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 ปจจุบันความเจริญดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีมีความกาวหนาอยางมาก การสราง

เครื่ องมือตางๆ ไดรับการพัฒนาอยางรวดเร็ว ใหสามารถวัดไดอยางถูกตอง แมนยํา และมีความ

เที่ยงตรงมากที่สุด การวัดสัญญาณทางสรีรวิทยาเปนตัวแปรสําคัญที่แสดงการทํางานของระบบ

ตางๆ ของรางกายและเปนดัชนีชี้วัดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของรางกายเบื้องตน แมวาหลายคนที่

มีความรูพื้นฐานทางวิทยาศาสตรดานสรีรวิทยาของระบบหัวใจและหลอดเลือด แตการออกแบบ

สรางและพัฒนาเครื่ องมือเพื่ อแสดงหรือวิเคราะหสัญญาณดังกลาวไมใชเรื่ องงาย เนื่ องจากเปน

การวัดคาสัญญาณชีพที่มาจากคน จะตองมีการออกแบบเครื่ องมือใหมีความไวตอการรับสัญญาณ

มีความสัมพันธกับคาจริง สามารถเปนตัวแทนไดอยางแทจริงและตองมีความปลอดภัย

 การสรางและพัฒนาเครื่ องมือที่วัดสัญญาณโดยตรงจากคน มีการคนควาและวิจัย

ไมมากนัก ผูเขียนพยายามสอดแทรกความสัมพันธระหวางความรูทางสัญญาณทางสรีรวิทยา กับหลัก

ในการออกแบบสรางเครื่ องมือทางวิศวกรรม และตัวอยางการออกแบบวงจรอิเล็กทรอนิกส เพื่ อ

เปนตนแบบในการคนควาสําหรับนักประดิษฐรุนใหมที่สนใจในการสรางและพัฒนาเครื่ องมือวัด

สัญญาณทางสรีรวิทยาของหัวใจ เพื่ อนําไปสูผลสําเร็จของเครื่ องมือที่สมบูรณ และสามารถนําไปใช

เปนคูมือสําหรับงานวิจัยทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพ

     

  ดร.เกษรา รักษพงษสิริ

แลแล โะเทคโ ลยีมีคโล าวมีควญิ  นวทยาน า โนโลลสตรแาศ ความมเเ รและ

คํานําคํานํา
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สวนสนับสนุน สงเสริม ใหผูเขียนสามารถเขียนตําราเรื่ องน้ี ไดสําเร็จ

 ขอกราบขอบพระคุณ ศ.ดร.ภาวิณี ปยะจตุรวัฒน ภาควิชาสรีรวิทยา คณะวิทยาศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล และ ผศ. นส.พ. ดร.สุวรรณเกียรติ สวางคุณ ภาควิชาสรีรวิทยา คณะสัตวแพทย 

จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ซึง่ทัง้สองทานเปนอาจารยทีป่รกึษา เปนผูทีค่อยฝกฝน ประสทิธิป์ระสาทวชิา

อบรมสัง่สอน ทัง้ทางดานวชิาการ และแนวคดิตางๆ ตลอดจนเปนแบบอยางทีด่ทีัง้ในดานการวจัิยและ

คนดีในสังคม

 ขอขอบพระคุณ คุณจีรศักด์ิ โพธิ์ธรรม และคุณพรชัย รักษพงษสิริ ที่ใหคําปรึกษาดาน

วิศวกรรม การออกแบบสําหรับการสรางเครื่ องมือ 

 ดวยความรักและความอาลัยตอการจากไปของคุณพอสงา และคุณแมเอ็นดู พงศสัมพันธ 

ผูเปนแรงบันดาลใจในการเขียนตําราเลมน้ี ทั้งความหวงใย และเปนผูอยูเบื้องหลังความสําเร็จ

ในทุกดานของผูเขียน

 ขอบคุณทุนสนับสนุนการวิจัยจากกองทุนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ภายใต “ทุนวิจัยเพื่ อ

พัฒนาสิ่งประดิษฐ” ตามสัญญาฉบับที่ สป 1/7/2552 และฉบับที่ สป 1/7/2555

 ทายที่สุด ขอขอบพระคุณพระเจา ผูประทานชีวิตและใหสติปญญากับผูเขียน และเปน

กําลังใจสําคัญที่สุดให “สามารถผจญปญหาทุกสิ่งได โดยพระองคผูทรงเสริมกําลัง” และใหตําราเลมน้ี 

