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คํานํา
คํานํา

ตําราเลมน้ีเปนสวนหน่ึงของรายวิชา Cardiovascular System I หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

และรายวิชา Medical Physiology I หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต เน้ือหาหลักคือสรีรวิทยาระบบหัวใจรวม

หลอดเลือดซ่ึงเปนระบบที่ผูเรียนตองใชการคิดวิเคราะหในการทําความเขาใจ ส่ิงที่สําคัญเม่ือเรียนระบบน้ี

ผูเรียนควรสรางจินตนาการใหเกิดภาพเคล่ือนไหวที่เชื่อมโยงปรากฏการณตาง ๆ ทางสรีรวิทยาซ่ึงเปนศาสตร

ที่อธิบายกระบวนการแหงการมีชีวิตของมนุษย  เหตุการณทางสีรวิทยาหลายเหตุการณไมอาจมองเห็นไดดวย

ตาเปลา ดังน้ันหากมีเพียงความจําที่เปนตัวหนังสือหรือภาพน่ิงเชิงกายวิภาคศาสตรแตขาดจินตนาการของ

ภาพเคล่ือนไหวควบคูไปกับการคิดวิเคราะหจากเหตุไปสูผลรวมทั้งการคิดยอนกลับจากผลไปหาเหตุจะทําให

ความเขาใจและความประทับใจในศาสตรดานสรีรวิทยาอยางแทจริงเกิดขึ้นไดยาก  ฉะน้ันเน้ือหาบางชวงบาง

ตอนในตําราเลมน้ีจึงใชวิธีการตั้งคําถาม ชวนใหคิดและกระตุนใหผูอานเกิดจินตภาพบนพื้นฐานของความรู

ความเขาใจเชิงวิชาการที่ถูกตอง และใหผูอานโดยเฉพาะนิสิตนักศึกษาพัฒนาไปสูการเปนนักคิดนักวิเคราะห

มากกวาการเปนนักทองนักจํา

ผูอานที่เปนนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพทุกสาขาสามารถนำตําราเลม

น้ี ไปใชประกอบการเรียนรายวิชาที่เก่ียวของกับสรีรวิทยาและเภสัชวิทยาระดับพรีคลินิกได ความสําคัญและ

จุดเดนของตําราเลมน้ีคือการเชื่อมโยงใหเห็นถึงความสัมพันธของสองศาสตร ไดแก สรีรวิทยาซ่ึงเปนศาสตร

พื้นฐานและเภสัชวิทยาซ่ึงเปนศาสตรที่ตองอาศัยการประยุกตใชความรูสรีรวิทยา ตอนทายของแตละบท

ยกเวนบทนําผูเขียนไดเสนอหลักคิดและยกตัวอยางการนําความรูสรีรวิทยาไปอธิบายกลไกการออกฤทธ์ิของ

ยาที่ใชสําหรับการรักษาโรคหรือความผิดปกตทิี่พบบอยในระบบหัวใจรวมหลอดเลือด โดยมุงหวังวาผูอานจะ

ตระหนักถึงความสําคัญของการมีความรูสรีรวิทยาที่เขมแข็งและการจะนําความรูสรีรวิทยาไปใชตอยอด 

นอกจากน้ีผูเขียนไดยกตัวอยางใหเห็นถึงความรูที่เปนปจจุบันและทิศทางของงานวิจัยของทั้งสองศาสตร

ควบคูกันไปดวย

บทสุดทายของตําราเลมน้ีเปนการประยุกตใชความรูสรีรวิทยาและเภสัชวิทยาเพื่อการวิจัย

พื้นฐานโดยอางอิงจากงานวิจัยของผูเขียนเปนหลัก อันจะเปนประโยชนสําหรับนิสิตนักศึกษาทั้งระดับ

ปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษาที่ตองทําวิจัยเพื่อสรางองคความรูใหมดานวิทยาศาสตรการแพทยที่

เก่ียวของกับระบบหัวใจรวมหลอดเลือดตอไป
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การใชคําศัพทสรีรวิทยาในตําราเลมน้ีเปนไปตามที่คณะกรรมการศัพทบัญญัติสรีรวิทยา 

สรีรวิทยาสมาคมแหงประเทศไทยเปนผู กําหนด และไดตรวจสอบความถูกตองกับพจนานุกรมศัพท

บัญญัติราชบัณฑิตยสถาน แตยังมีคําศัพทบางคําที่ผูเขียนใชเปนภาษาอังกฤษ (แบบ British English)

เพราะเชื่อวาจะส่ือความหมายไดถูกตองชัดเจนขึ้น และจะเปนประโยชนแกนิสิตนักศึกษาที่ตองศึกษาหา

ความรูเพิ่มเติมจากตําราและบทความทางวิชาการอ่ืน ๆ ที่เปนภาษาอังกฤษตอไป

ภาพและตารางสวนใหญในตําราที่ไมไดระบุที่มาน้ัน ผูเขียนวาด ถายรูปและสรางขึ้นเองโดยมิได

คัดลอกหรือดัดแปลงมาจากที่ใด ทั้งน้ีเพื่อมิใหเกิดปญหาการละเมิดลิขสิทธ์ิ ผูเขียนตองการใหภาพและ

ตารางเหลาน้ันสอดคลอง ลงตัวกับเน้ือหาที่ไดเรียบเรียงขึ้น จึงใชภาพบางภาพซํ้าโดยเพิ่มเติมรายละเอียดไป

ตามลําดับเน้ือหาที่ลึกซ้ึงมากขึ้น อยางไรก็ตามภาพบางภาพอาจคลายคลึงกับภาพที่พบเห็นไดในตํารา

สรีรวิทยาทั่วไปอยางมิอาจหลีกเล่ียงไดเพราะเปนภาพที่แสดงโครงสรางและสวนประกอบพื้นฐานในระบบ

หัวใจรวมหลอดเลือด หรือเปนภาพที่แสดงปรากฏการณ กลไกการทํางานของอวัยวะและเซลลที่สะทอนองค

ความรูอันเปนที่ทราบกันโดยทั่วไปในแวดวงวิชาการดานสรีรวิทยาอยางชัดเจนแลว ผูเขียนไดวาดภาพขึ้นมา

ใหมที่มีเอกลักษณและรายละเอียดซ่ึงแตกตางจากภาพที่ไดพบเห็นเพื่อการนําเสนอและศิลปะของภาพ

สวนภาพและตารางที่มีลิขสิทธ์ิน้ันผูเขียนไดระบุที่มาไวอยางชัดเจนและไดรับอนุญาตใหใชภาพหรือตารางน้ัน

อยางถูกตองตามกฎหมายลิขสิทธ์ิ เอกสารหลักฐานตาง ๆ ที่เก่ียวของกับการไดรับอนุญาตใหใชผลงาน

ลิขสิทธ์ิไดผานการตรวจสอบและรับรองโดยคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิของสํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร

ความรูและอรรถประโยชนใด ๆ  ที่ผูอานไดรับจากตําราเลมน้ีเปนบุญกุศลอันยิ่งใหญที่ผูเขียนขอ

นอมเกลานอมกระหมอมอุทิศถวายเปนพระราชกุศล แดองคสมเด็จพระนเรศวรมหาราชและพระบาทสมเด็จ

พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ดวยสํานึกในพระมหากรุณาธิคุณเปนลนพนอันหาที่สุดมิได 
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ตารางเหลาน้ันสอดคลอง ลงตัวกับเน้ือหาที่ไดเรียบเรียงขึ้น จึงใชภาพบางภาพซํ้าโดยเพิ่มเติมรายละเอียดไป

ตามลําดับเน้ือหาที่ลึกซ้ึงมากขึ้น อยางไรก็ตามภาพบางภาพอาจคลายคลึงกับภาพที่พบเห็นไดในตํารา

สรีรวิทยาทั่วไปอยางมิอาจหลีกเล่ียงไดเพราะเปนภาพที่แสดงโครงสรางและสวนประกอบพื้นฐานในระบบ

หัวใจรวมหลอดเลือด หรือเปนภาพที่แสดงปรากฏการณ กลไกการทํางานของอวัยวะและเซลลที่สะทอนองค

ความรูอันเปนที่ทราบกันโดยทั่วไปในแวดวงวิชาการดานสรีรวิทยาอยางชัดเจนแลว ผูเขียนไดวาดภาพขึ้นมา

ใหมที่มีเอกลักษณและรายละเอียดซ่ึงแตกตางจากภาพที่ไดพบเห็นเพื่อการนําเสนอและศิลปะของภาพ

สวนภาพและตารางที่มีลิขสิทธ์ิน้ันผูเขียนไดระบุที่มาไวอยางชัดเจนและไดรับอนุญาตใหใชภาพหรือตารางน้ัน

อยางถูกตองตามกฎหมายลิขสิทธ์ิ เอกสารหลักฐานตาง ๆ ที่เก่ียวของกับการไดรับอนุญาตใหใชผลงาน

ลิขสิทธ์ิไดผานการตรวจสอบและรับรองโดยคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิของสํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร

ความรูและอรรถประโยชนใด ๆ  ที่ผูอานไดรับจากตําราเลมน้ีเปนบุญกุศลอันยิ่งใหญที่ผูเขียนขอ

นอมเกลานอมกระหมอมอุทิศถวายเปนพระราชกุศล แดองคสมเด็จพระนเรศวรมหาราชและพระบาทสมเด็จ

พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ดวยสํานึกในพระมหากรุณาธิคุณเปนลนพนอันหาที่สุดมิได 
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  ผูเขียนขอขอบคุณผูบริห�ร คณ�จ�รย และเจ�หน�ที่ส�ยสนับสนุน ภ�ควิช�สรีรวิทย� 

