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1

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

(Musculoskeletal system)

วัตถุประสงค์

สามารถน�ำความรู้ของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมาประยุกต์ใช้ทางคลินิกได้

 

หัวข้อในบท

1.	 ลักษณะทั่วไป (General view)

2.	 การประยุกต์ใช้ทางคลินิกของกระดูกและกล้ามเน้ือแกนล�ำตัว (Clinical anatomy of  

	 	 axial musculoskeleton)

3.	 การประยกุต์ใช้ทางคลินกิของกระดูกและกล้ามเนือ้แขนและขา (Clinical anatomy of  

	 	 appendicular musculoskeleton) 

4.	 กายวิภาคศาสตร์พื้นผิว (Surface anatomy)

5.	 แผนภาพของการเกิดความผิดปกติในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (Flow chart of  

	 	 abnormality in musculoskeletal system)

6.	 แบบทดสอบกรณีผู้ป่วย (Case study)

1
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2

ลักษณะทั่วไป (General view)

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (musculoskeletal system) ประกอบด้วยระบบกระดูก  

(skeletal system) และระบบกล้ามเนื้อ (muscular system)

ชนิดของกระดูก (Types of bone)

	 แบ่งตามลักษณะรูปร่างของกระดูก ได้ 5 ชนิด คือ กระดูกยาว (long bone)  

กระดูกสั้น (short bone) กระดูกแบน (flat bone) กระดูกรูปร่างไม่แน่นอน (irregular bone) และ 

กระดูกที่อยู่ในเอ็นกล้ามเนื้อ (sesamoid bone)

	 	 กระดูกยาว (long bone) ตอนกลางเรียวยาวเป็นท่อกลวงเรียกว่า shaft (diaphysis)  

	 	 	 ส่วนปลายท้ังสองข้างโตขึ้นเรียกว่า epiphysis ส่วนท่ีอยู่ระหว่าง diaphysis และ  

	 	 	 epiphysis เรียกว่า metaphysis ตัวอย่างกระดูกชนิดนี้ได้แก่ กระดูกต้นแขน  

	 	 	 (humerus) และกระดูกต้นขา (femur) 

	 	 กระดูกส้ัน (short bone) ได้แก่ กระดูกข้อมือ (carpus) และ กระดูกข้อเท้า  

	 	 	 (tarsus) 

	 	 กระดูกแบน (flat bone) ประกอบด้วยกระดูก 3 ชั้น โดยชั้นนอกและชั้นในเป็น  

	 	 	 compact bone ชั้นกลางเป็น spongy bone ตัวอย่างกระดูกชนิดนี้ได้แก ่ 

	 	 	 กะโหลกศีรษะ (skull) และ กระดูกสะบัก (scapula) 

	 	 กระดูกรูปร่างไม่แน่นอน (irregular bone) ได้แก่ กระดูกสันหลัง (vertebra)  

	 	 	 และ กระดูกเชิงกราน (hip bone)

	 	 กระดูกที่อยู่ในเอ็นกล้ามเนื้อ (sesamoid bone) ได้แก่ กระดูกสะบ้า (patella)

	 แบ่งตามความหนาแน่นของเนือ้กระดูก ได้ 2 ส่วน คอื compact bone และ spongy 

(cancellous) bone

	 	 Compact bone กระดูกท่ีมีลักษณะแน่นและแข็ง มีการเรียงตัวเป็นวงหลายชั้น 

	 	 	 ล้อมรอบ haversian canal

	 	 Spongy bone กระดูกมีลักษณะเป็นรูพรุนคล้ายฟองน�ำ้ พบ spongy bone จ�ำนวน 

	 	 	 มากในบริเวณ metaphysis 

	 แบ่งตามต�ำแหน่งของร่างกาย กระดูกของผู้ใหญ่ท่ีเจริญเติบโตเต็มท่ีแล้วมีท้ังหมด  

	 	 206 ชิ้น แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ กระดูกแกนล�ำตัว (axial skeleton) และกระดูกแขนและ 

	 	 ขา (appendicular skeleton) 

	 	 กระดูกแกนล�ำตัว (axial skeleton) มี 80 ชิ้นประกอบด้วยกะโหลกศรีษะ (skull)  