สําเร็จลุลวงดวยดี   
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 สญัญาณทางสรรีวทิยาเปนตัวแปรสาํคญัทีบ่อกภาวะการทาํงานของระบบตางๆ ทัว่รางกาย 

การสรางและพัฒนาเครื่ องมือวัดสัญญาณดังกลาว สามารถใชเปนดัชนีชี้วัดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

ของรางกายเบื้องตน อีกทั้งสามารถนําไปประยุกต ใชสําหรับงานวิจัย ซึ่งทําได โดยใชความรูพื้นฐาน

ทางวทิยาศาสตรสขุภาพรวมกบัการออกแบบทางวศิวกรรม  สาํหรบัเครื่ องตรวจวดัสญัญาณทางสรรีวทิยา

ของหัวใจ ใชหลักการที่เม็ดเลือดแดงสามารถดูดกลืนรังสีอินฟราเรด (Infrared) ได ซึ่งการไหล

ของเลือดบริเวณผิวหนังเปนจังหวะและสัมพันธกับการทํางานหรือจังหวะการเตนของหัวใจ นํามา

ใช ในการพัฒนาเครื่ องมือวัดอัตราการเตนของหัวใจในมนุษย (Heart Rate) แบบดิจิทัล สงสัญญาณ

ผานทางพอรต USB เขาสูเครื่ องคอมพิวเตอรเพื่ อประมวลผล แสดงผลเปนคาอัตราการเตนของหัวใจ

และรูปคลื่ นการเปลี่ยนแปลงจังหวะการเตนของหัวใจ ทั้งในขณะพัก กอน หรือหลังจากทํากิจกรรม

รูปแบบตางๆ ในชีวิตประจําวัน เพื่ อใช ในการวางแผนหรือเพิ่มความกาวหนาเกี่ยวกับสมรรถภาพ

ทางกายสาํหรับตนเองได นอกจากน้ันไดออกแบบพฒันาเครื่ องมอืวดัในข้ันสูง โดยเปนการวัดคลื่ นไฟฟา

หัวใจแบบสองขั้วไฟฟา และสงสัญญาณสูหนôวยประมวลผลแบบไรสาย แสดงผลเปนคลื่ นไฟฟาหัวใจ 

สามารถวิเคราะหและบันทึกผลลงบนสื่ อบันทึกกลางคลาวด (Cloud) ที่เขาถึงได โดยผานเครือขาย

คอมพิวเตอรออนไลนระบบอินเทอรเน็ตทั่วโลก สามารถรายงานผลใหทราบทางอุปกรณสื่ อสาร

ตางๆ เชน เครื่ องคอมพิวเตอรสวนบุคคล คอมพิวเตอร Notebook โทรศัพทมือถือ คอมพิวเตอร

แท็บเล็ต 

ญคญั กทบีอก วะการาวะ นขการททวิิ เปนตวเ ว กภาววญรสาํคญัวแ ่ รทางงสส าคญท

บทคัดยอบทคัดยอ
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สรีรวิทยาของหัวใจและหลอดเลือด
(Heart and Circulatory Physiology)

11

โครงสรางและการทํางาน

หนาที่ของหัวใจและหลอดเลือด

รูปแบบสัญญาณไฟฟา

 • คุณสมบัติทางไฟฟา

 •  การเปล่ียนแปลงศักย ไฟฟาและกลไกการหดตัว 

การนําสัญญาณไฟฟาไปใช ในการพัฒนาเครื/องมือ

 • อัตราการเตนของหัวใจ

 • คลื/นไฟฟาหัวใจ
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โครงสรางและการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด

 ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ประกอบไปดวยการทาํงานของกลามเนือ้หวัใจ และระบบไหลเวยีน

เลือดของหลอดเลือด ซึ่งทํางานประสานกันเพื่ อทําหนาที่ขนสงออกซิเจน และนําของเสียที่เกิดขึ้น

จากการทํางานของกลามเนื้อกลับเขาสูระบบไหลเวียน โดยระบบนี้ทําหนาที่เปนสื่ อกลางติดตอกัน

ระหวางเซลลทั่วรางกายกับภายนอก รวมถึงปรับการไหลเวียนเลือดใหเพียงพอกับความตองการของ

