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	   ต�ำราเล่มนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของรายวชิา Cardiovascular System I หลักสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต 

และรายวิชา Medical Physiology I หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต เนื้อหาหลักในต�ำราคือสรีรวิทยา 

ระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดซ่ึงเป็นระบบที่ผู ้เรียนต้องใช้การคิดวิเคราะห์ในการท�ำความเข้าใจ  

ผู้เขียนเน้นการใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายเพื่อน�ำเสนอองค์ความรู้และมุ่งให้ผู้เรียนสร้างจินตนาการให้เกิด 

ภาพเคล่ือนไหวท่ีเช่ือมโยงปรากฏการณ์ต่าง ๆ ทางสรีรวิทยาซึ่งเป็นศาสตร์ที่อธิบายกระบวนการแห่ง 

การมีชีวิตของมนุษย์  เหตุการณ์ทางสีรวิทยาหลายเหตุการณ์ไม่อาจมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า ดังน้ัน 

หากมีเพียงความจ�ำท่ีเป็นตัวหนังสือหรือภาพนิ่งเชิงกายวิภาคศาสตร์แต่ขาดจินตนาการของภาพ

เคลื่อนไหวควบคู่ไปกับการคิดวิเคราะห์จากเหตุไปสู่ผลรวมทั้งการคิดย้อนกลับจากผลไปหาเหตุจะท�ำให้

ความเข้าใจและความประทับใจในศาสตร์ด้านสรีรวิทยาอย่างแท้จริงเกิดขึ้นได้ยาก ฉะนั้นการอธิบาย

เนื้อหาบางช่วงบางตอนในต�ำราเล่มนี้จึงใช้วิธีการตั้งค�ำถาม ชวนให้คิดและกระตุ้นให้ผู้อ่านเกิดจินตภาพ

บนพื้นฐานของความรู้ความเข้าใจเชิงวิชาการที่ถูกต้อง และให้ผู้อ่านโดยเฉพาะนิสิตนักศึกษาพัฒนาไปสู่

การเป็นนักคิดนักวิเคราะห์มากกว่าการเป็นนักท่องนักจ�ำ

	 ผู้อ่านที่เป็นนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกสาขาสามารถน�ำ 

ต�ำราเล่มน้ีไปใช้ประกอบการเรียนรายวิชาที่เกี่ยวข้องกับสรีรวิทยาและเภสัชวิทยาระดับพรีคลินิกได้   

ความส�ำคัญและจุดเด่นของต�ำราเล่มน้ีคือการเชื่อมโยงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของสองศาสตร์ ได้แก่ 

สรรีวทิยาซ่ึงเป็นศาสตร์พืน้ฐานและเภสัชวทิยาซึง่เป็นศาสตร์ทีต้่องอาศยัการประยกุต์ใช้ความรู้สรรีวทิยา  

ตอนท้ายของแต่ละบทยกเว้นบทน�ำผู้เขียนได้เสนอหลักคิดและยกตัวอย่างการน�ำความรู้สรีรวิทยาไป

อธิบายกลไกการออกฤทธิ์ของยาที่ใช้ส�ำหรับการรักษาโรคหรือความผิดปกติที่พบบ่อยในระบบหัวใจ 

ร่วมหลอดเลือด  โดยมุ่งหวังว่าผู้อ่านจะตระหนักถึงความส�ำคัญของการมีความรู้สรีรวิทยาที่เข้มแข็งและ 

การจะน�ำความรู้สรีรวิทยาไปใช้ต่อยอด  นอกจากนี้ผู้เขียนได้ยกตัวอย่างให้เห็นถึงความรู้ที่เป็นปัจจุบัน

และทิศทางของงานวิจัยของทั้งสองศาสตร์ควบคู่กันไปด้วย
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บทสุดท้ายของต�ำราเล่มนี้เป็นการประยุกต์ใช้ความรู้สรีรวิทยาและเภสัชวิทยาเพื่อการวิจัยพื้นฐาน 

โดยอ้างอิงจากงานวิจัยของผู้เขียนเป็นหลัก อันจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับนิสิตนักศึกษาทั้งระดับปริญญา

ตรีและระดับบัณฑิตศึกษาที่ต้องท�ำวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ที่เกี่ยวข้อง

กับระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดต่อไป

	 การใช้ค�ำศัพท์สรีรวิทยาในต�ำราเล่มนี้เป็นไปตามที่คณะกรรมการศัพท์บัญญัติสรีรวิทยา 

สรรีวทิยาสมาคมแห่งประเทศไทยเป็นผูก้�ำหนด และได้ตรวจสอบความถกูต้องกบัพจนานกุรมศพัท์บญัญัติ

ราชบัณฑิตยสถาน แต่ยังมีค�ำศัพท์บางค�ำที่ผู ้เขียนใช้เป็นภาษาอังกฤษ (แบบ British English)  

เพราะเชื่อว่าจะสื่อความหมายได้ถูกต้องชัดเจนขึ้น และจะเป็นประโยชน์แก่นิสิตนักศึกษาที่ต้องศึกษา

หาความรู้เพิ่มเติมจากต�ำราและบทความทางวิชาการอื่น ๆ ที่เป็นภาษาอังกฤษต่อไป 

	 ภาพและตารางส่วนใหญ่ในต�ำราที่ไม่ได้ระบุที่มานั้น ผู้เขียนวาด ถ่ายรูปและสร้างข้ึนเอง 

โดยมิได้คัดลอกหรือดัดแปลงมาจากที่ใด ทั้งนี้เพ่ือมิให้เกิดปัญหาการละเมิดลิขสิทธ์ิ ผู้เขียนต้องการ 

ให้ภาพและตารางเหล่านัน้สอดคล้อง ลงตวักบัเนือ้หาทีไ่ด้เรยีบเรยีงขึน้ จงึใช้ภาพบางภาพซ�ำ้โดยเพิม่เตมิ

รายละเอยีดไปตามล�ำดบัเนือ้หาทีล่กึซึง้มากขึน้ อย่างไรกต็ามภาพบางภาพอาจคล้ายคลึงกบัภาพทีพ่บเหน็

ได้ในต�ำราสรีรวิทยาทั่วไปอย่างมิอาจหลีกเลี่ยงได้เพราะเป็นภาพที่แสดงโครงสร้างและส่วนประกอบพื้น

ฐานในระบบหัวใจร่วมหลอดเลือด หรือเป็นภาพที่แสดงปรากฏการณ์ กลไกการท�ำงานของอวัยวะและ

เซลล์ที่สะท้อนองค์ความรู้อันเป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปในแวดวงวิชาการด้านสรีรวิทยาอย่างชัดเจนแล้ว  

ผู้เขียนได้วาดภาพขึ้นมาใหม่ท่ีมีเอกลักษณ์และรายละเอียดซึ่งแตกต่างจากภาพที่ได้พบเห็นเพื่อการน�ำ

เสนอและศิลปะของภาพ  ส่วนภาพและตารางที่มีลิขสิทธิ์นั้นผู้เขียนได้ระบุที่มาไว้อย่างชัดเจนและได้รับ

อนญุาตให้ใช้ภาพหรอืตารางนัน้อย่างถกูต้องตามกฎหมายลขิสทิธิ ์เอกสารหลกัฐานต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบั

การได้รับอนุญาตให้ใช้ผลงานลิขสิทธิ์ได้ผ่านการตรวจสอบและรับรองโดยคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ของส�ำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร

	 ผูเ้ขยีนหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าผูอ่้านจะได้รบัความรูด้้านสรรีวทิยาระบบหวัใจร่วมหลอดเลือดจาก

ต�ำราเล่มนี ้และสามารถพฒันาตนให้มทีกัษะการคดิเชงิวเิคราะห์ ตลอดจนมีความซาบซึง้ เหน็และเข้าใจ

กลไกการท�ำงานของร่างกายมนุษย์ที่เกิดขึ้นตามเหตุปัจจัยภายใต้กฎธรรมชาติ เพื่อการประยุกต์ใช ้

สู่การเรียนรู้ในระดับคลินิกตามศาสตร์สาขาแห่งวิชาชีพของตนต่อไป
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บทท่ี 1

บทนำ�สรีรวิทยาระบบหัวใจ
ร่วมหลอดเลือด

“Man can lean nothing except by going from the known to the unknown.”“

”
 --Claude Bernard-- (1813-1878)



