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[ คำ�นิยม ]

	 “เวชศาสตร์์ทัันยุุค 2567” เป็็นหนัังสืือประกอบงานประชุุมวิิชาการนานาชาติิด้้านการแพทย์์และ 

การสาธารณสุุข ประจำปีี พ.ศ. 2567 (Siriraj Conference in Medicine and Public Health 2024; 

SICMPH 2024) ที่่�จัดัขึ้้�นภายใต้้แนวคิิด “Healthcare Sustainability” หนังัสือืเล่่มนี้้�ได้้รวบรวมองค์์ความรู้้� 

และความก้้าวหน้้าของวิิทยาการทางการแพทย์์และสาธารณสุุข ซึ่่�งนิิพนธ์์โดยบุุคลากรในสัังกััด 

คณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาลที่่�เป็น็ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง โดยมุ่่�งเน้น้ส่ง่เสริมิและพัฒันาด้า้นการแพทย์์

และการสาธารณสุุขของประเทศ

	 ในนามของคณบดีคีณะแพทยศาสตร์ศิ์ิริริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิดิล กระผมขอขอบคุณุผู้้�นิพินธ์์

และกองบรรณาธิิการทุุกท่่านที่่�ได้้ร่่วมกัันจััดทำหนัังสืือเวชศาสตร์์ทัันยุุค 2567 เล่่มนี้้� กระผมหวัังเป็็น 

อย่่างยิ่่�งว่่าหนัังสืือเล่่มนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อวงการแพทย์์ พยาบาล และบุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกสาขา 

ซึ่่�งจะก่่อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์อภิิชาติิ อััศวมงคลกุุล

คณบดีีคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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[ คำ�นำ� ]

	 ปััจจุุบัันวิิทยาการทางการแพทย์์มีีความก้้าวหน้้าไปไกล การพััฒนาเทคโนโลยีีและนวััตกรรมทาง 

การแพทย์์เพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััย การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคต่่าง ๆ จึึงมีีความสำคััญและมีีส่่วนที่่�จะช่่วยให้้ 

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยมีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น เช่น่ การพัฒันาเทคโนโลยีทีางด้า้นคอมพิวิเตอร์ ์การพัฒันาซอฟท์แ์วร์์

ต่่าง ๆ ดังนั้้�นเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับความรู้้�ทางการแพทย์์ที่่�ได้้พััฒนาเพิ่่�มมากขึ้้�น คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พยาบาลจึึงจััดงานประชุุุ�มวิิชาการนานาชาติิด้้านการแพทย์์และการสาธารณสุุุ�ข ประจำปีี พ.ศ. 2567  

(Siriraj Conference in Medicine and Public Health 2024; SICMPH 2024) โดยในปีีนี้้�ได้้จััด 

งานประชุุมภายใต้้แนวคิิด “Healthcare Sustainability” ซึ่่�งได้้นำเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืนื (Sustainable 

Development Goals; SDGs) เป้้าหมายที่่� 3: Good Health and Well-Being (สร้้างหลัักประกััน 

การมีีสุุขภาวะที่่�ดีี และส่่งเสริิมความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีสำหรัับทุุกคนในทุุกช่่วงวััย) มาใช้้เป็็นพื้้�นฐานในการสื่่�อถึึง

การพััฒนาด้้านการแพทย์์อย่่างยั่่�งยืืน ดัังนั้้�น คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาลจึึงได้้มีีการจััดทำ หนัังสืือ

เวชศาสตร์์ทัันยุุค 2567 เพื่่�อให้้เป็็นแหล่่งในการเรีียนรู้้� สืืบค้้นความรู้้�ทางวิิชาการ และนำไปใช้้อ้้างอิิง 

ในวารสารทางการแพทย์์หรืือบทความทางวิิชาการต่่อไป

	 หนัังสืือเวชศาสตร์์ทัันยุุค 2567 เป็็นการรวบรวมบทความทางวิิชาการจากบุุคลากรภายในสัังกััด 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล จำนวน 25 บทความ ซึ่่�งได้้รวบรวมเนื้้�อหาที่่�เป็็นองค์์ความรู้้�ใหม่่  

ความร่่วมมืือจากหลายสาขา การวิิจััยและพััฒนานวััตกรรม หนัังสืือเล่่มนี้้�จึึงแสดงถึึงความทัันสมััยและ 

ความก้า้วหน้า้ทางวิชิาการ เหมาะกับัแพทย์ท์างเวชปฏิบัิัติิทั่่�วไป แพทย์ป์ระจำบ้า้นต่อ่ยอด นักัศึึกษาแพทย์์ 

รวมถึึงบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�สนใจเนื้้�อหาทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

	 ทั้้�งนี้้� กองบรรณาธิิการต้้องขอขอบคุุณผู้้�นิิพนธ์์ที่่�ได้้ส่่งบทความเข้้ามา ทำให้้หนัังสืือเล่่มนี้้�สามารถ 

ตีีพิิมพ์์ได้้อย่่างครบถ้้วนสมบููรณ์์ หากมีีข้้อผิิดพลาดประการใดกองบรรณาธิิการต้้องขออภััยมา ณ ที่่�นี้้�ด้้วย

ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์อาศิิส อุุนนะนัันทน์์

หััวหน้้ากองบรรณาธิิการ
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[ คำ�ชี้แจง ]

	 หนัังสืือเล่่มนี้้�มีีเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์์และสาธารณสุุข ซึ่่�งได้้รวบรวม 

บทความทางวิิชาการจากบุุคลากรในสัังกััดคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล จำนวน 25 บทความ โดยมีี

การแบ่่งบทและเรีียงลำดัับตามตััวอัักษรชื่่�อของภาควิิชาและหน่่วยงาน ดัังนี้้� ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์   

ภาควิิชาจัักษุุวิิทยา ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ ภาควิิชาตจวิิทยา ภาควิิชาวิิทยาภููมิิคุ้้�มกััน ภาควิิชาเวชศาสตร์์

การธนาคารเลืือด ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ ภาควิิชาศััลยศาสตร์ ์

ออร์์โธปิดิิคส์์และกายภาพบำบััด ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา ภาควิิชาโสต นาสิิก ลาริิงซ์์วิิทยา  

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ ฝ่ ่ายการพยาบาล ฝ่ายเภสััชกรรม ศูนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก และ 

คณะกายภาพบำบััด มหาวิิทยาลััยมหิิดล และเรีียงหััวข้้อในแต่่ละบทให้้สอดคล้้องกัันซึ่่�งประกอบด้้วย  

บทนำ รายละเอีียดเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้อง บทสรุุป และเอกสารอ้้างอิิง 

	 การเรีียบเรีียงเนื้้�อหาในหนัังสืือเล่่มนี้้� มีีความประสงค์์ที่่�จะใช้้ภาษาไทยให้้มากที่่�สุุด ในกรณีีที่่� 

เขีียนทัับศััพท์์เป็็นภาษาไทยจะวงเล็็บภาษาอัังกฤษไว้้ 1 ครั้้�ง เมื่่�อมีีการกล่่าวถึึงครั้้�งแรก หลัังจากนั้้�น 

จะพิิจารณาใช้้ภาษาไทยหรืือภาษาอัังกฤษตามความเหมาะสมของเนื้้�อหาที่่�ต้้องการสื่่�อสาร ซึ่่�งหากคำที่่�ใช้้

เป็็นคำศััพท์์ภาษาไทยที่่�สามารถสื่่�อสารให้้ผู้้�อ่่านเข้้าใจได้้ง่่ายและมีีความยาวไม่่มากเกิินไป ผู้้�นิิพนธ์์จะ

พยายามใช้้ภาษาไทยแทนภาษาอัังกฤษ และจะใช้้คำศััพท์์ภาษาอัังกฤษในกรณีีที่่�เป็็นศััพท์์เฉพาะเพื่่�อให้้ 

ผู้้�อ่่านสามารถเข้้าใจได้้ง่่ายและลดความผิิดพลาดในการสื่่�อสาร 

	 การเลืือกใช้้ปีีพุุทธศัักราช (พ.ศ.) หรืือ ปีีคริิสต์์ศัักราช (ค.ศ.) จะใช้้ พ.ศ. เมื่่�อเป็็นการอ้้างอิิงเนื้้�อหา

จากบทความภาษาไทยหรืือวารสารในประเทศ และจะใช้้ ค.ศ. เมื่่�อเป็็นการอ้้างอิิงเนื้้�อหาจากบทความหรืือ

วารสารต่่างประเทศ เพื่่�อให้้ตรงกัับปีีที่่�เผยแพร่่ในเอกสารอ้้างอิิง

	 รููปภาพและตารางที่่�ปรากฏในหนัังสืือเล่่มนี้้� จััดทำขึ้้�นโดยผู้้�นิิพนธ์์ของบทต่่าง ๆ โดยได้้มีีการจััดทำ

ขึ้้�นใหม่่ และกรณีีที่่�เป็็นการนำผลงานอัันมีีลิิขสิิทธิ์์�มาใช้้ กองบรรณาธิิการได้้แจ้้งให้้ผู้้�นิิพนธ์์ดำเนิินการ 