รางกาย

 หัวใจ

 หัวใจเปนอวัยวะสําคัญ ประกอบดวยกลามเนื้อหัวใจที่มีลักษณะพิเศษ ตั้งอยูระหวางปอด

ทั้ง 2 ขาง และวางอยูเหนือกระบังลม มีลักษณะเปนรูปกรวยสั้น ถูกหุมดวยเยื่ อหุมหัวใจ (pericardial

sac) โดยสวนของหัวใจที่มีลักษณะแหลมทู (apex) จะยื่ นคอนไปทางดานซาย หัวใจแบงออกเปน

4 หอง (cardiac chamber) คือ หัวใจหองบนเอเตรียม (atrium) ซาย ขวา และหัวใจหองลาง

เวนตริเคิล (ventricle) ซาย ขวา หัวใจหองบนขวามีขนาดโตกวาหัวใจหองบนซายทําหนาที่รับเลือด

จากสวนตางๆ ของรางกาย โดยรับเลือดผานมาทางเสนเลือดดําใหญคือ ซูพีเรียเวนาคาวา (superior

vena cava) ซึ่งรับเลือดมาจากสวนบนของรางกาย เชน ศีรษะ แขน ทรวงอกเขาสูหัวใจหองบนขวา

และอินฟเรียเวนาคาวา (inferior vena cava) ซึ่งรับเลือดมาจากสวนลางของรางกาย เชน ขา

ชองทอง เทเขาสูหัวใจหองลางขวา โดยผานลิ้นหัวใจไตรคัสปด (tricuspid) แลวผานหลอดเลือด

แดงใหญพัลโมนารี (pulmonary trunk) เพื่ อไปที่ปอด แยกเปนหลอดเลือดแดงพัลโมนารีซาย

และขวา (left and right pulmonary artery) ไปยังปอดขวาและปอดซาย หลังจากน้ัน หัวใจ

หองบนซาย (left atrium) ทําหนาที่รับเลือดจากปอดขวาและปอดซาย ผานทางหลอดเลือดดํา

พัลโมนารีขวาและซาย (right and left pulmonary vein) สงไปยังหัวใจหองบนซาย ผานลิ้นหัวใจ

ไบคัสปด (bicuspid) เทเขาสูหัวใจหองลางซาย (left ventricle) ซึ่งมีผนังหนาท่ีสุด เพราะตองทํา

หนาที่บีบตัวสงเลือดจํานวนมาก ผานทางหลอดเลือดแดงใหญ เอออรตา (aorta) เพื่ อไปเลี้ยงอวัยวะ

ตางๆ ทั่วรางกาย  
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ÊÃÕÃÇÔ·ÂÒ¢Í§ËÑÇã¨áÅÐËÅÍ´àÅ×Í´ (Heart and Circulatory Physiology) 3

 ล้ินหัวใจ (cardiac valve) 

 ทาํหนาทีบ่งัคับเลอืดใหไหลไปทางเดยีวและปองกันไมใหเลอืดไหลยอนกลับ โดยอาศยัความ

แตกตางระหวางความดันของทั้งสองดานที่ลิ้นหัวใจน้ันก้ันอยู ลิ้นหัวใจมี 4 ตําแหนôง ไดแก ลิ้นหัวใจ

ที่อยูระหวางเอเตรียม และเวนตริเคิล เรียกวา ลิ้นเอตริโอเวนตริคูลาร (atrioventricular, A-V 

valve) ประกอบดวยลิ้นไตรคัสปด และลิ้นไมตรัล (mitral valve) สําหรับหัวใจขวาและซายตามลําดับ 

ลิน้หัวใจทีอ่ยูตรงทางออกของเลอืดจากเวนตรเิคลิทัง้สอง เรยีกวา ลิน้เซมลินูารเอออรตกิ (semilunar 

aortic valve) 

 หลอดเลือด (blood vessels)

 หลอดเลือดเปนสวนที่จะตองสงเลือดจากหัวใจไปยังอวัยวะเปาหมาย ไดแก หลอดเลือด

แดงและหลอดเลือดดํา หลอดเลือดแดงสามารถแบงยอยไดตามขนาดเปน หลอดเลือดแดงเอออรตา

(aorta) มีขนาดใหญ มีผนังหนาและแข็งแรง หลอดเลือดแดงอารเทอรรี่ (artery) หลอดเลือดแดง