	 	 	 กระดูกสันหลัง (vertebrae) กระดูกหน้าอก (sternum) และ กระดูกซี่โครง (ribs)
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	 	 กระดูกแขนและขา (appendicular skeleton) ประกอบด้วย กระดูกแขน  

	 	 	 (upper limbs) และ กระดูกขา (lower limbs)

		  -	 กระดูกแขน (upper limb หรือ extremity) ได้แก่ กระดูกสะบัก (scapula)  

	 	 	 	 กระดูกไหปลาร้า (clavicle) กระดูกต้นแขน (humerus) กระดูกปลายแขนอันใน  

	 	 	 	 (ulna) กระดูกปลายแขนอันนอก (radius) กระดูกข้อมือ (carpal bone หรือ  

	 	 	 	 carpus) กระดูกฝ่ามือ (metacarpal bone หรือ metacarpus) และ กระดูก 

	 	 	 	 นิ้วมือ (phalanx) 

		  -	 กระดูกขา (lower limb หรือ extremity) ได้แก่ กระดูกเชิงกราน (hip  

	 	 	 	 bone หรือ pelvic bone) กระดูกต้นขา (femurs) กระดูกสะบ้า (patella) กระดูก 

	 	 	 	 แข้ง (tibia) กระดูกน่อง (fibula) กระดูกข้อเท้า (tarsus) กระดูกฝ่าเท้า  

	 	 	 	 (metatarsus) และกระดูกนิ้วเท้า (phalanx)

การเจริญของกระดูก (Ossification of bone) 

การเจริญของกระดูกม ี2 วิธี คือ intramembranous ossification และ intracartilagenous 

(endochondral) ossification

	Intramembranous ossification เป็นการเจริญของกระดูกจากการรวมตัวของกลุ่ม

เซลล์มีเซนไคม์ (mesenchymal cell) เป็นแผ่นเน้ือเย่ือมีรูปร่างคล้ายกระดูกชนิดน้ัน ต่อมามี 

เซนไคม์เจริญเป็นเซลล์ต้นก�ำเนิดของกระดูก (osteogenic cell หรือ osteoprogenitor cell)  

แล้วเจริญเปลี่ยนแปลงเป็น osteoblast ต่อมา osteoblast จะเปลี่ยนเป็น osteocyte กระดูกที่เจริญ

วิธีนี้ ได้แก ่กระดูกแบน (flat bone) เช่น กะโหลกศีรษะ (skull)

	Intracartilagenous ossification เป็นการเจริญของกระดูกโดยการแทนที่แม่พิมพ์ที่

เป็นกระดูกอ่อน (cartilage model) กระดูกที่เจริญวิธีนี้ ได้แก่ กระดูกยาว (long bone) เช่น กระดูก

ต้นแขน (humerus) กระดูกต้นขา (femur)

องค์ประกอบของกระดูก (Composition of bone)

กระดูกประกอบด้วยเซลล์กระดูก (bone cell) เนื้อกระดูก (bone matrix) เยื้อหุ้มกระดูก  

(periosteum) และเยื่อบุด้านในโพรงกระดูก (endosteum)

	เซลล์กระดูก (bone cell) ประกอบด้วยเซลล์ 4 ชนิด ได้แก่ osteoprogenitor cell, 

osteoblast, osteocyte และ osteoclast โดยที่ osteoprogenitor cell เป็นเซลล์ต้นก�ำเนิดของเซลล์

ทั้ง 3 ชนิด

	เนื้อกระดูก (bone matrix) ประกอบด้วยสารอินทรีย์ (organic substance) และสาร 

อนินทรีย์ (inorganic substance) 
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	 	 สารอินทรีย์ มีประมาณร้อยละ 35 ของน�้ำหนักกระดูก ประกอบด้วย เส้นใย 

			   คอลลาเจน (collagen fibers) ร้อยละ 90 และ amorphous ground substance  

			   ร้อยละ 10 

		  -	 เส้นใยคอลลาเจน จัดเรียงเป็นวงขนานซ้อนกันเป็นชั้นๆ (lamella) ซึ่งเป็น 

				    ส่วนหนึ่งของการจัดตัวเป็นโครงสร้างท่ีเรียกว่า Haversian’s system เส้นใย 

				    คอลลาเจนส่วนใหญ่เป็นแบบที่ 1 (type I)