คณะวิทย�ศ�สตรก�รแพทย มห�วิทย�ลัยนเรศวร ทุกท่�นที่มีส่วนช่วยใหก�รจัดทำ�ตำ�ร�เล่มน้ีสำ�เร็จ

ลุล่วง ขอขอบคุณนักวิช�ก�รคอมพิวเตอร คณะวิทย�ศ�สตรก�รแพทย สำ�หรับคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับ

เทคนิคก�รใชโปรแกรมต่�ง ๆ ที่เปนประโยชนต่อก�รเรียบเรียงตำ�ร� รวมถึงก�รออกแบบหน�ปกได

อย่�งประทับใจ สอดคลองกับบริบทของตำ�ร�เล่มน้ี ขอบคุณทุกกำ�ลังใจจ�กเพื่อนนักวิจัยและลูกศิษย

ระดับบัณฑิตศึกษ�ทุกคน ท่ีมีส ่วนร่วมในก�รผลิตผลง�นวิจัยอันเปนส่วนหนึ่งของตำ�ร�เล่มนี้ 

 ผูเขียนขอขอบพระคุณ ศ.ดร.ภญ. ภ�วิณี ปยะจตุรวัฒน ภ�ควิช�สรีรวิทย� คณะวิทย�ศ�สตร 

มห�วทิย�ลยัมหดิล ทีก่รณุ�ใหคำ�แนะนำ�และช้ีแนะแนวท�งเกีย่วกบัก�รใชคำ�ศพัทเฉพ�ะท�งด�นสรรีวทิย�

เพื่อก�รเรียบเรียงตำ�ร�  ขอขอบคุณ ผศ.ดร.ภญ. สกลวรรณ ประพฤติบัติ ภ�ควิช�เภสัชกรรมปฏิบัติ 

คณะเภสัชศ�สตร มห�วิทย�ลัยนเรศวร ที่กรุณ�สละเวล�เพื่อช่วยตรวจพิสูจนอักษร พรอมกันน้ันยังได

ใหขอเสนอเชิงวิช�ก�รด�นเภสัชวิทย�ท่ีมีประโยชนอย่�งยิ่งต่อก�รปรับปรุงแกไขง�นเขียนชิ้นนี้ 

และที่ข�ดไม่ไดคือตองขอขอบคุณสำ�นักพิมพมห�วิทย�ลัยนเรศวร สำ�หรับก�รดำ�เนินก�รทุกขั้นตอน

ของก�รจัดทำ�ตำ�ร� โดยเฉพ�ะอย่�งย่ิงก�รตรวจประเมินคุณภ�พวิช�ก�รของตนฉบับโดยผูทรงคุณวุฒิ

ภ�ยนอก ทีม่คีว�มเชีย่วช�ญในส�ข�สรรีวทิย�ระบบหวัใจร่วมหลอดเลอืด ทำ�ใหตำ�ร�เล่มนีม้คีว�มสมบรูณ

และมีคุณภ�พก่อนที่จะไดรับก�รตีพิมพเผยแพร่ 

        กรองก�ญจน ชูทิพย

        ธันว�คม 2559
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ค ำย่อ  ค ำเต็ม 
SPA  Small pulmonary artery 
SR  Sarcoplasmic reticulum 
SV  Stroke volume 
TnI  Troponin I 
TP  Thromboxane or Prostanoid receptor type T 
TPR  Total peripheral resistance 
TRP  Transient potential receptor channels 
TXA2  Thromboxane A2 
UTP  Uridine 5′-triphosphate 
VMC  Vasomotor center 
VOCCs  Voltage-operated calcium channels 
VSMC  Vascular smooth muscle cell 
c  Capillary oncotic pressure 
i  Interstitial oncotic pressure 
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อัตราการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง จึงลดการสูญเสียความร้อนจากร่างกายสู่สิ่งแวดล้อมภายนอก ท าให้
อุณหภูมิร่างกายถูกควบคุมให้คงที ่และไม่เปลี่ยนแปลงไปตามอุณหภูมิของสิ่งแวดล้อมภายนอก 

 

 
 

ภำพ 1.1 กรอบแนวคิดพื้นฐานบทน าสรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือด 
 

นอกจากบทบาทดังกล่าวข้างต้นแล้ว ระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดยังมีหน้าท่ีล าเลียงฮอร์โมนที่หลั่งจาก
ต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ไปยังเซลล์เป้าหมายเพื่อออกฤทธิ์ รวมทั้งท างานร่วมกับเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันที่อยู่ใน
กระแสเลือด  การท างานของระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดอยู่นอกเหนืออ านาจจิตใจจึงถูกควบคุมโดยระบบ
ประสาทอัตโนมัติและฮอร์โมน ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการปรับความดันเลือดและอัตราการไหลของเลือดให้ไป
เลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสมตามความต้องการของร่างกายในภาวะต่าง ๆ  เนื้อหาบทนี้เป็นบทน าท่ี
ครอบคลุมความรู้พื้นฐานโดยภาพรวมของสรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดรวม 3 ประเด็นหลัก ดังภาพ 
1.1 และรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. กำรไหลเวียนเลือด (  Blood circulation) 
การไหลเวียนเลือดของร่างกายมนุษย์เป็นระบบปิด กล่าวคือ เป็นวงจรที่มีหัวใจเป็นทั้งจุดเริ่มต้น

และจุดสิ้นสุด แบ่งเป็น 2 วงจร ดังนี้ (ภาพ 1.2) 
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ร่างกายมนุษย์ต้องการแก๊สออกซิเจน (O2) สารอาหาร และอิเล็กโทรไลต์ (electrolytes) เพื่อการ
ด ารงชีวิตของเซลล์ทุกเซลล์ และต้องก าจัดของเสียที่เกิดจากกระบวนการเมแทบอลิซึม (metabolism) เช่น 
แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) กรดแลกติก (lactic acid) และยูเรีย (urea) เป็นต้น  สารต่าง ๆ เหล่าน้ีถูก
ล าเลียงไปตามกระแสเลือดที่ไหลเป็นวงจรอย่างต่อเนื่อง  การไหลของเลือดจ าเป็นต้องใช้พลังงานที่ได้จาก
การท างานของระบบหัวใจร่วมหลอดเลือด (cardiovascular system) ซึ่งประกอบด้วยหัวใจ (heart) และ
หลอดเลือด (blood vessels)  หัวใจท าหน้าที่เสมือนเครื่องสูบ (pump) ที่สูบฉีดเลือดเข้าสู่หลอดเลือดซ่ึง
เป็นอวัยวะที่มีลักษณะเป็นท่อท าหน้าท่ีขนส่งเลือดไปยงัเนื้อเยื่อและเซลล์ตา่ง ๆ ทั่วร่างกาย ตลอดจนน าเลอืด
ที่มีการแลกเปลี่ยนแก๊สและสารอาหารแล้วกลับสู่หัวใจ  ระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดมีบทบาทส าคัญในการ
ท างานร่วมกับระบบอื่น ๆ ของร่างกายเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนสารระหว่างเลือดกับสิ่งแวดล้อมภายนอก 
และเพื่อรักษาสมดุลของร่างกาย เป็นต้นว่า 

ท ำงำนร่วมกับระบบหำยใจ: เลือดที่ออกจากหัวใจไปยังปอดจะมีการแลกเปลี่ยนแก๊สระหว่างเลือดกับ
อากาศท่ีเข้าสู่ถุงลมจากการหายใจเข้า ซึ่งเป็นอากาศที่มีความดันของ O2 สูงกว่าในเลือด ดังนั้น O2 จึงแพร่
จากถุงลมเข้าสู่เลือด และถูกขนส่งไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ทั่วร่างกายโดยการท างานของระบบหัวใจร่วมหลอด
เลือด ในขณะท่ี CO2 มีความดันในเลือดสูงกว่าในถุงลม CO2 จึงแพร่จากเลือดเข้าสู่ถุงลมและถูกก าจัดออก
นอกร่างกายผ่านทางการหายใจออกโดยการท างานของระบบหายใจ 

ท ำงำนร่วมกับระบบทำงเดินอำหำร: เลือดที่ไหลเวียนไปยังระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะที่ล าไส้เล็ก 
จะได้รับสารอาหาร เช่น กลูโคส (glucose) กรดอะมิโน (amino acid) และกรดไขมัน (fatty acid) เป็นต้น 
สารอาหารเหล่านี้เกิดจากกระบวนการย่อยอาหารที่เรารับประทานเข้าไป เมื่ออวัยวะในระบบทางเดินอาหาร
ดูดซึมสารอาหารเข้าสู่เลือดแล้ว เลือดจากอวัยวะในระบบทางเดินอาหารทั้งหมดจะเข้าสู่หลอดเลือดด า
พอร์ทัล (portal vein) ซึ่งน าเลือดด าไปยังตับที่ท าหน้าทีเ่มแทบอไลซ์สารต่าง ๆ จากนั้นเลือดจึงออกจากตับ 
ไหลเวียนกลับสู่หัวใจและถูกสูบฉีดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ทั่วร่างกาย ตามล าดับ 

ท ำงำนร่วมกับระบบทำงเดินปัสสำวะ: เลือดที่ไหลเวียนไปท่ีไตจะถูกกรอง ท าให้ของเสียที่อยู่ในเลือด
ถูกก าจัดออกจากร่างกายสู่สิ่งแวดล้อมภายนอก ผ่านทางกระบวนการสร้างและขับน้ าปัสสาวะ 

ท ำงำนร่วมกับระบบผิวหนัง: เป็นการท างานเพื่อควบคุมอุณหภูมิร่างกาย กล่าวคือ เมื่ออากาศร้อน
หลอดเลือดที่ผิวหนังจะขยาย (vasodilation) ท าให้ขนาดและพืน้ท่ีผิวหลอดเลือดเพิ่มขึ้น ส่งผลเพิ่มอัตราการ
ไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง จึงเพ่ิมการระบายความร้อนจากร่างกายสู่สิ่งแวดล้อมภายนอก ในทางตรงกันข้ามถ้า
อากาศหนาวหลอดเลือดจะหดแคบ (vasoconstriction) ท าให้ขนาดและพื้นที่ผิวหลอดเลือดลดลง ส่งผลลด
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Preston RR, Wilson TE. Cardiovascular system. In: Preston RR, Wilson TE, editors. Physiology. 
1st ed. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins; 2013. p. 189-262. 