ขนาดเล็กอารเทอรรีโอล (arteriole) และหลอดเลือดแดงฝอยแคปลลารี่ (capillary)

 หลอดเลอืดดาํสามารถแบงยอยไดตามขนาดเปน หลอดเลอืดดาํใหญเอออรตา (vena cava) 

มขีนาดใหญ มผีนังหนาและแขง็แรง หลอดเลอืดดาํเวน (vein) หลอดเลอืดดาํขนาดเลก็เวนลู (venule)

หนาที่ของหัวใจและหลอดเลือด

 อวัยวะที่สําคัญของระบบนี้คือ หัวใจ ซึ่งทําหนาที่เปรียบเหมือนเปนเครื่ องสูบ สูบฉีดให

เลือดไหลเวียนไปตามหลอดเลือดเขาสูอวัยวะเปาหมายคือ เซลลตางๆ ทั่วรางกาย ซึ่งเลือดในระบบ

ไหลเวียนประกอบดวย เม็ดเลือดแดง (red blood cell) และน้ําเลือด (plasma) ในเม็ดเลือดแดง

มีฮี โมโกลบินซ่ึงประกอบดวย เหล็กและโปรตีน ทําหนาที่รับออกซิเจนไปยังเซลล โดยมีหนาที่

ดังตอไปนี้

• ขนสง (transport): ทําหนาที่นําอาหาร นํ้า ไหลผานเน้ือเยื่ อตางๆ ทั่วรางกาย

• นําสง (supply): ทําหนาที่แจกจายออกซิเจนใหกับเซลลกลามเนื้อ

• ขับถายของเสีย (metabolic wastes): ทําหนาที่ขนสง หรือขับถายของเสีย เพื่ อให

สิ่งแวดลอมภายในและภายนอกเซลลอยูในระดับปกติ 
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รูปแบบสัญญาณไฟฟาของหัวใจ

 เซลลกลามเนื้อหัวใจ ทํางานโดยการหดตัว เริ่มจากกลุมเน้ือเยื่ อที่สามารถสรางสัญญาณ

ไฟฟาไดเองในหัวใจ  สงสัญญาณกระตุนใหเซลลของเอเตรียมหดตัวพรอมกัน เพื่ อสงเลือดใหเขาไป

ในเวนตริเคิล จากน้ันเซลลของเวนตริเคิล จะมีการหดตัวพรอมกันอีกครั้ง เพื่ อสงเลือดออกจากหัวใจ 

ไปสูสวนอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  

คุณสมบัติทางไฟฟา 

 กลุมเซลลที่มีคุณสมบัติการนําไฟฟาของหัวใจประกอบดวย sinoatrial node (SA node), 

atrioventricular node (AV node), common AV bundle (bundle of His), right และ left 

  รับเลือดมาจาก  สงเลือดไปยัง

ตําแหนôงของหัวใจ  

หองบนขวา หลอดเลือดดํา  หองลางขวา

 (vena cava) 

หองลางขวา หองบนขวา  ปอดซายและขวา

หองบนซาย หลอดเลือดดํา  หองลางซาย

 (pulmonary veins) 

หองลางซาย หองบนซาย  สวนตางๆ ของรางกาย ยกเวนปอด

หลอดเลือด  

หลอดเลือดดํา หลอดเลือดดําซิสทีมิก หองบนขวา

(vena cava) (systemic veins) 

หลอดเลือดแดงจากปอด หองลางขวา  ปอด ซาย ขวา

(pulmonary trunk, artery) 

หลอดเลือดดําจากปอด หลอดเลือดดําจากปอดซาย ขวา หองบนซาย

(pulmonary vein) 

หลอดเลือดแดงใหญ หองลางซาย  หลอดเลือดแดงซิสทีมิก

(aorta)   (systemic arteries)

ตารางที่ 1.1 การไหลเวียนของระบบหัวใจและหลอดเลือด
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ÊÃÕÃÇÔ·ÂÒ¢Í§ËÑÇã¨áÅÐËÅÍ´àÅ×Í´ (Heart and Circulatory Physiology) 5

bundle branch และ peripheral หรือ Purkinje fiber นอกจากน้ียังมีทางติดตอระหวาง node

และระหวางเอเตรียม (internodal และ interatrial pathway) ดวย 

 Sinoatrial node (SA node)

