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บทน�ำ : Introduction ศ.(เชี่ยวชาญพิเศษ) ผาสุก  มหรรฆานุเคราะห์

	 	 กายวิภาคศาสตร์เป็นวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานที่เก่าแก่ที่สุด มีการ
ศึกษาวิชานี้ อย่างเป็นทางการที่ประเทศอิยิปต์เมื่อราว 500 ปีก่อนคริสตกาล ต่อมา 
Hippocrates (460-377 ก่อน ค.ศ.) สอนวิชานี้ในประเทศกรีก ท่านผู้นี้ถือกันว่าเป็น
บิดาของการแพทย์และเป็นผู ้ให้ก�ำเนิดวิชาวิทยาศาสตร์ทางกายวิภาคศาสตร ์
นอกจากจะเป็นที่มาของปฏิญญา Hippocrates แล้วเขายังได้เขียนหนังสือว่าด้วย
กายวิภาคศาสตร์หลายเล่มและได้กล่าวไว้ในหนังสือเล่มหนึ่งว่า “ความเป็นไปโดย
ธรรมชาติของร่างกายเป็นจุดเริ่มต้นของวิชาวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์” 

บทน�ำ

Overview of Anatomy
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 Locomotive System
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ร ะ บบก า ร เ ค ล่ื อน ไ ห ว

	 แพทย์และนกัวทิยาศาสตร์ชาวกรกีอกีท่านหนึง่
ชื่อ Aristotle (384-322 ก่อน ค.ศ.) เป็นบุคคลแรกที่ใช้
ค�ำภาษากรีก คอื Anatome แปลว่า “การตดัเป็นชิน้หรอื
การตัดแยกออกจากกัน” ค�ำภาษาละติน Dissecare มี
ความหมายเช่นเดียวกันนี้ 
	 กายวภิาคศาสตร์เป็นศาสตร์ทีว่่าด้วยโครงสร้าง
และหน้าท่ีของร่างกายมนุษย์ ส่วนกายวิภาคศาสตร์
คลินิกจะเน้นเรื่องโครงสร้างและหน้าท่ี (ของร่างกาย) 
ที่ เกี่ยวข ้องกับเวชปฏิบัติและแขนงวิชาอ่ืนทาง
วิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น การหกล้มโดยที่ข้อศอก
กระแทกพื้นแรงๆ อาจท�ำให้ข้อศอกแตกและส่งผลให้
เส้นประสาท ulnar บาดเจ็บ ท�ำให้เกิดอาการชาที่ 
นิ้วก้อยได้ วิชากายวิภาคศาสตร์คลินิกนี้น่าสนใจที่จะ
เรียนเนื่องจากมีความส�ำคัญในเชิงปฏิบัติ การเรียน
กายวิภาคศาสตร์จากร่างอาจารย์ใหญ่นับว่าเป็น
รากฐานความรูท้างกายวภิาคศาสตร์ทีด่ทีีส่ดุอย่าง
หนึ่งที่มีอยู่ สามารถท�ำให้บรรลุวัตถุประสงค์หลักใน
การได้มาซึ่งความรู้ว่าด้วยโครงสร้างต่างๆ ในร่างกาย
ของคนเป็นๆ ได้ เป็นที่น่าอนุโมทนาที่ส่วนใหญ่ของ
ประเทศไทยมีการบริจาคร่างกายเพื่อการนี ้ส�ำหรับใน
ภาคเหนอืจากการศึกษา พบว่ามีแนวโน้มในการบรจิาค
ร่างกายเพิม่ข้ึนทกุปี (Mahakkanukrauh, 1999)
	 นักศึกษาควรฝึกหัดต้ังข้อสังเกตและเชื่อถือข้อ
สังเกตของตนเอง ระหว่างที่ช�ำแหละร่างอาจารย์ใหญ่ 
ขอให้ตั้งข้อสังเกต คล�ำ  ขยับ ส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
การช�ำแหละเป็นวิธีการค้นคว้าทีเ่ชือ่ถอืได้และถ้ารูค้วาม
ส�ำคญัทางคลินิกของโครงสร้างที่ก�ำลังช�ำแหละอยู่จะ
ท�ำให้เกดิการเรยีนรู ้ทางกายวภิาคศาสตร์ท่ีน่าระทึกใจยิง่ 
ฉะนัน้เพือ่ให้เกดิการเรยีนรูค้วามส�ำคญัทางคลนิกิดงักล่าว 
นักศึกษาควรอ่านหนังสือเกี่ยวกับโครงสร้างต่าง ๆ 
เหล่านี้ในต�ำราก่อนที่จะไปเข้าห้องช�ำแหละเสมอ
	 กายวิภาคศาสตร์เป็นวิชาท่ีเกี่ยวกับการศึกษา
มนษุย์เป็นๆ และมิอาจส�ำเรจ็สมบรูณ์ได้โดยการศึกษา
เพียงร่างกายของมนุษย์ที่หาชีวิตไม่แล้วเท่าน้ัน อาจ
เรยีนรู้ได้ไม่น้อยจากการสงัเกตทาง surface anatomy 
ซึ่งเป็นการศึกษาทางกายวิภาคศาสตร์พื้นผิว การใช้
ความรู้ทาง surface anatomy และกายวิภาคศาสตร์
ของคนเป็นๆ เริ่มข้ึนเมื่อแพทย์ ทันตแพทย์ หรือ
บุคลากรทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ตรวจร่างกายผู้ป่วย

	 วัตถุประสงค์ของการเรียน surface anatomy 
คือ การมองเห็นในลักษณะ “ตาแห่งจินตนาการ” 
กล่าวคอื สามารถเหน็โครงสร้างต่างๆ ทีท่อดตัวอยูภ่าย
ใต้ผิวหนังได้แม่นย�ำ  เช่น ผู้ที่ถูกแทงหรือถูกยิงมา 
แพทย์จักต้องมองให้ออกว่าโครงสร้างใดบ้างที่อาจได้
รบับาดเจบ็ภายใต้บาดแผลน้ัน surface anatomy เป็น
รากฐานส�ำคัญส�ำหรับการตรวจทางกายภาพของ
ร่างกาย ที่นับเป็นส่วนหนึ่งของการวินิจฉัยโรคทาง
กายภาพ (physical diagnosis) การศกึษาร่างกายของ
ผูป่้วยโดยละเอยีดและเน้นส่วนทีผู่ป่้วยกล่าวถงึ เป็นสิง่
ทีม่ปีระโยชน์อย่างยิง่ในการให้การวนิจิฉยัโรคทีถ่กูต้อง 
เช่น เจ็บหน้าอกหรือสูญเสียความรู้สึกที่นิ้ว เป็นต้น
	 การคล�ำ (การตรวจร่างกายโดยวิธีใช้มือคล�ำ) 
เป็นวธิกีารทางคลินกิทีใ่ช้ศกึษากายวภิาคศาสตร์ในคน
เป็นๆ การคล�ำการเต้นของหลอดเลอืดแดงเป็นพืน้ฐาน
การตรวจร่างกายตามปกติของผู้ป่วยทุกคน นักศึกษา
จะได้เรยีนการใช้เคร่ืองมอืต่างๆ ในการสงัเกตส่วนต่างๆ 
ของร่างกายมนุษย์ เช่นการใช้เครื่องส่องตรวจตา 
(opthalmoscope) เพื่อตรวจตา เครื่องฟัง (stethoscope) 
ส�ำหรับฟังเสียงหัวใจและปอดและเครื่องเคาะ (reflex 
hammer) เพื่อตรวจภาวะการท�ำงานของเส้นประสาท
และกล้ามเนื้อ ขอให้มุ่งสัมพันธ์กายวิภาคศาสตร์ของ
คนเป็นๆ กบักายวภิาคศาสตร์ทีเ่รียนในห้องปฏบัิตกิาร
ให้ด ีในการศกึษาเช่นนีร่้างกายของนกัศกึษาเองจักเป็น
เคร่ืองช่วยจ�ำที่มีประโยชน์ได้ กายวิภาคศาสตร์ด้าน
การเจริญเติบโตรวมทั้งคัพภะวิทยา (embryology) ที่
ศึกษาการเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย ์
สามารถให้ความรู้เกีย่วกับโครงสร้างและหน้าทีข่องคน 
(ผู้ใหญ่) ได้มากจากการศึกษาการแปรเปล่ียนไป
ระหว่างการเจริญเติบโต (Moore&Persaud, 1998 ) 
	  การศึกษามหกายวิภาคศาสตร์ส่วนใหญ่มักจะ
ศึกษาเป็นส่วนๆ เนือ่งจากสะดวกแก่ การช�ำแหละส่วน
ต่างๆ ดงักล่าว ได้แก่ ทรวงอก (thorax) ท้อง (abdomen) 
เชงิกราน (pelvis) และ ฝีเย็บ (perineum) หลัง (back) 
รยางค์ล่าง (lower extremities) รยางค์บน (upper 
extremities) ศีรษะ (head) และคอ (neck) อย่างไร
ก็ตามส�ำหรับการบรรยายในแง่ของหน้าท่ีเพ่ือช่วยให้
เข้าใจได้ดีข้ึนควรบรรยายส่วนและอวัยวะต่าง ๆ เป็น
ระบบ ระบบต่างๆ ในร่างกายมนุษย์มีดังต่อไปนี้
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	 	 ระบบผิวหนัง ประกอบด้วยผิวหนังและส่วน	
เสริม (เช่น เส้นผมและเล็บ)

