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บทคดัย่อ  
ผูป้่วยทีม่สีภาวะหวัใจหยุดเตน้ (Cardiac arrest)  จะมกีารสูบฉีดโลหติไปเลีย้งอวยัวะต่างๆ ลดลง จนถงึ

หยุดนิ่ง ท าใหอ้วยัวะต่างๆ ไดร้บัออกซเิจนลดลง ขณะเดยีวกนัร่างกายยงัคงมกีารผลติความร้อนจากกระบวนการ
เมตาบอลซิมึเกิดขึ้น เกดิความร้อนสะสมอยู่ในร่างกาย และไม่สามารถระบายออกได้ทนั   อาจท าให้ร่างกายมี
อุณหภูมสิะสมเพิม่ขึ้นจนถงึ 40 องศาเซลเซยีส ความร้อนที่สะสมนี้มผีลท าให้การท างานของอวยัวะต่างๆ เกิด
ผดิปกตโิดยเฉพาะอย่างยิง่ สมอง เพราะจะท าให้เซลสมองตาย (Apoptosis) ผลที่ตามมาคอื หลงัจากได้รบัการ
รกัษาจนรอดชวีติ ผูป้่วยจะมสีภาวะการท างานของสมองทีผ่ดิปกตไิปจากเดมิ ทัง้ทางดา้นการจดจ าและการควบคมุ
การท างานของร่างกาย  จากเหตุผลดงักลา่วการเขา้ใจกระบวนการถ่ายเทความร้อนของร่างกายและอวยัวะต่างๆ 
ในสภาวะปกตแิละสภาวะที่ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นจะสามารถน าข้อมูลไปใช้ในการพฒันาเครื่องมอืเพื่อช่วยลด
อุณหภูมริ่างกายของผูป้่วยไดอ้ย่างเหมาะสม ดงันัน้ในงานวจิยันี้จงึท าการประยุกตใ์ชห้ลกัการการถ่ายเทความร้อน
ทีเ่กดิขึน้ตามหลกัสรรีวทิยาของร่างกายมนุษย ์(Physiological Properties) กบัเทคนิคการจ าลองการถ่ายเทความ
ร้อนด้วยสมการชวีความร้อน (Bioheat Equation) ร่วมกบัระเบยีบวธิไีฟไนต์เอลเิมนต์ มาท าการจ าลองผลการ
กระจายอุณหภูมริ่างกายและสมองของผูป้่วยในสภาวะต่างๆ  ผลการจ าลองพบว่าสามารถท านายการถ่ายเทความ
รอ้นและการกระจายอุณหภูมใินร่างกายของคนปกต ิ(Normothermia) ไดใ้กลเ้คยีงกบัสภาวะอุณหภูมจิรงิคอื 35.5-
37.21 องศาเซลเซยีสและใหผ้ลการกระจายอุณหภูมใินผูป้่วยสภาวะหวัใจหยุดเตน้ไดโ้ดยมอีุณหภูมเิฉลีย่อยู่ที่ 37-
40 องศาเซลเซยีส และมอีุณหภูมสิงูสดุอยู่ทีบ่รเิวณสมอง 41.51 องศาเซลเซยีส ส่วนผลการกระจายอุณหภูมขิอง
ร่างกายผูป้่วยในกรณทีีห่วัใจหยุดเตน้ร่วมกบัการลดความรอ้นออกจากร่างกายดว้ยการพาความเย็นจะได้อุณหภูมิ
เฉลีย่อยู่ที่ 35-36.5 องศาเซลเซยีส ข้อมูลที่ได้สามารถน ามาใช้ในการออกแบบและสร้างอุปกรณ์เพื่อช่วยลด
อุณหภูมริ่างกายและสมองของผู้ป่วยหวัใจหยุดเต้นในขัน้ต่อไปได้ ซึ่งจะเป็นการช่วยท าให้ผู้ป่วยมอีตัราการรอด
ชวีติทีส่งูขึน้   
 