บทนำ�สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือด
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สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดกบัการประยุกต์ใช้ทางเภสชัวิทยา 
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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) 
 

สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดกบัการประยุกต์ใช้ทางเภสชัวิทยา 
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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
อากาศที่เข้าสู่ถุงลมจากการหายใจเข้า ซ่ึงเป็นอากาศที่มีความดันของ O2 สูงกว่าในเลือด ดังนั้น O2 จึงแพร่
จากถุงลมเข้าสู่เลือด และถูกขนส่งไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ทั่วร่างกายโดยการท างานของระบบหัวใจร่วมหลอด
เลือด ในขณะที่ 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 างานเพ่ือควบคุมอุณหภูมิร่างกาย กล่าวคือ เมื่ออากาศร้อน
หลอดเลือดที่ผิวหนังจะขยาย (vasodilation) ท าให้ขนาดและพืน้ท่ีผิวหลอดเลือดเพิ่มขึ้น ส่งผลเพิ่มอัตราการ
ไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง จึงเพ่ิมการระบายความร้อนจากร่างกายสู่สิ่งแวดล้อมภายนอก ในทางตรงกันข้ามถ้า
อากาศหนาวหลอดเลือดจะหดแคบ (vasoconstriction) ท าให้ขนาดและพื้นที่ผิวหลอดเลือดลดลง ส่งผลลด

ด�ำรงชีวิตของเซลล์ทุกเซลล์ และต้องก�ำจัดของเสียที่เกิดจากกระบวนการเมแทบอลิซึม (metabolism) เช่น  

แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) กรดแลกติก (lactic acid) ยูเรีย (urea) ฯลฯ สารต่าง ๆ เหล่านี้ถูก

จะได้รับสารอาหาร เช่น กลูโคส (glucose) กรดอะมิโน (amino acid) กรดไขมัน (fatty acid) ฯลฯ

สารอาหารเหล่านี้เกิดจากกระบวนการย่อยอาหารท่ีเรารับประทานเข้าไป จากน้ันจึงถูกดูดซึมเข้าสู่เลือด 

ต่อมาเลือดจากอวัยวะในระบบทางเดินอาหารทั้งหมดจะเข้าสู ่หลอดเลือดด�ำพอร์ทัล (portal vein)  

ซึ่งน�ำเลือดด�ำไปยังตับท่ีท�ำหน้าท่ีเมแทบอไลซ์สารต่าง ๆ จากนั้นเลือดจึงออกจากตับไหลเวียนกลับสู่หัวใจ 

และถูกสูบฉีดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ทั่วร่างกาย ตามล�ำดับ	
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------------------------------------------------------ 

 
  

“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)

คุณสมบัติทางไฟฟ้า 
ของหัวใจ

บทท่ี 2
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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) และอตัราการไหลของเลือด (blood flow)   
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“All we know is still infinitely less than all that remains unknown.” 
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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  
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เลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ได้อย่างเพียงพอ ได้แก่ ความดันเลือด (mean arterial pressure: MAP) และอัตราการ 

ไหลของเลือดเลี้ยงอวัยวะ (organ blood flow)   กลไกการควบคุม MAP มีทั้งแบบระยะสั้น (short term 

regulation) ท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วเพราะอาศัยการท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ และแบบระยะยาว 

(long term regulation) ท่ีต้องใช้เวลาเพราะอาศัยการท�ำงานของระบบฮอร์โมนร่วมกับระบบประสาท 

อัตโนมัติ  MAP มีความส�ำคัญเพราะเป็นเหตุที่ท�ำให้เกิด organ blood flow ส่งผลให้อวัยวะได้รับ O2 และสาร

อาหาร  แต่มิได้หมายความว่า organ blood flow จะเปล่ียนแปลงตาม MAP เสมอไป เพราะร่างกายมี 

กลไกควบคุม blood flow ให้สอดคล้องกับความต้องการของแต่ละอวัยวะ ซึ่งเป็นการควบคุมแบบเฉพาะที ่

(local control of blood flow) เก่ียวข้องกับการตอบสนองของหลอดเลือดต่อแรงกระท�ำ (myogenic 

mechanism) ท�ำให้ organ blood flow มีค่าคงที่หรือไม่เปลี่ยนแปลงตาม MAP เรียกว่า autoregulation  