	 	 ระบบโครงกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบนี้จะ	
มีหน้าที่หลักคือ การเคลื่อนไหว ประกอบ 
ด้วยกระดูกและกระดูกอ่อนบางส่วน (เช่น ใน
ทรวงอกและจมูก) ข้อและกระดกูกบั ligament 
ทีเ่กีย่วข้องและกล้ามเนือ้ 

	 	 ระบบประสาท เป็นระบบเจ้านายที่ควบคุม 
และประสานกิจกรรมของระบบอื่น ๆ ประกอบ
ด้วยระบบประสาทส่วนกลางได้แก่ สมองกับ
ไขสันหลัง และระบบประสาทส่วนปลายได้แก่ 
เส้นประสาท ที่มาจากทั้งสองส่วนข้างต้น ส่วน
ของระบบประสาทที่ท�ำหน้าที่เกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมกิจกรรมของอวัยวะ (เช่น หัวใจและ
กระเพาะอาหาร) จัดอยู ่ในระบบประสาท
อัตโนมัติ  ส่วนอวัยวะรับความรู้สึกพิเศษ (การ
มองเห็น การได้ยนิ การรบัรสและการรบัรูก้ลิน่) 
มักจะบรรยายร ่วมไปกับระบบประสาท
เนื่องจากมีความสัมพันธ์อันใกล้ชิดกันทั้งใน
ด้านพัฒนาการและหน้าที่ 

	 	 ระบบการไหลเวียนหรือระบบหลอดเลือด  
ประกอบด้วยหัวใจกับหลอดเลือด (หลอด 
เลือดแดง หลอดเลือดด�ำและหลอดเลือด  
capillary) รวมทั้งระบบน�้ำเหลืองซึ่งประกอบ 
ขึ้นด้วยต่อมและหลอดน�้ำเหลือง 

	 	 ระบบทางเดินอาหาร ประกอบไปด้วยช่อง 
ปากคอหอย (pharynx) และล�ำไส้ หมายรวม 
ถึงอวัยวะ ตั้งแต่ปากจรดทวารหนัก มีต่อม 
ร ่วมด้วย (เช ่น ตับอ่อนและตับ) ระบบนี ้
เกี่ยวข้องกับการดูดซึมอาหาร

	 	 ระบบหายใจ ประกอบด้วยปอดและระบบท่อ 
ต่าง ๆ  ทีน่�ำอากาศไปสูป่อด เป็นระบบทีเ่กีย่วข้อง

		  กับการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนกับคาร์บอน 
ไดออกไซด์

	 	 ระบบทางเดินปัสสาวะ ประกอบด้วยไต  
กระเพาะปัสสาวะและช่องทางระบายของ 
เสียซึ่งเกี่ยวข้องกับการก�ำจัดของเสียโดย 
น�้ำปัสสาวะ

	 	 ระบบสืบพันธ์ ประกอบด้วยอวัยวะต่างๆ ที่ 
เกี่ยวข้องกับการสืบพันธ์ เนื่องจากความ 
สัมพันธ์อันใกล้ชิดระหว่างระบบทางเดิน
ปัสสาวะและระบบสืบพันธ์โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในผู้ชาย จึงมักรวมเรียกว่า ระบบทางเดิน
ปัสสาวะและสืบพันธ ์(urogenital system)

	 	 ระบบต่อมไร้ท่อ ประกอบข้ึนด้วยต่อมที่ไม่มี 
ท่อ (เช่น hypophysis cerebri หรือต่อม  
pituitary) ท�ำหน้าที่สร้างสารคัดหล่ังที่เรียกว่า 
ฮอร์โมนซึง่จะถกูน�ำส่งไปยงัส่วนต่าง ๆ  ทัว่ร่างกาย
โดยระบบไหลเวียนของเลือด

ชือ่เรียกทางการแพทย์และทางกายวภิาคศาสตร์ 
(medical and anatomical terminology)

	 แม้จะคุ้นเคยกับช่ือเรียกสามัญของส่วนต่างๆ 
ของร ่างกายอยู ่แล้ว แต่นักศึกษาควรเรียกช่ือที่
นานาชาตยิอมรบัใช้กนั เช่น ค�ำว่า “รกัแร้” (axilla) แทน
ค�ำว่า “ใต้ช่วงแขน” (arm pit) อย่างไรก็ตามนักศึกษา
ควรเรียนรู้ด้วยว่า ค�ำสามัญนั้นหมายถึงอะไรจะได้
เข้าใจเมื่อผู้ป่วยใช้ค�ำนั้น นอกจากนี้ควรใช้ค�ำนั้นๆ ให้
เป็นเพื่อจะได้อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ด้วย
	 ช่ือเรียกท่ีใช้ในหนังสือเล่มน้ี ใช้ตามหนังสือ 
Nomina Anatomica (Warwick ,1989) ซึง่ รวบรวมชือ่
เรียกในภาษาละตินที่เป็นที่ยอมรับกันโดยนานาชาต ิ
ชือ่เรยีกบางอย่างได้รบัการแปลเป็นภาษาองักฤษหรอื
ภาษาไทย แต่เคราะห์ร้ายที่ภาษาและค�ำแผลง ๆ ที่ใช้
กันทั่วไปในโรงพยาบาลกับในหลักสูตรทางกายวิภาค 
ศาสตร์แตกต่างกัน จึงมักเป็นต้นเหตุแห่งความสับสน
ได้ ส�ำหรับชื่อเรียกที่พบได้บ่อยๆ จะท�ำให้กระจ่างขึ้น
ในหนังสือเล่มน้ี โดยวงเล็บค�ำที่ใช้ในโรงพยาบาลไว ้
เช่น auditory tube (eustachian tube), ปีกมดลูก 
(uterine tube, fallopian tube) และต่อมหมวกไต 
(suprarenal gland, adrenal gland) เป็นต้น
	 ชือ่เรยีกต่างๆ ทางกายวภิาคศาสตร์มคีวามส�ำคัญ 
เพราะมีการน�ำไปสู่ช่ือเรียกค�ำศัพท์ส่วนใหญ่ทางการ
แพทย์ นกัศกึษาต้องใช้ค�ำทีถู่กต้องอย่างถกูวธิจีงึจะสือ่
ข่าวสารได้ดี เนื่องจากชื่อเรียกส่วนใหญ่ได้มาจาก
ภาษาละตนิและภาษากรกีในยคุแรก ๆ  ภาษาทางการ
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แพทย์จึงเข้าใจยาก แต่เมื่อเรียนรู้รากศัพท์แล้ว ค�ำ
เหล่านี้ก็พอจะเข้าใจได้ง่ายขึ้น เช่น ค�ำว่า “decidua” 
ทีใ่ช้บรรยายเยือ่บผุนงัมดลกูทีต่ัง้ครรภ์ เป็นค�ำละตนิที่
มีความหมายว่า “การล่วงหลุดไป” ค�ำนี้น่าจะเหมาะ
เพราะเยื่อบุมดลูกลอกหลุดออกไปหรือถูกผลัดทิ้งไป
เมื่อเด็กคลอดออกมา เฉกเช่นเดียวกับใบไม้ของต้นไม้
ชนิดผลดัใบทีล่่วงหล่นไปหลงัฤดรู้อน ในต�ำราเล่มนีจ้ะ
เขยีนรากศพัท์ทีม่าจากภาษาละตินโดยใช้อักษรย่อ “ล” 
หรือ ภาษากรีกใช้อักษรย่อ “ก” ไว้ในวงเล็บ