ค ำหลกั: Cardiac Arrest, Bioheat, Finite Element Method 
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Abstract 
 Cardiac arrest is the failure of heart system to supply blood and oxygen through the human body 
so the internal metabolism may increase body temperature to 40 oC and it cannot transfer to the skin 
appropriately.  Importantly, Heat accumulation and lack of oxygen to the brain causes cell death 
(Apoptosis) which effect to the loss of consciousness and motor control and then results in abnormal. 
From this reason, To understanding the heat transfer phenomena in the human body through the organ in 
normal subject and cardiac arrest patient will be useful to develop the devices by which can reduce the 
human temperature for the best chance of survival and neurological recovery in cardiac arrest patients. In 
this study, The finite element method (FEM), bioheat equation and human physiological properties were 
used to simulation the temperature distribution in human body in three conditions. The results shown that 
the temperature distribution in normal subject (Normorthermai) was 35.5-37.21 oC. Second, In case of 
cardiac arrest and lack of blood flow the average body temperature was 37-40 oC and the maximum 
temperature in the brain was 41.51 oC.  Lastly, The temperature distribution in cardiac arrest and lack 
blood flow which treatment by using convection cooling system was 35-36.5 oC. In Summary, the data will 
be valuable to use to develop the medical devices to help reduce brain and human temperature that will 
increase the survival rate. 
Keywords:  Cardiac Arrest, Bioheat, Finite Element Method. 

 
1. บทน า 

     ผู้ป่วยที่เกิดสภาวะหัวใจหยุดเต้น (Cardiac 
arrest) หมายถงึ สภาวะที่หวัใจหยุดเต้นจนไม่มกีาร
บบีตัวตามปกติหรือท างานช้าลง ท าให้หัวใจไม่
สามารถสง่เลอืดไปเลีย้งสว่นต่างๆ ของร่างกายส่งผล
ใหอ้วยัวะต่างๆได้รบัความเสยีหาย โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่สมอง หากหวัใจหยุดเตน้เป็นเวลานานกว่า 5  นาที   
จะมโีอกาสเกิดความเสยีหายต่อเนื้ อสมอง (Brain 
apoptosis) ได้ เนื่องจากขาดออกซิเจนเพื่อใช้ใน
กระบวนการเมตาบอรซิมึ ส่งผลให้เซลสมองบรเิวณ
นัน้ตาย ท าใหก้ารท างานของร่างกายที่สมองส่วนนัน้
ควบคุมผิดปกติไปจากเดิม   หรือรุนแรงจนถึงขัน้
เสยีชวีิต  ส่วนผู้ป่วยที่มสีภาวะหวัใจหยุดเต้นเฉียบ 
พลนัจนเสยีชีวิตเรียกว่า Sudden cardiac arrest 
(SCA) การช่วยเหลอืในทนัทจีงึเป็นสิง่จ าเป็นเพือ่ช่วย
ใหผู้ป้่วยรอดชวีติและมกีารฟ้ืนตวัของสมองทีด่ ี[1-2]         
     จากข้อมูลเบื้องต้นของประเทศสหรัฐอเมรกิาจะ
พบว่าคา่เฉลีย่จ านวนกลุ่มผู้ป่วยโรคหวัใจหยุดเต้นที่
รอดชวีตินัน้มเีพยีง  7 % เท่านัน้ที่กลบัมามสีภาวะ

การท างานของร่างกายและสมองปกต ิ ขอ้มลูดงักลา่ว 
แสดงใหเ้หน็ว่า ผู้ป่วยที่รอดชวีติอกี 93 %  มสีภาวะ
ของร่างกายที่ผดิปกต ิโดยประเมนิผลผ่านทางการ
ทด ส อ บก า ร ท า ง า น ข อ ง ส ม อ ง  (Neurological 
outcome) เช่น ภาวะการจดจ า หรอืการท างานของ
ร่างกายทีต่อ้งอาศยัการสัง่การจากสมอง [3-8]      
     วธิสี าคญัในการรกัษาภาวะหวัใจหยุดเตน้คอื การ
ช่วยกู้ชพี (Cardiopulmonary resuscitation, CPR) 
เพื่อสร้างการไหลเวียนของเลอืดให้มเีลอืดไปเลี้ยง
ร่างกาย   ซึง่ในปจัจบุนัหลงัจากผู้ป่วยได้รบัการกู้ชพี
อย่างทนัท่วงทแีลว้ ท าให้หวัใจกลบัมาเต้นใหม่ จนมี
การหายใจและการใหลเวียนของเลือดกลับคืนมา 
(Return of spontaneous circulation , ROSC)  ก็จะ
น าตวัสง่โรงพยาบาลเพือ่เขา้รบัการรกัษาด้วยเทคนิค
ก า ร ล ด อุ ณ ห ภู มิ ข อ ง ร่ า ง ก า ย   (Therapeutic 
hypothermia protocol) เพื่อช่วยลดอุณหภูมิของ
ร่างกาย ซึง่สง่ผลโดยตรงต่ออตัราการท างานและการ
ผลติความรอ้นของอวยัวะต่างๆ  โดยเฉพาะอย่างยิง่