		  -	 Amorphous ground substance ประกอบด้วย โปรทีโอไกลแคน (proteogly- 

				    can) ส่วนใหญ่เป็น คอนดรอยติน ซัลเฟต (chondroitin sulfate) และ กรด 

				    ไฮยาลูโรนิก (hyaluronic acid)

	 	 สารอนินทรีย์ มีประมาณร้อยละ 65 ของน�ำ้หนักกระดูก ประกอบด้วยแคลเซียม- 

			   ฟอสเฟต (calcium phosphate) ร้อยละ 85 แคลเซียมคาร์บอเนต (calcium  

			   carbonate) ร้อยละ 10 และเกลือของแคลเซียมอื่นๆ อีกเล็กน้อย

	เย่ือหุ้มกระดูก (periosteum) กระดูกแต่ละชิ้นจะมีเยื้อหุ้มกระดูกมาคลุม ยกเว้น 

บริเวณปลายสุดที่คลุมด้วยกระดูกอ่อน (articular cartilage) ในผู้ใหญ่ด้านในสุดของชั้นน้ี จะมี 

osteoprogenitor cell จ�ำนวนมาก เม่ือกระดูกหักจะมีการกระตุ้น osteoprogenitor cell ให้เจริญ

เปลี่ยนแปลงไปเป็น osteoblast เพื่อช่วยซ่อมแซมกระดูกที่หัก

	เย่ือบุด้านในโพรงกระดูก (endosteum) เม่ือกระดกูหกัเซลล์ในชัน้นีจ้ะเจริญเปลีย่น- 

แปลงไปเป็น osteoblast เพื่อช่วยซ่อมแซมกระดูกหัก

ชนิดของกล้ามเนื้อ (Type of muscle)

กล้ามเนื้อแบ่งเป็น 3 ชนิด ได้แก่ กล้ามเนื้อลาย (skeletal muscle) กล้ามเนื้อหัวใจ  

(cardiac muscle) และ กล้ามเนื้อเรียบ (smooth muscle)

	กล้ามเนื้อลาย เซลล์มีลายตามแนวขวาง มีนิวเคลียสหลายอันอยู่ริมเซลล์ 

	กล้ามเนื้อหัวใจ มีการแตกแขนงไปเชื่อมกับเซลล์ข้างเคียง (branching) มีนิวเคลียส

อันเดียวอยู่กลางเซลล์ และมี intercalated disc 

	กล้ามเนื้อเรียบ เซลล์รูปกระสวย มีนิวเคลียสอันเดียวอยู่กลางเซลล์
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การประยุกต์ใช้ทางคลินิกของกระดูกและกล้ามเนื้อแกนลำ�ตัว 

(Clinical anatomy of axial musculoskeleton)

ศีรษะและคอ (Head and Neck)

	Extraocular muscle

กล้ามเนื้อเคลื่อนไหวลูกตา (extraocular muscle) ประกอบกอบด้วยกล้ามเนื้อ 6 มัด 

ทิศทางการเคล่ือนไหวของลูกตาแสดงในรูปท่ี 1-1 ทิศทางการเคล่ือนไหวลูกตาท่ีเกิดจากการ 

ท�ำงานของกล้ามเนื้อเคล่ือนไหวลูกตาแต่ละมัดแสดงในรูปที่ 1-2 หน้าที่และเส้นประสาทมาเล้ียง  

ดังตารางที ่1-1

รูปที่ 1-1 แสดงทิศทางการเคลื่อนไหวของลูกตา

รูปที่ 1-2 แสดงทิศทางการเคลื่อนไหวลูกตาที่เกิดจากการท�ำงานของกล้ามเนื้อเคลื่อนไหว 

	 	 	 ลูกตาแต่ละมัด (IO: inferior oblique, LR: lateral rectus, SO: superior oblique, 

	 	 	 SR: superior rectus, MR: medial rectus และ IR: inferior rectus)
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ตารางที่ 1-1 แสดงหน้าที่กล้ามเนื้อเคลื่อนไหวลูกตาและเส้นประสาทที่มาเลี้ยง