	 การส่ือข่าวสารทีชั่ดเจนเป็นรากฐานท่ีส�ำคัญของ
วชิาการแพทย์ ทนัตแพทย์และวทิยาศาตร์สุขภาพอืน่ๆ 
ในการบรรยายร่างกายอย่างแจ่มชัดและการบ่งบอก
ต�ำแหน่งของส่วนและอวัยวะต่างๆ ในลักษณะที่
สัมพันธ์กัน นักกายวิภาคศาสตร์ทั่วโลกจึงตกลงใช้ชื่อ
เรียกต�ำแหน่งและทิศทางแบบเดียวกันทั่วโลก โดยท่ี
แพทย์ทางคลินกิกใ็ช้ค�ำเหล่านีเ้ช่นกัน นกัศกึษาจึงต้อง
เรยีนรูต้�ำแหน่งเหล่านีใ้ห้ด ีพยายามหดัใช้ค�ำเหล่านีใ้ห้
ถกูต้อง เพือ่จะได้ใช้ค�ำเหล่านีอ้ย่างถกูต้องในการเขยีน
ประวัติผู้ป่วย ตลอดจนอภิปรายผู้ป่วยกับแพทย์ทาง
คลินิกได้
	 การใช้ชือ่คนไม่ใช่ชือ่เรยีกทางกายวภิาคศาสตร์ 
เนื่องจากไม่ได้ให้ร่องรอยเกี่ยวกับชนิดหรือต�ำแหน่ง
ของโครงสร้างทีเ่กีย่วข้อง ใครจะไปเดาได้ว่า Wharton’s 
duct คือ submandibular duct ซึ่งเป็นท่อของต่อม
น�ำ้ลาย submandibular อย่างไรกต็ามการใช้ชือ่คนใน
ลักษณะนี้ บางชื่อมีการใช้อย่างแพร่หลายโดยแพทย์
ทางคลินิก เพื่อท�ำให้แจ่มชัดขึ้นในต�ำราเล่มนี้จึงใส่ชื่อ
ดังกล่าวไว้ในวงเล็บ เช่น submandibular duct  
(Wharton’s duct) เป็นต้น

ท่ากายวิภาคศาสตร์มาตรฐาน 
(anatomical position) 
	 ค�ำบรรยายเกีย่วกบักายวภิาคศาสตร์ของมนษุย์
จะแสดงในท่าทีเ่รียกว่า ท่ากายวภิาคศาสตร์มาตรฐาน 
ทั้งสิ้น ท่าดังกล่าวนี้ได้รับการยอมรับทั่วโลก เมื่อจัดให้
ร่างกายอยู ่ในท่ากายวิภาคศาสตร์มาตรฐานแล้ว 
สามารถบรรยายส่วนใด ๆ ของร่างกายให้สัมพันธ์กับ
ส่วนอืน่ใดของร่างกายได้ ท่ากายวภิาคศาสตร์มาตรฐาน
มีลักษณะดงันี ้ยืนตรง (หรือนอนหงายราวกับยืนตรง) 
โดยทีศ่รีษะ ตาและเท้า หนัไปทางด้านหน้า รยางค์
บนทอดอยู่ข้าง ล�ำตัว โดยฝ่ามือหันไปด้านหน้า
และรยางค์ล่างรวมทั้งนิ้วเท้าช้ีไปด้านหน้า (รูปที ่
1.1) นักศึกษาต้องพยายามจินตนาการท่านี้ในใจของ
ตนให้จงได้ไม่ว่าจะบรรยายผู้ป่วย (หรืออาจารย์ใหญ่) 
ในท่านอนหงาย ตะแคงหรือคว�่ำ  เพ่ือหลีกเล่ียงความ
สับสนซึ่งอาจก่อให้เกิดผลเสียหายร้ายแรงได้รูปที่ 1.1 ท่ากายวิภาคศาสตร์มาตรฐาน 

(ดัดแปลงจาก Hall-Craggs, 1995)
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ระนาบทางกายวิภาคศาสตร์ 
(anatomical planes) 
	 การบรรยายทางกายวภิาคศาสตร์นัน้ต้องอาศยั
ระนาบจินตนาการสี่แนวที่ผ่านร่างกายท่ีอยู ่ในท่า
กายวิภาคศาสตร์มาตรฐาน ได้แก่ แนวmedian,  
sagittal, coronal และ horizontal (รูปที่ 1.2)
	 	 แนว median คือ แนวกลาง เป็นระนาบ 

จินตนาการในแนวต้ังตามยาว ตัดผ ่าน 
ร่างกายจากหน้าไปหลัง แบ่งร่างกายออกเป็น 
สองซีกซ้ายขวาเท่ากัน 

	 	 แนว sagittal คือ แนวขนานกลาง เป็นระนาบ	
จินตนาการในแนวตั้ง ทอดผ่านร่างกายขนาน	
กับแนวกลาง แนว sagittal ที่ผ่านแนวกลาง	
ของร่างกายเรียกว่า median sagittal plane 	
หรือ midsagittal plane แนว sagittal ที่มิได้
ผ ่านแนวกลางบางครั้งเรียกว่า parasag 
ittal plane (ก, para : ข้าง ๆ) 

	 	 แนว coronal คือ แนวขนานหน้า เป็นระนาบ	
จินตนาการในแนวตั้ง ผ่านร่างกายในแนวตั้ง	
ฉากกบัแนวกลาง แบ่งร่างกายออกเป็นสองซกี
หน้าหลัง เป็นแนวที่ขนานกับหน้า บางทีเรียก
ชือ่แนวน้ีว่า frontal plane เนือ่งจากแนวนีท้อด
ผ่านหน้าผากซ่ึงเป็นท่ีอยูข่องกระดกู frontal

	 	 แนว horizontal คือ แนวราบ เป็นระนาบ 
จินตนาการผ่านร่างกายในแนวตัดขวางแบ่ง 
ร่างกายออกเป็นส่วนบนและส่วนล่าง การจ�ำ
แนวน้ีว่าขนานกับพื้นดินอาจช่วยจ�ำได้ดีขึ้น 
บางครั้งเรียกแนวที่มีลักษณะขวางแบบนี้ว่า 
transverse plane 

	 ชิ้นส่วนของร่างกาย (sections of body) 
	 	 ในการบรรยายโครงสร้างภายใน อาจตัด
ร่างกายเป็นแผ่นหรอืชิน้ส่วนต่างๆ ในหลายระนาบ เพือ่
ไม่ให้สับสน จึงแบ่งการตัดชิ้นส่วนดังนี ้

รูปที่ 1.2 ระนาบทางกายวิภาคศาสตร ์(วาดใหม ่จาก Akesson et al, 1990)
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	 	 longitudinal section เป็นการตัดร่างกายใน
แนวตามยาวของร่างกายหรือของอวัยวะไม่ว่า
ร่างกายจะอยู่ในอิริยาบทใด ชิ้นส่วนตามยาว
อาจตัดขนานไปตามแนว median, sagittal 
หรือ coronal 

	 	 vertical section เป็นการตัดร่างกายในแนวตั้ง 
มีลักษณะเช่นเดียวกับ longitudinal section 
ในแนว sagittal 

	 	 horizontal section (รูปที่ 1.3) เป็นการตัดชิ้น
ส่วนของร่างกายในแนวขวางหรือแนวราบ

	 	 oblique section (รูป 1.3 ) เป็นการตัดชิ้นส่วน
ของร่างกายหรือส่วนร่างกายตามแนวที่เอียง
หรือเฉียงเบ่ียงเบนไปจากแนวระนาบทาง
กายวิภาคศาสตร์

ศพัท์เฉพาะแสดงความสมัพนัธ์ 
(terms of relationship) 
	 มีค�ำคุณศัพท์หลากหลายที่ใช้บรรยายความ
สัมพันธ์ของส่วนต่าง  ๆของร่างกายในท่ากายวภิาคศาสตร์
มาตรฐาน (รูปที่ 1.4, ตารางที่ 1.1)