http://en.wikipedia.org/wiki/Blood
http://en.wikipedia.org/wiki/Unconsciousness
http://en.wikipedia.org/wiki/Respiratory_arrest
http://en.wikipedia.org/wiki/Respiratory_arrest
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เพือ่ช่วยลดอตัราเมตาบอลซิมึและการตายของสมอง
ซึง่จะสง่ผลใหผู้ป้่วยกลบัคนืสูส่ภาวะปกตไิด ้[1,21]  
 ดงันัน้ในงานวจิยันี้จงึท าการประยุกต์ใช้หลกัการ
การถ่ายเทความร้อนที่เกิดขึ้นจริงตามหลักทาง
ส รี ร วิ ท ย า ข อ ง ร่ า ง กา ยม นุ ษย์  (Physiological 
Properties) ตามรูปที่ 1 กบัเทคนิคการจ าลองการ
ถ่ายเทความร้อนด้วยสมการชวีความร้อน (Bioheat 
Equation)  ร่วมกบัระเบยีบวธิไีฟไนตเ์อลเิมนต ์มาท า
การจ าลองการกระจายอุณหภูมขิองร่างกายและสมอง
ในสภาวะต่างๆ  ได้แก่การการกระจายความร้อนใน
ร่างกายมนุษย์ในสภาวะปกตทิัว่ไป (Normothermia)  
การถ่ายเทความร้อนและการกระจายอุณหภูมิใน
ผู้ป่วยหวัใจหยุดเต้น ที่ไม่มกีารหมุนเวยีนของเลอืด
เกิดขึ้น และผลของการกระจายอุณหภูมิภายใน
ร่างกายในกรณทีีห่วัใจหยุดเต้นร่วมกบัการใช้การลด
อุณหภูมริ่างกาย ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเป็นประโยชน์ในการใช้
ออกแบบและสร้างอุปกรณ์เพื่อช่วยลดอุณหภูมิ
ร่างกายและอุณหภูมสิมองของผูป้่วยหวัใจหยุดเตน้ได้
อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิง่ระหว่างที่มกีารน า
ตัวผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล ซึ่งจะเป็นการช่วยท าให้
ผูป้่วยมอีตัราการรอดชวีติทีส่งูขึน้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 กระบวนการแลกเปลีย่นความร้อนระหว่าง
ร่างกายและสิง่แวดลอ้ม 

2. ทฤษฎี 
2.1 สมการชีวความร้อน (Bioheat Equation) 

t

T
ctt




 =(ktTt) + metq   + bbcb(Ta–Tv)   (1) 

kt คอื ค่าการน าความร้อนของเนื้อเยื่อ (Thermal 
conductivity of tissue,(W/(m.K)   
ρt คอื ความหนาแน่นของเน้ือเยื่อ (Density of tissue, 
kg/m3) 
Ct คอื ค่าความจุความร้อนจ าเพาะของเนื้อเยื่อ
Specific heat of tissue, J/(kg) 
ρ bคอื ความหนาแน่นของโลหติ (Density of blood, 
kg/m 
C b คอื ค่าจุความร้อนจ าเพาะของโลหติ (Specific 
heat of blood, J/(kg) 
ω b คอื อตัราการไหลเวยีนโลหติ Blood perfusion 
rate, 1/s  
Ta คอื อุณหภูมขิองกระแสโลหิต Arterial blood 
temperature, K 

