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ระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็นระบบที่มีความส�ำคัญมากระบบหนึ่งในการด�ำเนินชีวิต  

ซึ่งระบบนี้ท�ำหน้าที่ในการน�ำออกซิเจนและสารอาหารไปยังเนื้อเยื่อต่างๆ ทั่วร่างกาย หากระบบนี้เกิด

ความผิดปกติขึ้นจะส่งผลให้เกิดโรคต่างๆ ตามมา เช่น ความดันโลหิตสูง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  

กล้ามเนื้อหัวใจตาย หัวใจวาย ลิ้นหัวใจตีบ ลิ้นหัวใจรั่ว หลอดเลือดแดงแข็ง หลอดเลือดโป่งพอง  

หลอดเลือดอักเสบ และหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ซึ่งโรคดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งชีวิต 
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การพัฒนาของระบบหัวใจและหลอดเลือด

Development of Cardiovascular System

บทที่ 1
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ระบบหัวใจและหลอดเลือด

บทน�ำ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular system) เป็นระบบหลักของร่างกายที่เริ่ม

ท�ำงานเป็นล�ำดบัแรกในระยะเอม็บรโิอ เนือ่งจากเอม็บรโิอเจรญิเตบิโตอย่างรวดเรว็และรก (placenta) 

ไม่สามารถท�ำหน้าที่ให้สารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของเอ็มบริโอได้ ดังนั้น เอ็มบริโอจึงเริ่มมี

การพัฒนาระบบหัวใจและหลอดเลือดข้ึนเพื่อให้ร่างกายได้รับสารอาหารที่เพียงพอต่อการเจริญเติบโต 

โดยการพฒันาของหัวใจในระยะแรกจะท�ำหน้าทีเ่สมอืนป๊ัมทีร่กัษาการไหลของเลอืดจากเอม็บรโิอไปยงั

รก เพื่อแลกเปลี่ยนของเสียจากฟีตัส (fetus) 

เซลล์ต้นก�ำเนิดของหัวใจ (cardiac progenitor cell) จะวางตัวอยู่ในชั้นอีพิบลาสต์ 

(epiblast) และอยู่ทางด้านข้างต่อพริมิทีฟสตรีก (primitive streak) ต่อมาจะมีการเคลื่อนตัวของกลุ่ม

เซลล์ที่จะพัฒนาเป็นส่วนต้น (cranial segment) ของหัวใจ และช่องทางออกของเลือด (outflow 

tract) ผ่าน primitive streak ไปยงับรเิวณส่วนหวัเหนอืต่อแผ่นเยือ่โอโรฟารงิก์เจยีล (oropharyngeal 

membrane) และนิวรัลโฟลด์ (neural fold) จากนั้น กลุ่มเซลล์จะพัฒนาต่อเป็นหัวใจห้องล่าง 

(ventricle) และไซนัส วีโนซัส (sinus venosus) และจะเคลื่อนที่ผ่าน streak ตามเซลล์กลุ่มแรกไป 

จากเริ่มต้นที่เซลล์กลุ่มนี้มีต�ำแหน่งอยู่ในชั้น epiblast เมื่อเซลล์มีการเคลื่อนที่ผ่าน primitive streak 

ขึ้นมาในบริเวณส่วนหัวของตัวอ่อน จะท�ำให้เซลล์เปลี่ยนต�ำแหน่งที่อยู ่มาอยู ่ในชั้นสแพลงนิค 

(splanchnic) ของเลเทอรัล เพลท มีโซเดิร์ม (lateral plate mesoderm) และถูกเหนี่ยวน�ำโดยเซลล์

ฟาริงก์เจียล (pharyngeal) ที่อยู่ในชั้นเอนโดเดิร์ม (endoderm) ท�ำให้เซลล์กลุ่มนี้พัฒนาไปเป็นเซลล์

กล้ามเนื้อหัวใจ (cardiac myoblast) พร้อมกันนั้นจะมีการปรากฏของกลุ่มเลือด (blood island)  

ซึ่งกลุ่มเลือดนี้จะพัฒนาไปเป็นเซลล์เม็ดเลือดและหลอดเลือดภายในช้ัน splanchnic mesoderm  