	 	 ด้านหน้าหรือหน้าต่อ (anterior) (รูปที่ 
1.4ข) หมายความว่า “ใกล้กับด้านหน้าของร่างกาย” 
เช่น หัวนม (nipple) และสะดืออยู่ทางด้านหน้าของ
ร่างกาย โดยปกตด้ิานหน้าของมอื เรียกว่า ฝ่ามอื (pal-
mar surface หรอื palm) และผวิด้านล่างของเท้า เรยีก
ว่าฝ่าเท้า (plantar surface หรือ volar surface หรือ 
sole) ค�ำว่า ventral ใช้ทดแทนค�ำว่าด้านหน้าได้และ
มักใช้ในงานวิจัยเกี่ยวกับประสาทกายวิภาคศาสตร์
เน่ืองจากสามารถใช้ได้กับทั้งมนุษย์และสัตว์ (Barr 
และ Kiernan, 1988)  rostral มักใช้แทน ค�ำว่า ด้านหน้า 
เม่ือบรรยายส่วนของสมอง มีหมายความเช่นเดียวกัน 
เช่น frontal lobe อยู่หน้าต่อสมองน้อย (cerebellum) 

รูปที่ 1.3 ชิ้นส่วนของร่างกาย

ศัพท์ ความหมายและตัวอย่าง

ด้านบนหรือเหนือต่อ ใกล้ศีรษะมากกว่า เช่น หัวใจอยู่เหนือกระเพาะ

ด้านล่างหรือใต้ต่อ ใกล้เท้ามากกว่า เช่น กระเพาะอาหารอยู่ล่างต่อหัวใจ

ด้านหน้าหรือหน้าต่อ ใกล้ไปทางหน้า เช่น กระดูก sternum อยู่หน้าต่อหัวใจ

ด้านหลังหรือหลังต่อ ใกล้ไปทางด้านหลัง เช่น ไต (kidney) อยู่หลังต่อล�ำไส้

ด้านในหรือในต่อ ใกล้ไปทางแนวกลาง เช่น นิ้วก้อยอยู่ด้านในของมือ

ด้านนอกหรือด้านข้าง ห่างไกลจากแนวกลาง เช่น นิ้วชี้อยู่ด้านข้างต่อนิ้วก้อย

ส่วนต้นหรือใกล้โคน ใกล้ล�ำตัวหรือจุดก�ำเนิด เช่น ข้อศอกอยู่ต้นกว่าข้อมือ

ส่วนปลายหรือใกล้ปลาย ไกลล�ำตัวหรือจุดก�ำเนิด เช่น ข้อมืออยู่ปลายต่อข้อศอก

ตื้นใกล้หรือผิว ใกล้กับผิวหนัง เช่น กล้ามเนื้อแขนอยู่ตื้นกว่ากระดูกแขน

ลึก อยู่ลึกจากผิว เช่น กระดูกแขนอยู่ลึกกว่ากล้ามเนื้อแขน

ภายนอก อยู่ภายนอก เช่น ใบหูเป็นอวัยวะที่อยู่ภายนอก

ภายใน อยู่ภายใน เช่น กระดูกหูอยู่ภายในหูชั้นกลาง

ส่วนปลาย ห่างจากใจกลาง เช่น เท้าอยู่ส่วนปลาย

ตารางที่ 1.1 ศัพท์เฉพาะที่ใช้บ่อยเกี่ยวกับความสัมพันธ์และการเปรียบเทียบ
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	 	ด้านหลงัหรือหลงัต่อ (posterior) (รปูที ่1.4ข) 
หมายความว่า “ใกล้กับด้านหลัง” ของร่างกาย 
เช่น สะโพกอยู่ทางด้านหลัง ส่วน dorsum มัก
ใช้แทนค�ำว่า ด้านหลงัเมือ่บรรยายด้านหลงัของ
มือหรือเท้า 

	 	 ด้านบนหรือเหนอืต่อ (superior) (รปูที ่1.4ก) 
หมายความว่า “ใกล้ไปทางด้านศีรษะ” เช่น 
หวัใจอยูเ่หนอืกะบังลม ค�ำคุณศัพท์ทีใ่ช้ทดแทน
กันคือ cranial หรือ cephalic

	 	 ด้านล่างหรือล่างต่อ (inferior) (รูปที่ 1.4ก) 
หมายความว่า “ใกล้ไปทางด้านเท้า” หรือ ทาง
ส่วนล่างของร่างกาย เช่น กะบังลมอยู่ล่างต่อ
หัวใจ ค�ำคุณศัพท์ที่ใช้ทดแทนกันคือ caudal 
เป็นภาษาละตนิ แปลว่า “หาง” มกัใช้ส่วนใหญ่ 
ในวิชาคัพภะวิทยา 

	 	 ด้านในหรือในต่อ (medial) (รูปที่ 1.4ก) 
หมายความว่า“ใกล้ไปทางแนวกลางของ
ร่างกาย” เช่น รจูมกูอยูด้่านในต่อดวงตา ในวชิา
ทันตกรรมค�ำศัพท์ mesial เทียบเท่ากับค�ำว่า 
ด้านใน หมายความว่า “ใกล้ไปทางจุดกึ่งกลาง
ของแนวฟัน” 

	 	 ด้านนอกหรอืด้านข้างหรอืนอกต่อ (lateral) 
(รูปที่ 1.4ก) หมายความว่า “ ห่างออกจากแนว
กลางของร่างกาย” เช่นนิ้วเท้าที่ห้าอยู่นอกต่อ
นิ้วหัวแม่เท ้าและนิ้วหัวแม่มืออยู ่นอกต่อ 
นิ้วก้อยในท่ากายวิภาคศาสตร์มาตรฐาน 

	 	 แทรกอยู่ระหว่าง (intermediate) หมายถึง “ 
อยูร่ะหว่างโครงสร้างสองอนั” เช่น นิว้นางแทรก
อยู่ระหว่างนิ้วก้อยและนิ้วกลาง

	 	ศพัท์เฉพาะผนวกกนั ศพัท์เฉพาะมกัถกูน�ำมา
ผสมกนัเพือ่บอกทศิทาง เช่น ทศิทางลงล่างและ
เข้าใน เรียกว่าinferomedial 

	 รูปที่ 1.4 ศัพท์เฉพาะแสดงความสัมพันธ์และการเปรียบเทียบ : ด้านหน้า (ก) และ ด้านข้าง (ข) 
(ดัดแปลงจาก Snell, 1995)

ก ข
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ร ะ บบก า ร เ ค ล่ื อน ไ ห ว

ศัพท์เฉพาะแสดงการเปรียบเทียบ                  
(terms of comparison) 
	 ค�ำศัพท์เหล่าน้ีใช้เปรียบเทียบโครงสร้างสองอย่าง
ในเรื่องของต�ำแหน่ง (รูปที่1.4, ตารางที่1.1) 
	 	 ส่วนต้นหรอืใกล้โคน (proximal) หมายความ

ว่า “ใกล้กบัล�ำตวัหรอืจดุก�ำเนดิของ หลอดเลอืด 
เส้นประสาทหรืออวยัวะมากกว่า” ในรยางค์ ค�ำ
ศัพท์ “ส่วนต้น”ใช้บ่งบอกต�ำแหน่งว่า ใกล้กับ
จุดทีร่ยางค์นัน้ยดึตดิอยู ่เช่น ต้นขาเป็นส่วนต้น
ของรยางค์ล่าง (รูปที่ 1.4ก)

	 	 ส่วนปลายหรือใกล้ปลาย (distal) หมายถึง 
“ห่างจากล�ำตัวหรือจุดก�ำเนิดของหลอดเลือด 
เส้นประสาทหรืออวัยวะมากกว่า” ในรยางค ์
ค�ำศัพท์ ส่วนปลาย ใช้บ่งบอกต�ำแหน่งที่ไกล
จากจุดที่ รยางค ์ยึดติดอยู ่  เช ่น เท ้าเป ็น 
ส่วนปลายของรยางค์ล่าง (รูปที่ 1.4ก)

	 	 ตื้นหรือใกล้ผิว (superficial) หมายถึง “ใกล้
ผิวหรืออยู ่ตื้น” เช่น หนังศีรษะอยู ่ ต้ืนกว่า
กะโหลกศีรษะเป็นต้น

	 	 ลึก (deep) หมายถึง “ลึกจากผิว” เช่น กระดูก
แขนอยู่ลึกกว่าผิวหนังที่แขน

	 	ภายใน (internal) หมายถึง “อยู่ภายในของ
อวัยวะหรือโพรง” เช่น ผิวภายในของกระเพาะ
ปัสสาวะเป็นส่วนภายในของอวัยวะนี้