metq   คือ ความร้อนจากกระบวนการสันดาป 
Metabolic heat source, W/m 
สมการ (1) ได้แยกการน าความร้อนของเนื้อเยื่อและ
เลอืดออกจากกนั โดยเทอมที่ 1 และ 3 ทางขวามอื
ของสมการ แทนการน าความร้อนของเนื้อเยื่อและ
เลอืด ตามล าดบั และอยู่ภายใต้สมมตฐิาน [Pennes, 
1948] ดงันี้ 
   -เน้ือเยื่อมคีณุสมบตัทิางความรอ้นเป็นวสัดุเน้ือ      
เดยีวกนั (Homogeneous material)  
   -ไมพ่จิารณาหลอดเลอืดขนาดใหญ่ 
    -เสน้เลอืดฝอยมคีุณสมบตัทิางความร้อนที่เท่ากนั
ทุกทศิทาง (Isotropic material) 
   -ไม่พจิารณาการไหลของเลอืดภายในเนื้อเยื่อ แต่
พจิารณาทีท่างเขา้และออกเท่านัน้      

  

2.2 แบบจ าลองร่างกายมนุษยเ์สมือนจริง 
ในการวจิยันี้อาศยัการจ าลองรูปทรงสามมติขิอง

ร่างกายมนุย์ย์ที่เสมอืนจรงิ โดยมโีครงสร้างร่างกาย
และอวยัวะส่วนต่างๆ คอื สมอง ปอด และตบั  ตาม
รูปที่ 1 หลงัจากนัน้น าแบบจ าลองที่ได้ไปจ าลอง
สภาวะต่างๆ ที่เกดิขึ้นใน โปรแกรม Comsol 3.5a
โดยการก าหนดคา่ทางสรรีวทิยาของร่างกายมนุษยใ์น
สภาวะปกติ และในสภาวะที่เกิดการหยุดเต้นของ
หวัใจ พร้อมกบัการก าหนดสภาวะขอบเขตที่เกดิขึ้น

 

 

 

 

 

 

Evaporation 23 % 

Radiation 67% 

Conduction 10 % 

Tair =25 oC 
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ขณะให้ความเย็นผ่านแผ่นความเย็นบริเวณส่วน
หน้าอกตามตารางที่ 1 เพื่อช่วยลดอุณหภูมิของ
ร่างกายใหอ้ยู่ในระดบัทีต่อ้งการ  

 

 
 

รูปที ่2 แบบจ าลองร่างกายมนุษยท์ีใ่ชใ้นการทดสอบ
การกระจายอุณหภูมใินสภาวะต่างๆ    

ตารางที่ 1 แสดงค่าพารามเิตอร์ต่างๆ ที่ใช้ในการ
จ าลองการกระจายอุณหภูมขิองร่างกายมนุษย์ 

Domain 
(Organ) 

 Thermal 
Conductivity(
k) (W/m.K) 

Specific Heat 
(Cp) 
(kJ/kg.K) 

Density   
(kg/m3 ) 

Brain-
white 

0.503 3.59 1,040 

Brain -
grey 

0.566 3.68 1,050 

CSF 
(plasma) 

0.570 4.2 1,050 

Skull 0.36/1.16 1.59 1,080 

Muscle-
skin) 

0.293-0.322 3.6 1,050 

Liver 0.566 3.59 1,050 

Nasal-
Lung  Air 

0.4071 n/a n/a 

Trunk-
water 

0.293-0.322 n/a n/a 

2.3 สภาวะเร่ิมต้น (Initial condition) 
ก าหนดใหอุ้ณหภูมเิริม่ตน้ของแบบจ าลองร่างกาย

มคี่า 37 °C (T0= 37°C) และอยู่ในสภาวะเปลอืย 
สมัผสักบัอุณหภูมหิอ้งที ่25°C (Tair= 25°C) 

2.4 เง่ือนไขขอบเขต (Boundary condition)     
       เงื่อนไขขอบเขตที่ใช้ในการวเิคราะห์ก าหนดให้
แบบจ าลองสมัผสักบัอากาศที่อุณหภูม ิ25°C  และมี
การถ่ายเทความร้อนด้วยการพากับสิ่งแวดล้อม
ตลอดเวลาด้วยค่าที่แตกต่างกันตามส่วนต่างๆของ
ร่างกาย   