 
------------------------------------------------------ 

 
  

“The heart of animals is the foundation of their life, the sovereign of everything within

them, the sun of their microcosm, that upon which all growth depends, 

from which all power proceeds.”

“

”
 --William Harvey-- (1578-1657)

คุณสมบัติทางไฟฟา
ของหัวใจ
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ล าดับที่มีการออกแบบไว้อย่างยอดเยี่ยม ท าให้หัวใจท างานเสมือนเป็นหนึ่งเดียว (functional syncytium) 
ถึงแม้ว่าหัวใจจะประกอบไปด้วยเซลล์หลายชนิดที่มีคุณสมบัติแตกต่างกันก็ตาม  การสร้างและการน า
สัญญาณไฟฟ้าของหัวใจแสดงได้ด้วยภาพคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram) ซึ่งใช้บ่งช้ีความผิดปกติของ
หัวใจได้  การเปลี่ยนแปลงทางไฟฟ้าของหัวใจนี้เองที่ท าให้หัวใจมีการท างานเชิงกลหรือมีการเต้นของหัวใจ
เกิดขึ้น รวมทั้งมีบทบาทก าหนดอัตรา (rate) และจังหวะ (rhythm) การเต้นของหัวใจ  หากไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงทางไฟฟ้าเกิดน ามาก่อน การท างานเชิงกลของหัวใจจะเกิดขึ้นไม่ได้เลย หรือถ้าคุณสมบัติทาง
ไฟฟ้าของหัวใจผิดปกติไป คุณสมบัติเชิงกลของหัวใจจะผิดปกติตามไปด้วย ดังนั้นเนื้อหาบทนี้จึงเป็นพ้ืนฐาน
ส าคัญส าหรับบทอื่น ๆ ต่อไป กรอบแนวคิดพื้นฐานของบทนี้ สรุปดังภาพ 2.1 

1. ชนิดของเซลล์หัวใจและกำรน ำสญัญำณไฟฟ้ำภำยในหัวใจ (Cardiac cells and intrinsic 
conduction of heart) 

1.1  ชนิดของเซลล์หัวใจ 
 เซลล์หัวใจแบ่งเป็น 3 กลุ่มตามหน้าท่ีหลัก ดังนี้คือ 

1.1.1 เซลล์ก ำหนดอัตรำเต้นหัวใจ (Pacemaker cells หรือ Nodal cells) เป็นเซลล์
ที่สามารถสร้างสัญญาณไฟฟ้าได้เอง เรียกคุณสมบัตินี้ว่า “automaticity” เซลล์กลุ่มนี้ ได้แก่ เอสเอโหนด 
(sino-atrial node หรือ SA node) และ เอวีโหนด (atrioventricular node หรือ AV node)  SA node 
พบอยู่ท่ี endocardium ของหัวใจห้องบนขวาใกล้กับต าแหน่งที่หลอดเลือด superior vena cava น าเลือด
เข้าสู่หัวใจห้องบนขวา  ส่วน AV node พบอยู่ที่รอยต่อระหว่างหัวใจห้องบนกับหัวใจห้องล่าง  SA node 
สามารถสร้างสัญญาณไฟฟ้าได้เองด้วยอัตราประมาณ 60-100 ครั้งต่อนาที ซึ่งเป็นอัตราที่เร็วกว่าเซลล์อื่น ๆ 
ในหัวใจ ดังนั้นในสภาวะปกติ SA node จึงเป็นตัวก าหนดอัตราและจังหวะการสร้างสัญญาณไฟฟ้าให้กับ
เซลล์อื่น ๆ กล่าวคือ เมื่อ SA node สร้างสัญญาณไฟฟ้า 1 ครั้ง จะส่งผลให้เซลล์อื่น ๆ รวมทั้งเซลล์กล้ามเนือ้
หัวใจสร้างสัญญาณไฟฟ้า 1 ครั้ง และตามมาด้วยการบีบตัวและการคลายตัวของหัวใจ 1 ครั้ง ดังนั้นอัตราเต้น
หัวใจ หรือ heart rate (HR) ในสภาวะปกติจึงมีค่าเท่ากับอัตราการสร้างสัญญาณไฟฟ้าของ SA node เรียก
คุณสมบัติของ SA node ที่เป็นตัวก าหนด HR และจังหวะการเต้นของหัวใจว่า “intrinsic pacemaker” 
และ เรียกอัตราเร็วในการสร้างสัญญาณไฟฟ้าว่า “intrinsic pacemaker rate” 

เซลล์อื่น ๆ ของหัวใจก็สามารถสร้างสัญญาณไฟฟ้าได้เองเช่นกัน เพียงแต่มี 
intrinsic pacemaker rate ที่ช้ากว่า SA node จึงเรียกเซลล์เหล่านี้ว่าเป็น “latent pacemaker” เช่น AV 
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คุณสมบัติทางไฟฟ้าของหัวใจคือคุณสมบัติการสร้างและการน าสัญญาณไฟฟ้าของหัวใจ  การสร้าง
สัญญาณไฟฟ้า หมายถึง ปรากฏการณ์ที่มีการเคลื่อนที่ของไอออนผ่านช่องไอออน ( ion channels) ที่อยู่บน
เยื่อหุ้มเซลล์ของหัวใจ ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงศักย์ไฟฟ้าของเยื่อหุ้มเซลล์ (membrane potential) จน
ท าให้เกิดศักย์ท างาน หรือ “action potential”  ส่วนการน าสัญญาณไฟฟ้า (conductivity) หมายถึง การ
ส่งต่อ action potential จากเซลล์หนึ่งไปสู่อีกเซลล์หนึ่ง ซึ่งแท้จริงแล้ว คือการเคลื่อนที่ของประจุบวกจาก
เซลล์ที่เกิด action potential เข้าไปสู่อีกเซลล์หนึ่งผ่านทางช่องเชื่อมระหว่างเซลล์ (gap junction) จนชัก
น าให้เซลล์นั้นเกิด action potential ตามมา 

 

 
 

ภำพ 2.1 กรอบแนวคิดพื้นฐานของคุณสมบตัิทางไฟฟ้าของหัวใจ 
 

คุณสมบัติทางไฟฟ้าของหัวใจเริ่มต้นจากการมีเซลล์ที่สามารถสร้างสัญญาณไฟฟ้าได้ด้วยตนเอง 
(automaticity) โดยไม่ต้องใช้การกระตุ้นจากภายนอก เพียงแต่ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ระบบประสาท
อัตโนมัติและฮอร์โมน สามารถปรับเปลี่ยนการสร้างและการน าสัญญาณไฟฟ้าของหัวใจให้เร็วขึ้นหรือช้าลงได้  
สัญญาณไฟฟ้าที่สร้างขึ้นจะถูกส่งต่อภายในหัวใจ (intrinsic conduction of heart) อย่างรวดเร็ว โดยมี
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คุณสมบัติเชิงกลของหัวใจ (mechanical property of heart) หมายถึง คุณสมบัติการบีบตัว 
(systole) และคลายตัว (diastole) ของหัวใจ เป็นคุณสมบัติที่จะเกิดขึ้นไม่ได้เลยหากไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ทางไฟฟ้าของหัวใจเป็นเหตุน ามาก่อน กล่าวคือ การสร้างสัญญาณไฟฟ้าของหัวใจเริ่มต้นท่ี SA node และส่ง
ต่อไปยังส่วนต่าง ๆ ของหัวใจตามล าดับ เมื่อสัญญาณไฟฟ้าไปถึงกล้ามเนื้อหัวใจ (myocardium) จะกระตุ้น
ให้เกิดศักย์ท างาน (action potential) ชนิด fast response action potential  ซึ่งระยะ plateau phase 
(phase 2) จะมีการเปิดของ L-type Ca2+ channels ท าให้ Ca2+ เคลื่อนที่เข้าสู่ myocardium อันเป็น
สาเหตุหลักท่ีท าใหม้ีการเปลี่ยนแปลงเชิงกลของหัวใจตามมา 

 

 
 