กล้ามเนื้อ หน้าที่ เส้นประสาท

Medial rectus (MR) กลอกลูกตาเข้าด้านใน (adduction) Cranial nerve III 

(Oculomotor nerve)

Lateral rectus (LR) กลอกลูกตาออกด้านนอก (abduction) Cranial nerve VI

(Abducens nerve)

Superior rectus (SR) กลอกลูกตาขึ้นบน (elevation)

หมุนส่วนบนลูกตาเข้าด้านใน (intorsion)

กลอกลูกตาเข้าด้านใน (adduction)

Cranial nerve III

(Oculomotor nerve)

Inferior rectus (IR) กลอกลูกตาลงล่าง (depression)

หมุนส่วนบนลูกตาออกด้านนอก (extorsion)

กลอกลูกตาเข้าด้านใน (adduction)

Cranial nerve III

(Oculomotor nerve)

Superior oblique (SO) หมุนส่วนบนลูกตาเข้าด้านใน (intorsion)

กลอกลูกตาลงล่าง (depression)

กลอกลูกตาออกด้านนอก (abduction)

Cranial nerve IV

(Trochlear nerve)

Inferior oblique (IO) หมุนส่วนบนลูกตาออกด้านนอก (extorsion)

กลอกลูกตาขึ้นบน (elevation)

กลอกลูกตาออกด้านนอก (abduction)

Cranial nerve III

(Oculomotor nerve)

Levator palpebrae 

superioris

ลืมตาโดยยกหนังตาบนขึ้น (elevates and 

retracts upper eyelid)

Cranial nerve III

(Oculomotor nerve)

	Extraocular muscle test 

การตรวจการท�ำงานของกล้ามเนื้อเคลื่อนไหวลูกตา (extraocular muscle test) 

สามารถท�ำได ้ดังตารางที ่1-2 และรูปที่ 1-3

สรุปชื่อกล้ามเนื้อและเส้นประสาทที่มาเลี้ยงได้ดังนี้ “SO 4, LR 6, All the rest 3”
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ตารางที่ 1-2 แสดงทิศทางการทดสอบกล้ามเนื้อเคลื่อนไหวลูกตา

กล้ามเนื้อเคลื่อนไหวลูกตา ทิศทางการทดสอบ

Superior oblique กลอกลูกตาเข้าด้านใน (adduction) แล้วกลอกลงล่าง (depression)

Inferior oblique กลอกลูกตาเข้าด้านใน (adduction) แล้วกลอกขึ้นบน (elevation)

Superior rectus กลอกลูกตาออกด้านนอก (abduction) แล้วกลอกขึ้นบน (elevation) 

Inferior rectus กลอกลูกตาออกด้านนอก (abduction) แล้วกลอกลงล่าง 

(depression)

Medial rectus กลอกลูกตาเข้าด้านใน (adduction) ตามระนาบแนวนอน

Lateral rectus กลอกลูกตาออกด้านนอก (abduction) ตามระนาบแนวนอน

รูปที่ 1-3	 แสดงทิศทางการทดสอบกล้ามเนือ้เคล่ือนไหวลูกตาแต่ละมัด (SR: superior rectus, LR: lateral 

rectus, IR: inferior rectus, IO: inferior oblique, MR: medial rectus และ SO: superior oblique)

	Facial palsy กล้ามเนื้อแสดงสีหน้าอ่อนแรง (facial palsy) แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ  

upper motor neuron lesion และ lower motor neuron lesion (รูปที ่1-4) 

	 	 Lower motor neuron (infranuclear) lesion มีพยาธิสภาพที ่ facial nerve ที่ 

	 	 	 พบบ่อยคือ Bell’s palsy ผู้ป่วยจะมีมุมปากตก หลับตาได้ไม่สนิทด้านเดียวกับที่ม ี

	 	 	 พยาธิสภาพ อาจมีอาการปวดกกหูหรือใบหู (จากการกระตุ้นที ่auricular branch)  

	 	 	 ได้ยินเสียงดังผิดปกติในหู (hyperacusis; กล้ามเน้ือ stapedius อ่อนแรงจาก 

	 	 	 ความผิดปกติที่ stapedial nerve) บริเวณ 2/3 ด้านหน้าของล้ินรับรสไม่ได้ (ผิด 

	 	 	 ปกติที่ chorda tympani nerve) และ ตาแห้ง (ผิดปกติที ่greater petrosal nerve)  