การควบคุม organ blood flow ยังเก่ียวข้องกับการตอบสนองของหลอดเลือดต่อสารเมแทบอไลต์ 

(metabolites) ที่หลั่งออกมาแบบเฉพาะที่บริเวณอวัยวะ (metabolic mechanism) ท�ำให้ organ blood 

flow เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการท�ำงานและความต้องการของอวัยวะนั้น ๆ เรียกว่า active hyperemia	
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"A good physiological experiment … requires that it should present anywhere, at any time, 

under identical conditions, the same certain and unequivocal phenomena that can 
always be confirmed." -Johannes Peter Müller- (1801-1858) 
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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 แต่ต้องการศึกษาหากลไกการออกฤทธ์ิที่ยังไม่เคยมีรายงาน
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
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บทท่ี 5 กำรควบคุมกำรท ำงำนของระบบหัวใจร่วมหลอดเลือด 
 

“All we know is still infinitely less than all that remains unknown.” 
-William Harvey- (1578-1657) 
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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) 

 
  

“A good physiological experiment … requires that it should present anywhere, at any time, 

under identical conditions, the same certain and unequivocal phenomena that can 

always be confirmed.”

“
--Johannes Peter Müller-- (1801-1858)

สรีรวิทยาของหลอดเลือดกับ
การประยุกต์ใช้ในงานวิจัย
พื้นฐาน

บทท่ี 6
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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) 

 
  

”

แล้ว และท�ำให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ เช่น การค้นพบโปรตีนตัวใหม่ซึ่งอาจเป็นตัวรับ (receptor), ช่องไอออน

งานวิจัยลักษณะนี้ท�ำให้เกิดองค์ความรู ้ เชิงลึกที่ช ่วยให้เราเข ้าใจกลไกการท�ำงานของหลอดเลือด 

ทัง้ในสภาวะปกตแิละพยาธสิภาพซึง่มปีระโยชน์และส�ำคญัส�ำหรบัการพฒันาแนวทางการป้องกันและรักษาโรค

ในระบบหัวใจร่วมหลอดเลือด หรือโรคในระบบอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไป ความรู้ใหม่ที่ค้นพบจะเป็นรากฐาน

ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดงานวิจัยในประเด็นที่สองตามมา คือ	

เลือดหัวใจ (coronary heart disease) นอกจากน้ี ถ้าสารหรือยาที่ศึกษามีความจ�ำเพาะเจาะจงใน

      การวิจัยพื้นฐาน (basic research) คือการศึกษาค้นคว้าทางทฤษฎีหรือในห้องทดลองเพื่อหาความรู้

ใหม่ ๆ ส�ำหรับอธิบายปรากฏการณ์ต่าง ๆ การวิจัยพื้นฐานที่จะกล่าวถึงในบทนี้มุ่งเน้นการวิจัยเกี่ยวกับ

ท�ำงานของหลอดเลือดแดงซ่ึงเป็นสาขาท่ีผู้เขียนมีประสบการณ์ เราสามารถน�ำความรู้เกี่ยวกับสรีรวิทยา 

ของหลอดเลือดไปประยุกต์ใช้เพ่ือการวิจัยพ้ืนฐานได้ในหลากหลายรูปแบบ ขึ้นอยู่กับโจทย์วิจัยว่าต้องการ 

ตอบค�ำถามเรื่องอะไร ผู้เขียนขอเสนอการวิจัยเกี่ยวกับหลอดเลือดที่แบ่งกว้าง ๆ เป็น 2 ประเด็น ดังนี้	

aldosterone system (RAAS) ท�ำให้เกิดการพัฒนายาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการท�ำงานของ RAAS เพื่อรักษาโรค
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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 
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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 
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ก าลังกาย, 400 
 

การตอบสนองของระบบหัวใจรว่มหลอดเลือดต่อภาวะ
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myocardial energy metabolism, 147 
myocardium, 10 
myoendothelial gap junction, 15, 246 
myogenic mechanism, 353 
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M3 receptor, 479 
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nitric oxide donor, 322 
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non-competitive antagonism, 473 
noradrenaline, 121, 128, 157, 207, 239, 241, 339, 
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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, 
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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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PR segment, 87 
precapillary sphincters, 280, 368 
precordial lead, 93 
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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, 
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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 