ภำพ 3.1 กรอบแนวคิดพื้นฐานของคุณสมบตัิเชิงกลของหัวใจ 
 

เนื้อหาบทนี้ครอบคลุมกลไกการท างานเชิงกลของหัวใจซึ่งเริ่มต้นจาก myocardium ได้รับการ
กระตุ้นด้วยสัญญาณไฟฟ้าหรือ action potential จนท าให้หัวใจบีบตัว  เมื่อการกระตุ้นสิ้นสุดลงหัวใจจะ
คลายตัวเพื่อรับเลือดกลับเข้าสู่หัวใจ ดังนั้นหัวใจจึงท างานเป็นวงจรตามจังหวะการกระตุ้น เรียกว่า cardiac 
cycle ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่ systole และ diastole  แต่ละระยะมีเหตุการณ์ต่าง ๆ เกิดขึ้นมากมาย  
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สรีรวิทยาของหลอดเลือดเป็นศาสตร์ที่ว่าด้วยหน้าที่และกลไกการท างานของหลอดเลือด  เนื้อหาบทนี้ 
เริ่มต้นด้วยการอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างโครงสร้างและหน้าที่ของหลอดเลือดโดยช้ีให้เห็นว่าหลอดเลือดแต่
ละชนิด ได้แก่ หลอดเลือดแดง (artery) หลอดเลือดฝอย (capillary) และหลอดเลือดด า (vein) มีโครงสร้าง
แตกต่างกัน ท าให้มีคุณสมบัติ ได้แก่ ความสามารถยืดขยาย (distensibility), ความยืดหยุ่น (elasticity), และ
แรงตึงของผนัง (wall tension) แตกต่างกัน แต่ทว่าเป็นความแตกต่างท่ีสอดคล้องและเหมาะสมกับหน้าที่ของ
หลอดเลือดแต่ละชนิด  หลอดเลือดส่วนใหญ่ประกอบด้วยเซลล์กล้ามเนื้อเรียบซึ่งถูกควบคุมโดยระบบประสาท
ซิมพาเทติก (sympathetic) และสารที่หลั่งออกมาแบบบเฉพาะที่ทั้งจากเนื้อเยื่อและจากเซลล์เยื่อบุเรียกว่า 
เอนโดทีเลียม (endothelium) ซึ่งพบได้ในหลอดเลือดทุกชนิด  เมื่อเซลล์กล้ามเนื้อเรียบหดตัวหรือคลายตัวจะ
ท าให้ขนาดของหลอดเลือดเปลี่ยนแปลง ส่งผลต่อตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการท างานของระบบหัวใจร่วมหลอด
เลือดหลายตัว ได้แก่ ความสามารถในการจุเลือด (compliance), ความต้านทานรวม (total peripheral 
resistance), ความดันเลือด (blood pressure) และอัตราการไหลของเลือด (blood flow)   
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ตัวแปรส าคัญ 2 ตัวในระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดที่ร่างกายต้องควบคุมให้เหมาะสม เพื่อให้เลือดไป
เลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ได้อย่างเพียงพอ ได้แก่ ความดันเลือด (mean arterial pressure: MAP) และอัตราการ
ไหลของเลือดเลี้ยงอวัยวะ (organ blood flow) การควบคุมความดันเลือดมีกลไกทั้งแบบระยะสั้น (short 
term regulation) ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเพราะอาศัยการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ และแบบระยะ
ยาว (long term regulation) ทีต่้องใช้เวลาเพราะอาศัยการท างานของระบบฮอร์โมนร่วมกับระบบประสาท
อัตโนมัติ  การควบคุมอัตราการไหลของเลือดเป็นการควบคุมแบบเฉพาะที ่(local control of blood flow)  
มีกลไกเกี่ยวข้องกับการตอบสนองของหลอดเลือดต่อแรงกระท า (myogenic mechanism) เพื่อควบคุมให้ 
blood flow ที่ไปเลี้ยงอวัยวะมีค่าคงที่เมื่ออวัยวะนั้นอยูในขณะพัก เรียกกลไกนี้ว่า autoregulation  การ
ควบคุม blood flow ยังเกี่ยวข้องกับการตอบสนองของหลอดเลือดต่อสารเมแทบอไลต์ (metabolite) ที่
หลั่งออกมาแบบเฉพาะที่ (metabolic mechanism) ณ บริเวณที่อยู่ใกล้กับอวัยวะเพื่อควบคุมให้ blood 
flow เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการท างานและความต้องการของอวัยวะนั้น ๆ เรียกว่า active hyperemia  

 

 
 

ภำพ 5.1 กรอบแนวคิดพื้นฐานการควบคุมการท างานของระบบหัวใจร่วมหลอดเลือด 

สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดกบัการประยุกต์ใช้ทางเภสชัวิทยา 

   
140 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

บทท่ี 3 คุณสมบัติเชิงกลของหัวใจ 
"In physiology, as in all other sciences, no discovery is useless, no curiosity misplaced or 
too ambitious, and we may be certain that every advance achieved in the quest of pure 

knowledge will sooner or later play its part in the service of man." 
-Ernest Henry Starling- (1866-1927) 

 
  

“All we know is still infi nitely less than all that remains unknown.”““

”
--William Harvey-- (1578-1657)

การควบคุมการทํางานของ
ระบบหัวใจรวมหลอดเลือด

บทท่ี 5

ตวั
อย
า่ง



การควบคุมการท�างานของระบบหัวใจร่วมหลอดเลือด

334 335

สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดกบัการประยุกต์ใช้ทางเภสชัวิทยา 

   
335 
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การวิจัยพื้นฐาน (basic research)  คือการศึกษาค้นคว้าทางทฤษฎีหรือในห้องทดลองเพื่อหาความรู้
ใหม่ ๆ ส าหรับอธิบายปรากฏการณ์ต่าง ๆ  การวิจัยพื้นฐานที่จะกล่าวถึงในบทนี้มุ่งเน้นการวิจัยเกี่ยวกับ
ท างานของหลอดเลือดแดงซึ่งเป็นสาขาที่ผู้เขียนมีประสบการณ์  การจะน าความรู้เกี่ยวกับสรีรวิทยาของ
หลอดเลือดไปประยุกต์ใช้ในการวิจัยพื้นฐานสามารถท าได้ในหลากหลายรูปแบบ ข้ึนอยู่กับโจทย์วิจัยว่า
ต้องการตอบค าถามเรื่องอะไร  ผู้เขียนขอเสนอประเด็นการวิจัยเกี่ยวกับหลอดเลือดที่แบ่งกว้าง ๆ เป็น 2 
ลักษณะ ดังนี ้

ประเด็นแรก เป็นการศึกษาเพื่อให้ได้องค์ความรู้ใหม่ที่อธิบายกลไกการท างานของหลอดเลือดว่าเป็น
อย่างไร อาจศึกษาในสภาวะปกติหรือพยาธิสภาพ  งานวิจัยลักษณะนี้จะต่อยอดจากความรู้พื้นฐานเดิมที่มีอยู่
แล้ว และท าให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ เช่น การค้นพบโปรตีนตัวใหม่ซึ่งอาจเป็นตัวรับ (receptor), ช่องไออน 
(ion channel), เอนไซม์ (enzyme), ตัวพา (transporter) หรือโปรตีนที่ท าหน้าที่ส่งสัญญาณภายในเซลล์ 
(signaling protein) ของหลอดเลือดที่ยังไม่เคยมีรายงานมาก่อน  การค้นพบกลไกการท างานและ/หรือ
บทบาทใหม่ ๆ ของโปรตีนตัวเดิมที่พบท่ีหลอดเลือดอยู่แล้ว การค้นพบจีน (gene) หรือค้นพบเส้นทางใหม่ ๆ 
ของการส่งสัญญาณภายในเซลล์ (cell signaling pathway) ที่มีบทบาทส าคัญต่อการท างานของหลอดเลือด 
เป็นต้น งานวิจัยลักษณะนี้ท าให้เกิดองค์ความรู้เชิงลึกที่ช่วยให้เราเข้าใจกลไกการท างานของหลอดเลือด ทั้ง
ในสภาวะปกติและพยาธิสภาพซึ่งมีประโยชน์และส าคัญส าหรับการพัฒนาแนวทางการป้องกันและรักษาโรค
ในระบบหัวใจร่วมหลอดเลือด หรือโรคในระบบอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องต่อไป  ความรู้ใหม่ที่ค้นพบยังเป็นรากฐาน
ส าคัญที่ท าให้เกิดงานวิจัยในประเด็นที่สองตามมา คือ  

ประเด็นที่สอง เป็นงานวิจัยที่มุ่งเน้นการทดสอบฤทธิ์ของสารและ/หรือยาที่มีผลต่อการท างานของ
หลอดเลือด ทั้งนี้อาจเป็นสารหรือยาท่ีมีใช้อยู่แล้ว แต่ต้องการศึกษาหากลไกการออกฤทธ์ิที่ยังไม่เคยมรีายงาน
มาก่อน เพื่อสร้างองค์ความรู้ที่อาจสนับสนุนหรือไม่สนับสนุนข้อบ่งใช้เดิม และสะท้อนประสิทธิภาพและ/
หรือความปลอดภัยของการใช้ยา หรืออาจท าให้ได้ข้อบ่งใช้ใหม่ ๆ  นอกจากน้ี งานวิจัยนั้นอาจเป็นการศึกษา
ผลของสารหรือยาตัวใหม่ที่มีศักยภาพที่จะท าให้เกิดประโยชน์ทางการแพทย์หรือการวิจัย งานวิจัยลักษณะ
แบบนี้ต้องอาศัยความรู้พื้นฐานจากประเด็นแรก เช่น การค้นพบการท างานของ renin angiotensin 
aldosterone system (RAAS) ที่ใช้ในการพัฒนายาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของ RAAS เพื่อรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง (hypertension) และหัวใจล้มเหลว (heart failure) หรือการค้นพบ nitric oxide (NO) ที่
ใช้ในการพัฒนายาที่มีคุณสมบัติปลดปล่อย NO เข้าสู่กระแสเลือดเพื่อรักษา hypertension และโรคหลอด
เลือดหัวใจ (coronary heart disease) เป็นต้น นอกจากนี้ ถ้าสารหรือยาที่ศึกษามีความจ าเพาะเจาะจงใน

สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดกบัการประยุกต์ใช้ทางเภสชัวิทยา 

