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คำนำพิมพ์ครั้งที ่2




เนื่องจากหนังสือสรีรวิทยา-พยาธิสรีรวิทยาระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่ได้จัดพิมพ
์


ครั้งที่ 1 เมื่อเดือนพฤษภาคม 2553 ได้รับความสนใจและการตอบรับจากนิสิตนักศึกษา



รวมทั้งผู้สนใจและประชาชนทั่วไปเป็นอย่างดี ดิฉันรู้สึกยินดีและขอขอบคุณผู้มีอุปการคุณ



ทุกท่านที่มอบความไว้วางใจแก่ดิฉัน ทางสำนักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจึงม
ี


ความประสงค์ที่จะจัดพิมพ์หนังสือเล่มดังกล่าวเป็นครั้งที ่ 2   ดิฉันหวังว่าหนังสือเล่มนี
้


จะมีประโยชน์ต่อท่านทั้งหลายไม่มากก็น้อย ดิฉันขอขอบพระคุณบุพการี ครูบาอาจารย์ที่ได้



ประสิทธิประศาสตร์ความรู้แก่ดิฉันตั้งแต่ระดับประถมศึกษาจนถึงระดับปริญญาเอก ท้ายนี้



ขอขอบคุณสามีและบุตรสาวทั้ง 2 ที่เป็นกำลังใจให้กับดิฉันตลอดมา





	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภนารี  บุษราคัมตระกูล


	 ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์


	 มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ


	 พฤศจิกายน 2554





     










คำนำพิมพ์ครั้งที ่1




หนังสือสรีรวิทยา-พยาธิสรีรวิทยาระบบกล้ามเนื้อและกระดูกเล่มนี ้ ดิฉันเขียน



ขึ้นโดยรวบรวมและเรียบเรียงความรู้ทางด้านสรีรวิทยาและพยาธิสรีรวิทยาจากตำรา



ต่างประเทศ ประสบการณ์การทำงานทางด้านคลินิกกายภาพบำบัดในโรงพยาบาล



ชลบุรีที่ ได้สัมผัสและคลุกคลีกับผู้ป่วยที่หลากหลาย และประสบการณ์ด้านการเรียน



การสอนรายวิชาสรีรวิทยาทางการแพทย ์ สรีรวิทยาสำหรับทันตแพทย ์ สรีรวิทยา



สำหรับพยาบาล พยาธิสรีรวิทยาสำหรับพยาบาล และประสาทสรีรวิทยาแก่นิสิตแพทย์ 

ทันตแพทย ์ พยาบาล ชั้นปีที ่ 2 และนิสิตระดับบัณฑิตศึกษาสาขาอณูชีววิทยา ชีวภาพ



การแพทย์และสาขาตจวิทยา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพื่อเป็นแหล่งศึกษา



ค้นคว้าหาความรู้ เพิ่มเติมด้วยตนเองสำหรับนิสิตแพทย ์ และนิสิตสาขาวิทยาศาสตร
์


สุขภาพอื่น ๆ รวมทั้งผู้สนใจและประชาชนทั่วไป เนื้อหาของหนังสือสรีรวิทยาและ



พยาธิสรีรวิทยาของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกเล่มนี้ประกอบด้วย 4 บท บทที่ 1 และ 



3 เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับสรีรวิทยาของกล้ามเนื้อลายและสรีรวิทยาของกระดูก ซึ่งเป็น



ความรู้พื้นฐานทางสรีรวิทยาของกล้ามเนื้อลายและกระดูกตามลำดับ ส่วนบทที ่ 2 และ 



4 เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับพยาธิสรีรวิทยาของกล้ามเนื้อลายและกระดูก ซึ่งเป็นความรู
้


เกี่ยวกับสาเหต ุ ปัจจัยที่ทำให้เกิดโรค อาการของโรคและพยาธิสภาพของโรคในระบบ



กล้ามเนื้อลายและกระดูก ดิฉันหวังว่าหนังสือเล่มนี้คงจะมีประโยชน์ต่อท่านทั้งหลาย



ไม่มากก็น้อย ดิฉันขอขอบพระคุณบุพการ ี ครูบาอาจารย์ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู
้


