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บทที่ 2

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับหัวใจ

2.1 หัวใจ

2.1.1 ขนาดและที่ต้ัง
หัวใจเปนอวัยวะที่ประกอบดวยกลามเนื้อภายในกลวงมีขนาดโตกวากํ ามือเล็กนอยจะอยู

ภายใน pericardial ในสวน mediastinum ของทรวงอกระหวางปอดทั้งสองขาง ประมาณ 1/3 ของ
หัวใจจะอยูเอียงไปทางซายของเสนแบงกลางรางกาย หัวใจมีรูปกรวยสวนฐานอยูขางบนคอนไป
ทางขวาสวนยอด (apex) อยูทางลางคอนไปทางซาย ดังภาพประกอบที่ 2-1 แสดงสวนของหัวใจ
ดานหนา

2.1.2 เยือ่หุมหัวใจ
เยือ่หุมหัวใจ เรียกวา pericardium ซึง่ประกอบดวย fibrous กับ serous tissue มีหนาที่

ปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับหัวใจจะติดกับเสนเลือดขนาดใหญที่เขาและออกจากหัวใจ
diaphram และ sternum

pericardium แยกเปน 2 ชั้น ชั้นนอกเรียกวา parietal layer ซึง่บุดานในของ percardium
ชัน้ในเรียกวา visceral layer จะคลมุติดกับหัวใจจึงเรียกชื่อวา epicardium ระหวางชั้นทั้ง 2 ของ
pericardium จะมชีองวางเรียกวา pericardial cavity ซึง่จะมี pericardial fluid อยูเล็กนอยเพื่อ
ลดการเสียดสีเวลาหัวใจบีบตัว

                                          ภาพประกอบที่ 2-1 สวนของหัวใจดานหนา
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                      ภาพประกอบที่ 2-2 สวนประกอบตางๆ ภายในหัวใจ

2.2  โครงสรางของหัวใจ

ผนังของหัวใจมี 2 ชั้น ชั้นนอกเรียกวา pericardium ชั้นกลางเปนชั้นของกลามเนื้อ 
(muscular layer) เรียกวา myocardium  และชั้นในสุดคือ endocardium จากภาพประกอบที่ 2-2 
แสดงสวนประกอบตาง ๆ ภายในหัวใจ สํ าหรับ myocardium เปน cardiac muscle fibers ซึ่ง
ประสานกันทํ าหนาที่บีบตัวเปนจังหวะนอกอํ านาจจิตใจสวน endocardium บุอยู ภายใน 
myocardium เปน endothelium ชนดิเดียวกับที่บุภายในเสนเลือดแดง

หัวใจแบงออกเปน 4 หอง โดยมีผนังกั้นกลางแบงออกเปนซายและขวา ผนังนั้นเรียก 
septum ท ําใหซกีซายและขวาของหัวใจไมติดตอกัน ซึ่งซีกขวารับเลือดดํ าจากสวนตางๆ ของราง
กายเพื่อสงไปฟอกที่ปอด ซีกซายรับเลือดแดงที่มีออกซิเจนมากมาจากปอดแลวสงไปเลี้ยงทั่วราง
กาย ทัง้ 2 ซกี จะมีล้ินหัวใจ ซึ่งแสดงดังภาพประกอบที่ 2-3 กั้นแบงตอไปอีกสวนขางบนเรียกวา
atrium ทีก่ัน้แบงหวัใจหองบนขวาและบนซาย เรียกวา inter artium septum สวนขางลางเรียกวา 
ventricle ทีก่ัน้ระหวางหัวใจหองลางขวาและลางซายเรียกวา interventricular septum
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                                          ภาพประกอบที่ 2-3  สวนของลิ้นหัวใจ

Right Atrium หวัใจหองบนขวา มีขนาดใหญกวาหองบนซาย แตผนังบางกวาจะมีเสน
เลือดดํ าใหญมาเปดเขา 2 เสนคือ