   
140 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

บทท่ี 3 คุณสมบัติเชิงกลของหัวใจ 
"In physiology, as in all other sciences, no discovery is useless, no curiosity misplaced or 
too ambitious, and we may be certain that every advance achieved in the quest of pure 

knowledge will sooner or later play its part in the service of man." 
-Ernest Henry Starling- (1866-1927) 

 
  

”

ตวั
อย
า่ง



526 527

ดัชนี (index)

527

สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดกบัการประยุกต์ใช้ทางเภสชัวิทยา 

   
527 

ดัชนี

ก 

กฎของปวัเซยย์, 20 
กฎของลาปลาซ, 226 
กฎของโอห์ม, 18 
กระบวนการกระตุ้นที่ท าให้กล้ามเน้ือหวัใจหดตัว, 142 
กระแสไฟฟ้า, 37 
กลไกการควบคุม local blood flow, 385 
กลไกการหดตัวของเซลล์กล้ามเน้ือเรียบของหลอดเลือด 

(VSMC), 232, 234, 457 
กลไกการออกฤทธิ์ของ aldosterone, 430 
กลไกการคลายตวัของเซลล์กล้ามเน้ือเรียบของหลอด

เลือด (VSMC), 460 
กล้ามเน้ือเรียบของหลอดเลือด, 229 
กล้ามเน้ือหัวใจอ่อนแรง, 198 
การกระจายของเลือดในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย, 222 
การเกิดปฏกิิริยาระหวา่งยากับ receptor, 468 
การแข็งตัวของผนังหลอดเลือดแดง, 198 
การคลายตัวของเซลล์กล้ามเน้ือเรียบของหลอดเลือด, 

235 
การคล าชีพจร, 262 
การควบคุมความดันเลือด, 336 
การควบคุมความดันเลือดแบบระยะยาว, 346 
การควบคุมความดันเลือดแบบระยะสั้น, 336 
การควบคุมด้วยตนเอง, 352 
การควบคุมอัตราการไหลของเลือดแบบเฉพาะที่, 352 
การควบคุมอัตราการไหลของเลือดเลี้ยงอวัยวะ, 359 
การค่ังของ Ca2+ ภายในเซลล์, 71 
การเคลื่อนที่ของของเหลวผ่านหลอดเลือดฝอย, 282 
การจัดเรียงตัวของหลอดเลือด, 6 
การตอบสนองของระบบหัวใจรว่มหลอดเลือดต่อการ

เปลี่ยนท่าทาง, 385 
การตอบสนองของระบบหัวใจรว่มหลอดเลือดต่อการออก

ก าลังกาย, 400 
 

การตอบสนองของระบบหัวใจรว่มหลอดเลือดต่อภาวะ
เสียเลือด, 406 

การต้านการออกฤทธิ์ของยา, 473 
การทดสอบประสิทธิภาพการท างานของ endothelium, 

479 
การท างานเสมือนเป็นหนึ่งเดียวของหัวใจ, 34 
การน าส่งสัญญาณไฟฟ้าภายในหัวใจ, 34 
การบันทึก ECG, 88 
การเบ่ง, 303 
การแบ่งระดับภาวะความดันโลหิตสูง, 276 
การเปลี่ยนท่าทาง, 303 
การเปลี่ยนแปลงของระดับโพแทสเซียม, 66 
การเปิด-ปิดของ AV valves, 12 
การเปิด-ปิดของ semilunar valves, 15 
การวัดความดันเลือด, 272 
การวัดความดันเลือดทางอ้อม, 272 
การวิจยัพื้นฐาน, 453 
การศึกษาการคลายตวัของหลอดเลือด, 482 
การศึกษาการหดตัวของหลอดเลือด, 481 
การหดตัวต่อเนื่องของหลอดเลือด, 235 
การหยุ่นกลับ, 189, 225 
การไหลเป็นชั้น ๆ (laminar flow), 24, 275 
การไหลพล่าน (turbulent flow), 24 
การไหลเวียนเลือด, 3 
การไหลเวียนเลือดจุลภาค, 279 
การไหลเวียนเลือดทั่วรา่งกาย, 4 
การไหลเวียนเลือดผ่านปอด, 4 
การออกกก าลังกาย, 202 
แกนไฟฟ้าหัวใจ, 96, 98, 100 

ค 

ความเข้มข้นของ Ca2+ ภายในเซลล์, 142, 157, 232 
ความดันชีพจร, 255 
ความดันในช่องอก, 302 
ความดันเลือดด า, 294, 296 

ดัชนี (Index)
index

ตวั
อย
า่ง



ดัชนี (Index)

528 529

สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดกบัการประยุกต์ใช้ทางเภสชัวิทยา 

   
528 

ความดันเลือดด าส่วนกลาง, 299 
ความดันเลือดด าส่วนปลาย, 296 
ความดันเลือดแดง, 221, 254 
ความดันเลือดในหัวใจหอ้งบนขวา, 299 
ความดันโลหิตสูง, 128, 198 
ความต้านทานรวม, 221 
ความตึงของหลอดเลือด, 236 
ความยืดหยุ่น, 225 
ความรุนแรงของการเสียเลือด, 408 
ความเร็วในการคลายตวัของหวัใจ, 160 
ความเร็วในการเดินทางของ pulse wave, 259 
ความเร็วในการไหลของเลือด, 22, 23 
ความเร็ววิกฤต, 24 
ความสามารถในการน าไฟฟา้, 33 
ความสามารถในการยืดขยาย, 201, 222 
ความสามารถในการหดตัว, 34, 160, 200 
คุณสมบัติยืดหยุ่น, 221 
โครงสร้าง arteriovenous anastomosis, 370 
โครงสร้างของหลอดเลือด, 455 

ช 

ชนิดของช็อก, 410 
ช็อก, 437 
ชีพจร, 262 

ซ 

เซลล์กล้ามเน้ือหัวใจ, 34 
เซลล์ก าหนดอัตราเต้นหัวใจ, 31 

ด 

ดีโพลาไรเซชัน, 37 
ไดอะแกรมวิกเกอร์ส, 182 

ต 

ตัวต้าน (antagonist), 125 

ตัวท าการ (agonist), 125 
ตัวแปรพลศาสตร์ของเลือด, 142, 167 
ตัวรับความดันเลือด, 340 
ตัวรับชนิดเพียวริเนอร์จกิ, 239 
ตัวรับชนิดมัสคารินิก, 123, 159 
ตัวรับชนิดแอดรีเนอร์จิก, 121, 239, 336 
ต าแหน่งของหัวใจ, 9 

น 

นอร์แอดรีนาลีน, 121, 157, 239, 336 

ป 

ปริมาตรเลือดจากหวัใจในหนึ่งนาที, 167, 168 
ปริมาตรเลือดด ากลับหัวใจ, 296 
ปริมาตรเลือดที่เข้าสู่หลอดเลือดจากการบีบตัวของหัวใจ 

1 ครั้ง, 168 
ปริมาตรเลือดที่ไหลเวียนจริง, 292 
ปริมาตรเลือดในหัวใจห้องล่างขณะคลายตัวเต็มที่, 150, 

168 
ปัจจัยที่มีผลต่อ mean arterial pressure (MAP), 265 
ปัจจัยที่มีผลต่อขนาดของหลอดเลือดโคโรนารี, 363 

ผ 

ผลต่อการน าสัญญาณไฟฟา้, 121 
ผลต่อความเร็วในการสร้างสัญญาณไฟฟ้า, 121 

พ 

พรมมิ, 475, 506, 507, 508, 509, 510, 511, 512, 
513, 514, 515, 516, 517, 518, 519, 520, 521, 
522, 523, 524, 525 

พลศาสตร์ของเลือด, 17 

ฟ 

ฟอสโฟแลมแบน, 146 

สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดกบัการประยุกต์ใช้ทางเภสชัวิทยา 

   
529 

ภ 

ภาพคลื่นไฟฟ้าหัวใจ, 73 
ภาวะ endothelial dysfunction, 248 
ภาวะความดันเลือดต่ าเนื่องจากการลุกยืน, 275 
ภาวะช็อก, 207 
ภาวะที่มีของเหลวค่ังอยู่ในเยือ่หุ้มหวัใจ, 197 
ภาวะน้ าเกิน, 289, 423 
ภาวะบวมน้ า, 285 
ภาวะเลือดมีโพแทสเซียมเกิน, 40 
ภาวะเลือดมีโพแทสเซียมต่ า, 40 
ภาวะสมองบวมน้ า, 372 
ภาวะเสียเลือด, 406 
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ, 32 
เภสัชพลศาสตร์, 125 
เภสัชวิทยา, 125 

ม 

เมดัลลาออบลองกาตา, 340 
เมแทบอลิซึมและแหล่งพลังงานของกลา้มเน้ือหัวใจ, 147 

ย 

ยากลุ่ม prostacyclin (PGI2) analogues, 323 
ยาที่กระตุ้นการท างานของหัวใจ, 439 
ยาที่ใช้ในการรักษาภาวะช็อก, 437 
ยาที่ใช้รักษา arrhythmia, 130 
ยาที่ปลดปล่อยให้ NO, 322 
ยาที่ยบัยั้ง 1 adrenergic receptor, 325 
ยาที่ยบัยั้ง angiotensin converting enzyme, 326 
ยาที่ยบัยั้ง angiotensin receptor, 325 
ยาที่ยบัยั้ง Ca2+ channel, 325 
ยาที่ยบัยั้ง endothelin receptor, 326 
ยาที่ยบัยั้งเอนไซม์ phosphodiesterase, 322 
ยาที่ออกฤทธิ์ต่อหลอดเลือด, 438 
ยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของ RAAS, 423 
ยารักษาภาวะหัวใจล้มเหลว, 422 
เยื่อบุหัวใจ, 10 