ขออนุญุาตจากเจ้้าของผลงานเรียีบร้้อยแล้ว้ โดยคณะผู้้�นิพินธ์ไ์ด้ร้ะบุุที่่�มาและอ้้างอิงิไว้ท้ี่่�คำบรรยายใต้้รูปูภาพ 

สำหรัับรูปูภาพที่่�ไม่ไ่ด้เ้ขียีนคำชี้้�แจงเป็น็รูปูภาพที่่�คณะผู้้�นิพินธ์ไ์ด้จ้ัดัทำขึ้้�นเอง รวมถึึงภาพถ่า่ยบุคุคล ภาพถ่า่ย

สถานที่่�ภายในโรงพยาบาลศิริิริาช ภาพถ่า่ยทางรัังสี ีภาพอาสาสมัคัร และภาพเอกสารต่า่ง ๆ  ของโรงพยาบาล

ศิิริิราช ผู้้�นิิพนธ์์ได้้รัับอนุุญาตให้้นำข้้อมููลดัังกล่่าวมาใช้้ได้้จากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศิิริิราช ข้้อมููลที่่� 

นำเสนอในรููปแบบตารางผู้้�นิิพนธ์์แต่่ละบทได้้ทำการอ้้างอิิงแหล่่งที่่�มาตามความเหมาะสม

	 การจััดทำดััชนีี (Index) หนัังสืือเล่่มนี้้� ได้้จััดทำคำดััชนีีทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ซึ่่�งผู้้�นิิพนธ์์ 

ได้เ้ลือืกคำที่่�เกี่่�ยวข้อ้งและมีคีวามสำคััญมาจัดัทำเป็น็ดัชันีเีพื่่�อให้ผู้้้�อ่า่นสามารถสืบืค้น้ข้อ้มูลูในหนังัสือืได้ง้่า่ย

และรวดเร็็ว

กองบรรณาธิิการ
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[ กองบรรณาธิการ ]
คณะอนุกรรมการฝ่ายจัดทำ�หนังสือเวชศาสตร์ทันยุค 2567

ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์อาศิิส อุุนนะนัันทน์์	 ประธาน

ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์พรพรหม เมืืองแมน	 อนุุกรรมการ
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ภาพที่่� 11.1	 ก) ภาพจาก DXA ที่่�มีกีารจััั�ดท่่่�าก่่่�อนเข้้้�ารััั�บการตรวจที่่�ไม่ถูู่กต้้้�องที่่่��บริิิ�เวณ lumbar  
	 spine เนื่่�องจากลำตััั�วของผู้้้��เข้้้�ารััั�บการตรวจไม่่่�อยู่่่��ในแนวตรงและ ข) ที่่�บริิิ�เวณ  
	 femur ข้้างซ้้้�ายซึ่่่��งอยู่่่��ในท่่่�าที่่�มีีการหมุุุ�นข้้้�อสะโพกเข้้้�าใน (internal rotation)  
	 มากเกิิิ�นไป	
ภาพที่่� 11.2	 ก) ภาพจาก DXA ที่่�มีีการจััั�ดท่่่�าที่่่��ถููู�กต้้้�องและมีีี�การกำหนด ROI ที่่�เหมาะสมที่่่�� 
	 บริิิ�เวณ lumbar spine และ ข) ที่่่��บริิิ�เวณ femur ข้้้�างซ้้้�าย	
ภาพที่่� 11.3	 ภาพจาก DXA แสดงค่่่�า BMD ที่่�บริิิ�เวณกระดููก forearm ด้้านซ้้้�าย และสามารถ 
	 แปลผล BMD ได้้้�ว่่่�ามีีี�ค่่�า T-score เท่่ากััั�บ -5.3	
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ภาพที่่� 12.4	 ท่่าหมุุนแขนออกข้้างลำตััว	
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ภาพที่่� 13.2	 การประเมิินการควบคุุมการทำงานของกล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้วย straight leg  
	 raise test	
ภาพที่่� 13.3	 การยืืดเหยีียดข้้อเข่่าในท่่างอเข่่า	
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ภาพที่่� 14.2	 MRI ข้อเข่่าข้้างขวาในระนาบ coronal แสดง discoid meniscus ชนิิด  
	 complete ตามการจำแนกประเภทตามวิิธีีของ Watanabe หมอนรองข้้อเข่่า 
	 ปกคลุุมกระดููกอ่่อนผิิวข้้อส่่วน lateral tibia plateau ทั้้�งหมด (ลููกศร)	
ภาพที่่� 14.3	 MRI ข้อเข่่าข้้างซ้้ายแสดง discoid meniscus ชนิิด central shift ตาม 
	 การจำแนกประเภทตามวิิธีีของ Ahn ก) รููประนาบ coronal พบหมอนรอง 
	 ข้้อเข่่าด้้านนอกมีีการเคลื่่�อนมาที่่�บริิเวณ intercondylar notch (ลููกศร)  
	 ข) รููประนาบ sagittal ส่่วนกลางของข้้อเข่่าพบหมอนรองข้้อเข่่าที่่�บริิเวณ  
	 intercondylar notch (ดอกจััน)	
ภาพที่่� 14.4	 รูปูจากการผ่่าตััดส่่องกล้อ้งข้อ้เข่า่ข้้างซ้า้ยแสดงการใช้้ probe ประเมินิความหนา 
	 ของ discoid meniscus	
ภาพที่่� 14.5	 รููปจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อเข่่าข้้างซ้้ายแสดงการฉีีกขาดแบบ horizontal  
	 ของ discoid meniscus ที่่�ตรวจพบหลัังทำ saucerization (หััวลููกศร)	
ภาพที่่� 15.1	 มาตรวััดกำลัังกล้้ามเนื้้�อแบบมืือถืือสำหรัับการประเมิินความแข็็งแรงของ 
	 กล้้ามเนื้้�อแบบไอโซเมตริิก	
ภาพที่่� 15.2	 การประเมิินการเหยีียดสะโพกในท่่านอนคว่่ำ	
ภาพที่่� 15.3	 การประเมิินการกางขาในท่่านอนตะแคง	
ภาพที่่� 15.4	 การประเมิินการกางขาแบบเฉีียงด้้านหลัังในท่่านอนตะแคง	
ภาพที่่� 15.5	 การตรวจ Trendelenburg ก) กล้้ามเนื้้�อก้้นทำงานได้้อย่่างปกติิ ข) กล้้ามเนื้้�อ 
	 ก้้นไม่่สามารถทำงานได้้อย่่างปกติิ	
ภาพที่่� 15.6	 การตรวจ Trendelenburg โดยการยกแขนและเอียีงไปทางด้้านข้้าง ก) กล้้ามเนื้้�อ 
	 ก้้นทำงานได้้อย่่างปกติิ ข) กล้้ามเนื้้�อก้้นไม่่สามารถทำงานได้้อย่่างปกติิ	
ภาพที่่� 15.7	 การตรวจท่่าย่่อเข่่าด้้วยขาเพีียงข้้างเดีียว ก) มุุมของข้้อเข่่าอยู่่�ในแนวปกติิ  
	 ข) มุุมของข้้อเข่่ามีีการบิิดเข้้าด้้านในมากกว่่าปกติิ	
ภาพที่่� 15.8	 ท่่า glute bridge	
ภาพที่่� 15.9	 ท่่า clam shell	
ภาพที่่� 15.10	 ท่่านอนตะแคงกางขา	