	 	ภายนอก (external) หมายถงึ “อยู่ภายนอกของ
อวยัวะหรอืโพรง” เช่น ผวิภายนอกของกระเพาะ
ปัสสาวะ คือ ส่วนที่อยู่ภายนอกของอวัยวะนี้ 

	 	ด้านเดียวกัน (ipsilateral) หมายถึง “อยู่ข้าง
เดยีวกนัของร่างกาย” เช่น นิว้หวัแม่มอืขวาและ
นิ้วหัวแม่เท้าขวาอยู่ด้านเดียวกัน

	 	ด้านตรงกนัข้าม (contralateral) หมายความว่า 
“อยู่คนละข้างกันในร่างกาย” เช่น มือขวาและ
มือซ้ายอยู่ด้านตรงข้ามกัน

ศัพท์เฉพาะว่าด้วยการเคลื่อนไหว 
(terms of movement)
	 กายวิภาคศาสตร์เป ็นวิชาที่บรรยายเกี่ยวกับ
ร่างกายท่ีมีชีวิต ดังนั้นจึงมีศัพท์เฉพาะว่าด้วย การ
เคลื่อนไหวต่าง ๆ มากมายของแขน ขา และล�ำตัว (รูป
ที่ 1.5, ตารางที่ 1.2 ) การเคลื่อนไหวบังเกิดขึ้นที่ข้อซึ่ง
เป็นต�ำแหน่งที่มีกระดูกตั้งแต่สองชิ้นขึ้นไปมาต่อกัน

ศพัท์เฉพาะ ค�ำอธบิายและตวัอย่างการใช้

การงอหรือก้ม งอหรือการลดมุมระหว่างส่วนของร่างกาย เช่นงอข้อศอก

การเหยียดหรือแอ่นหรือเงย เหยียดหรือเพิ่มมุมระหว่างส่วนของร่างกาย เช่น เหยียดเข่า 

การกางออก การเคลื่อนที่ออกจากแนวกลาง เช่น กางแขนออก

การหุบเข้า การเคลื่อนที่เข้าสู่แนวกลาง เช่น การหุบขา

การเคลื่อนที่เป็นวงกลม การเคลื่อนไหวเป็นรูปวงกลมที่ประกอบไปด้วยการงอ กาง 

เหยียดและหุบ เช่น การหมุนเป็นวงกลมของรยางค์บน 

การบิดฝ่าเท้าออกนอก การเคลื่อนไหวโดยบิดฝ่าเท้าออกห่างจากแนวกลาง 

การบิดฝ่าเท้าเข้าใน การเคลื่อนไหวโดยบิดฝ่าเท้าเข้าหาแนวกลาง 

การหงายมือ การหมนุแขนและฝ่ามอืออกทางด้านนอกจนท�ำให้ฝ่ามอืหนัไปอยู่
ด้านหน้า 

การคว�่ำมือ การหมุนแขนและฝ่ามือเข้าในจนท�ำให้ฝ่ามือหันไปอยู่ด้านหลัง 

การยื่นไปข้างหน้า การเคลื่อนไปข้างหน้า เช่น ยื่นคางไปข้างหน้า

การหดไปข้างหลัง การเคลื่อนไปข้างหลัง เช่น หดเก็บคาง

ตารางที่ 1.2  ศัพท์เฉพาะว่าด้วยการเคลื่อนไหวที่ใช้บ่อย
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รูปที่ 1.5 ศัพท์เฉพาะว่าด้วยการเคลื่อนไหว : ก้มตัว (ก) งอแขน (ข) งอและเหยียดเข่า (ค) กระดกข้อเท้า (ง) ขึ้น 
กระดกข้อเท้าลง (จ) กางและหุบแขนหรือขา (ฉ) การกางและหุบนิ้วมือ (ช) การสบกัน (ซ) การคืนเข้าที่(ฌ) การ
หดคางไปข้างหลัง (ญ) การยื่นคางไปข้างหน้า (ฎ) การหมุนแขนเป็นวงกลม (ฏ) การหมุนแขนเข้าใน (ฐ) การ
หมุนแขนออกนอก (ฑ) การบิดฝ่าเท้าออกนอก (ฒ) การบิดฝ่าเท้าเข้าใน (ณ) การหงายมือ (ด) และ การคว่ำ�มือ
(ต) (วาดใหม่จาก Snell, 1995)

ก

ฉ

ช

ญ ฎ

ฏ

ฐ ฑ

ฒ

ณ

ด ต

ซ
ฌ

ข

ค

ง จ
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ร ะ บบก า ร เ ค ล่ื อน ไ ห ว

	 	 การงอหรือก้ม (flexion) คือ “การลดขนาดมุม
ระหว่าง กระดูกหรือส่วนของร่างกายลง” โดย
ปกติการงอ คือ การเคลื่อนไปด้านหน้าในแนว 
sagittal เช่น ก้มตัว (รปูที ่1.5 ก) งอข้อศอกแขน
จะงอไปด้านหน้า (รปูที ่1.5 ข) ส่วนการงอเข่านัน้
ขาจะงอไปด้านหลงั (รปูท่ี 1.5 ค) การงอข้อเท้า
ไปด้านหนา้เหมอืนตอนเดินขึน้เขา เรียกวา่การ
กระดกข้อเท้าขึ้น (dorsiflexion) (รูปที่ 1.5ง) 

	 	 การเหยียดหรือการเงยหรือแอ่น (exten-
sion) คือ “การท�ำให้ส่วนที่งออยู่ตรงขึ้นมาหรือ
เพิ่มขนาดมุมระหว่างกระดูกหรือส่วนของ
ร่างกาย” ส่วนใหญ่การเหยียดมักเกิดขึ้นทาง
ด้านหลัง เว้นแต่ที่เข่า (รูปที่ 1.5 ค) การเหยียด
ที่มากจนเกินปกติ เรียกว่า เหยียดเกิน (hyper-
ex-tension) การเหยียดข้อเท้าเต็มที่ ข้อเท้าจะ
อยู่ในลักษณะที่เรียกว่า การกระดกข้อเท้าลง 
(plantar flexion) (รปูที ่1.5จ) เช่น กรณยีนืเขย่ง
เท้า เป็นต้น 

	 	 การกางออก (abduction) คือ “การเคลื่อนที่
ห่างจากแนวกลาง “ เช่น กางแขนหรอืขาออกห่าง
ไปจากล�ำตัว (รูปที่ 1.5ฉ)ในการกางนิ้วมือ 
หมายถงึ การแยกนิว้ให้ห่างออกจากกนั (รปูที ่1.5ช)

	 	การหุบเข้า (adduction) คือ “การเคลื่อนที่
เข้าหาแนวกลาง” เช่น การหบุแขนหรอืขาทีก่าง
อยูเ่ข้าหาล�ำตวั (รปู 1.5ฉ) หรอืการหบุนิว้มอืให้
เข้ามาหากัน (รูปที่ 1.5ช)

	 	 การสบกัน (opposition) หมายถึง “การ
เคลื่อนไหวที่น�ำผิวหน้าของน้ิวหัวแม่มือไป
บรรจบกับผิวหน้าของนิ้วอื่น”(รูปที่ 1.5ซ) การ
เคลือ่นไหวน้ีเกิดขึน้ในขณะจบัปากกาหรอืหยบิ
จับของ 

	 	 การคืนเข้าที่ (reposition) เป็นค�ำศัพท์ใช้
บรรยายกริยาการเคลื่อนไหวที่น�ำน้ิวหัวแม่มือ
ออกจากท่าสบกนักลบัเข้าสูท่่ากายวภิาคศาสตร์
มาตรฐาน (รูปที่ 1.5ฌ)

	 	 การหดไปข้างหลงั (retrusion) หมายถึง “การ
เคลื่อนที่ไปข้างหลัง” เช่น หดขากรรไกรไปข้าง
หลัง (เก็บคาง) (รูปที่ 1.5ญ) ส่วนการแบะไหล่
ไปข้างหลัง เรียกว่า retraction 

	 	 การยื่นไปข้างหน้า (protrusion) หมายถึง 
“การเคลื่อนที่ไปข้างหน้า” เช่น ยื่นคางไป ข้าง
หน้า (รูปที่ 1.5ฎ) ส่วนการยื่นไหล่ไปข้างหน้า
เรียกว่า protraction 