- superior vena cava รับเลอืดด ําจากสวนบนของรางกาย คือจากศีรษะ คอ และแขนทั้ง
สองขาง

- inferior  vena cava รับเลอืดด ําจากสวนลางของรางกาย นอกจากนั้นมีเสนเลือดดํ าที่รับ
เลอืดจากกลามเนื้อหัวใจ ชื่อวา  coronary sinus จาก right atrium เลอืดดํ าจะไหลลงสูหองหัวใจ
ลางขวา โดยผานลิ้นหัวใจชื่อวา right atrio-ventricular value หรือ tricuspid ล้ินนี้มี 3 แฉก เมื่อ
ปดสนทิจะกนัไมใหเลือดไหลยอนจากหัวใจหองลางขวามาหองบนขวาเมื่อ ventricle หดตัว

right  ventricle หองลางขวารับเลือดจากหองบนขวา มี pulmonary artery รับเลือดจาก
หองบนขวา มีล้ินหัวใจชื่อ pulmonary semilunar value คอยกั้นไมใหเลือดที่ไปสูปอดไหลยอน
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กลบั ล้ินนีม้ ี3 อันรูปรางคลายกระเปา ผนังของหัวใจหองลางขวา จะหนากวาหองบนขวา แตหนา
นอยกวาหัวใจหองลางซายประมาณ 1/3 เทา

left atrium หองบนซายมีผนังหนากวาทางขางขวารับเลือดจากปอดทาง pulmonary
veins 4 เสน ดานลางติดตอกับหัวใจหองลางซาย โดยมีล้ินหัวใจชื่อ left artio- ventricular value
หรือ bicuspid หรือ mitral กัน้ลิน้นี้มี 2 แฉก

left  ventricle หวัใจหองลางซายมีผนังหนาที่สุด สวนปลายของ left  ventricle ตรงกับ
apex ของหองหัวใจจากหองลางซาย จะมี aorta  ซึง่เปนหลอดเลือดแดงที่ใหญที่สุดรับเลือดจาก 
left  ventricle ไปสูสวนตางๆ ของรางกาย มี aortic semilunar value กัน้อยูมีลักษณะเหมือน 
pulmonary semilunar value

กลามเนื้อของหัวใจหองบนแยกออกตางหากจากหองลางแตมี modified muscular 
tissue bondle เลก็ๆ อันหนึ่งพบที่ septum ซึง่จะตดิตอระหวางหัวใจหองบนกับหองลางเรียกวา 
atrio-ventricular bundle (bundle of his) และโดย bundle อันนีจ้ะชวยถายทอดสัญญาณไฟฟา 
(electrical impulse) การหดตวัของหวัใจหองบนไปสูหองลาง แสดงวาตามปกติหัวใจหองลางหด
ตัวตามหองบน นอกจากนี้เรายังพบวามี modified cardiac muscular tissue อยูเปนกลุมเรียกวา 
node 2 แหง คือ ที่บริเวณใกล ๆ กับเสนเลือด (superior vena cava) ในหวัใจหองบนขวาเรียกวา 
sinu-atrial node (S-A node) อีกแหงหนึ่งที่สวนลางของ interartial septum เรียกวา atrio-
ventricular node (A-V node) จาก node นีจ้ึงติดตอกับ bundle of his bundle นีจ้ะแยกออกเปน 
2 แขนง ทอดไป 2 ขางของ interventricular septum แลวกระจายออกเรียกวา purkinje’s fiber 
ประสานกันเปนตาขายภายใต endocardium ของ ventricle ทัง้ซายและขวา ของ tissue พวกนี้
แตกตางจาก cardiac muscular tissue โดย fibers จะมี sarcoplasm จ ํานวนมากอยูรอบ  nuclei 
และมี glycogen จ ํานวนมากใน sarcoplasm myofibrils มีนอย