ภาพที่่� 15.11	 ท่่านอนตะแคงกางขาเฉีียงด้้านหลััง	
ภาพที่่� 15.12	 ท่่าเหยีียดสะโพกในท่่านอนคว่่ำ	
ภาพที่่� 15.13	 ท่่าย่่อเข่่านั่่�งยอง	
ภาพที่่� 15.14	 ท่่าย่่อเข่่าด้้วยขาเพีียงข้้างเดีียว	
ภาพที่่� 15.15	 ท่่าก้้าวขึ้้�นขั้้�นต่่างระดัับด้้านข้้าง	
ภาพที่่� 15.16	 ท่่าก้้าวขึ้้�นขั้้�นต่่างระดัับด้้านตรง	
ภาพที่่� 16.1	 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์บริิเวณโพรงไซนััส (CT paranasal sinus) แสดงให้ ้
	 เห็็นการอัักเสบและหนาตััวของเยื่่�อบุุโพรงไซนััส ก) ไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังชนิิดไม่่มีี 
	 ริิดสีีดวงจมููก ข) ไซนััสอัักเสบเรื้้�อรัังชนิิดมีีริิดสีีดวงจมููก	
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ภาพที่่� 16.2	 ภาพจากการส่่องกล้อ้งประเมินิโพรงจมูกูข้้างขวาของผู้้�ป่วยโรคไซนัสัอักัเสบชนิดิ 
	 ไม่่มีีริิดสีีดวงจมููก ก) น้ำมููกขุ่่�นข้้นออกมาจากบริิเวณ middle meatus ข) น้้ำมููก 
	 จากโพรงไซนััสไหลลงคอ (postnasal drip)	
ภาพที่่� 16.3	 ภาพจากการส่อ่งกล้อ้งประเมินิโพรงจมูกูของผู้้�ป่ว่ยโรคไซนัสัอักัเสบชนิดิมีรีิดิสีดีวง 
	 จมููก ก) ริดสีีดวงจมููกบริิเวณ middle meatus ของจมููกข้้างซ้้าย ข) ริิดสีีดวง 
	 จมููกบริิเวณ sphenoethmoidal recess ของจมููกข้้างขวา	
ภาพที่่� 16.4	 ก) ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์บริิเวณโพรงไซนััส (CT paranasal sinus) ของ 
	 Central compartment atopic disease (CCAD) ข) ลัักษณะของ CCAD  
	 จากการส่่องกล้้องประเมินิโพรงจมูกูข้้างซ้้ายพบมีกีารบวมของ middle turbinate	
ภาพที่่� 16.5	 ก) ภาพแสดงตััวอย่่างยา budesonide ที่่�มีีการนำมาใช้้ผสมน้้ำเกลืือล้้างจมููก 
	 ในผู้้�ป่่วยโรคไซนััสอัักเสบเรื้้�อรััง ข) ตััวอย่่างอุุปกรณ์์ล้้างจมููก	
ภาพที่่� 17.1	 แสดงกายวิิภาคของหููชั้้�นนอก ชั้้�นกลาง และชั้้�นใน	
ภาพที่่� 17.2	 แสดงส่่วนประกอบของหููชั้้�นใน	
ภาพที่่� 17.3	 แสดงผลตรวจการได้้ยิินด้้วยเสีียงบริิสุุทธิ์์� ภาพซ้้ายผลตรวจการได้้ยิินปกติิทั้้�ง 
	 สองหูู ภาพขวาผลตรวจการได้้ยิินผิิดปกติิชนิิดประสาทรัับเสีียงบกพร่่องทั้้�ง 
	 สองข้้างที่่�ความถี่่�ตั้้�งแต่่ 3 kHz	
ภาพที่่� 17.4	 แสดงผลตรวจการทำงานเซลล์์ขนหููชั้้�นนอก (DPOAEs) ในหููข้้างขวา ภาพซ้้าย 
	 ผลตรวจ OAEs ปกติิ ภาพขวาแสดงการตอบสนองลดลงของเซลล์์ขนหููชั้้�นนอก 
	 ที่่�ความถี่่�มากกว่่า 4 kHz	
ภาพที่่� 17.5	 แสดงผลตรวจการได้้ยิินระดัับก้้านสมอง ภาพซ้้ายผลปกติิทั้้�งสองหูู ระดัับ 
	 การได้้ยิิน 30 dB ภาพขวาผลผิิดปกติิทั้้�งสองหูู ตรวจไม่่พบการตอบสนองที่่�  
	 90 dB	
ภาพที่่� 17.6	 แสดงผลตรวจ ASSR ภาพซ้้ายผลปกติิทั้้�งสองหูู ภาพขวาผลผิิดปกติิทั้้�งสองหูู  
	 การได้้ยิินบกพร่่องระดัับรุุนแรงมากในหููทั้้�งสองข้้าง	
ภาพที่่� 18.1	 แสดงการทำงานของ basal ganglia circuit โครงสร้้างภายในกรอบเส้้นประ 
	 สีีเทาคืือ basal ganglia	
ภาพที่่� 18.2	 แสดงเครื่่�องมืือสำหรัับศึึกษาคลื่่�นไฟฟ้้าสมองในผู้้�ป่่วยโรคทางระบบประสาท  
	 ในผู้้�ป่วยโรคพาร์์กิินสัันสามารถศึึกษา LFP ในสมองส่่วนที่่�สนใจศึึกษาผ่่านขั้้�ว  
	 (intracranial lead) ที่่�ฝัังลงในสมองส่่วนนั้้�น	
ภาพที่่� 18.3	 แสดงช่่วงระยะเวลาและอุุปกรณ์์ตรวจจัับ local field potential ในผู้้�ป่่วย 
	 โรคพาร์์กิินสััน	
ภาพที่่� 18.4	 แสดงกราฟ local field potential power spectrum ในผู้้�ป่วยโรคพาร์์กินิสันั	