 SA node อยูบรเิวณแนวตอของหลอดเลอืดซฟูเรยีเวนาคาวา กับเอเตรยีมขวา โดยมหีลอด

เลอืดแดง SA node (SA node artery) มาเลีย้ง  ลกัษณะเปนกลุมเน้ือเยื่ อทีม่ลีกัษณะพิเศษโดยเฉพาะ 

คือเปน pacemaker ของหัวใจ ที่สามารถสรางไฟฟาดวยความถี่สูงกวาเซลลอื่ น สงผลกระตุนให

เซลลอื่ นหดตัว โดยสามารถผลิตกระแสไฟฟาไดประมาณ 80 ถึง 90 ครั้ง/นาที และกระจายไปยัง

เซลลอื่ นๆ ไดทั่วทั้งหัวใจไดอยางรวดเร็วมาก  

 Atrioventricular node (AV node) 

 AV node อยูภายในผนังของเอเตรียมขวา เหนือ septal leaflet ของลิ้นหัวใจไตรัสปด

มหีลอดเลอืดแดงโคโรนาร ี(coronary artery) มาเลีย้ง  คลื่ นไฟฟาจาก SA node เมื่ อมาถงึ AV node 

จะใชเวลาบริเวณนี้ประมาณ 0.04 ถึง 0.12 วินาที  ซึ่งในชวงน้ีเวนตริเคิลยังไมถูกกระตุน จนกวาเลือด

จากเอเตรยีมจะถกูบีบเขาสูเวนตรเิคลิ หลงัจากน้ันจะสงจาก AV node เขาในสวนของผนังก้ันระหวาง

เวนตริเคิล แลวแยกเปน 2 แขนงคือ right และ left bundle branch แตละแขนงผานชิดผิวแตละ

ดานของผนังก้ันระหวางเวนตริเคิล

 1.  Right bundle branch แยกจาก bundle of His แลวผานชิดผิวดานขวาของผนังก้ัน

ระหวางเวนตริเคิล เปนแขนงท่ียาว และอยูผิว (superficial) กวา left bundle branch

 2.  Left bundle branch แยกออกเปน

  ก.  Antero-superior division ซึ่งยาวและอยูผิว 

  ข.  Postero-inferior division สั้นและใหญ 

 Purkinje system

 เปนเสนใยท่ีแยกออกจาก bundle branch ท้ังสองขาง พบในช้ันใตเยื่ อบุหัวใจของเวนตริเคิล

ทําหนาที่นําคลื่ นไฟฟาเขาสูผนังกลามเนื้อหัวใจ
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 ขณะที่กลามเนื้อหัวใจอยูในระยะพัก ศักยไฟฟาภายนอกเซลลจะเทากันหมดโดยเปนบวก

เทียบกับภายในเซลลซึ่งเปนลบ ถาวัดความตางศักยไฟฟาระหวางจุดสองจุดบนผนังดานนอกเซลล

จะพบวา ความตางศักยน้ันเปนศูนย จึงไมมีคลื่ นไฟฟาเกิดขึ้นในขณะน้ัน แตเมื่ อกลามเนื้อถูกเราหรือ

กระตุน ศักยไฟฟาที่เยื่ อเซลลจะเปลี่ยนไป ทําใหภายนอกเซลลมีศักยเปนลบและขางในเซลลเปนบวก 

เรียกวา เกิด depolarization การเปลี่ยนแปลงทางไฟฟาเริ่มตนจาก primary pacemaker ของ

หัวใจในเอเตรียมขวาเหนี่ยวนําทําใหเกิดคลื่ นไฟฟาแผไปทั่วเอเตรียมและเวนตริเคิลทั้งสองขาง จาก

สภาพ polarization เปน depolarization แลวกลับเปน polarization หรือ repolarization โดย

ภายนอกเซลลมีศักยเปนบวกและขางในเซลลเปนลบใหม เราจึงสามารถบันทึกคลื่ นไฟฟาได โดยใช

เครื่ องมือทางไฟฟาที่มีความไวและกําลังขยายที่เหมาะสม เนื่ องจากรางกายมีสวนประกอบของนํ้า

เปนสวนใหญ ทาํใหคณุสมบตันํิาไฟฟาทีด่ ีคลื่ นไฟฟาจากหัวใจจึงแผไปทกุทศิทางทัว่รางกาย และออกสู