เลอืดที่มาเลี้ยงหัวใจ เสนเลือดที่มาเลี้ยง myocardium คือ coronary arteries มี 2 เสน 
ซายและขวาซึง่กระจายออกเปนเสนเลือดฝอย ซึ่งแสดงดังภาพประกอบที่ 2-4 เมื่อเลี้ยงกลามเนื้อ
หวัใจแลวจะรวมกันเขาเปน coronary sinus กลบัเขาสูหัวใจทางหองบนขวา กลามเนื้อหัวใจจํ า
เปนตองไดรับเลือดมาเลี้ยงมาก เพราะตองทํ างานหนักตลอดเวลา

ระบบประสาทที่มาเลี้ยงหัวใจ หัวใจมีเสนประสาทมาเลี้ยงมากพวกหนึ่งเปนเสน
ประสาทสํ าหรับรับความรูสึก (impulse) เกีย่วกบัความเจ็บจากหัวใจเมื่อเวลาขาดออกซิเจน สวน
พวก fibers มาจาก parasympathetic autonomic nervous system คือจาก vergus nerve ควบ
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คุมใหการเตนของหัวใจชาและเบาลง อีกพวกหนึ่งจาก sympathetic nerve จะท ําใหหัวใจเตนเร็ว
และแรงขึ้น

                                        ภาพประกอบที่ 2-4 เสนเลือดที่มาเลี้ยงหัวใจ

2.3  สรรีวิทยาของหัวใจ

หวัใจฉีดเลือดจากหองลางขวา (right ventricle) ไปสูปอดเพื่อแลกเปลี่ยนออกซิเจน และ
ถายคารบอนไดออกไซด สวนหัวใจหองลางซาย (left ventricle) ฉีดเลอืดไปเลี้ยงรางกายเวลา 
ventricle บีบตัว เลอืดที่ออกจากหัวใจจะดันใหผนังของเสนเลือดขยายตัวเมื่อ ventricle คลายตัว 
(relaxation) ผนงัของเสนเลือดจะกลับมีขนาดเทาเดิมทํ าใหมีกํ าลังบีบเลือดใหไหลไปสูเลือดฝอย
โดยสมํ่ าเสมอ เลือดที่ไหลผาน  capillaries จะมีความดันตํ่ า (low pressure) และไหลชาพอที่จะ
ใหเกิดการแลกเปลี่ยนออกซเิจนและสารอาหารระหวางเลือดกับ tissue fluid จากภาพประกอบที่ 
2-5 แสดงสรรีวิทยาของหัวใจ
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ภาพประกอบที่ 2-5 สรีรวิทยาของหัวใจ

เมือ่หวัใจทํ างาน artium จะบบีตัวกอนแลว ventricle บีบตาม มี  ario-ventricular 
bundle รับสัญญาณกระแสไฟฟาระหวางกลามเนื้อของ artium ไป ventricle

หัวใจบีบตัวเมื่อไดรับการกระตุนจาก sino-atrial node เรียกวา pace maker กระแส
ไฟฟาจะกระจายจาก sino-atrial node ไปตลอดทั่วกลามเนื้อของ artium โดยมี fibers ติดตอกับ 
left artium ดังนั้น artium ทัง้ 2 ขางจึงบีบตัวพรอมกัน กระแสไฟฟาที่ไปถึง ario-ventricular node 
จะผานไปตาม ario-ventricular bundle และ branche ซายขวาถึงไป purkinje network สูกลาม
เนื้อของ ventricle ท ําให muscle fibers ของหัวใจหดตัวพรอมกัน