3. ผลการศึกษา 
3.1 ผลการจ าลองการกระจายอณุหภมิูในร่างกาย
ในสภาวะปกติ ท่ีมีการใหลเวียนของเลือดและมี
การผลิตความร้อนขึ้นภายในอวยัวะต่างๆ      
 การกระจายความร้อนของร่างกายและ
อวยัวะต่างๆ มคี่าการกระจายอุณหภูมเิฉลีย่อยู่ที่ 37 
oC โดยอุณหภูมติ ่าสุดจะอยู่ที่ผวิของร่างกายบรเิวณ
ฝ่ามอืมคี่าอยู่ที่ 35.5 oC  อันเป็นผลมาจากการที่
ร่างกายสมัผสักบัอากาศภายนอกที่มอีุณหภูม ิ25 oC 
ส่วนบริเวณที่มอีุณหภูมสิูงสุดเป็นบริเวณสมองที่ม ี
อตัราเมตาบอลซิมึสงูกว่าบรเิวณอื่นๆ  แต่อุณหภูมทิี่
ได้ก็ยังอยู่ในระดับที่สมเหตุสมผลกับค่าการกระจาย
อุณหภูมขิองสมองและร่างกายของคนในสภาวะปกต ิ 
คอืคา่เฉลีย่จากการจ าลองอยู่ที ่37-37.21 oC  ผลที่ได้
จากจ าลองจงึมคีา่การกระจายอุณหภูมใิกลเ้คยีงกบัค่า
อุณหภูมขิองร่างกายมนุษยด์งัแสดงในรูปที ่3 
 

 

รูปที ่3  ผลการจ าลองการกระจายอุณหภูมใินร่างกาย
ในสภาวะปกตทิีอุ่ณหภูมเิฉลีย่ 37 oC 
 
3.2 ผลการจ าลองการถ่ายเทความร้อนในร่างกาย  
ในสภาวะหวัใจหยุดเต้น ท่ีไม่มีการใหลเวียนของ
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เลือดและมีการผลิตความร้อนขึ้นภายในอวยัวะ
ต่างๆ   
       การกระจายของอุณหภูมิมีแนวโ น้มเพิ่มขึ้น 

เนื่องจากการผลติความร้อนจากอวัยวะต่างๆที่เพิ่ม

ขึน้มา  โดยที่อุณหภูมสิูงสุดเกดิขึ้นที่บรเิวณสมองทมีี

คา่ความรอ้นทีเ่กดิจากกระบวนการเมตาบอลซิมึสูงสุด 

= 16,700 W/m3  รองลงมาเป็นบรเิวณตบั  ผลของการ

กระจายอุณหภูมขิองโดเมนต่างๆ นัน้สามารถเห็นเป็น

ชัน้ของการกระจายความร้อนที่แตกต่างกันอย่าง

ชัดเจน เช่นบริเวณผิวของสมองชัน้นอกและสมอง

ชัน้ในทีม่อีุณหภูมทิีไ่ดจ้ากการจ าลองเท่ากบั 41.51 oC 

ซึง่แตกต่างจากผวิของร่างกายทีส่มัผสักบัอุณหภูมหิ้อง

จะมอีุณหภูมเิฉลีย่อยู่ที ่25.03 oC ดงัแสดงในรูปที ่4-5 

 

 
รูปที ่4  ผลการจ าลองการกระจายอุณหภูมใินร่างกาย
ในสภาวะหวัใจหยุดเต้น และไม่มกีารใหลเวยีนของ
เลอืด   
 

 รูปที ่5  ผลการจ าลองแสดงชัน้ความลาดชนัของการ
กระจายอุณหภูมภิายในร่างกายในสภาวะหวัใจหยุด
เตน้ และไมม่กีารใหลเวยีนของเลอืด 