 



ดัชนี (index)

538 539

สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดกบัการประยุกต์ใช้ทางเภสชัวิทยา 

   
538 

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 

สรีรวิทยาระบบหัวใจร่วมหลอดเลือดกบัการประยุกต์ใช้ทางเภสชัวิทยา 

   
539 

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 

 



ประวัติผู้เขียน

540

ประวัติผู้เขียน

540

Chootip K, Chaiyakunapruk N, Soonthornchareonnon N, Scholfield CN, Fuangchan A. Efficacy and safety of “Yahom” as a 	

traditional Thai herbal therapy: A systematic review. J Ethnopharmacol. 2017; 196:110-123.

Tunsophon S, Chootip K. Comparative effects of piperine and simvastatin in fat accumulation and antioxidative status in high     	

fat-induced hyperlipidemic rats. Can J Physiol Pharmacol 2016; 94(12):1344-8.

Kruangtip O, Chootip K, Temkitthawon P, Changwichit K, Chuprajob T, Changtam C, Suksamrarn A, Khorana N, C. Scholfield CN, 

Ingkaninan K. Curcumin analogues inhibit phosphodiesterase-5 and dilate rat pulmonary arteries. J Pharm Pharmacol 2015; 

5(4):431-49.

Kennedy C, Chootip K, Mitchell C, Syed NI, Tengah A. P2X and P2Y nucleotide receptors as targets in cardiovascular disease. 

Future Med Chem 2013; 5(4):431-49. 

Kamkaew N, Norman Scholfield CN, Ingkaninan K, Taepavarapruk N, Chootip K. Bacopa monnieri increases cerebral blood flow 

in rat independent of blood pressure. Phytother Res 2013; 27(1):135-8. 

Kamkaew N, Scholfield CN, Ingkaninan K, Maneesai P, Parkington HC, Tare M, Chootip K. Bacopa monnieri and its constituents 

is hypotensive in anaesthetized rats and vasodilator in various artery types. J Ethnopharmacol 2011; 137(1):790-5.

Kunzelmann K, Kongsuphol P, Chootip K, Toledo C, Martins JR, Almaca J, Tian Y, Witzgall R, Ousingsawat J, Schreiber R. Role 

of the Ca2+-activated Cl- channels bestrophin and anoctamin in epithelial cells. Biol Chem 2011; 392(1-2):125-34.

การทดสอบฤทธิ์ของยา สารส�ำคัญ และสารสกัดจากพืชสมุนไพรต่อระบบหัวใจร่วมหลอดเลือด การแยก 

หลอดเลือดขนาดเล็ก การแยกเซลล์หลอดเลือด การศึกษาการท�ำงานของกล้ามเนื้อเรียบโดยเทคนิค  

Organ bath การศึกษาคุณสมบัติสรีรวิทยาทางไฟฟ้าของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบโดยใช้เทคนิค Patch clamp	

ภาควิชาสรีรวิทยา คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์

มหาวิทยาลัยนเรศวร อ. เมือง จ. พิษณุโลก

E-mail: krongkarnc@nu.ac.th, krongkarnc@gmail.com

พ.ศ. 2543 	 Ph.D. (Physiology & Pharmacology), University of Strathclyde, 
		  United Kingdom

พ.ศ. 2535	 ภ.บ. (เภสัชศาสตร์ เกียรตินิยมอันดับ 2), มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

พ.ศ. 2537	 วท.ม. (เภสัชวิทยา), ผลการศึกษายอดเยี่ยมอันดับ 1 ด้านวิทยาศาสตร์ 
		  (รางวัลมูลนิธิ ศ.ดร.แถบ นีละนิธิ), มหาวิทยาลัยมหิดล