เยื่อหุ้มหวัใจ, 10 

ร 

ระบบน้ าเหลือง, 286 
ระบบประสาทซิมพาเทติก, 336 
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก, 157, 336 
ระบบไหลเวียนเลือดโคโรนารี, 361 
ระยะของช็อก, 409 
ระยะดื้อ, 62 
ระยะดื้อสมบูรณ์, 63 
ระยะดื้อสัมพัทธ์, 65 
ระยะเวลาที่เลือดจะไหลกลับสู่หวัใจ, 163 
รีโพลาไรเซชัน, 37 
รีเฟล็กซ์เบนบริดจ์, 388 
รูปแบบการวางอิเล็กโทรด, 88 
รูปแบบการไหลของเลือด, 24 
แรงกระท าภายนอกหลอดเลือด, 364 
แรงตึงของผนังหลอดเลือด, 226 
โรคไต, 288 
โรคในหลอดเลือดแดงส่วนปลาย, 277 

ล 

ลิ้นไบคัสพิด, 11 
ลิ้นพัลโมนารี, 15 
ลิ้นหัวใจ, 11 
ลิ้นเอวี, 11 
ลิ้นเอออร์ติก, 15 

ว 

วงจรการหดตัว, 143 
วงจรรีเฟล็กซ์ของระบบหัวใจรว่มหลอดเลือด, 340 
วงจรหัวใจ, 163 
วาลซาลวามานูเวอร์, 394 

ตวั
อย
า่ง



ดัชนี (index)

528 529

สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดกบัการประยุกต์ใช้ทางเภสชัวิทยา 

   
528 

ความดันเลือดด าส่วนกลาง, 299 
ความดันเลือดด าส่วนปลาย, 296 
ความดันเลือดแดง, 221, 254 
ความดันเลือดในหัวใจหอ้งบนขวา, 299 
ความดันโลหิตสูง, 128, 198 
ความต้านทานรวม, 221 
ความตึงของหลอดเลือด, 236 
ความยืดหยุ่น, 225 
ความรุนแรงของการเสียเลือด, 408 
ความเร็วในการคลายตวัของหวัใจ, 160 
ความเร็วในการเดินทางของ pulse wave, 259 
ความเร็วในการไหลของเลือด, 22, 23 
ความเร็ววิกฤต, 24 
ความสามารถในการน าไฟฟา้, 33 
ความสามารถในการยืดขยาย, 201, 222 
ความสามารถในการหดตัว, 34, 160, 200 
คุณสมบัติยืดหยุ่น, 221 
โครงสร้าง arteriovenous anastomosis, 370 
โครงสร้างของหลอดเลือด, 455 

ช 

ชนิดของช็อก, 410 
ช็อก, 437 
ชีพจร, 262 

ซ 

เซลล์กล้ามเน้ือหัวใจ, 34 
เซลล์ก าหนดอัตราเต้นหัวใจ, 31 

ด 

ดีโพลาไรเซชัน, 37 
ไดอะแกรมวิกเกอร์ส, 182 

ต 

ตัวต้าน (antagonist), 125 

ตัวท าการ (agonist), 125 
ตัวแปรพลศาสตร์ของเลือด, 142, 167 
ตัวรับความดันเลือด, 340 
ตัวรับชนิดเพียวริเนอร์จกิ, 239 
ตัวรับชนิดมัสคารินิก, 123, 159 
ตัวรับชนิดแอดรีเนอร์จิก, 121, 239, 336 
ต าแหน่งของหัวใจ, 9 

น 

นอร์แอดรีนาลีน, 121, 157, 239, 336 

ป 

ปริมาตรเลือดจากหวัใจในหนึ่งนาที, 167, 168 
ปริมาตรเลือดด ากลับหัวใจ, 296 
ปริมาตรเลือดที่เข้าสู่หลอดเลือดจากการบีบตัวของหัวใจ 

1 ครั้ง, 168 
ปริมาตรเลือดที่ไหลเวียนจริง, 292 
ปริมาตรเลือดในหัวใจห้องล่างขณะคลายตัวเต็มที่, 150, 

168 
ปัจจัยที่มีผลต่อ mean arterial pressure (MAP), 265 
ปัจจัยที่มีผลต่อขนาดของหลอดเลือดโคโรนารี, 363 

ผ 

ผลต่อการน าสัญญาณไฟฟา้, 121 
ผลต่อความเร็วในการสร้างสัญญาณไฟฟ้า, 121 

พ 

พรมมิ, 475, 506, 507, 508, 509, 510, 511, 512, 
513, 514, 515, 516, 517, 518, 519, 520, 521, 
522, 523, 524, 525 

พลศาสตร์ของเลือด, 17 

ฟ 

ฟอสโฟแลมแบน, 146 

สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดกบัการประยุกต์ใช้ทางเภสชัวิทยา 

   
529 

ภ 

ภาพคลื่นไฟฟ้าหัวใจ, 73 
ภาวะ endothelial dysfunction, 248 
ภาวะความดันเลือดต่ าเนื่องจากการลุกยืน, 275 
ภาวะช็อก, 207 
ภาวะที่มีของเหลวค่ังอยู่ในเยือ่หุ้มหวัใจ, 197 
ภาวะน้ าเกิน, 289, 423 
ภาวะบวมน้ า, 285 
ภาวะเลือดมีโพแทสเซียมเกิน, 40 
ภาวะเลือดมีโพแทสเซียมต่ า, 40 
ภาวะสมองบวมน้ า, 372 
ภาวะเสียเลือด, 406 
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ, 32 
เภสัชพลศาสตร์, 125 
เภสัชวิทยา, 125 

ม 

เมดัลลาออบลองกาตา, 340 
เมแทบอลิซึมและแหล่งพลังงานของกลา้มเน้ือหัวใจ, 147 

ย 

ยากลุ่ม prostacyclin (PGI2) analogues, 323 
ยาที่กระตุ้นการท างานของหัวใจ, 439 
ยาที่ใช้ในการรักษาภาวะช็อก, 437 
ยาที่ใช้รักษา arrhythmia, 130 
ยาที่ปลดปล่อยให้ NO, 322 
ยาที่ยบัยั้ง 1 adrenergic receptor, 325 
ยาที่ยบัยั้ง angiotensin converting enzyme, 326 
ยาที่ยบัยั้ง angiotensin receptor, 325 
ยาที่ยบัยั้ง Ca2+ channel, 325 
ยาที่ยบัยั้ง endothelin receptor, 326 
ยาที่ยบัยั้งเอนไซม์ phosphodiesterase, 322 
ยาที่ออกฤทธิ์ต่อหลอดเลือด, 438 
ยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของ RAAS, 423 
ยารักษาภาวะหัวใจล้มเหลว, 422 
เยื่อบุหัวใจ, 10 

เยื่อหุ้มหวัใจ, 10 

ร 

ระบบน้ าเหลือง, 286 
ระบบประสาทซิมพาเทติก, 336 
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก, 157, 336 
ระบบไหลเวียนเลือดโคโรนารี, 361 
ระยะของช็อก, 409 
ระยะดื้อ, 62 
ระยะดื้อสมบูรณ์, 63 
ระยะดื้อสัมพัทธ์, 65 
ระยะเวลาที่เลือดจะไหลกลับสู่หวัใจ, 163 
รีโพลาไรเซชัน, 37 
รีเฟล็กซ์เบนบริดจ์, 388 
รูปแบบการวางอิเล็กโทรด, 88 
รูปแบบการไหลของเลือด, 24 
แรงกระท าภายนอกหลอดเลือด, 364 
แรงตึงของผนังหลอดเลือด, 226 
โรคไต, 288 
โรคในหลอดเลือดแดงส่วนปลาย, 277 

ล 

ลิ้นไบคัสพิด, 11 
ลิ้นพัลโมนารี, 15 
ลิ้นหัวใจ, 11 
ลิ้นเอวี, 11 
ลิ้นเอออร์ติก, 15 

ว 

วงจรการหดตัว, 143 
วงจรรีเฟล็กซ์ของระบบหัวใจรว่มหลอดเลือด, 340 
วงจรหัวใจ, 163 
วาลซาลวามานูเวอร์, 394 

ตวั
อย
า่ง



ดัชนี (Index)

530 531

สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดกบัการประยุกต์ใช้ทางเภสชัวิทยา 

   
530 

ศ 

ศักย์ท างาน, 37 
ศักย์ท างานชนิดตอบสนองช้า, 55 
ศักย์ท างานชนิดตอบสนองเร็ว, 43 
ศักย์ไฟฟ้าเทรชโฮลด์, 41 
ศูนย์กระตุ้น, 343 
ศูนย์ควบคุมการท างานของระบบหวัใจรว่มหลอดเลือด, 

341 
ศูนย์ยับยั้ง, 343 

ส 

สารที่ท าให้เกิด vasodilation, 461 
เส้นเลือดด าขอด, 316 
เสียงหัวใจ, 174 
เสียงหัวใจผิดปกติ, 175 

ห 

หลอดเลือดแข็ง, 251 
หลอดเลือดด า, 17, 221, 288 
หลอดเลือดแดง, 253 
หลอดเลือดแดงปอด, 475 
หลอดเลือดแดงเล็ก, 221 
หลอดเลือดฝอย, 17, 221, 279, 281 
หลักการพื้นฐานของ organ bath technique, 477 
หลักการพื้นฐานของ patch clamp technique, 492 
หัวใจขาดเลือด, 104, 105, 114, 128, 206 