	 	 	 บางรายมีน�้ำตาไหลมากเนื่องจากมีการระคายเคืองโดยฝุ่นละอองหรือลมจากการ 

	 	 	 หลับตาได้ไม่สนิท

	 	 Upper motor neuron (supranuclear) lesion มีพยาธิสภาพบริเวณ  

	 	 	 corticobulbar tract จนถึง motor cortex ผู้ป่วยจะมีมุมปากตกด้านตรงข้ามกับที ่
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	 	 	 มีพยาธิสภาพ สาเหตุที่ส�ำคัญ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) และ โรค 

			   เนื้องอกในสมอง (brain tumor) ซึ่งโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยโรค 

	 	 	 หลอดเลือดสมองตีบตัน (ischemic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองแตก  

	 	 	 (intracranial hemorrhage) 

	Middle ear muscle

หูชั้นกลาง (middle ear) มีกล้ามเนื้อ tensor tympani (เส้นประสาทสมองคู่ที่ 5) และ  

stapedius (เส้นประสาทสมองคู่ที่ 7) กล้ามเนื้อทั้ง 2 มัดนี้ท�ำหน้าที่ป้องกันอันตรายต่อหูชั้นในจาก

เสียงที่ดังเกินไป

	Pterion

ทัดดอกไม้ (pterion) เป็นบริเวณที่กระดูกหุ้มสมอง (cranial bone) มาต่อเชื่อมกัน  

(รูปที ่ 1-5) ได้แก่ กระดูกหน้าผาก (frontal) กระดูกข้างศีรษะ (parietal) กระดูกขมับ (temporal)  

และกระดูกรูปผีเสื้อ (sphenoid) ซึ่งเป็นบริเวณที่บางที่สุดของกระดูกหุ้มสมอง ด้านในมีหลอดเลือด

แดงและหลอดเลือดด�ำ  middle meningeal หากบริเวณน้ีได้รับแรงกระแทกจะมีโอกาสแตกง่าย  

และส่งผลให้หลอดเลอืดท่ีอยูด้่านในฉกีขาด เกิดภาวะเลือดออกเหนอืเยือ่หุม้สมองชัน้นอก (epidural 

hematoma) ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT brain) มักพบความผิดปกติมีรูปร่างคล้ายเลนส์ 

(lens-shaped hyperdense lesion) ซึ่งภาวะนี้เสี่ยงต่อการเสียชีวิต

	 รูปที่ 1-4 แสดงต�ำแหน่ง upper motor neuron lesion และ lower motor neuron lesion

	 	 	 	 	 กรณีเกิด upper motor neuron lesion ด้านขวา จะมีมุมปากตกด้านซ้าย ส่วน 

	 	 	 	   lower motor neuron lesion ด้านขวา จะมีมุมปากตกและหลับตาขวาได้ไม่สนิท
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รูปที่ 1-5 แสดงทัดดอกไม ้(pterion) ซึ่งอยู่บริเวณวงกลม

	Sinusitis

เยื่อเมือก (mucosa) ของโพรงอากาศภายในกะโหลกศีรษะ (sinus) สามารถติดต่อกับ 

โพรงจมูก (nasal cavity) ได้ กรณีที่โพรงจมูกอักเสบหรือเป็นหวัดเร้ือรัง ท�ำให้เย่ือเมือกบวม  

ของเหลวจากโพรงอากาศภายในกะโหลกศีรษะระบายออกมาได้ลดลง เย่ือเมือกของโพรงอากาศ

ภายในกะโหลกศีรษะจึงเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้น ซึ่งจะท�ำให้เกิดการอักเสบและมีหนองคั่งได้  

เรียกภาวะนี้ว่าโพรงอากาศอักเสบ (sinusitis)

	Skull fracture

กรณีได้รับบาดเจ็บที่กะโหลกศีรษะ จนฐานกะโหลกศีรษะแตก (base of skull fracture)  