ด้วย ในช่วงน้ี blood island และเซลล์กล้ามเนื้อที่บริเวณส่วนหัวของตัวอ่อนจะมีการเรียงตัวเป็น 

รูปเกือกม้าเหนือต่อส่วนของแผ่นเนื้อเยื่อประสาท (neural plate) เรียกบริเวณนี้ว่า คาร์ดิโอจีนิค  

ฟิลด์ (cardiogenic field) (รูปที่ 1-1) โดยช่องว่างภายในตัวเอ็มบริโอที่อยู่เหนือต่อบริเวณนี้ต่อมาจะ

กลายเป็นช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial cavity)
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รูปที่ 1-1 แสดงต�ำแหน่งของกลุ่มเซลล์ที่จะพัฒนาเป็นหัวใจและหลอดเลือด

A. แสดงกลุ่มเซลล์ในบริเวณ cardiogenic field มองจากทางด้านหลังหลังจากตัด amnion ออก

B. ภาพตัดขวางแสดงต�ำแหน่งของ blood island ที่อยู่ในชั้น splanchnic mesoderm

C. ตัดในแนว cephalocuadal แสดงต�ำแหน่งของ pericardial cavity และ cardiogenic field

A.

B.

C.
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1.	 การพัฒนาของหัวใจ (Development of the Heart)

การพัฒนาและต�ำแหน่งของท่อหัวใจ (Formation and position of the heart tube)

การพัฒนาของหัวใจเร่ิมต้นประมาณกลางสัปดาห์ท่ี 3 เริ่มจากการท่ีกลุ่มเซลล์ท่ีเรียกว่า  

แองจิโอบลาสติก (angioblastic cell cluster) ในบริเวณ cardiogenic mesoderm ถูกเหนี่ยวน�ำ

จากกลุ่มเซลล์ในชั้น endoderm ท�ำให้ angioblastic cell กลุ่มนี้พัฒนาจนกลายเป็นท่อ (tube)  

เรียกว่า endocardial heart tube หัวใจในระยะเริ่มแรกจะมี endocardial heart tube จ�ำนวน 

2 อัน จากนั้น เอ็มบริโอจะม้วนตัวเพิ่มมากขึ้นท�ำให้ endocardial heart tube ทั้งคู่เข้ามาอยู่ชิดกัน

ในแนวกลางได้เป็นท่อหัวใจท่อเด่ียว (single endothelial heart tube) บริเวณตรงกลางของ 

cardiogenic area หน้าต่อ oropharyngeal membrane และ neural plate แต่เมื่อมีการปิดของ

ท่อระบบประสาท (neural tube) และมีการเจริญอย่างรวดเร็วของระบบประสาทส่วนกลางร่วมกับมี

การพับงอตัวของเอ็มบริโอไปทางด้านหัวและหาง ท�ำให้ส่วนของ oropharyngeal membrane ถูกดึง

ไปทางด้านหัว (rostral) ของตัวอ่อน ในขณะที่หัวใจและช่องเยื่อหุ้มหัวใจจะเคลื่อนตัวจากบริเวณหัว

ไปอยู่ที่ระดับคอและระดับอกในที่สุด (รูปที่ 1-2) 

นอกจากเอ็มบริโอจะมีการพับงอตัวในแนวหัวไปหาง (cephalocaudally) แล้วเอ็มบริโอยัง

มีการพับงอตัวทางด้านข้าง (laterally) อีกด้วย ผลจากการพับงอตัวในท้ัง 2 แนว จะท�ำให้บริเวณ 

ส่วนหาง (caudal) ของหัวใจในตอนเริ่มแรก (cardiac primordial) มีการรวมเข้าด้วยกัน ยกเว้น

บริเวณหางสุด (caudal end) ในขณะที่เอ็มบริโอมีการงอพับตัวนั้นบริเวณของ cardiogenic field 

จะมีการขยายกว้างออกเพื่อพัฒนาขึ้นเป็น outflow tract และหัวใจห้องล่าง ดังนั้น ในขั้นตอนนี้หัวใจ