หัวใจซีกขวาล้มเหลว, 287, 305 
หัวใจซีกซ้ายล้มเหลว, 287, 300 
หัวใจโต, 225 
หัวใจล้มเหลว, 128, 350, 422, 433 
หัวใจหยุดเต้น, 123 
หายใจลกึและเร็ว, 375 

อ 

อะเซทิลโคลีน, 159, 336 
อัตราการไหลของเลือด, 19, 22 
อัตราการไหลของเลือดที่ผิวหนัง, 369 
อัตราการไหลของเลือดในปอด, 377 
อัตราการไหลของเลือดเล้ียงกล้ามเน้ือลาย, 367 
อัตราการไหลของเลือดเล้ียงระบบทางเดินอาหาร, 382 
อัตราการไหลของเลือดเล้ียงสมอง, 370 
อัตราการไหลของเลือดเล้ียงหัวใจ, 361 
อัตราชีพจร, 262 
อัตราเต้นหัวใจ, 31, 163, 168 
อาการแสดงของผู้ป่วยช็อก, 415 
เอนโดทีเลียม, 15, 242, 461 
เอสเอโหนด, 31 
เอออร์ตา, 221 
แอดรีนาลีน, 121, 241, 339 

ฮ 
ไฮเพอร์โพลาไรเซชัน, 39 

 

  

สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดกบัการประยุกต์ใช้ทางเภสชัวิทยา 

   
531 

Index

A 

absolute refractory period (ARP), 63, 65, 118 
ACE2, 426 
acetylcholine (ACh), 51, 123, 159, 336, 479 
action potential, 37, 43, 62, 130 
active hyperemia, 357, 367 
adenosine, 133, 250 
adrenaline, 121, 128, 207, 241, 339, 440, 442 
adrenergic receptor, 121 
affinity, 468 
afterdepolarisations, 114 
afterload, 198 
agonist, 125, 466 
aldosterone, 347, 349, 423, 424, 429 
aldosterone antagonists, 429 
aliskiren, 424 
alveolar vessels, 378 
anaphylactic shock, 413, 415 
aneurysm, 228 
angiotensin 1-7 (Ang 1-7), 426 
angiotensin converting enzyme (ACE), 247, 347, 

423 
angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs), 

424, 429 
angiotensin II, 247, 347, 349, 423 
angiotensin II type 1 receptor (AT1 receptor), 

247, 347, 429 
angiotensin receptor blockers (ARBs), 325, 428 
angiotensin receptor neprilysin inhibitor, 436 
ankle brachial index (ABI), 277, 279 
antagonist, 125, 467 
antiarrythmatic drug, 130 
antidiuretic hormone (ADH), 349 
aorta, 221, 225, 268 

 
aortic aneurysm, 229 
aortic pressure, 184, 198, 256, 361, 364 
aortic pressure wave, 258 
aortic valve, 15, 164, 167, 176, 177, 191, 397 
aortic valve insufficiency, 178, 270 
aortic valve stenosis, 176, 271 
arrhythmia, 32, 116, 130 
arterial blood pressure, 221 
arterial stiffness, 270 
arterioles, 221, 237, 254, 367 
arteriosclerosis, 251, 271 
arteriovenous anastomosis, 281, 370 
artery, 5, 17 
AT1 receptor, 347, 428 
AT2 receptor, 428 
atherosclerosis, 198, 225, 251 
atrial natriuretic peptide (ANP), 350, 432 
atrial natriuretic peptide (ANP), 350 
atrial pressure, 184 
atrial reflex, 388 
atrial systole, 166, 184 
atrioventricular node, 31 
atrioventricular valve, 11 
atropine, 129 
augmented limb lead, 91 
auscultatory method, 272, 274 
automaticity, 31, 32, 113 
autoregulation, 352, 356, 372 
AV block, 116, 206 
AV nodal delay, 35, 83 
AV node, 31, 36 
AV valves, 11, 14, 164 
1 antagonist, 325 
1 receptor, 239, 242, 339, 347, 439, 442, 444 
 

ตวั
อย
า่ง



ดัชนี (index)

530 531

สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดกบัการประยุกต์ใช้ทางเภสชัวิทยา 

   
530 

ศ 

ศักย์ท างาน, 37 
ศักย์ท างานชนิดตอบสนองช้า, 55 
ศักย์ท างานชนิดตอบสนองเร็ว, 43 
ศักย์ไฟฟ้าเทรชโฮลด์, 41 
ศูนย์กระตุ้น, 343 
ศูนย์ควบคุมการท างานของระบบหวัใจรว่มหลอดเลือด, 

341 
ศูนย์ยับยั้ง, 343 

ส 

สารที่ท าให้เกิด vasodilation, 461 
เส้นเลือดด าขอด, 316 
เสียงหัวใจ, 174 
เสียงหัวใจผิดปกติ, 175 

ห 

หลอดเลือดแข็ง, 251 
หลอดเลือดด า, 17, 221, 288 
หลอดเลือดแดง, 253 
หลอดเลือดแดงปอด, 475 
หลอดเลือดแดงเล็ก, 221 
หลอดเลือดฝอย, 17, 221, 279, 281 
หลักการพื้นฐานของ organ bath technique, 477 
หลักการพื้นฐานของ patch clamp technique, 492 
หัวใจขาดเลือด, 104, 105, 114, 128, 206 

หัวใจซีกขวาล้มเหลว, 287, 305 
หัวใจซีกซ้ายล้มเหลว, 287, 300 
หัวใจโต, 225 
หัวใจล้มเหลว, 128, 350, 422, 433 
หัวใจหยุดเต้น, 123 
หายใจลกึและเร็ว, 375 

อ 

อะเซทิลโคลีน, 159, 336 
อัตราการไหลของเลือด, 19, 22 
อัตราการไหลของเลือดที่ผิวหนัง, 369 
อัตราการไหลของเลือดในปอด, 377 
อัตราการไหลของเลือดเล้ียงกล้ามเน้ือลาย, 367 
อัตราการไหลของเลือดเล้ียงระบบทางเดินอาหาร, 382 
อัตราการไหลของเลือดเล้ียงสมอง, 370 
อัตราการไหลของเลือดเล้ียงหัวใจ, 361 
อัตราชีพจร, 262 
อัตราเต้นหัวใจ, 31, 163, 168 
อาการแสดงของผู้ป่วยช็อก, 415 
เอนโดทีเลียม, 15, 242, 461 
เอสเอโหนด, 31 
เอออร์ตา, 221 
แอดรีนาลีน, 121, 241, 339 

ฮ 
ไฮเพอร์โพลาไรเซชัน, 39 

 

  

สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดกบัการประยุกต์ใช้ทางเภสชัวิทยา 

   
531 

Index

A 

absolute refractory period (ARP), 63, 65, 118 
ACE2, 426 
acetylcholine (ACh), 51, 123, 159, 336, 479 
action potential, 37, 43, 62, 130 
active hyperemia, 357, 367 
adenosine, 133, 250 
adrenaline, 121, 128, 207, 241, 339, 440, 442 
adrenergic receptor, 121 
affinity, 468 
afterdepolarisations, 114 
afterload, 198 
agonist, 125, 466 
aldosterone, 347, 349, 423, 424, 429 
aldosterone antagonists, 429 
aliskiren, 424 
alveolar vessels, 378 
anaphylactic shock, 413, 415 
aneurysm, 228 
angiotensin 1-7 (Ang 1-7), 426 
angiotensin converting enzyme (ACE), 247, 347, 

423 
angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs), 

424, 429 
angiotensin II, 247, 347, 349, 423 
angiotensin II type 1 receptor (AT1 receptor), 

247, 347, 429 
angiotensin receptor blockers (ARBs), 325, 428 
angiotensin receptor neprilysin inhibitor, 436 
ankle brachial index (ABI), 277, 279 
antagonist, 125, 467 
antiarrythmatic drug, 130 
antidiuretic hormone (ADH), 349 
aorta, 221, 225, 268 

 
aortic aneurysm, 229 
aortic pressure, 184, 198, 256, 361, 364 
aortic pressure wave, 258 
aortic valve, 15, 164, 167, 176, 177, 191, 397 
aortic valve insufficiency, 178, 270 
aortic valve stenosis, 176, 271 
arrhythmia, 32, 116, 130 
arterial blood pressure, 221 
arterial stiffness, 270 
arterioles, 221, 237, 254, 367 
arteriosclerosis, 251, 271 
arteriovenous anastomosis, 281, 370 
artery, 5, 17 
AT1 receptor, 347, 428 
AT2 receptor, 428 
atherosclerosis, 198, 225, 251 
atrial natriuretic peptide (ANP), 350, 432 
atrial natriuretic peptide (ANP), 350 
atrial pressure, 184 
atrial reflex, 388 
atrial systole, 166, 184 
atrioventricular node, 31 
atrioventricular valve, 11 
atropine, 129 
augmented limb lead, 91 
auscultatory method, 272, 274 
automaticity, 31, 32, 113 
autoregulation, 352, 356, 372 
AV block, 116, 206 
AV nodal delay, 35, 83 
AV node, 31, 36 
AV valves, 11, 14, 164 
1 antagonist, 325 
1 receptor, 239, 242, 339, 347, 439, 442, 444 
 

ตวั
อย
า่ง



ดัชนี (Index)

532 533

สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดกบัการประยุกต์ใช้ทางเภสชัวิทยา 

   
532 

B 

Bacopa monnieri (Brahmi), 506 
Bainbridge reflex, 388 
baroreceptor, 340, 344, 346, 394 
baroreceptor reflex, 344, 377, 386, 407 
basic research, 453 
beta agonist, 128 
beta antagonist, 128 
beta blocker, 128, 132, 210, 211 
bicuspid valve, 11 
bipolar leads, 88 
blood circulation, 3 
blood pressure regulation, 336 
blood volume reservoirs, 289 
Bowditch effect, 163 
bradycardia, 32, 114 
bradykinin, 425 
brain natriuretic peptide (BNP), 350, 432 
β1 receptor, 121, 128, 129, 157, 160, 210 
2 receptor, 239, 339, 442 