แก่ดิฉันตั้งแต่เล็กจนเติบใหญ ่ ท้ายนี ้ ขอขอบคุณสามีและลูกสาวทั้งสองที่ เป็นกำลังใจ



ให้กับดิฉันตลอดมา
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สรีรวิทยาของกล้ามเนื้อ



(Physiology of muscles)







�	 สรีรวิทยา-พยาธิสรีรวิทยาระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

กล้ามเนื้อลายเป็นเนื้อเยื่อที่ห่อหุ้มกระดูกและอวัยวะภายในของร่างกาย ร่างกาย

ประกอบ ด้วยส่วนที่เป็นกล้ามเนื้อลายประมาณ 40% ของน้ำหนักร่างกาย แต่ถ้ารวม
	

กล้ามเนื้อหัวใจและกล้ามเนื้อเรียบด้วย ร่างกายประกอบด้วยส่วนที่เป็นกล้ามเนื้อทั้งหมด 
	

50% ของน้ำหนักร่างกาย


โครงสร้างและการจัดเรียงตัวของกล้ามเนื้อลาย


เซลล์ตั้งต้นของกล้ามเนื้อกำเนิดจากเนื้อเยื่อชั้นเมโซเดิร์ม (mesoderm) ของตัวอ่อน 

เซลล์กล้ามเนื้อแต่ละเซลล์ประกอบด้วยนิวเคลียสจำนวนมาก และมีรูปร่างเป็นทรงกระบอก
	

มีเส้นผ่าศูนย์กลางตั้งแต่ 10-100 ไมครอน เส้นใยกล้ามเนื้อมีความยาวเท่ากับความยาวของ

มัดกล้ามเนื้อซึ่งสามารถยาวได้มากถึง 20 เซนติเมตร  เส้นใยกล้ามเนื้อแต่ละเส้นประกอบด้วย

หน่วยย่อย ๆ เรียกว่าเส้นใยฝอยกล้ามเนื้อ (myofibril) หรือเส้นใยฝอย (fibril) ในกล้ามเนื้อ
	

มีฟิลาเมนต์ (filament) ที่สำคัญอยู่ 2 ชนิดที่จัดเรียงขนานกันตามแนวยาวของกล้ามเนื้อ
	

คือ thick และ thin filament การจัดเรียงตัวของ thick และ thin filament สลับกันทำให้เห็น
	

เป็นแถบทึบและจางของกล้ามเนื้อลาย บริเวณแถบทึบเรียกว่า Anisotropic band (A-band)  

บริเวณแถบจางเรียกว่า Isotropic band (I-band) A-band มีความยาว 1.6 ไมครอนซึ่ง
	

เท่ากับความยาวของ thick filament ส่วน I band มีความยาวไม่คงที่สามารถเปลี่ยนแปลง
	

ได้เนื่องจากมีการประสานกันระหว่าง thick และ thin filament บริเวณกึ่งกลางของ I band 
	

จะพบแถบเล็ก ๆ สีเข้มเรียกว่า Z-line ระยะจาก Z-line หนึ่งไปยังอีก Z-line หนึ่งเรียกว่า
	

ซาร์โคเมียร์ซึ่งเป็นหน่วยย่อยที่สุดที่ทำหน้าที่หดตัวได้ ในสภาวะพักของกล้ามเนื้อหนึ่ง
	

ซาร์โคเมียร์มีความยาว 2.2 ไมครอน 
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	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 รูปที่ 1.1	 แสดงที-ทิวบูลและซาร์โคพลาสมิกเรติคิวลั่ม 
	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (ดัดแปลงจาก Silverthorn และคณะ, 2004)