จะมีลักษณะเป็นท่อที่มีการขยายขนาดของท่ออย่างต่อเนื่อง ภายในท่อจะประกอบด้วยเซลล์บุผิวท่อ

ทางด้านในและชั้นกล้ามเน้ือหัวใจทางด้านนอก โดยหัวใจจะได้รับเลือดด�ำกลับทางส่วนปลายของ 

ท่อหัวใจ และเริ่มมีการส่งเลือดออกจากหัวใจผ่านส่วนโค้งของเอออร์ตาที่ 1 (1st aortic arch) เข้าสู่

หลอดเลือดแดงใหญ่ด้านหลัง (dorsal aorta) ที่บริเวณส่วนหัวของเอ็มบริโอ

ท่อหัวใจ (heart tube) ที่ก�ำลังพัฒนาจะโป่งพองออกมากขึ้นจนเข้าไปใน pericardial  

cavity ซึง่ heart tube จะยดึติดกบัทางด้านหลังของ pericardial cavity ด้วย ดอร์ซัล มโีซคาร์เดยีม  

(dorsal mesocardium) (รูปที่ 1-2) เมื่อมีการพัฒนาของเอ็มบริโอมากขึ้น dorsal mesocardium 

นี้จะสลายหายไปกลายเป็นแอ่งทรานสเวิร์สเพอริคาร์เดียล (transverse pericardial sinus) ที่เช่ือม

ระหว่างช่องเยื่อหุ้มหัวใจข้างซ้ายและขวา
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รูปที่ 1-2 ภาพตัดขวางเอ็มบริโอแสดงการพัฒนาท่อหัวใจจากท่อคู่เป็นท่อเดี่ยวในระยะต่างๆ 

ในขณะทีม่กีารขยายขนาดของ heart tube กล้ามเนือ้หวัใจจะมกีารหนาตวัเพิม่มากขึน้ และ

มีการหลั่งสารนอกเยื่อหุ้มเซลล์ (extracellular matrix) เพิ่มมากขึ้นด้วย ซึ่งผลจากการหลั่งสารนี้จะ

ท�ำให้ชัน้กล้ามเนือ้ถกูแยกออกจากชัน้ผนงัภายในท่อหวัใจ นอกจากนัน้ มโีซธเีลยีลเซลล์ (mesothelial 

cell) ที่อยู่บนผิวของผนังกั้นระหว่างช่องอกและช่องท้องที่เรียกว่า เซฟทัม ทรานสเวอร์ซั่ม (septum 

transversum) จะพัฒนาขึ้นเป็นเยื่อหุ้มหัวใจโปรเอพิคาร์เดียม (proepicardium) หลังจากนั้น  

กลุ่มเซลล์นี้จะมีการเคลื่อนย้ายต�ำแหน่งของเซลล์ไปอยู่บนหัวใจเพื่อพัฒนาไปเป็นส่วนใหญ่ของเยื่อหุ้ม

หวัใจ ทัง้น้ีเยือ่หุ้มหวัใจยงัมกีารพฒันามาจากกลุม่ mesothelial cell ทีม่ตี�ำแหน่งอยูท่ีบ่รเิวณ outflow 

tract ของหัวใจด้วย ดังนั้น ในขั้นตอนนี้หัวใจจะประกอบด้วยเนื้อเยื่อ 3 ชั้นได้แก่ 

1.	 เอ็นโดคาร์เดียม (endocardium) เป็นชั้นเซลล์เยื่อบุผิว (endothelial cell) ที่บุด้าน

ในของหัวใจ 

2.	 ไมโอคาร์เดียม (myocardium) อยู่ตรงกลางและเป็นส่วนของกล้ามเนื้อหัวใจ 

3.	 อิพิคาร์เดียม (epicardium หรือ visceral pericardium) เป็นชั้นนอกสุดนี ้

เกี่ยวข้องกับการสร้างหลอดเลือดแดงโคโรนารี (coronary artery) โดยรวมชั้นของ endothelial cell 

และชั้นกล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดด้วย

C.