บริเวณผิวหนังได ภาพการเปลี่ยนแปลงทางไฟฟาที่บันทึกได เรียกวา คลื่ นไฟฟาหัวใจ (electrocardio-

gram, ECG หรือ electrokardiogram, EKG)

 ภาพคลื่ นไฟฟาทีบ่นัทกึไดจะเริม่ตัง้แตกอนการบีบตวัไปจนมีการคลายตวัของหวัใจแตละครัง้ 

ดังน้ันจึงเกิดขึ้นเปนจังหวะมีความถี่เทาอัตราเตนของหัวใจ เรียกวา normal sinus rhythm ตามปกติ

จะมีคาประมาณ 60-100 ครั้ง/นาที  รูปแบบของคลื่ นแตละคลื่ นมีมาตรฐานกําหนดไวทั้งขนาด

รูปรางและระยะทางระหวางคลื่ น ภาพคลื่ นไฟฟาในแตละจังหวะประกอบดวยคลื่ นไฟฟายอย และ

สวนประกอบของแตละคลื่ น ดังน้ี

 1.  P wave 

  -  เปนผลรวมของ depolarization ของเอเตรียม

  -  รูปรางกลมเรียบ กวางไมเกิน 0.12 วินาที ความสูงไมเกิน 2.5 มิลลิเมตร

  -  มี P wave 1 คลื่ น ตอ QRS complex 1 คลื่ น

 2.  P-R Interval 

  -  เปนชวงเวลาที่มีคลื่ นไฟฟาหรือ depolarization จาก SA node ผานทั่วเอเตรียม

ไปยัง AV node จนถึงจุดเริ่มของเวนตริเคิล ความยาวปกติเทากับ 0.12 - 0.20 วินาที 

  -  นับจากจุดเริ่มของ P wave ไปยังจุดเริ่มของ QRS complex

 3.  QRS complex หรือ QRS interval

  -  เกิดจากการ depolarize ของเวนตริเคลิ 
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  -  ลักษณะคลื่ นสูงแคบ 0.06 - 0.10 วินาที ถากวางกวา 0.12 วินาที แสดงวาอาจมีการ

ผิดปกติของการนําไฟฟาในเวนตริเคิล 

 4.  ST segment 

  -  เปนชวงแนวราบ (isoelectric line) เริ่มจากจุดสิ้นสุดของ QRS complex ไปยัง

จุดเริ่มตนของ T wave

  -  เปนระยะ depolarization สิน้สุดกอนทีจ่ะมกีาร depolarization ใหมของเวนตรเิคลิ

  -  ความยาวปกติ 0.08 - 0.12 วินาที

 5. T wave 

  -  เปน deflection จาก baseline เกิดจาก repolarization ของเวนตริเคิล และมีทิศ

ไปในทางเดยีวกับ QRS complex

  -  หัวตั้ง กลมเรียบ ใหญกวา P Wave 

 6. QT interval 

  -  เปนระยะตั้งแตจุดเริ่มตนของ QRS complex จนถึงสิ้นสุดของ T Wave 

  -  ความยาวปกติ 0.40 - 0.43 วินาที

 7.  U Wave 

  -  เปน deflection เล็กๆ เกิดตามหลัง T wave โดยทั่วไปมักไมพบความสูงไมเกิน

1 มิลลิเมตร

  -  พบ U Wave ได ในกรณีภาวะโพแทสเซียมต่ํา (Hypokalaemia)

 8.  RR interval - ระยะเวลาระหวาง QRS complex ถึง QRS complex ถัดไป 
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การเปลี่ยนแปลงศักย ไฟฟาและกลไกการหดตัวของหัวใจ

(Excitation-Contraction Coupling)

 เซลลกลามเนื้อหัวใจ จะมีการเรียงตัวของมัยโอฟลาเมนต (myofilament) เชนเดียวกับ

กลามเนือ้ลาย และกลไกในการหดตวัเปนแบบ sliding theory เชนเดยีวกนั มขีอแตกตางทางโครงสราง

เลก็นอยคอื ซารโคพลาสมคิเรตคิวิลมั (sarcoplasmic reticulum, SR) ของกลามเนือ้หวัใจไมไดพฒันา