	 	 การยกขึ้น (elevation) หมายถึง “ยกหรือ
เคลือ่นส่วนของร่างกายขึน้ด้านบน” เช่น ยกไหล่ 
สูงขึ้น เช่น เวลายักไหล่ขึ้น

	 	 การกดลง (depession) หมายความว่า “การ
เคล่ือนส่วนของร่างกายให้ต�่ำลง” เช่น ลดไหล่
ลงเวลายืนตามสบาย 

	 	การหมนุเป็นวงกลม (circumduction) หมาย
ถึงการเคลื่อนไหวที่ท�ำให้ส่วนนั้นเคลื่อนที่เป็น
วงกลม ประกอบไปด้วยการเคลื่อนไหวร่วมกัน
ระหว่างการงอ กาง เหยียดและหุบเข้าใน
ลักษณะที่ปลายของส่วนที่เคลื่อนไหวจะวาด
เป็นรูปวงกลม เกิดข้ึนเฉพาะข้อที่สามารถ
เคลื่อนที่ได ้สี่อย่างดังกล่าว เช่น ข้อไหล ่(รูปที่ 
1.5ฏ) และข้อสะโพก

	 	 การหมุนเข้าออก (rotation) หมายถึง “การ
เคล่ือนไหวส่วนหน่ึงของร่างกายไปตาม แนว
แกน” เช่นการหมนุกระดกูต้นแขนทีข้่อไหล่ การ
หมุนเข้าใน (medial rotation) (รูปที่ 1.5ฐ) คือ 
การเคล่ือนไหวของรยางค์ที่ท�ำให้ผิวด้านหน้า
หมุนเข้าสู่แนวกลาง ส่วนการหมุนออกนอก 
(lateral rotation) (รูปที่  1.5ฑ) คือ การ
เคลื่อนไหวของรยางค์ที่ท�ำให้ผิวด้านหน้าหมุน
ออกห่างจากแนวกลาง 

	 	การบิดฝ่าเท้าออกนอก (foot eversion)  
หมายถึงการบิดฝ่าเท้าออกห่างจากแนวกลาง 
(รูปที่ 1.5ฒ)

	 	 การบิดฝ่าเท้าเข้าใน (foot inversion) หมาย
ถึงการบิดฝ่าเท้าเข้าหาแนวกลาง (รูปที่1.5ณ)

	 	 การหงายมือ (supination) คือการหมุนแขน
และมอืตามแนวแกนตามยาวจนท�ำให้หลงัมอื
ไปอยูด้่านหลงัและฝ่ามอืมาอยูด้่านหน้า ท�ำให้
แขนและมืออยู่ในท่าหงายมือในท่ากายวิภาค 
ศาสตร ์มาตรฐาน (รูปที่ 1.5ด) เมื่องอข้อศอก 
90 องศา การหงายมือจะท�ำให้ฝ่ามือหันขึ้นสู่
ด้านบน
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	 	 การคว�ำ่มอื (pronation) เป็นการหมนุแขนและ
มือในแนวแกนตามยาวจนท�ำให้ฝ่ามือไปอยู่
ด้านหลังและหลังมือมาอยู ่ด้านหน้า (รูปที่ 
1.5ต) เมื่องอข้อศอก 90 องศา การคว�่ำมือจะ
ท�ำให้แขนและมือเคลื่อนไหวในลักษณะที่
ฝ่ามือหันลงสู่พ้ืน ขณะท�ำการคว�่ำมือกระดูก 
radiusจะข้ามไขว้กับกระดูก ulna ท�ำให้หัวแม่
มือไปอยู่ด้านใน (รูปที่ 1.5ต)

	 ความหมายของศัพท์เฉพาะ 
	 (meaning of terms) 
	 	 ดงัทีไ่ด้กล่าวแล้วว่า ค�ำศพัท์ทางการ เหล่านีเ้ป็น
ภาษาละติน แต่บางค�ำในหนังสือเล่มนี้ ได้แปลเป็น
ภาษาไทย เช่น กล้ามเนื้อแทนที่ จะใช้ค�ำว่า muscle 
อย่างไรกต็ามการใช้ค�ำแปลในบางค�ำก็ไม่น่าแปล เช่น 
foramen rnagnum ซึ่งแปลว่า ช่องเปิดขนาดใหญ่ 
	 	 กายวภิาคศาสตร์เป็นวิชาบรรยายทางวิทยาศาสตร์ 
ดงันัน้ศพัท์เฉพาะบางค�ำสามารถบ่งบอกรปูทรง ขนาด 
ต�ำแหน่ง หน้าที่ หรือความเหมือนกับโครงสร้างบาง
อย่างได้ กล้ามเนื้อบางมัดได้ชื่อที่บ่งบอกลักษณะ
เฉพาะ เช่น กล้ามเนื้อ deltoid มีรูปลักษณ์คล้าย
สามเหลี่ยม (ก, delta :สามเหลี่ยม) ส่วนต่อท้าย -oid 
หมายความว่า “เหมือนอย่าง” ดังนั้น deltoid จึงแปล
ว่า “เหมอืนสามเหลีย่ม” biceps แปลว่า สองหวั (ล, bi 
:สอง รวมกับค�ำว่า caput :หัว) และ triceps (ล, tri : 
สาม ) กล้ามเนื้อบางมัดได้ชื่อตามรูปลักษณ์ เช่น  
piriformis มีรูปลักษณ์คล้ายลูกแพร์ (ล, pirum : ลูกแพร์ )  
กล้ามเนื้ออ่ืนได้ช่ือตามต�ำแหน่งที่อยู่ เช่น กล้ามเน้ือ 
temporalis อยู่ในบริเวณขมับ (temporal region) ใน
บางกรณกีล้ามเนือ้ได้ชือ่ตามการท�ำงาน เช่น กล้ามเน้ือ 
levator scapulae ท�ำหน้าที่ยกสะบักขึ้น จะเห็นได้ว่า
นักศึกษาสามารถที่จะจ�ำชื่อของกล ้ามเนื้อและ 
ส่วนอื่น ๆ ของร่างกายได้ง่าย หากเรียนรู้และคิดถึง 
ความหมายของชื่อเหล่านี้ในระหว่างที่อ่านและช�ำแหละ
	 	 ความหมายของค�ำย่อ ค�ำย่อถกูน�ำมาใช้เพือ่
ความกระชับในหนงัสอืน้ีและในรายงานทางคลนิิก  ค�ำ
ย่อต่อไปนี้เป็นค�ำที่ใช้บ่อย ถ้านักศึกษารู้ว่าย่อจากค�ำ

ใดจะสามารถเข้าใจความหมาย ได้ง่ายข้ึนเช่น “ FCU” 
หมายถึง กล้ามเนื้อ flexor carpi ulnaris ในแขนเมื่อ
เห็นได้ชัดว่าโครงสร้างนั้นเป็นกล้ามเนื้อ ตัวย่อก็
สามารถละไว้ได้ กระดูกสันหลังและเส้นประสาท
ไขสนัหลงัย่อตามบรเิวณและล�ำดบัตวัเลข เช่น กระดูก
สันหลังส่วนเอวชิ้นที่หนึ่ง ย่อเป็นกระดูกสันหลัง L1

ความแปรปรวนทางกายวิภาคศาสตร์ 
(anatomical variation)