ถ้ารอยแตกผ่าน foramen หรือ fissure หรือ canal อาจท�ำให้โครงสร้างท่ีผ่านได้รับบาดเจ็บได้ 

foramen หรอื fissure หรอื canal ต่างๆ แสดงในรปูที ่1-6 และโครงสร้างทีผ่่าน foramen หรอื fissure 

หรือ canal แสดงในตารางที่ 1-3

	Soft palate paralysis

ระหว่างการกลืน เพดานอ่อน (soft palate) จะถูกยกขึ้นและชิดกับผนังของคอหอย  

(pharynx) ซึ่งอยู่ด้านหลัง ท�ำให้อาหารผ่านลงสู่หลอดอาหาร (esophagus) เพดานอ่อนประกอบ 

ด้วยกล้ามเนื้อ tensor veli palatini และ levator veli palatini

	 	 กรณีเพดานอ่อนเกิดอัมพาต (soft palate paralysis) ท�ำให้อาหารจากช่องปาก 

	 	 	 ส�ำลักขึ้นไปที่ช่องจมูก (nasal reflux) หรือมีเสียงขึ้นจมูกเวลาพูด

	Thyroidectomy

การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ (thyroidectomy) มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บต่อ recurrent laryngeal 

nerve และ external branch ของ superior laryngeal nerve
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รูปที่ 1-6 แสดงบริเวณฐานกะโหลกศีรษะซึ่งม ีforamen ต่างๆ
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ตารางที่ 1-3 แสดงโครงสร้างที่ผ่าน foramen หรือ fissure หรือ canal 

Foramen / Fissure / Canal โครงสร้างที่ผ่าน

Foramen cecum 	Emissary vein (เชื่อมระหว่าง nasal vein กับ superior 

sagittal sinus)

Optic canal 	Optic nerve (CN II)

	Opthalmic artery

Superior orbital fissure 	Oculomotor nerve (CN III)

	Trochlear nerve (CN IV)

	Opthalmic nerve (CN V1) : lacrimal, frontal & nasocilliary  

branches

	Abducens nerve (CN VI)

	Superior opthalmic vein

Foramen lacerum 	Emissary vein (เชื่อมระหว่าง pterygoid plexus กับ  

cavernous sinus)

	Branches of ascending pharyngeal artery

	Greater petrosal nerve

Foramen rotundum 	Maxillary nerve (CN V2)

Foramen ovale 	Mandibular nerve (CN V3) 

	Lesser petrosal nerve

	Accessory meningeal artery

Foramen spinosum 	Middle meningeal artery & vein

	Meningeal branch ของ mandibular nerve (CN V3)

Internal acoustic meatus 	Facial nerve (CN VII) ผ่านเข้า

	Vestibulocochlear nerve (CN VIII)

	Labyrinthine artery

Jugular foramen 	Glossopharyngeal nerve (CN IX)

	Vagus nerve (CN X)

	Accessory nerve (CN XI)

	Sigmoid sinus

	Inferior petrosal sinus

	Posterior meningeal artery
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	 	 กรณีบาดเจ็บต่อ recurrent laryngeal nerve อาจเกิดอัมพาตสายเสียงข้าง 

	 	 	 เดียว (unilateral vocal cord paralysis) หรืออัมพาตสายเสียง 2 ข้าง (bilateral  

	 	 	 vocal cord paralysis) ผูป่้วยจะมีเสยีงแหบ (hoarseness) พดูไม่มีเสยีง (aphonia)  

	 	 	 เสียงเบา (breathy voice) หรือ การส�ำลัก (aspiration)

	 	 -	 ปกติ recurrent laryngeal nerve เล้ียง intrinsic muscle ของกล่องเสียง  

	 	 	 	 (larynx) ยกเว้น cricothyroid ถูกเล้ียงด้วย external branch ของ superior  

	 	 	 	 laryngeal nerve ส่วน internal branch ของ superior laryngeal nerve ท�ำ 

	 	 	 	 หน้าที่รับความรู้สึกจากกล่องเสียง

			   	 Posterior cricoarythenoid เป็นกล้ามเนื้อหลักท่ีท�ำหน้าที่ vocal cord  

					     abduction

			    	Lateral cricoarythenoid เป็นกล้ามเนื้อหลักท่ีท�ำหน้าท่ี vocal cord  

					     adduction

	 	 กรณีบาดเจ็บต่อ external branch ของ superior laryngeal nerve ท�ำให ้

			   ไม่สามารถเพิ่มความยาวของสายเสียง (inability to lengthen a vocal cord)  