เยื่อหุ้มเส้นใยกล้ามเนื้อเรียกว่าซาร์โคเลมมา (sarcolemma) หรือพลาสมาเมมเบรน 

(plasma membrane) ของเหลวที่อยู่ภายในเซลล์กล้ามเนื้อเรียกว่า ซาร์โคพลาซึม 

(sarcoplasm) หรือไมโอพลาซึม (myoplasm) ซึ่งมีเส้นใยฝอยกล้ามเนื้อ (myofibril) ลอย
	

อยู่มากมาย และช่องว่างระหว่างเส้นใยฝอยจะมีไมโทคอนเดรียและซาร์โคพลาสมิกเรติคิวลั่ม
	

แทรกตัวอยู่ ซาร์โคพลาสมิกเรติคิวลั่มของกล้ามเนื้อมีลักษณะเป็นท่อยาวที่วิ่งขนานไปตาม

เส้นใยฝอยและแผ่ออกโอบล้อมเส้นใยฝอยแต่ละเส้นไว้โดยรอบ ที่บริเวณส่วนปลายของ
	

ซาร์โคพลาสมิกเรติคิวลั่มแต่ละอันที่วางตัวประกบ Transverse tubule (T-tubule) มีการขยาย

ขนาดออกเป็นกระเปาะเรียกว่า lateral sac ซึ่งบรรจุแคลเซียมไว้ภายใน (รูปที่1)


ส่วนประกอบของกล้ามเนื้อลาย


ประกอบด้วยส่วนที่เป็นเซลล์ 85% และส่วนที่เป็นน้ำ 15% ส่วนที่เป็นเซลล์แบ่งออก
	

เป็น น้ำ 75% และส่วนที่เป็นของแข็ง 25% ส่วนที่เป็นของแข็งประกอบด้วยส่วนที่เป็น
	

โปรตีนประมาณ 80% และสารอื่น ๆ 20% ส่วนที่เป็นโปรตีนนี้ประกอบด้วยส่วนที่เป็นเส้นใย

กล้ามเนื้อ 65% และซาร์โคพลาสมิกเรติคิวลั่ม 35% โปรตีนซึ่งเป็นส่วนประกอบของเส้นใย

กล้ามเนื้อ ได้แก่ แอกทิน (actin) และไมโอซิน (myosin) โปรตีนเหล่านี้เป็นส่วนประกอบของ 

thick และ thin filament




�	 สรีรวิทยา-พยาธิสรีรวิทยาระบบกล้ามเนื้อและกระดูก

























	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 รูปที่ 1.2	 แสดงโครงสร้างและองค์ประกอบของกล้ามเนื้อลาย 
	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (ดัดแปลงจาก Silverthorn และคณะ, 2004)


	 


	 Thin filament


Thin filament เป็นโครงสร้างของเซลล์กล้ามเนื้อที่พบทั่วไปประกอบด้วยแอกทิน 
	

โทรโพนินและโทรโพไมโอซินในสัดส่วน 7 ต่อ 1 ต่อ 1 ตามลำดับ


แอกทิน ได้แก่ จี-แอกทิน (Globular-actin: G-actin) มีน้ำหนักโมเลกุล 43,000 
	

มีประมาณ 25 % ของโปรตีนทั้งหมดในเส้นใยฝอยกล้ามเนื้อ ในสภาพทางสรีรวิทยาจี-แอกทิน
	

เชื่อมต่อกันเป็นสายยาวเรียกว่า เอฟ-แอกทิน (Fibrous-actin: F-actin) ซึ่งในกล้ามเนื้อลาย

ของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมจะพบแต่เอฟ-แอกทินเท่านั้น เอฟ-แอกทินจำนวน 2 สายพันกัน
	