 
3.3 ผลการจ าลองการถ่ายเทความร้อนในร่างกาย  
ในสภาวะหวัใจหยุดเต้น ท่ีไม่มีการใหลเวียนของ
เลือดร่วมกบัการใช้แผ่นความเยน็บริเวณหน้าอก 
  การกระจายของอุณหภูมภิายในร่างกายมี
แนวโน้มลดลง เนื่ องจากการผลิตความร้อนจาก
อวยัวะต่างๆทีเ่พิม่ขึน้มาถูกระบายออกบรเิวณหน้าอก 
ด้วยแผ่นความเย็นที่มพี ื้นที่แลกเปลี่ยนความร้อน 
0.20 m2 มอีุณหภูม ิ5 oC เป็นเวลา 70 นาท ี ท าให้
ส่วนหน้าอกมอีุณหภูมลิดลงมคี่าเฉลี่ยอยู่ที่ 9.5 oC  
สว่นอุณหภูมเิฉลีย่ของร่างกายยงัคงสูงอยู่ที่ 36.5 oC 
และบริเวณที่ม ีอุณหภูมิสูงสุดคือบริเวณสมองมี
ค่าเฉลีย่อยู่ที่ 39.5 oC ซึ่งยงัคงเป็นอุณหภูมทิี่สูงอยู่
และอาจเป็นอนัตรายต่อผูป้่วยได ้

 
รูปที่ 6  แสดงต าแหน่งของการตดิตัง้แผ่นความเย็น
บรเิวณหน้าอกทีม่พี ืน้ที ่0.20 m2 อุณหภูม ิ5 oC 
   

 
รูปที ่7  ผลการจ าลองการกระจายอุณหภูมใินร่างกาย
ในสภาวะหวัใจหยุดเต้น และไม่มกีารใหลเวียนของ
เลือดร่วมกับการลดอุณหภูมิด้วยแผ่นความเย็น
บรเิวณหน้าอก 

  

Size 0.35x0.55 m. 
Tcooling = 5oC 
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4. สรปุผลการทดลอง 

 ผลจากการจ าลองการกระจายอุณหภูมริ่างกาย

ด้วยสมการชวีความร้อน (Bioheat Equation) และ

ระเบียบวิธีไฟต์ไนต์อิลิเมนต์สามารถท านายการ

กระจายอุณหภูมภิายในร่างกายและอวยัวะภายในได้

ใกลเ้คยีงคา่การกระจายอุณหภูมใินร่างกายมนุษย์ทัง้

ในสภาวะปกตแิละสภาวะหวัใจหยุดเต้น ส่วนในกรณี

ที่ม ีการใช้แผ่นความเย็นเพื่อช่วยลดอุณหภูมิของ

ร่างกายนัน้ พบว่าความรอ้นจะถูกแลกเปลีย่นออกมา

สูงสุดบริเวณที่สมัผสักบัแผ่นความเย็นเท่านัน้ ส่วน

บรเิวณอื่นๆ เช่น สมอง และอวยัวะภายในจะเกดิการ

แลกเปลีย่นความรอ้นออกมาน้อยมาก เนื่องจากมผีล

มาจากปจัจัยที่ส าคัญคือค่าการน าความร้อนของ

เนื้อเยื่อต่างๆ ที่มคี่าค่อนข้างต ่า และการใหลเวียน

ของโลหติภายในทีห่ยุดลง ท าใหก้ารพาความรอ้นจาก

ภายในผ่านการใหลเวยีนของเลอืดหยุดลงด้วย ส่งผล

ใหค้วามรอ้นสะสมภายในเพิม่ขึน้  

 ดงันัน้การศกึษาถงึอตัราการใหลเวยีนของเลอืด

ในระดบัต่างๆ ภายในร่างกาย หลงัจากผู้ป่วยได้ร ับ

การกู้ชีพแล้วกับระดับความเย็นที่ให้กับผู้ป่วยผ่าน

ทางอวยัวะต่างๆต่ออตัราการน าและพาความรอ้นออก

จากร่างกายจงึเป็นหัวข้อวิจยัที่อยู่ในความสนใจใน

ขณะนี้ เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการออกแบบผลติภณัฑ์

ช่วยลดอุณหภูมริ่างกายของผูป้่วยต่อไป  
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