	 	 โครงสร้างของคนมีความแปรปรวนพอสมควร 
กระดูกมีความแปรปรวนในระหว่างกระดูกด้วยกันเอง
ไม่เพียงเฉพาะในรูปลักษณ์ยังรวมถึงรายละเอียดของ
โครงสร้างของผิวกระดูกด้วย กล้ามเนื้อก็มีความ
แปรปรวนมากมายในเร่ืองของขนาด รูปลักษณ์และ
แบบอย่างของการเกาะ เช่นเดียวกับเส้นประสาทและ
หลอดเลือดก็มีความแปรปรวนในแบบอย่างของการ
แตกแขนงเช่นกัน
	 	 ในการบรรยายโครงสร้างส่วนใหญ่นักศึกษาจะ
พบค�ำว่า โดยท่ัวไปหรอืโดยปกติใช้อยูเ่สมอ เป็นการ
บ่งบอกให้ทราบว่าม ีพสิยัปกตแิห่งความแปรปรวน
อยู ่ ความบ่อยของความแปรปรวน ที่กล่าวในหนังสือ
เล่มนี้จะอิงผลการศึกษาในหลายประเทศรวมทั้ง
ประเทศไทยด้วย ความบ่อยของความแปรปรวนนี้
ผิดแผกกันไปแล้วแต่กลุ่มคนและความแปรปรวนใน
ประชาชนกลุ ่มหนึ่งไม ่อาจน�ำไปประยุกต ์ใช ้กับ
ประชาชนกลุ่มอื่น เนื่องจากความแตกต่างในด้าน
มนุษยวิทยา วิถีการด�ำเนินชีวิตและสิ่งแวดล้อม เช่น 
ภาวะที่มีแผ่นกั้น (septum) ภายใน first dorsal  
compartment พบได ้77.5% ในคนไทย (Mahakka-
nukrauh, 2000) แต่ Jackson (Jackson et al., 1986) 
พบเพยีง 40% ในอเมรกิา ความแปรปรวนบางอย่างใน
ทางกายวภิาคศาสตร์มคีวามส�ำคญัทางคลนิกิและหาก
แพทย์ขาดความรู ้ดังกล่าวอาจท�ำให้เกิดปัญหาได้ 
	 	 ต�ำราบรรยายโครงสร้างต่าง ๆ  ของร่างกายทีพ่บ
ในคนส่วนใหญ่ (60 - 70%) ความแปรปรวนที่ส�ำคัญ
ทางคลินิกจะกล่าวไว้ในกรอบสี่เหลี่ยม
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ระบบผิวหนัง

		  ผิวหนังและพังผืด (skin and fascia)
		  ผิวหนัง (skin)
	 	 ผิวหนังนับว่าเป็นตัวบ่งชี้ที่ดีที่สุดในการบ่งบอก
สุขภาพโดยทั่วไป (Swartz,1994) ผิวหนังมีหน้าที่ดังนี้ 
1. ปกป้องร่างกายจากสิง่แวดล้อม การสูญเสียน�ำ้ สารพษิ
และเชือ้โรค 2. ควบคมุอณุหภมูขิองร่างกายโดยอาศยัต่อม
เหง่ือและหลอดเลอืดและ 3. รบัความรูส้กึ (เช่น การเจบ็ปวด) 
โดยเส้นประสาท cutaneous และ sensory ending
	 	 ผวิหนงัจัดว่าเป็นโครงสร้างทีม่บีรเิวณกว้างทีส่ดุ
ของร่างกายประกอบด้วย หนังก�ำพร้า (epidermis)  
เป็นผิวหนังชั้นตื้น (รูปที่ 1.6) และ หนังแท ้(dermis) 
เป ็นผิวหนังชั้นลึกประกอบด้วยเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
(conective tissue) (รูปที่ 1.6)
	 	 หนังก�ำพร้าไม่มีหลอดเลือดมาหล่อเลี้ยง แต่ตัว
มันเองและหนังแท้ได้รับเลือดจาก หลอดเลือดแดงที่
ทอดระหว่างหนงัแท้และชัน้ใต้ผวิหนัง (subcutaneous 
tissue หรอื superficial fascia) ก่อรปูเป็นร่างแหหลอด
เลือด ผิวหนังได้รับการควบคุมทางระบบประสาทโดย
ปลายประสาทขาเข้า (afferent nerve ending) ซึง่ตอบ
สนองดีต่อการสัมผัส การเสียดสีและอุณหภูมิ
	  ชั้นลึกของหนังแท้ประกอบด้วย hair follicle หรือ
ขมุขนซึง่มกีล้ามเนือ้เรียบ arrector pili และต่อมไขมนั 
(sebaceous gland) (รปูท่ี 1.6) hair follicle โดยท่ัวไป
มต่ีอมไขมนัมากมาย การหดตัวของกล้ามเน้ือ arrector 
pilli ท�ำให้ขนตั้งชันเรียกว่า ขนลุก (goose bumps) 
และบีบต่อมไขมันท�ำให้เกิดการขับสารคัดหลั่งเป็น
น�้ำมันออกมาสู่ผิวหนัง ผิวหนังยังประกอบด้วยต่อม
เหงื่อ (sweat gland) มากมาย การระเหยของเหงื่อดัง
กล่าวเป็นกลไกการควบคุมความร้อนโดยการป้องกัน
การสญูเสยีความร้อน นอกจากนีภ้ายในช้ันลกึของหนงั
แท้ยังมีการสอดประสานกันระหว่างใย collagen และ 
elastic มัดของใย collagen ในหนังแท้มักเรียงตัว
ขนานกนัท�ำให้ผวิหนงัมคีวามตึงและแขง็แรง ลายเส้น
ผิวหนัง (tension line) (รูปที่ 1.7) ทอดตามแนวยาว
บรเิวณรยางค์ ม ีลกัษณะเป็นวงกลมทีค่อกบัล�ำตัวและ
ทอดตัวตามแนวขวางบริเวณข้อศอก เข่า ข้อเท้าและ
ข้อมือซึ่ง เรียกว่า ร่องผิวหนัง (crease) ซึ่งเห็นชัดเจน
เมื่องอส่วนนั้น ๆ ร่องผิวหนังในมือหมายถึงลายมือ

		  พังผืด (fascia)
	 	 หมายถึง แผ่นเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่ห่อหุ้มส่วนของ
ร่างกายหรืออวัยวะ พังผืดในแต่ละที่มีความหลาก
หลายทั้งในแง่ความหนาบาง การสะสมของไขมัน 
ปริมาณของ collagen และ elastic ตลอดจนปริมาณ
ของของเหลวในเนื้อเยื่อ พังผืดม ี3 ชั้นคือ superficial 
fascia, subserous fascia และ deep fascia มรีาย
ละเอียดดังนี้
	 	superficial fascia คือพังผืดชั้นผิว เรียกอีกชื่อ

ว ่า tela subcutanea หรือชั้นใต้ผิวหนัง  
(hypodermis หรือ subcutaneous) ทอดอยูต่่อ
เนื่องกันโดยตลอดทั่วร่างกายแทรกอยู่ระหว่าง
หนังแท้และ deep fascia (รูปที่ 1.6) ท�ำหน้าที่
ประหน่ึงฉนวนของร่างกายจึงช่วยควบคุม
อุณหภูมิและปกป้อง ผิวหนังจากปุ่มกระดูก 
ประกอบด้วยเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังซ่ึงมีต่อมเหง่ือ 
หลอดเลือด หลอดน�้ำเหลืองและเส้นประสาท 
cutaneous (cutaneous nerve) แทรกอยู ่ตาม
ความเป็นจริงแล้วพังผืดชั้นนี้ยังแบ่งเป็น 2 ชั้น 
ดังนี้ชั้นนอกเรียกว่า panniculous adipose ซึ่ง
มีไขมันอยู่การกระจายของไขมัน มีความแตก
ต่างกนัไปตามเพศ ภาวะโภชนาการและแม้แต่
ละบริเวณของร่างกายในคนคนเดียวกัน เช่น  
ไขมนัทีเ่อวและต้นขา (thigh) มมีากกว่าบริเวณ
ขา (leg) หรือแทบจะไม่มีไขมันเลยที่ใบหู  
หนังตาแคมเล็ก (labia minora) เป็นต้น ส่วน
ชัน้ในมกัเป็นแผ่นบางๆ ซึง่มกัไม่มไีขมนัแต่ส่วน
ใหญ่ จะประกอบด้วย elastic fiber ทั้ง 2 ชั้น
ของ superficial fascia นี้จะยึดติดกันแน่นแต่
อาจผ่าแยกออกจากกันได้ในบางบริเวณ เช่น 
ผนังหน้าท้องส่วนล่าง ระหว่างชั้นทั้งสองมี
หลอดเลือดด�ำ  หลอดเลือดแดง เส้นประสาท 
และหลอดน�ำ้เหลอืงผ่านไปมา มกีล้ามเนือ้บาง
มัดในร่างกายที่ทอดอยู่ภายใน superficial 
fascia เช่น กล้ามเนื้อ platysma และ datos 
เป็นต้น ภายใน superficial fascia นี้ยังมี skin 
ligament (รูปที่ 1.6) เป็น skin ligament เกิด
จาก fibrous band เล็ก ๆ  มากมายทีเ่กาะท่ี หนงั
แท้ทอดผ่านภายใน subcutaneous tissue 
และไปเกาะที่ deep fascia ท�ำหน้าที่ช่วยใน
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รูปที่ 1.6 โครงสร้างภายในของผิวหนัง (วาดใหม่จาก นพพรและคณะ, 2541)