2.4 วงจรการทํ างานของหัวใจ

การทํ างานของหัวใจเกิดขึ้นเปนจังหวะติดตอกัน มีการบีบตัว (systole) และคลายตัว
(diastole) เกดิขึ้นสลับกันเปนวงจรซํ้ า ๆ กนัเชนนีเ้ร่ือยไป โดยวงจรของการทํ างานนี้จะเริ่มจากหัว
ใจหองบน (atrial systole) บีบตัวกอน การบีบตัวทํ าใหความดันใน artium สูงขึ้น ล้ิน 
atrioventricular ทัง้สองเปด เลือดจะไหลเขาสู ventricle เมื่อเลือดไหลเขาสู ventricle เต็มแลวทํ า
ใหเกิดความดันมาที่ ventricle มผีลใหล้ิน atrioventricular ปด ขณะนั้น ventricles กห็ดตัวตาม
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ความดันใน ventricles จะสงูขึน้อยางรวดเร็ว จึงมีผลใหล้ิน aortic และ pulmonic เปด ทํ าใหเลือด
ไหลผานออกสูภายนอกหัวใจ เมื่อหัวใจคลายตัว เลือดจะไหลเขาสู artium และ ventricles จึงทํ า
ใหล้ิน aortic และ pulmonic ปด เพือ่ปองกันการไหลยอนกลับของเลือดจากภายนอกหัวใจ แตล้ิน 
atrioventricular ทัง้สองจะเปดเพื่อใหเลือดที่ artium ไหลลงสู ventricles พรอมกับการบีบตัวของ 
artium จะท ําใหเลือดไหลลงสู ventricles อีกครัง้หนึง่ เหตุการณดังกลาวเปนวงจรการทํ างานของ
หัวใจ

2.5 The phonocardiogram (PCG)

สัญญานเสียงหัวใจ เปนสัญญาณทางดานการแพทยที่แสดงความถูกตอง นอกจากใช
เครือ่งหฟูง ซึง่เปนเครื่องมือแรกที่ถูกนํ ามาใชในการฟงเสียงเตนของหัวใจ  PCG เปนการสั่นของ
สัญญาณเสยีงทีเ่กีย่วกับหัวใจและการไหลเวียนของเลือดและแสดงเปนการบันทึกเสียงหัวใจ การ
บันทึกของสัญญาณ PCG  จะตองเตรียมทรานสดิวเซอรเพื่อเปลี่ยนสัญญาณเสียงสั่นเปน
สัญญาณทางไฟฟาโดยใชไมโครโฟน, ทรานสดวิเซอรความดัน ซึ่งจะวางบนหนาอกตามตํ าแหนงที่
ตองการวดั เสยีงหัวใจปกติจะถูกแสดงในจังหวะการเตนที่ปกติแตเสียงหัวใจคนเปนโรคก็จะแสดง
ในจงัหวะการเตนที่แตกตางจากคนปกติ หรือเรียกวา murmur ซึง่ สัญญาณ PCG ท ําใหงายตอ
การวินิจฉัยโรค

2.6 การเกิดของเสียงหัวใจ

วฏัจกัรของเสียงหัวใจที่ปกติประกอบดวย 2 เสียง เสียงแรกคือ S1 และเสียงที่ 2 คือ S2 ดัง
ภาพประกอบที่ 2-6 แสดงสัญญาณ PCG ทีป่กติ สัญญาณ ECG และ carotic pulse S1 จะเกิด
เมือ่กลามเนื้อ ventricle บีบตัว และสัมพันธกับเวลาของ QRS ในสญัญาณ ECG

การเริ่มตนของ S1 เกดิจากการบีบตัวของกลามเนื้อ ventricle ท ําใหเลือดไหลไปตามลิ้น 
atrio-ventricular (AV) ดังภาพประกอบที่ 2-7 แสดงการเกิดของเสียงหัวใจที่ลํ าดับตางๆ ของ S1

และ S2 ลํ าดับที่ 2 ของ S1 เร่ิมเมื่อล้ิน AV เกดิการปดตัวทํ าใหล้ิน aortic และpumonary เปด เลือด
จะถกูดนัออกไปจากหัวใจหองลาง ลํ าดับที่ 3 ของ S1 เกดิจากการสั่นของเลือดระหวางผนังของหัว
ใจหองบนและหัวใจหองลาง ตามดวยลํ าดับที่ 4 ของ S1 เกดิจากแรงดันเลือดที่ออกอยางรวดเร็วไป
ตามหลอดเลือดแดง aorta และ pumonary artery ซึง่ทัง้หมดนี้เปนชวงบีบตัว (systolic)
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ภาพประกอบที่ 2-6  สัญญาณ PCG ทีป่กติ สัญญาณ ECG และ carotic pulse