	 	 	 ผู้ป่วยจะไม่สามารถท�ำเสียงแหลมหรือเสียงสูง (high-pitched sound) ได้

	 	 การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ อาจท�ำให้ต่อมพาราไทรอยด์ (parathyroid gland) ซ่ึงฝัง 

	 	 	 อยู่ด้านหลังของต่อมไทรอยด์ถูกตัดออกไปด้วย ส่งผลให้ฮอร์โมนพาราไทรอยด ์

	 	 	 ลดลง (ปกติฮอร์โมนพาราไทรอยด์จะช่วยเพิ่มระดับแคลเซียมในกระแสเลือด)  

	 	 	 ท�ำให้ระดับแคลเซียมในกระแสเลือดลดลง เกิดตะคริว (muscle cramp) ได้ง่าย

	Torticollis

ภาวะคอเอียง (torticollis หรือ wryneck) เกิดจากการหดส้ันของกล้ามเนื้อ sterno- 

cleidomastoid (ถูกเลี้ยงด้วย accessory nerve) ข้างใดข้างหนึ่ง ผู้ป่วยจะเอียงศีรษะไปด้านท่ี 

กล้ามเนื้อหดรั้ง (ipsilateral neck flexion หรือ head tilts ipsilateral) แต่คางจะหมุนไปด้านตรงข้าม

ตารางที่ 1-3 แสดงโครงสร้างที่ผ่าน foramen หรือ fissure หรือ canal (ต่อ) 

Foramen / Fissure / Canal โครงสร้างที่ผ่าน

Hypoglossal canal 	Hypoglossal nerve

Foramen magnum 	Lower part of medulla oblongata & meninges

	Spinal accessory nerve

	Vertebral artery, anterior & posterior spinal artery

Stylomastoid foramen 	Facial nerve ผ่านออก
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กับกล้ามเนื้อมัดที่หดร้ัง (contralateral rotation of chin หรือ chin raised contralateral) แสดง 

ในรูปที่ 1-7

สาเหตุที่ท�ำให้กล้ามเนื้อเกิดการหดสั้นยังไม่ชัดเจน แต่เชื่อว่าอาจเกิดจากเนื้อเยื่อบริเวณ

คอของทารกถูกกดขณะคลอด ท�ำให้ใยกล้ามเนื้อได้รับบาดเจ็บและกลายเป็นพังผืด 

ท้อง (Abdomen)

 Anterolateral abdominal wall muscles

	 	 กล้ามเนือ้ผนงัท้องด้านหน้าและด้านข้าง (anterolateral abdominal wall muscles)  

	 	 	 เม่ือหดตัวจะช่วยเพิ่มแรงดันในช่องท้อง ช่วยในการไอ จาม ถ่ายปัสสาวะ ถ่าย 

	 	 	 อุจจาระและคลอดบุตร

บริเวณหลัง (Back)

 Epidural analgesia (anesthesia)

เป็นการแทงเข็มเข้า epidural space และให้ยาระงับความรู้สึก (anesthetic agents) ผ่าน

เข็มหรือสาย catheter ซึ่งอาจแทงเข็มระดับ lumbar space หรือ sacral (caudal) space การให้ 

ยาระงับความรู้สึกจะระงับปวดได้ดีหลังการผ่าตัด ได้แก่ circumcision, herniotomy, orchiopexy  

และ hypospadias repair โดยเข็มจะผ่านผิวหนัง (skin) ชั้นไขมันใต้ผิวหนัง (subcutaneous  

tissue) posterior sacrococcygeal ligament ผ่าน sacral hiatus (รูปที ่1-8) เข้าสู่ sacral canal  

ซึ่งบริเวณนี้ประกอบด้วย เนื้อเยื่อเก่ียวพัน น�้ำเหลือง filum terminale เส้นประสาทไขสันหลัง 

บริเวณกระเบนเหน็บ (sacral nerve) และร่างแหหลอดเลือดด�ำ (venous plexus)

รูปที่ 1-7 แสดงภาวะคอเอียงด้านขวา
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