เปนกระเปาะใหญเหมือนกลามเนื้อลาย จึงมีการเก็บสะสมแคลเซียมไวไดนอย แคลเซียมที่มากระตุน

ใหเกิดการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจ จะมาจากหลอดเลือดนอกเซลลกลามเนื้อ เมื่ อมีศักยไฟฟาที่มี

ขนาดใหญ หรือ action potential มาถึงเซลลของกลามเนื้อหัวใจ ก็จะแพรกระจายไปตาม T-tubule  

มีผลกระตุนใหมีการหล่ังแคลเซียมจากซาร โคพลาสมิคเรติคิวลัม และกระตุนใหแคลเซียมจากเลือด

เขาสูเซลลกลามเนื้อหัวใจมากขึ้น เมื่ อมีแคลเซียมในเซลลมาก แคลเซียมจะไปจับกับโทรโปทินซี

รูปที่ 1.1 สวนประกอบที่สําคัญของคลื่ นไฟฟาหัวใจ

ดัดแปลงจาก: Bray, et al., 2005.
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(troponin C) ทําใหเกิดการบิดตัวของโทรโปมัยโอซิน (tropomyosin) เปดชองใหหัวของไมโอซิน 

(myosin head) เลื่ อนเขาจับกับแอคติน (actin) เกิดการหดตัวของกลามเนื้อหัวใจ ทําให ใยกลามเนื้อ

หดสั้นลง หลังจากน้ัน แคลเซียมจะถูกเก็บกลับเขาสูซาร โคพลาสมิคเรติคิวลัม และเลือดสงผลทําให

มีการคลายตัวของแอคตินออกจากมัยโอซิน เกิดการคลายตัวของกลามเนื้อตามมา ทําใหเกิดการ

หดตัวและคลายตัวของกลามเนื้อหัวใจเปนจังหวะสลับกันไป (cardiac systole และ diastole)  

 เนื่ องจากโครงสรางของหัวใจแบงเปน 4 หอง โดยหัวใจสองหองบนหรือเอเตรียมจะมี

การหดตัวกอน และตามดวยการหดตัวของหองลางหรือเวนตริเคิลสองหอง ในชวงที่เอเตรียม

หดตัวเวนตริเคิลจะคลายตัว และชวงเวนตริเคลหดตัว เอเตรียมก็จะคลายตัว เนื่ องจากศักยไฟฟา

ของหัวใจ มีการแพรกระจายกันเปนจังหวะ ตามลําดับและโครงสราง สามารถเขียนเปนข้ันตอนได

ดังตอไปนี้

 1.  เริ่มจาก action potential ของ SA node แผออกสูเซลลกลามเนื้อหัวใจหองบน

โดยตรง และมบีางสวนผานมาทาง interatrial tract มผีลทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงไฟฟาของเอเตรยีม

เรียกวา atrial depolarization

 2.  กลามเน้ือหัวใจหองบนจะหดตัวทันที เรียกวา atrial systole เพื่ อบีบเลือดเขาสูเวนตริเคิล

ที่กําลังอยูในระยะพัก มีการคลายตัวเต็มที่เพื่ อรับเลือด

 3.  หลังจากน้ันจะมีการเปลีย่นแปลงไฟฟาของเอเตรยีมอกีคร้ัง เรยีกวา atrial repolariza-

tion ในขณะเดียวกัน จะเกิดการเปลี่ยนแปลงไฟฟาของเวนตริเคิล เรียกวา ventricular depolariza-

tion

 4.  จะเกิดการคลายตัวของเอเตรียม (atrial diastole) ในขณะที่เวนตริเคิลหดตัว (ven-

tricular systole)

 5.  เวนตริเคิลจะเขาสูการเปลี่ยนแปลงไฟฟาอีกครั้ง เรียกวา ventricular repolarization 

เกิดการคลายตัวของหัวใจหองลาง (ventricular diastole)

 6.  กลามเนื้อหัวใจจะเขาสูระยะพัก (cardiac pause) และจะเขาสูการเปลี่ยนแปลงไฟฟา

ของเอเตรยีม atrial depolarization รอบใหมตอเนื่ องกันไป ตราบเทาทีม่กีารแผของ action potential 

ของเซลลกลามเนื้อหัวใจ

�������������1 1-21.indd   9�������������1 1-21.indd   9 1/5/59 BE   10:19 AM1/5/59 BE   10:19 AM