เสยีงลํ าดับที่ 2 คือ S2 เรียกวาชวงคลายตัว (diastolic) ของหวัใจหองบนและหัวใจหอง
ลาง เกิดการไหลของเลือดจากหองบนสูหองลาง ท ําใหล้ิน AV เกดิการเปด สวนลิ้น aortic และ 
pumonary ปด

ในบางครั้งจะไดยินเสียง S3 ซึง่เกดิขึน้เพราะหัวใจหองลางมีเลือดเต็มและผนังยืดขยายใน
ชวงคลายตัวการสั่นของ S3 มคีวามถี่ต่ํ าอยูในชวง diastole และ S4 อาจไดยินในบางครั้งซึ่งเกิด
จากการบีบตัวของหัวใจหองบนทํ าใหเลือดไหลสูหัวใจหองลาง ซึ่งจากเหตุผลในขางตนของการ
เกดิเสียง ทํ าใหเกิดการเปดปดวาวล และทํ าใหเราไดยินเสียงสั่นของหัวใจ

หากมคีวามผิดปกติของลิ้นหัวใจ เชน ล้ินหัวใจร่ัวหรือปดไมสนิท (insufficiency) หรือล้ิน
หวัใจแข็งทํ าใหเปดยาก (stenosis) หรือมีความผิดปกติที่ผนัง (septum) ของหวัใจ เหลานี้จะทํ าให
เกิดเสียงผิดปกติเรียก murmurs ซึง่ตางไปจากเสียงปกติที่กลาวมาโดยเสียงหัวใจที่ผิดปกติแสดง
ความถี่ที่ผิดปกติดังตารางที่ 2-1
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ภาพประกอบที่ 2-7 การเกิดของเสียงหัวใจที่ลํ าดับตางๆ ของ S1, S2 และ S3

อัตราการเตนของหัวใจ
อัตราการเตนของหัวใจของผูใหญปกติทั่วไปขณะพัก มีคาเฉลี่ยประมาณ 70 คร้ัง/นาที 

เดก็เลก็ มีอัตราการเตนของหัวใจสูงกวานี้ คือประมาณ 130 คร้ัง/นาที HR เปลีย่นแปลงไดงายอาจ
ระดบัเร็วหรอืชาขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ เชน กิจกรรมทางรางกาย อารมณ ความเจ็บปวด 
เปนตน โดยทั่วไป หัวใจมักบีบตัวแรงขณะเตนเร็วขึ้น (โดยอิทธิพลของระบบประสาทซมิพาเธติค) 
ท ําใหคารบอนมอนนอกไซดเพิ่มข้ึนไดมาก
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                  ภาพประกอบที ่2-8 วงจรการทํ างานของหัวใจในจังหวะคลายตัวและบีบตัว

ภาพประกอบที่ 2-9    ตํ าแหนงตาง ๆ  ของหัวใจ ( จาก Harvey WP. Cardiac
Pearls. Cedar Grove, NJ: Laennec Publishing Inc, 1993)
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                              เสียง           ความถี่ (Hz)
Heart       Low Pitched Heart Murmurs
(หัวใจ)     High Pitched Heart Murmurs
               Systolic และ Diastolic Murmurs
               Presystolic Murmurs
               Pericardial Rub

            400
            660
           120 ถงึ 660
           140
           140 ถงึ 660

Lungs    Rales
(ปอด)    Amphonic Breathing
             Bronchial

           120 ถงึ 1000
           240 ถงึ 660
           240 ถงึ 1000

  
                  ตารางที ่2-1 ความถี่ของเสียงชนิดตาง ๆ ของหัวใจที่ผิดปกติและเสียงปอด
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