207

207

209

210

221
221
224

226

226

227

235

237

239

245



| xvii |

ภาพที่่� 20.1	 แสดงภาพบัันทึึกหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงชนิิด 3 มิิติิผ่่านทางหลอดอาหาร  
	 มุุมมองแบบศััลยแพทย์์ผ่่าตััด (en face surgeon’s view) ลิ้้�นหััวใจไมตรััลมีี 
	 การหนาตััวขึ้้�นเป็็นพยาธิิสภาพแบบ myxomatous degeneration ในผู้้�ป่วย 
	 รายนี้้�ลิ้้�นหััวใจมีีการหนา ยืืดยาว และหย่่อนมากทุุก segment (หย่่อนบริิเวณ  
	 medial segment มากกว่่า lateral segment) รวมทั้้�งลิ้้�นหััวใจมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น 
	 เข้้าได้้กัับ Barlow’s disease	
ภาพที่่� 20.2	 แสดงภาพบัันทึึกหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงชนิิด 3 มิิติิผ่่านทางหลอดอาหาร 
	 มุุมมองแบบศััลยแพทย์์ผ่่าตััด (en face surgeon’s view) พบมีีการฉีีกขาด 
	 ของเส้น้เอ็น็ยึึดลิ้้�นหัวัใจ (rupture chordae) ของลิ้้�นหัวัใจไมตรัลัแผ่น่หลังับริเิวณ  
	 segment3 (P3) ซึ่่�งเป็็นพยาธิิสภาพแบบ fibroelastic deficiency ในผู้้�ป่วย 
	 คนนี้้�พบว่่ามีีการหย่่อนของลิ้้�นหััวใจไมตรััลแผ่่นหลัังบริิเวณ segment1 (P1)  
	 ร่่วมด้้วย	
ภาพที่่� 20.3	 แสดงภาพด้้านข้้างของลิ้้�นหััวใจไมตรััล พบมีีรอยแยกระหว่่างจุุดเกาะของลิ้้�น 
	 หััวใจไมตรััลแผ่่นหลััง (PML) กัับ LA-LV junction	
ภาพที่่� 20.4	 แสดงภาพบัันทึึกหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงในท่่า parasternal long axis  
	 พบการหย่่อนของส่่วนหนึ่่�งของลิ้้�นหััวใจไมตรััลเกิินระนาบเส้้นวงรอบลิ้้�นหััวใจ 
	 ไมตรััล (เส้้นประแดง) เข้้าสู่่�หััวใจห้้องบนซ้้าย ระยะหย่่อนวััดได้้ตามลููกศรสีีเขีียว	
ภาพที่่� 20.5	 ก) แสดงการทำหััตถการ TEER โดยการใส่่อุุปกรณ์์ผ่่านเส้้นเลืือดดำฟีีโมรััลเข้้าสู่่� 
	 หลอดเลืือดดำวีีนาคาวาส่่วนล่่าง หลัังจากนั้้�นมีีการเจาะรููผ่่านผนังกั้้�นหััวใจ 
	 ห้้องบน (transseptal puncture) เพื่่�อให้้อุุปกรณ์์ผ่่านจากหััวใจ ห้้องบนขวา 
	 เข้้าสู่่�หััวใจห้้องบนซ้้าย ข) แสดง TEER device ในท่่าเปิิด (opened clip arms)  
	 เพื่่�อให้อุ้ปุกรณ์เ์กาะกับัลิ้้�นหัวัใจไมตรัลั ค) แสดง TEER device ในท่า่ปิดิ (closed  
	 clip arms) จะเห็็นว่่าลิ้้�นหััวใจไมตรััลแผ่่นหน้้าและแผ่่นหลัังจะถููกอุุปกรณ์์หนีีบ 
	 ให้้ประกบกััน ส่่งผลให้้รููรั่่�วมีีขนาดเล็็กลง ง) แสดงภาพลิ้้�นหััวใจไมตรััลขณะหััวใจ 
	 คลายตััว มุมุมองแบบศััลยแพทย์์ผ่า่ตัดั (en face surgeon’s view) แสดงให้้เห็น็  
	 TEER device หนีบีลิ้้�นหัวัใจไมตรัลัแผ่น่หน้า้และแผ่น่หลังับริเิวณที่่�มีพียาธิสิภาพ 
	 ให้้ประกบกััน ส่งผลให้้ขณะหััวใจคลายตััวลิ้้�นหััวใจจะเปิิดแบบมีี 2 รููเปิิด  
	 (double-orifice mitral valve)	
ภาพที่่� 20.6	 ก) แสดงภาพลิ้้�นหัวัใจไมตรัลั มุมุมองแบบศัลัยแพทย์ผ์่า่ตัดั (en face surgeon’s  
