใจโดยใชว้ิธีท่ีไดน้ าเสนอโดยฮมัฟรียแ์ละยิน (1989) โดยสมมติให้ค่าตวัแปรทาง
วสัดุของหัวใจห้องล่างซ้ายไม่มีการเปล่ียนแปลงขา้มผ่านผนงั วดัค่าความดนัและการเสียรูปของ
กลา้มเน้ือหัวใจห้องล่างซ้ายท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกายของสุนขัเพศผูพ้นัธ์ุทางน ้ าหนกัประมาณ 27.6 
กิโลกรัมในขณะท่ียงัมีชีวิตอยู่โดยใช้หัววดัความดันและผลึกแบบอัลตราซาวนด์หรือโซโน
ไมโครมิเตอร์ ตามล าดบั และสามารถค านวณค่าความเค้นและความเครียดได้โดยพิจารณาจาก
ทฤษฎีผนงัหนาท่ีไดรั้บภาระความดนัและการเคล่ือนท่ีของผลึกท่ีฝังเป็นรูปทรงส่ีหนา้ในผนงัของ
หวัใจบริเวณแอนเทอริเออเลทเทอรอล ตามล าดบั 

ท าการหาการกระจายค่าความเคน้และความเครียดจากฐานไปสู่ปลายแหลมของหวัใจห้อง
ล่างซา้ยของสุนขัในสภาวะการท างานปกติและสภาวะหวัใจขาดเลือดท่ีถูกท าให้เกิดข้ึนโดยการบีบ
เส้นเลือดเลฟแอนเทอริเออเดสเซนด้ิงโคโรนาร่ีให้ตีบตนัไปเร่ือย ๆ ระหว่างช่วงการบีบตวัและ
คลายตวัของหัวใจในหน่ึงรอบวฏัจกัร จากการค านวณพบว่าค่าความเครียดทั้งหกค่าเป็นฟังก์ชัน่
ของรัศมี แต่อยา่งไรก็ตาม มีค่าความเคน้เพียงสามค่าเท่านั้นท่ีเป็นฟังก์ชัน่ของรัศมี (กล่าวคือ ความ
เคน้ในทิศทางตามแนวรัศมีและความเคน้สองค่าในทิศทางตามแนวเฉือนขา้มผ่านผนงั) ยิ่งไปกว่า
นั้นความสัมพนัธ์ระหวา่งความเคน้และความเครียดเป็นแบบไม่เชิงเส้นเน่ืองจากการจดัเรียงตวัของ
เส้นใยท่ีเปล่ียนแปลงขา้มผา่นผนงั ค่าความเคน้ในทิศทางตามแนวรัศมีค่อย ๆ ลดลงในทิศทางตาม
แนวขา้มผา่นผนงัจากผนงัด้านในไปสู่ผนงัดา้นนอกซ่ึงเป็นผลจากภาระความดนัท่ีกระท าต่อผนงั
ของหัวใจห้องล่างซ้าย ค่าความเคน้ในทิศทางตามแนวเส้นรอบวง ค่าความเคน้ในทิศทางตาม
แนวแกน และค่าความเคน้เฉือนในทิศทางตามแนวระนาบแสดงการกระจายตวัขา้มผ่านผนังท่ี
ซบัซ้อน ในช่วงตน้ของการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซ้ายท่ีมีสภาวะการขาดเลือดท่ีระดบัการอุดกั้น
เส้นเลือดเลฟแอนเทอริเออเดสเซนด้ิงโคโรนาร่ี 80 เปอร์เซ็นต์ และ 100 เปอร์เซ็นต์ พบว่าค่า
ความเครียดในทิศทางตามแนวรัศมี ค่าความเครียดในทิศทางตามแนวเส้นรอบวง ค่าความเครียดใน
ทิศทางตามแนวแกน และค่าความเครียดเฉือนในทั้งสามทิศทางแสดงการเสียรูปในลกัษณะตรงขา้ม
กนักับหัวใจท่ีมีสภาวะปกติ ในหัวใจท่ีมีสภาวะปกติผนังของหัวใจจะหนาข้ึน หดตวัลงตาม
แนวแกน และบิดตวัไปทางขวามือ ในทางกลบักนักบัหวัใจท่ีมีสภาวะการขาดเลือดท่ีระดบัการอุด
กั้นเส้นเลือดเลฟแอนเทอริเออเดสเซนด้ิงโคโรนาร่ี 80 เปอร์เซ็นต ์ และ 100 เปอร์เซ็นต ์ ผนงัของ
หวัใจจะบางลง ยดืตวัออกตามแนวแกน และบิดตวัไปทางซา้ยมือ 



x 
 

จากงานวิจยัน้ีสามารถสรุปไดว้า่ ค่าความเคน้และความเครียดในหน่ึงรอบวฏัจกัรท่ีท านาย
ได้จากแบบจ าลองความสัมพันธ์ระหว่างความเค้นและความเครียดมีความสอดคล้องท่ีดี 
(ความคลาดเคล่ือนก าลงัสองเฉล่ียเท่ากบั 0.0799 กิโลปาสคาลยกก าลงัสองและ 0.1258 กิโล
ปาสคาลยกก าลงัสอง ในช่วงระหวา่งการบีบตวัและคลายตวัของหวัใจ ตามล าดบั) กบัค่าความเคน้
และความเครียดท่ีไดม้าจากการทดสอบในหวัใจห้องล่างซ้ายของสุนขัขณะท่ียงัมีชีวิตอยูท่ี่มีสภาวะ
การขาดเลือดท่ีระดบัการอุดกั้นเส้นเลือดเลฟแอนเทอริเออเดสเซนด้ิงโคโรนาร่ีท่ีแตกต่างกนัหก
ระดบั ดงันั้นความสัมพนัธ์ระหว่างความเคน้และความเครียดท่ีต าแหน่งใด ๆ ของกล้ามเน้ือชั้น     
ไมโอคาร์เดียมของหวัใจหอ้งล่างซ้ายท่ีวดัไดภ้ายในร่างกายขณะท่ียงัมีชีวิตอยูซ่ึ่งสามารถอธิบายได้
จากสมการคอนสติติวทีฟท่ีบ่งบอกถึงการเสียรูปแบบทรานสเวิร์สล่ี ไอโซทรอปิก ท่ีเขียนอยู่ใน
เทอมของ W แบบโพลิโนเมียลแบบใหม่ท่ีมีตวัแปรทางวสัดุของกลา้มเน้ือหัวใจแปดค่า สามารถ
แสดงลักษณะเฉพาะท าให้สามารถบ่งบอกการเกิดของโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดในชั้ น            
ไมโอคาร์เดียมไดดี้ยิง่ข้ึน 

 

 

 

 

 

 

 

 