รูปที่ 1.7 แสดงลายเส้นผิวหนัง (วาดใหม่จาก นพพรและคณะ, 2541)

การเคลื่อนไหวของผิวหนัง พบมากที่เต้านมก่อ
รปูเป็น suspensory ligament นอกจากนีย้งัพบ
ได้ที่ฝ่ามือและฝ่าเท้าด้วย

	 	subserous fascia คอืพงัผืดทีท่อดตัวอยู่ภายใน
โพรงของร่างกาย ประกอบขึ้นเป็นชั้น fibrous 
ของเยื่อหุ้มปอด (pleura) เยื่อหุ้มหัวใจ (peri-
cardium) และเยือ่บชุ่องท้อง (peritoneum) ที่
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ห่อหุ้มและพยงุอวัยวะภายในและตรงึชัน้ pari-
etal ของเยือ่หุม้อวัยวะดังกล่าวให้ติดกบั deep 
fascia ของผนงัด้านในของผนงัของร่างกาย

	 	 deep fascia คอืพังผดืชัน้ลกึ เป็นพงัผดืหลกัของ
ร่างกายประกอบด้วยเน้ือเย่ือเกีย่วพันทีเ่รยีงตัว
กนัเป็นระเบยีบ หนาแน่น และต่อเนือ่งกนั ท�ำ
หน้าที่เป็นปลอกหุ ้มกล้ามเน้ือเรียกว่า ชั้น 
epimysium (รปูที ่1.13) พังผดืชัน้นีจ้ะลอกออก
จากกล้ามเนื้อได้โดยการตัดแยกด้วยมีดที่คม 
เนือ่งจาก epimysium แผ่เป็นแผ่นกัน้ (septum) 
เข้าไปในกล้ามเนื้อและหุ้มกล้ามเนื้อตลอด
จนถงึทีเ่กาะของกล้ามเนือ้ในกระดกูและเยือ่หุม้
กระดกูด้วย บางครัง้ deep fascia อาจแยกออก
เพื่อโอบรอบหรือห่อหุ้มกล้ามเนื้อแล้วบรรจบ
เป็นแผ่นเดยีวกันอกีครัง้เมือ่ทอดพ้นกล้ามเนือ้
มัดนี้ไปแล้ว ลักษณะเช่นนี้เป็นสิ่งที่ส�ำคัญ
เนื่องจากวิธีการดังกล่าวท�ำให้ deep fascia 
แผ่นใดๆ กอ็าจติดตามไปสูแ่ผ่นอ่ืนๆ กลุม่ของ
กล้ามเนือ้ในรยางค์ทีท่�ำหน้าท่ีคล้ายกนัมกัรวม
กนัอยูใ่นช่องทีเ่กดิจาก deep fascia เรยีกว่า 
compartment (รปูท่ี 2.23, 2.35) ช่องหรอืห้อง
เหล่านี้อาจจะเป็นที่สะสมของหนองหรือ เนื้อ
งอกได้ นอกจากนี้การหนาตัวขึ้นของ deep 
fascia เพือ่เพ่ิมพลงั โดยเฉพาะอย่างยิง่เม่ือต้อง
รับแรงดึงโดยตรงจากกล้ามเนื้อซึ่งจะเพ่ิมใย 
collagen ตามแนวขนาน ท�ำให้เหน็เป็นแนวขาว
เรยีกว่า aponeurosis (รปูที ่ 1.15) นอกจากนี้ 
deep fascia อาจแยกกล้ามเน้ือต่างหน้าทีอ่อก

จากกนัโดยเกาะไปตามแกนแนวยาวของกระดกู 
เรียกว่า intermuscular septum (รูปท่ี 2.23, 
2.35) เช่น กล้ามเนือ้ กลุ่ม flexor ของต้นแขนแยก
ออกจากกล้ามเนือ้กลุม่ extensor ของต้นแขน
เป็นต้น อกีแห่งหนึง่ที ่deep fascia สามารถเพิม่
พลงัโดยห่อหุม้กล้ามเนือ้มดัหนึง่ไว้และอาจถกู
ใช้เป็นเสมือนเป็นทีเ่กาะ เช่น fascia lata ของต้น
ขา (รปูที ่ 3.5ก) เป็นต้น deep fascia อาจท�ำ
หน้าทีป่ระหน่ึงเป็น ligament เช่น clavipectoral  
fascia ทีช่ื่อว่า costocoracoid membrane รูป
แบบพเิศษอืน่ๆ ของ deep fascia ได้แก่ annular 
ligament, flexor หรือ extensor retinacular ที่
ข้อมือและข้อเท้า (รูปท่ี 2.53ก, 2.55, 2.64ก) ก่อ
ให้เกิดอุโมงค์ส�ำหรับ tendon ของมือและเท้า 
นอกจากนีก้ารเกาะยดึกันของ deep fascia ใน
บางกรณหีนาแน่น บางกรณกีห็ลวมๆ บางกรณี
แยกกนัโดยสิน้เชงิในรูปของ bursa ส�ำหรับช่ือ
ของ fascia ส่วนใหญ่มีช่ือตามส่วนของร่างกาย
ทีอ่ยู่หรือตามโครงสร้างทีค่ลุมอยู ่ เช่น brachial 
fascia ห่อหุ้มต้นแขนและ deltoid fascia 
ปกคลุมกล้ามเน้ือ deltoid เป็นต้น deep fascia 
บางแห่งมีช่ือตามแบบบรรยาย เช่น fascia lata 
จากลักษณะขอบเขตอันกว้างขวางบนต้นขา หรือ 
fascia cribosa จากทีมี่รูเปิดมากมาย บางแห่ง
มชีือ่ตามทีเ่กาะยดึ เช่น clavipectoral fascia กบั 
coracoclavicular fascia เป็นต้น

	 แนวการลงมีดผ่าตัดและบาดแผล Karl Langer เป็นนักกายวิภาคศาสตร์ชาวออสเตรเลีย ศึกษาเรื่อง
ลายเส้นผิวหนังของอาจารย์ใหญ่และพบว่าผิวหนังมักมีความตึงอยู่ แต่เมื่อไรก็ตามที่ใย collagen ใต้ผิวหนัง 
ถกูรบกวน เช่น ถกูมดีกรีดขวางหรอืมแีผลท�ำให้เกดิรอยแผลเป็นได้ ในเวลาต่อมาศลัยแพทย์จงึได้รบัการแนะน�ำ
ในการลงมีดผ่าตัดในแนวขนานกับลายเส้นผิวหนัง (รูปที ่1.7) เนื่องจากท�ำให้แผลติดง่ายและไม่เกิดแผลเป็น
หรือถ้ามีก็น้อย การลงมีดขวางแนวของใย collagen ท�ำให้เกิดแผลเป็นแบบ keloid มากขึ้น
	 ภาวะท้องลาย ใย collagen และ elastic ในหนังแท้ท�ำให้เนื้อเยื่อเหนียวและยืดหยุ่น ผิวหนังจึงสามารถ
ขยายตัวได้เมื่อท้องโตชึ้นในช่วงผู้หญิงตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตามหากมีการยืดมากเกินไปจะมีการท�ำลาย ใย 
collagen ในหนังแท้ท�ำให้ผู้หญิงหลังคลอดมีลักษณะท้องลาย (striae gravidarum) สภาพท้องลายมักเกิด
บรเิวณท้อง สะโพก ต้นขาและเต้านมภาวะดงักล่าวอาจเกดิได้ในคนอ้วนทีผ่อมลงและมกัไม่หายอย่างสมบรูณ์
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ระบบโครงกระดูก (skeletal system)

	 โครงกระดูกประกอบด้วยกระดูก (bone) และ
กระดูกอ่อน (cartilage) ( รูปที่ 1.8) 

รูปที่ 1.8 ระบบโครงกระดูก (ดัดแปลงจาก Akesson, 1990)

	 	 กระดูกเป็นเนื้อเย่ือที่มีชีวิต มีลักษณะแข็ง เป็น
ส่วนประกอบหลักของโครงกระดูกและเป็นโครงสร้าง
พยงุหลกัของร่างกาย ท�ำหน้าทีป่กป้องอวยัวะชพี (vital 
organ) พยุงส่วนร่างกาย เป็นกลไกพ้ืนฐานของการ
เคลื่อนไหว เป็นแหล่งสะสมเกลือและแคลเซียมและ
เป็นแหล่งส�ำคัญส�ำหรับผลิตเซลล์เลือดตัวใหม่  