C 

Ca2+ channel blocker, 132, 210, 212, 325 
Ca2+-induced Ca2+ release, 143, 159, 212, 239 
Ca2+ overload, 71, 106, 114, 115, 148, 207 
Ca2+ sensitivity, 151 
capacitance, 223, 288 
capillary, 17, 281 
capillary recruitment, 368, 379 
cardiac and vascular function curves, 309 
cardiac arrest, 123 
cardiac cycle, 163, 164 
cardiac excitation-contraction coupling, 142 
cardiac function curve, 309 
cardiac hypertrophy, 225 
cardiac myopathy, 198 

cardiac output (CO), 157, 167, 168, 169, 224 
cardiac remodeling, 198, 200 
cardiac tamponade, 197, 305 
cardiac vector, 96 
cardio-acceleratory center, 343 
cardiogenic shock, 413 
Cardiogenic shook, 410 
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end systolic pressure-volume relationship, 194 
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endothelial dysfunction, 248, 251 
endothelial nitric oxide synthase (eNOS), 244 
endothelin receptor, 247 
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fast Na+ channels, 43, 44, 63, 64, 66 
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filtration coefficient, 283 
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haemodynamic parameters, 17, 142, 167, 169 
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HCN channel inhibitor, 130 
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heart rate variability (HRV), 88, 388 
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Ito, 46, 55 
ivabradine, 130 

J 

J point, 87 
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K+ channel blocker, 132 
KACh, 60 
kidney disease, 288 
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lactic acidosis, 407 
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maximum diastolic potential (MDP), 60 
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metaboreceptor reflex, 401 
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m gate, 63, 65 
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myocardial energy metabolism, 147 
myocardium, 10 
myoendothelial gap junction, 15, 246 
myogenic mechanism, 353 
M2 receptor, 123, 129, 160, 162 
M3 receptor, 479 
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Na+ channel blocker, 130 
Na+/Ca2+ exchanger (NCX), 50, 71, 114, 147, 163, 

206, 213, 231 
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negative inotropy, 160 
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neprilysin inhibitor, 436 
Nernst equation, 39 
neurogenic shock, 415 
nitric oxide (NO), 244, 322 
nitric oxide donor, 322 
nodal cells, 31 
non-competitive antagonism, 473 
noradrenaline, 121, 128, 157, 207, 239, 241, 339, 

440 
NT-proBNP, 436 
nucleus tractus solitarius (NTS), 343 
null point, 91 
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obstructive shock, 411, 413 
Ohm’s Law, 18 

oncotic force, 283 
organ bath technique, 477, 507 
orthopnea, 301 
orthostatic hypotension, 275, 387 
outward current, 43, 492 
overdrive suppression, 32, 69 
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P wave, 82 
P2 receptor, 239, 475, 476, 477, 483, 484, 485, 

486, 488, 490, 491, 498, 502 
P2X receptor, 457, 464, 475, 488, 491, 502, 503, 

504 
P2X1 receptor, 239 
P2Y receptor, 475 
pacemaker cells, 31 
pacemaker current, 56 
pacemaker potential, 56, 162 
palpation method, 272, 274 
papillary muscles, 11 
parasympathetic, 157, 159, 162, 336 
passive pressure-volume relationship, 193 
patch clamp technique, 491, 493 
pattern of blood flow, 24 
perforated patch clamp, 496 
peripheral arterial disease (PAD), 277 
peripheral venous pressure (PVP), 296 
pharmacodynamics, 125 
pharmacology, 125 
phenylephrine, 444 
phospholamban, 146 
phospholipase A2, 244 
plasma membrane Ca2+ ATPase (PMCA), 50, 146, 
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positive chronotropic effect, 162 
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positive chronotropy, 32 
positive dromotropic effect, 162 
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positive inotropic drug, 206, 438, 439 
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PR interval, 86, 117 
PR segment, 87 
precapillary sphincters, 280, 368 
precordial lead, 93 
preload, 150, 155, 195 
premature ectopic beat, 115 
prepotential, 56 
pressor area, 343 
pressure overload, 200 
pressure volume (P-V) loop, 191 
prostacyclin (PGI2), 244 
pulmonary artery, 477 
pulmonary blood flow, 377 
pulmonary circulation, 5 
pulmonary edema, 301 
pulmonary valve, 15, 164, 167, 176, 177 
pulse, 262 
pulse pressure (PP), 255 
pulse pressure amplification, 189, 257, 259, 270 
pulse rate, 262 
pulse wave velocity (PWV), 259, 262, 270 
purinergic receptor, 239 
purinoceptor, 475 
P-V loop, 193, 195 
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Q wave, 84 
QRS complex, 83, 84 
QRS duration, 87 
QT interval, 87, 101 
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rapid ejection, 187 
Re number, 26 
reactive hyperemia, 358 
receptor, 464 
recoil, 189, 256, 268 
reduced ventricular filling, 190 
reentry, 117, 132 
reflected wave, 257, 259, 270 
reflex bradycardia, 377, 400 
refractory period, 62 
regional cerebral blood flow (rCBF), 374 
relative refractory period (RRP), 65 
renin, 347, 349 
renin inhibitors, 423 
renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS), 

349, 350, 407, 408, 409, 413, 415, 417, 421, 
423, 424, 431 

repolarisation, 37, 39 
repolarisation wave, 79 
respiratory pump, 402 
respiratory pump, 317 
respiratory sinus arrhythmia (RSA), 88, 387, 388, 

389, 391 
resting membrane potential (RMP), 37 
right atrial pressure (RAP), 299, 309, 311 
right axis deviation (RAD), 97 
right heart failure, 287, 305 
RR interval, 88 
R wave, 84 
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ryanodine receptor (RyR), 143, 157, 212, 239 

S 

SA node, 31, 32 
sarcoendoplasmic reticulum Ca2+ ATPase 

(SERCA), 50, 114, 146, 147, 213, 231, 241, 463 
shock, 409 
second degree AV block, 117 
secondary pressure wave, 189, 256 
selectivity, 468 
semilunar valves, 15, 175 
septic shock, 413, 415 
shock stage, 409 
short QT syndrome, 101 
short term regulation of blood pressure, 336 
signs of shock, 415 
sino-atrial node, 31 
sinus bradycardia, 32, 128 
sinus rhythm, 32 
sinus tachycardia, 32, 128 
skeletal muscle blood flow, 367 
skeletal muscle pump, 314, 316, 368, 402 
slow response action potential, 55 
splanchnic circulation, 382 
splitting of the second sound, 174 
spontaneous depolarisation, 56 
ST segment, 87 
ST segment depression, 104, 106 
ST segment elevation, 104, 106 
staircase effect, 163 
standard limb lead, 88 
stressed blood volume, 291, 298, 299, 308 
stroke volume (SV), 167, 168, 172, 200, 224, 263, 

265, 338 
stroke work, 193, 195, 202, 203 
structure of blood vessels, 455 

supranormal period, 65 
supraventricular tachycardia (SVT), 133, 399 
S wave, 84 
sympathetic, 157, 159, 161, 238, 336 
sympathetic escape, 417 
sympathomimetic drug, 439 
systemic circulation, 5 
systemic vascular resistance (SVR), 19, 221 
systolic blood pressure (SBP), 255, 266, 267, 268 
systolic injury current, 110, 111 
systolic murmur, 175, 176, 181 
systolic ventricular pressure, 154 

T 

tachycardia, 32 
third degree AV block, 117 
thoracic pressure, 302 
three windows of the body, 416 
threshold potential, 41, 61 
thromboxane A2 (TXA2), 247 
tonic contraction, 235 
total peripheral resistance (TPR), 18, 19, 210, 

221, 237, 263, 265, 313, 338, 367 
transient outward K+ channels, 54 
transient outward K+ current, 46, 51 
treppe effect, 163 
tricuspid valve, 11, 164, 179 
triggered activity, 115 
tunica adventitia, 16 
tunica intima, 15 
tunica media, 15 
turbulent flow, 24, 175, 176, 178, 180, 181, 274 
T wave, 84 
type of shock, 410 
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U 

unipolar leads, 91 
unstressed blood volume, 291, 298, 308 
U wave, 101 

V 

vagus nerve, 123, 159, 343 
Valsalva’s maneuver, 394, 397, 398, 399 
varicose vein, 316 
vascular function curve, 309 
vascular smooth muscle cell, 456 
vascular tone, 236 
vasoactive drug, 438, 439 
vasoconstriction, 224, 236, 237, 243, 266 
vasoconstrictor, 247 
vasodilation, 224, 236, 237, 239, 243, 266 
vasodilator, 244, 321 
vasogenic shock, 413 
vasomotor center (VMC), 343 
vasopressin, 349, 444 
vein, 5, 17 
velocity of blood, 22 

venoconstriction, 224, 291 
venodilation, 224, 292 
venous pooling, 386 
venous pulse, 184, 186 
venous return, 298, 302, 306, 309, 400 
ventricular depolarisation, 83 
ventricular ejection, 166 
ventricular filling, 164 
venules, 281 
verapamil, 212 
voltage-gated ion channel, 41 
volume overload, 197 
V1 receptor, 440, 444 

W 

wall stress, 197 
warm shock, 414 
Wiggers diagram, 182 
Wilson’s central terminal, 91 
Windkessel effect, 269 
Windkessel vessel, 269 
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