ประวัติผู้เขียน

รศ.ดร.ภญ.กรองกาญจน์ ชูทิพย์

หน่วยงานทีส่ังกัด

ประวัติการศึกษา

สาขาวิชาการทีม่ีความช�ำนาญพิเศษ

ผลงานวิจัย (Selected publications)
1

2

3

4

5

6

7



หนังสือแนะนำ�
กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ

Common Cardiac surgery

โรคหัวใจยังคงเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญและมีอัตรา

การเสียชีวิตสูง เป็นอันดับต้น ๆ ของโลกตลอด

มา การผ่าตัดหัวใจเป็นการรักษา วิธีสุดท้าย ใน

กรณทีีก่ารรกัษาหวัใจด้วยวธิอีืน่ ๆ  ไม่ได้ผล เพือ่

ให้ผู้ป่วยสามารถรอดชีวิตและมีคุณภาพชีวิตที่

ดขีึน้ หนงัสอืเล่มนีไ้ด้รวบรวมโรคหวัใจและหลกั

การผ่าตัดรักษาโรคหัวใจที่พบบ่อย เพื่อให้ง่าย

ต่อความเข้าใจของนกัศกึษาแพทย์และ บุคลากร

สาธารณสุขที่สนใจ ตลอดจนสามารถน�ำเอาไป

ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจต่อไป
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ผู้แต่ง: รศ.นพ.จรัญ สายะสถิตย์

ศัลยศาสตร์โรคหัวใจที่พบบ่อย 

(ฉบับปรับปรุง)

	 การวิจัยเป็นการแสวงหาความรู ้ด้วยวิธีการ 

ทางวิทยาศาสตร์ถือเป็นองค์ประกอบหนึ่งในสิบของการ

บริการสาธารณสุขที่จ�ำเป็นปัจจุบันนักสาธารณสุขปฏิบัติ

งานในระบบบริการสุขภาพที่ซับซ้อนและมีความเป็น

พลวัตร การวิจัยมีความจ�ำเป็นในการสร้างหลักฐานเชิง

ประจักษ์เพ่ือใช้ในการก�ำหนดนโยบายหรือการปรับปรุง

และพัฒนางานด้านสาธารณสุข

	 หนังสือเล่มนี้ น�ำเสนอล�ำดับขั้นของกระบวน 

การวิจัยเชิงปริมาณโดยน�ำเสนอทั้งในส่วนของภาคทฤษฎี

และตวัอย่างการวจิยัทางสาธารณสขุเพือ่ให้นสิตินกัศกึษา 

นักวิชาการ และผู้สนใจทั่วไป มีความเข้าใจในการวิจัย 

ทางสาธารณสุขและใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินการวิจัย

เพื่อพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้กับประชาชน

	  ปัจจุบันโรคหัวใจยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ และเป็นสาเหตุการ 

เสียชีวิตในอันดับต้น ๆ ของผู้ป่วย การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจจ�ำเป็นต้องใช้

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคหัวใจสามารถผ่านภาวะวิกฤตนั้นได้และมี

คณุภาพชีวติทีดี่ข้ึนหนงัสอืเล่มนีไ้ด้รวบรวมความรูจ้ากแหล่งต่าง ๆ  และประสบการณ์

จากพยาบาลเชีย่วชาญในหอผูป่้วยวกิฤตหวัใจ ซึง่หวงัว่าจะเป็นประโยชน์กบัพยาบาล

และบุคลากรทางการแพทย์ทั่วไป	

450

390

บาท

บาท

ผู้แต่ง: ผศ.ดร.นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์

ผู้แต่ง: รศ.นพ.จรัญ สายะสถิตย์

การวิจัยทางสาธารณสุข: 

จากหลักการสู่การปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ
Cardiac critical care nursing 



	 ในปัจจุบันมีชีวเภสัชภัณฑ์หลายชนิดได้รับ 

การออกแบบและพัฒนาเพื่อใช้ในทางการแพทย์ซึ่ง 

บางส่วนได้รับการขึ้นทะเบียนยาแล้ว และอีกจ�ำนวนมาก

ยงัอยูร่ะหว่างขัน้ตอนการวจิยัและพฒันายา ในอนาคตอนั

ใกล้คาดว่าสัดส่วนการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนชีวเภสัชภัณฑ์

ใหม่จะมีมากกว่ายาท่ีผลิตโดยวิธีการสังเคราะห์ทางเคมี  

ซึ่งกลุ่มชีวเภสัชภัณฑ์ท่ีอยู่ในความสนใจในปัจจุบัน ได้แก่  

ไซโตไคน์ โกรทแฟคเตอร์ โมโนโคลนอลแอนติบอด ี 

เปปไทด์ฮอร์โมน โปรตีนท่ีเกี่ยวข้องกับการแข็งตัวของ

เลือดและเอนไซม์เพื่อการรักษา

ผู้แต่ง: รศ.ดร.ภก.พัฒนา ศรีพลากิจ

ชีวเภสัชภัณฑ์:  
การออกแบบและพัฒนา
Biopharmaceuticals: Design & 

Development
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	 ไม่ว่าเวลาจะผ่านมากีร้่อยก่ีพนัปีการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของมนุษย์ก็ยังคงเป็นงานยากเสมอและต้อง

เผชิญกับเป้าหมายใหม่ ๆ ที่ท้าทายมากขึ้นทั้งจากเงื่อนไข

ทางสังคมที่หลากหลาย ซับซ้อนและสภาพสิ่งแวดล้อม 

ที่ผันแปรไปอย่างรวดเร็ว

	 ถึงแม้ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของมนุษย ์

จะยังคงเป็นงานยากต่อไป แต่ผู้เขียนก็หวังว่าหนังสือเล่ม

นี้จะมีประโยชน์ช่วยให้งานยากเหล่านี้กลายเป็นงานยาก 

ที่สนุก เป็นงานยากท่ีท้าทาย และเป็นงานยากที่ประสบ

ผลส�ำเร็จ ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากงานยาก ๆ เหล่านี้นี่เอง 

ทีน่อกจากจะท�ำให้ประชาชนมสีขุภาพและคณุภาพชวีติท่ี

ดีขึ้นแล้ว ยังน�ำมาซึ่งความรู้สึกปลื้มปีติยินดี และสามารถ 

สร้างรอยยิ้มกว้างในหัวใจให้กับนักสาธารณสุขตัวเล็ก ๆ  

ที่ท�ำงานในชุมชนได้อย่างที่สุดเช่นกัน

บาท ผู้แต่ง: ดร.จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ

พฤติกรรมสุขภาพ: 
แนวคิด ทฤษฎี และการประยุกต์ใช้360

บาท

หนังสือ¢าÂ´Õ

ผู้แต่ง: รศ.ดร.จารุภา วิโยชน์

ตัวชี้วัดทางชีวภาพของเซลล์ผิวหนัง 

จากความรู้พื้นฐานสู่การนำ�ไปประยุกต ์

ใช้เพื่อประเมินเวชสำ�อาง
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หนัังสืือเล่่มนี้้�มีเนื้้�อหาครอบคลุมุตั้้�งแต่ค่ำำ�จำำ�กัดัความของเครื่่�องสำำ�อางและ

เวชสำำ�อาง การอ้้างสรรพคุุณ-โครงสร้้างของผิิวหนัังในระดัับมหภาคและ

จุุลภาค การทำำ�งานและการผลิิตชีีวโมเลกุุลที่่�สามารถใช้้เป็็นตััวชี้้�วัดทาง

ชีีวภาพ (biomarkers) โดยเซลล์์หลัักที่่�พบในผิิวหนััง ได้้แก่่ คีีราติิโนไซต์์ 

(keratinocyte) เมลาโนไซต์์ (melanocyte) และไฟโบรบลาสต์์  

(fibroblast)-และการประเมิินประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยผลิิตภััณฑ์์

เครื่่�องสำำ�อางและเวชสำำ�อางโดยใช้้เซลล์์และเนื้้�อเยื่่�อผิิวหนัังเพาะเลี้้�ยง 

โดยนำำ�ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการทำำ�งานและการผลิิตชีีวโมเลกุุลจากเซลล์์

เหล่่านี้้�มาประยุกุต์์ใช้้ ผู้้�เขีียนหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า หนัังสืือเล่่มนี้้�จะมีีประโยชน์์

ทั้้�งในแวดวงวิิชาการและภาคอุุตสาหกรรม เพื่่�อนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ประเมิิน

ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของผลิิตภััณฑ์์เครื่่�องสำำ�อาง นำำ�ไปสู่่�

ประโยชน์์ สููงสุุดแก่่ผู้้�บ ริิโภคที่่�จะได้้ ใช้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีคุุณภาพและ 

ความปลอดภััย



นักกายภาพบ�ำบัด มีบทบาทส�ำคัญในการประยุกต์ใช้

เทคนิคการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด เพื่อการบ�ำบัดภาวะ