เป็นเกลียวเป็นโครงสร้างพื้นฐานของ thin filament ในแต่ละโมเลกุลของแอกทินประกอบ
	

ด้วยตำแหน่งซึ่งเป็นที่เกาะสำหรับแอกทินโมเลกุลอื่น สำหรับไมโอซิน โทรโพไมโอซิน และ
	

โทรโพนินไอ 




บทที่ 1  สรีรวิทยาของกล้ามเนื้อ (Physiology of muscles)	 �

โทรโพไมโอซิน เป็นโปรตีนสายยาวประกอบด้วยสายเกลียวแอลฟาจำนวน 2 สายพันกัน 

แต่ละสายมีน้ำหนักโมเลกุลประมาณ 35,000 พบว่ากล้ามเนื้อขณะพักโทรโพไมโอซินวาง
	

ตัวอยู่ในร่องของเอฟ-แอกทินโดยจะปิด active site ของแอกทินที่เรียกว่า myosin binding 
	

site ไว้เพื่อป้องกันไม่ให้ครอสบริดจ์ (crossbridge) ของไมโอซินจับกับแอกทิน โทรโพไมโอซิน
	

พบในเซลล์กล้ามเนื้อทุกชนิด ขณะที่มีการหดตัวของกล้ามเนื้อ โทรโพไมโอซินจะเบนออกจาก

ร่องของเอฟ-แอกทินเพื่อเปิด active site ของแอกทินทำให้ครอสบริดจ์ของไมโอซินสามารถ
	

จับกับแอกทินได้จึงเกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อขึ้น

























	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 รูปที่ 1.3	 แสดงการจัดเรียงตัวของซาร์โคเมียร์ของเส้นใยกล้ามเนื้อลาย 
	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (ดัดแปลงจาก Silverthorn แลคณะ, 2004)




โทรโพนิน เป็นโปรตีนที่มีลักษณะกลมเหมือนแอกทิน มี 3 หน่วยย่อย คือ โทรโพนินซี 

(Troponin C, Tn-C) โทรโพนินที (Troponin T, Tn-T) และโทรโพนินไอ (Troponin I, 
	

Tn-I) โทรโพนินแต่ละโมเลกุลจับกับโทรโพไมโอซินเป็นสารประกอบเชิงซ้อนโทรโพนิน-
	

โทรโพไมโอซิน โทรโพนินมีน้ำหนักโมเลกุล 30,000 โทรโพนินไอทำหน้าที่คอยป้องกัน
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การจับกันระหว่างครอสบริดจ์ของไมโอซินกับแอกทิน โดยโทรโพนินไอจะจับกับแอกทินอย่าง

เหนียวแน่น โทรโพนินซีมีมวลโมเลกุล 18,000 เมื่อจับกับแคลเซียมมีหน้าที่การทำงานคล้าย

แคลโมดูลิน (calmodulin) หนึ่งโมเลกุลของโทรโพนินซีมีตำแหน่งที่สามารถจับกับแคลเซียม
	

ได้ 4 ตำแหน่ง ดังนั้น โทรโพนินซี 1 โมเลกุลจึงสามารถจับกับแคลเซียม 4 โมเลกุล เมื่อ
	

โทรโพนินซีจับกับแคลเซียมครบทุกตำแหน่งจะทำให้โทรโพนินไอไม่สามารถทำงานได้ทำให้
	

ครอสบริดจ์ของไมโอซินสามารถจับกับแอกทิน


	 Thick filament (myosin filament)


ไมโอซินเป็นโปรตีนหลักซึ่งเป็นส่วนประกอบของ thick filament มีประมาณ 60% ของ

โปรตีนทั้งหมด ไมโอซินมีน้ำหนักโมเลกุล 480,000 thick filament แต่ละเส้นของไมโอซิน
	

ประกอบด้วยไมโอซินจำนวน 200 โมเลกุลหรือมากกว่านั้น โมเลกุลของไมโอซินประกอบด้วย

โปรตีน 2 สายพันกันเป็นเกลียว (double helix) ไมโอซินมีลักษณะเป็นรูปหกเหลี่ยม โมเลกุล

ของไมโอซินประกอบด้วยเส้นใยโปรตีนจำนวน 6 เส้น คือเส้นใยโปรตีนชนิดหนัก (heavy 

chain) 2 เส้น (น้ำหนักโมเลกุล 200,000) และเส้นใยโปรตีนชนิดเบา (light chain) 4 เส้น 