	 view) ลูกูศรสีแีดงแสดงถึึง flail width ข) แสดงภาพด้า้นข้า้งของลิ้้�นหัวัใจไมตรัลั  
	 ลููกศรสีีเขีียวแสดงถึึง flail gap ลููกศรสีีน้้ำเงิินแสดงถึึงความยาวของลิ้้�นหััวใจ 
	 ไมตรััลแผ่่นหลััง	
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ภาพที่่� 21.1	 แสดงลิ้้�นหััวใจไตรคััสปิิดและโครงสร้้างข้้างเคีียง ลิ้้�นหััวใจไตรคััสปิิดแผ่่นชิิดผนััง 
	 มีีความยาวสั้้�นที่่�สุุดในระยะรััศมีี (ลููกศรสีีแดง) ลิ้้�นหััวใจไตรคััสปิิดแผ่่นหลัังมีี 
	 ความยาวสั้้�นที่่�สุุดในระยะเส้้นรอบวง (ลููกศรสีีเขีียว) มุุม septal-posterior  
	 commissure อยู่่�ใกล้้รููเปิิดของ coronary sinus มุม septal-anterior  
	 commissure อยู่่�ใกล้้ non-coronary cusp ของลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิก	
ภาพที่่� 21.2	 แสดงการแบ่่งประเภทของลิ้้�นหััวใจไตรคััสปิิดรั่่�ว ได้้แก่่ ก) ลิ้้�นหััวใจไตรคััสปิิดรั่่�ว 
	 ชนิิดปฐมภููมิิ แสดงพยาธิิสภาพของแผ่่นลิ้้�นหััวใจที่่�ผิิดปกติิ ข) ลิ้้�นหััวใจไตรคััสปิิด 
	 รั่่�วชนิิดทุุติิยภููมิิจากหััวใจห้้องล่่างขวา (V-STR) แสดงหััวใจห้้องล่่างขวาโต มีีการ 
	 เลื่่�อนตำแหน่่งของมััดกล้้ามเนื้้�อพาพิิลลารีีไปยัังส่่วนยอดของหััวใจ ทำให้้มีีการ 
	 ดึึงรั้้�งแผ่่นลิ้้�นหััวใจ ส่่งผลให้้จุุดประกบของแผ่่นลิ้้�นหััวใจอยู่่�สููงจากระนาบของ 
	 วงรอบลิ้้�นหััวใจมาก (ลููกศรสีีเขีียวแสดงระยะจุุดประกบของแผ่่นลิ้้�นเทีียบกัับ 
	 ระนาบของวงรอบลิ้้�นหััวใจ และเส้้นประสีีดำแสดงระนาบวงรอบลิ้้�นหััวใจ)  
	 ค) ลิ้้�นหััวใจไตรคััสปิดิรั่่�วชนิิดทุตุิยิภูมูิจิากหััวใจห้้องบนขวา (A-STR) แสดงถึึงหััวใจ 
	 ห้อ้งบนขวาและวงรอบลิ้้�นหััวใจขยายขนาด ส่งผลให้้แผ่่นลิ้้�นหััวใจประกบไม่่สนิิท  
	 จุุดประกบจะอยู่่�ใกล้้กัับระนาบวงรอบลิ้้�นหััวใจ ในระยะแรกหััวใจห้้องล่่างขวาจะ 
	 ยัังไม่่ขยายขนาด ง) ลิ้้�นหััวใจไตรคััสปิิดรั่่�วที่่�สััมพัันธ์์กัับสายกระตุ้้�นไฟฟ้้าหััวใจ  
	 (LTR-A) สายกระตุ้้�นไฟฟ้้าหัวัใจกดลิ้้�นหััวใจทำให้้ไม่ส่ามารถมาประกบกัันได้ส้นิทิ  
	 จ) ลิ้้�นหััวใจไตรคััสปิิดรั่่�วไม่่ได้้เกิิดจากสาเหตุุสายกระตุ้้�นไฟฟ้้าหััวใจโดยตรง  
	 (LTR-B) โดยในภาพแสดงสายกระตุ้้�นไฟฟ้้าหััวใจผ่่านบริิเวณมุุม (commissure)  
	 โดยไม่่ได้้กดลิ้้�นหััวใจ	
ภาพที่่� 23.1	 ตำแหน่่งการผ่่าตััด	
ภาพที่่� 23.2	 การผ่่าตััดส่่องกล้้องทางหน้้าท้้อง	
ภาพที่่� 23.3	 การผ่่าตััดทางช่่องคลอด	
ภาพที่่� 23.4	 ท่่าที่่�ใช้้ในการทำผ่่าตััด	
ภาพที่่� 25.1	 ปลอกสวมที่่�สามารถควบคุุมแรงดัันได้้	
ภาพที่่� 25.2	 ตำแหน่่งของปลอกสวมเมื่่�อใช้้งาน	
ภาพที่่� 25.3	 ตััวอย่่างการประยุุกต์์ใช้้ blood flow restriction with resistance training  
	 ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดส่่องกล้้อง	
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[ สารบัญแผนภูมิ ]