กล้ามเนื้ออ่อนแรงและข้อต่อติดการฝึกความแข็งแรง 

กล้ามเนือ้หายใจ การระบายเสมหะด้วยเทคนคิแบบต่าง ๆ  

ช ่วยให ้ ผู ้ป ่วยหย ่าเคร่ืองช ่วยหายใจได ้ เร็วขึ้นจาก 

ภาวะวิ กฤตของผู ้ ป ่ วยด ้ วยพยาธิ สภาพของโรค  

การนอนบนเตียงเป็นเวลานาน และไม่ได้เคล่ือนไหว

ร่างกาย สามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ 

ท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถกลับมาท�ำกิจกรรมต่าง ๆ และ 

สามารถหายใจเองได้เร็วขึ้น ทั้งนี้นักกายภาพบ�ำบัดควร

ท�ำการรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยการวิเคราะห์ปัญหา

ผู ้ป ่วย วางแผนการรักษา และท�ำการรักษาให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีในระยะยาว

ส�ำหรับผู้ป่วย	

ผู้แต่ง: วีระพงษ์ ชิดนอก และ

         เอกลักษณ์ กอบสาริกรณ์.

กายภาพบำ�บัดในผู้ป่วย

ภาวะวิกฤต
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ผู้แต่ง: ดร.จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ

	 เมื่่�อผู้้�ป่วยมาปรึึกษาแพทย์์ด้้วยอาการต่่าง ๆ  แพทย์์

จะต้องซักถามประวัติอาการเจ็บป่วยและตรวจร่างกายผู้ป่วย  

ซึ่งถือเป็นทักษะท่ีส�ำคัญมากและต้องฝึกฝนอย่างสม�่ำเสมอ  

การทีแ่พทย์จะทราบประวตัอิาการเจบ็ป่วยและความผดิปกติ

จากการตรวจร่างกายอย่างครบถ้วนและถูกต้องได้นั้น 

นอกจากจะต้องมีความรู้ทางวิชาแพทย์แล้ว ยังต้องมีความรู้

ความสามารถในการสื่อสารและมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย 

ข ้อมูลที่ถูกต ้องจะน�ำไปสู ่การดูแลรักษาท่ีถูกต ้องด ้วย  

การซกัถามประวตักิารเจบ็ป่วยและการตรวจร่างกายจงึถอืเป็น

ศิลปะอย่างหนึ่งที่ช่วยน�ำไปสู ่การรักษาผู ้ป่วยให้หายจาก 

โรคภัยไข้เจ็บ อันเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดของแพทย์ทุกคน

บรรณาธิการ : รศ.ดร.พญ.สุธาทิพย์ พงษ์เจริญ และคณะ

อาการทางอายุรศาสตร์ 
Medical Symptomatology (ฉบับปรับปรุง)
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หนังสือ¢าÂ´Õ

หนังสือ¢าÂ´Õ

บาท
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ผู้แต่ง: รศ.ดร.สุรพล ตั้งวรสิทธิชัย

ภาวะเครียดทางออกซิเดชัน 

และโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของภาวะเครีียดทางออกซิิเดชััน (oxidative stress) เร่่งให้้เกิิด

การพััฒนาภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินขึ้้�นในอวััยวะต่่าง ๆ  โดยจะมีีการยัับยั้้�งการส่่งสััญญาณ

ของอิินซููลิินและการสููญเสีียการทำำ�หน้้าที่่�ของสารอะดิิโพไคน์์ (adipokines)  

เกิิดการอัักเสบและภาวะไขมัันสููงผิิดปกติิในเลืือด ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินมัักจะเกิิดขึ้้�น

มาก่่อนเป็็นเวลานานอาจเป็็นปีี และแสดงอาการภาวะก่่อนที่่�จะเป็็นโรคเบาหวาน  

จากนั้้�นจะตามมาด้้วยการลดหรืือการสููญเสีียหน้้าที่่�ของการหลั่่�งอิินซููลิิน ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

สำำ�คัญของการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และจะตามมาด้้วยภาวะแทรกซ้้อนของโรค

เบาหวาน…



สำนักพิมพ์
มหาวิทยาลัยนเรศวร
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