(น้ำหนักโมเลกุล 20,000) เส้นใยโปรตีนชนิดเบาและส่วน N-terminal ของเส้นใยโปรตีน
	

ชนิดหนักจะขดรวมกันเป็นส่วนหัว (globular head) ของไมโอซิน ซึ่งแต่ละโมเลกุลของไมโอซิน

จะมี 2 หัว แต่ละหัวประกอบด้วยเส้นใยโปรตีนชนิดเบา 2 เส้น ส่วนหัวของไมโอซินเรียกว่า 
	

ครอสบริดจ์ ซึ่งประกอบด้วย 2 ตำแหน่ง ตำแหน่งหนึ่งสำหรับให้โปรตีนแอกทินมาเกาะเรียกว่า 

actin binding site อีกตำแหน่งสำหรับให้เอนไซม์ adenosine triphosphatase (ATPase) มา

เกาะเรียกว่า ATPase binding site ทั้ง 2 ตำแหน่งบนครอสบริดจ์มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวน-
	

การเปลี่ยนแปลงพลังงานจากพลังงานเคมีไปเป็นพลังงานกล


การกระตุ้นกล้ามเนื้อ (Excitation of Skeletal Muscle)


A.	Excitation Contraction Coupling (ECC)


B.	Neuromuscular transmission


	 Excitation Contraction Coupling (ECC)


ECC เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่กล้ามเนื้อถูกกระตุ้นไปจนถึง
	

กล้ามเนื้อเกิดการตอบสนองด้วยการหดตัว ประกอบด้วยเหตุการณ์ต่อไปนี
้
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	 	 	 	 	 	 	 	 	 รูปที่ 1.4	 แสดงแอกซอนของเซลล์ประสาทสั่งการที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลาย 
	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (ดัดแปลงจาก Guyton AC และ Hall JE, 2001)




การหดตัวของกล้ามเนื้อลายถูกควบคุมโดยระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ เซรีบรัล 
	

คอร์เทกซ์ การหดตัวของกล้ามเนื้อลายจึงอยู่ภายใต้การควบคุมของอำนาจจิตใจ การกระตุ้น

เซลล์ประสาทที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลายเป็นวิธีเดียวที่ทำให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อ เซลล์

ประสาทซึ่งให้แขนงของเส้นประสาทออกไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลายเรียกว่า เซลล์ประสาทสั่งการ 
	

(α motor neurons หรือ somatic efferent neurons) และตัวเซลล์ประสาทเหล่านี้วางตัวอยู่
	

ในส่วนของ anterior horn cell ของไขสันหลังหรือที่มอเตอร์นิวเคลียสของเส้นประสาทมอเตอร์

ของเส้นประสาทสมองบางเส้น (เช่น เส้นประสาทสมองคู่ที่ 3, 4, 6, 7 ฯลฯ) เซลล์ประสาท
	

สั่งการหนึ่งเซลล์จะแตกแขนงไปเลี้ยงเส้นใยกล้ามเนื้อจำนวนมากมาย กล้ามเนื้อแต่ละมัดมี
	

เส้นประสาทมาเลี้ยงมากมาย เซลล์ประสาทสั่งการหนึ่งเซลล์และจำนวนเซลล์กล้ามเนื้อทั้งหมด

ที่ถูกเลี้ยงโดยเส้นประสาทที่แตกแขนงมาจากเซลล์ประสาทสั่งการตัวเดียวกันนั้น เรียกว่า 

มอเตอร์ยูนิต (motor unit) ขนาดของมอเตอร์ยูนิตจะใหญ่หรือเล็กขึ้นอยู่กับจำนวนเซลล
์	

กล้ามเนื้อที่ถูกเลี้ยงด้วยเซลล์ประสาทสั่งการนั้น ๆ กล้ามเนื้อที่ทำงานโดยไม่ต้องการความ