A. B.
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1.1	 การหมุนเป็นวงของหัวใจ (Formation of cardiac loop)

หัวใจของมนุษย์ประกอบด้วย 4 ห้อง แบ่งเป็นหัวใจห้องบน (atrium) 2 ห้อง และหัวใจ

ห้องล่าง (ventricle) 2 ห้อง โดยมีลิ้นหัวใจเอทริโอเวนทริคูลาร์ (atrioventricular valve) ซึ่งประกอบ

ด้วยลิ้นไมทรัล (mitral valve) กั้นระหว่างหัวใจห้องบนซ้ายและห้องล่างซ้าย และลิ้นไตรคัสปิด 

(tricuspid valve) กั้นระหว่างหัวใจห้องบนขวาและห้องล่างขวา นอกจากนั้น หัวใจห้องล่างยังถูกกั้น

จากหลอดเลือดใหญ่ โดยลิ้นเซมิลูนาร์ (semilunar valve) อีกด้วย โดยมีลิ้นพัลโมนิก (pulmonic 

valve) กั้นระหว่างหัวใจห้องล่างขวากับหลอดเลือดพัลโมนารี ทรังค์ (pulmonary trunk) และ 

ลิ้นเอออร์ติก (aortic valve) ก้ันระหว่างหัวใจห้องล่างซ้ายกับหลอดเลือดเอออร์ตา (รูปที่ 1-3)  

ผนังของหัวใจมีทั้งส่วนเรียบและส่วนขรุขระ โดยผนังหัวใจห้องล่างส่วนใหญ่ประกอบด้วยส่วนที่ขรุขระ

รูปที่ 1-3 ภาพไดอะแกรมแสดงส่วนต่างๆ ของหัวใจ และต�ำแหน่งของลิ้นหัวใจ 

ประมาณวันที่ 23 หลังจากที่ endocardial heart tube มีการรวมกันเป็นท่อเดียว heart 

tube จะยืดยาวออกและโค้งงออย่างต่อเน่ือง ประกอบด้วย 5 ส่วน (รูปท่ี 1-4) เรียงจากบนลงล่าง 

ได้แก่ (1) ทรังคัส อาเทอริโอซัส (truncus arteriosus) (2) บัลบัสคอร์ดิส (bulbus cordis)  

(3) พริมิทีฟ เวนตริเคิล (primitive ventricle) (4) พริมิทีฟ เอเตรียม (primitive atrium) และ  

(5) ขั้วหลอดเลือดด�ำ (venosus poles) หรือไซนัส วีโนซัส (sinus venosus)
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รูปที่ 1-4 ภาพแสดงส่วนต่างๆ ของท่อหัวใจภายในช่องเยื่อบุหัวใจ

ส่วนหัวของ heart tube จะเริ่มขดหรือโค้งงอเป็นวงทิศทวนเข็มนาฬิกา ท�ำให้ส่วน bulbus 

cordis เคลื่อนมาอยู่ทางด้านหน้า ม้วนลงไปทางด้านล่าง และค่อนไปทางด้านขวา จึงท�ำให้ส่วนล่าง

ของ heart tube ได้แก่ ส่วนของ primitive ventricle เคลื่อนมาอยู่ทางด้านหลัง วกขึ้นไปทาง 

ด้านบน และค่อนไปทางด้านซ้ายของร่างกาย ในขณะที่ primitive atrium และ sinus venosus  

จะหมุนวนไปทางด้านบนและค่อนไปทางด้านซ้ายท�ำให้หัวใจอยู่ในต�ำแหน่งที่ถูกต้อง เหมือนต�ำแหน่ง

ของหัวใจในผู้ใหญ่ (รูปที่ 1-4) 

การโค้งงอนี้เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของเซลล์ภายในท่อหัวใจท�ำให้เกิดการหมุน

ขดเป็นวงของหัวใจ (cardiac loop) ซึ่งกระบวนการดังกล่าวนี้จะเสร็จสมบูรณ์ภายในวันที่ 28 ของ

การเจริญของตัวอ่อน การพัฒนาของ heart tube ไปเป็นส่วนต่างๆ ของหัวใจ แสดงในตารางที่ 1-1

B.A. C.