แผนภููมิิที่่� 5.1	 ลำดับัความหนาของผิวิหนัังชั้้�นขี้้�ไคลที่่�แตกต่า่งกันัในแต่ล่ะบริเิวณของร่า่งกาย  
	 โดยเรีียงจากบริิเวณที่่�ผิิวหนัังชั้้�นขี้้�ไคลบางไปหนา	
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ตารางที่่� 5.1	 ปริิมาณยาทาที่่�เหมาะสม 1 ครั้้�งในแต่่ละตำแหน่่งของร่่างกายผู้้�ใหญ่่	
ตารางที่่� 5.2	 ระดัับและความแรงของยาทาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ที่่�มีีใช้้ในประเทศไทย	
ตารางที่่� 6.1	 แสดงการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยสารบ่่งชี้้�ทางเมแทบอลิิซึึมและสารบ่่งชี้้�เกี่่�ยวกัับ 
	 การอัักเสบของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์	
ตารางที่่� 6.2	 แสดงการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยสารบ่่งชี้้�จากสารพัันธุุกรรมของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มี ี
	 ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์	
ตารางที่่� 7.1	 Definitions of massive bleeding and massive transfusion	
ตารางที่่� 7.2	 แสดง target parameter ในการติิดตามผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย MTP	
ตารางที่่� 8.1	 บทบาทของบุุคลากรและผู้้�ป่่วยในการให้้เลืือดอย่่างปลอดภััย	
ตารางที่่� 8.2	 การบัันทึึกข้้อมููลในเวชระเบีียน	
ตารางที่่� 9.1	 ตารางแสดงเกณฑ์ป์ระสิิทธิภิาพบางประการที่่�ควรนำพิิจารณาในการจััดซื้้�อยา 
	 แบบคััดเลืือก	
ตารางที่่� 9.2	 แสดงปริิมาณยาต้้านพิิษที่่�แนะนำให้้สำรองและระดับัความเร่่งด่่วนในการรักัษา	
ตารางที่่� 9.3	 ตารางแสดงข้้อมููลรายการยาต้้านพิิษที่่�ใช้้บ่่อย	
ตารางที่่� 11.1	 ปััจจััยที่่�ทำให้้ค่่า BMD คลาดเคลื่่�อนไปจากค่่าที่่�ควรวััดได้้จริิง	
ตารางที่่� 11.2	 สาเหตุุของโรคกระดููกพรุุนทุุติิยภููมิิ	
ตารางที่่� 16.1	 เกณฑ์์การให้้ยากลุ่่�มชีีววััตถุุ	
ตารางที่่� 18.1	 แสดงช่่วงระยะเวลาที่่�สามารถตรวจจัับ local field potential	
ตารางที่่� 18.2	 แสดง local field potential ที่่�คลื่่�นความถี่่�ต่่าง ๆ ในสมองส่่วน subthalamic  
	 nucleus หรืือ globus pallidus interna และความสััมพัันธ์์กัับอาการของ 
	 โรคพาร์์กิินสััน	
ตารางที่่� 19.1	 ตารางแสดงชนิิดของยา ขนาดยาเริ่่�มต้้น และขนาดเป้้าหมายของยาที่่�ใช้้ใน 
	 ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังชนิิดหััวใจบีีบตััวลดลง	
ตารางที่่� 19.2	 ตารางแสดงขนาดยา ARNi เริ่่�มต้้นเมื่่�อเทีียบกัับยา ACEi และ ARB	
ตารางที่่� 20.1	 การประเมิินลัักษณะทางกายวิิภาคของลิ้้�นหััวใจไมตรััลสำหรัับการทำหััตถการ  
	 M-TEER
ตารางที่่� 21.1	 แสดงการประเมินิระดับัของลิ้้�นหัวัใจไตรคัสัปิิดรั่่�วด้ว้ยการตรวจบัันทึึกภาพหัวัใจ 
	 ด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง	
ตารางที่่� 21.2	 ข้้อบ่่งชี้้�การทำหััตถการในผู้้�ป่่วยลิ้้�นหััวใจไตรคััสปิิดรั่่�ว	
ตารางที่่� 23.1	 ขั้้�นตอนการส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตััด	
ตารางที่่� 24.1	 แสดงสรุุปความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าในพยาบาลวิิชาชีีพประเทศต่่าง ๆ	
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