ละเอียดและแม่นยำมาก เช่น กล้ามเนื้อกลูเตียส แมกซิมัส (gluteus maximus) ซึ่งเป็น
	

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ทำหน้าที่ช่วยในการทรงตัวขณะเดิน กล้ามเนื้อมัดนี้ประกอบด้วยเซลล์
	

กล้ามเนื้อจำนวน 1,000 กว่าเซลล์ต่อหนึ่งมอเตอร์ยูนิต ส่วนกล้ามเนื้อที่ทำงานโดยต้องการ

ความละเอียดและแม่นยำมาก เช่น กล้ามเนื้อหลับตา (orbicularis occuli) ประกอบด้วย
	

เซลล์กล้ามเนื้อ 3-6 เซลล์ต่อหนึ่งมอเตอร์ยูนิต หรือกล้ามเนื้อมัดเล็ก ๆ ในมือ (intrinsic 

muscles) ประกอบด้วยเซลล์กล้ามเนื้อ 120-150 เซลล์ต่อหนึ่งมอเตอร์ยูนิต




�	 สรีรวิทยา-พยาธิสรีรวิทยาระบบกล้ามเนื้อและกระดูก



















	 	 	 	 	 	 รูปที่ 1.5	 แสดงกลไกการเกิด Excitation Contraction Coupling ของกล้ามเนื้อลาย 
	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (ดัดแปลงจาก Guyton AC และ Hall JE, 2001)




	 การถ่ายทอดสัญญาณประสาท (Neuromuscular transmission)


เมื่อแอกซอนของเซลล์ประสาทสั่งการเดินทางมาถึงกล้ามเนื้อ แอกซอนจะแตกแขนง

มากมายโดยแต่ละแขนงของปลายประสาทที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อจะไม่สัมผัสกันโดยตรงจะเกิดเป็น

รอยต่อระหว่างกล้ามเนื้อกับปลายประสาท (Neuromuscular Junction, NMJ) เยื่อไมอีลิน 

(myelin sheath) ที่หุ้มรอบแอกซอนของเซลล์ประสาทสั่งการตัวหนึ่งจะสิ้นสุดตรงบริเวณที่
	

ใกล้กับเยื่อหุ้มเซลล์กล้ามเนื้อ และแอกซอนจะแตกแขนงจำนวนมากมายโดยฝังตัวอยู่ในร่อง
	

บนเยื่อหุ้มเส้นใยกล้ามเนื้อ เยื่อหุ้มเส้นใยกล้ามเนื้อที่อยู่บริเวณรอยต่อระหว่างปลายประสาท

กับเซลล์กล้ามเนื้อเรียกว่า motor end plate เยื่อหุ้มเส้นใยกล้ามเนื้อบริเวณ motor end plate 

จะมีลักษณะโค้งเว้าเข้าไปภายในเยื่อหุ้มเส้นใยกล้ามเนื้อเรียกว่า junction fold บริเวณ junction 

fold นี้มีอะเซทิลโคลินรีเซ็ปเตอร์กระจายอยู่ การที่มี junction fold ตรงบริเวณ motor end 
	

plate มีประโยชน์คือ ช่วยเพิ่มพื้นที่ผิวของการจับตัวกันระหว่างอะเซทิลโคลิน (Acetylcholine, 

ACh) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทที่หลั่งออกมาจากปลายประสาทตัวแรก (presynaptic terminal) 

กับอะเซทิลโคลินรีเซ็ปเตอร์ที่อยู่บน motor end plate บริเวณ neuromuscular junction นี้ 

presynaptic terminal จะโป่งออกเป็นกระเปาะภายในมีซินแนปติกเวสซิเคิล (synaptic vesicle) 

จำนวนมากซึ่งบรรจุสารสื่อประสาทอะเซทิลโคลินอยู่ เมื่อเส้นประสาทที่มาเลี้ยงกล้ามเนื้อถูก


