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วััตถุุประสงค์์

 เมื่่�อจบบทเรียีนนักัศึึกษาสามารถบอกการนำความรู้้�ของผิวิหนังัและเนื้้�อเยื่่�อ

เกี่่�ยวพันไปประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิกตามเกณฑ์ความรู้้�ความสามารถในการ

ประเมิินเพื่่�อรัับใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมได้้

หััวข้้อในบท

1.	 กายวิิภาคศาสตร์์คลิินิิกของผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน

2.	 แนวข้้อสอบประมวลวิิชาเวชศาสตร์์ 1 และข้้อสอบเพื่่�อรัับการประเมิิน

และรัับรองความรู้้�ความสามารถในการประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม  

ขั้้�นตอนที่่� 1 

3.	 เฉลยข้้อสอบ

4.	 คำอธิิบายเฉลย

5.	 เอกสารอ้้างอิิง

1 ผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน
(Skin and connective tissue)



2

กายวิิภาคศาสตร์์คลิินิิกของผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน

•	 Acne﻿
สิิว﻿ (acne) เกิิดจาก keratin แบ่่งตััวมาก (increased follicular keratinization / follicular 

hyperkeratinization) และ ต่่อมไขมััน (sebaceous gland) ผลิิตไขมัันมากกว่่าปกติิ (excess 

sebum production) ทำให้้เกิิดการอุุดตัันบริิเวณ hair follicle และท่่อเปิิดของต่่อมไขมััน ทำให้้

เกิิดเป็็น comedone ต่่อมามีีเชื้้�อแบคทีีเรีีย Cutibacterium acne (C. acne) เข้้ามาร่่วมด้้วย 

มีีการพััฒนาไปเป็็น papule, pustule หรืือ nodule

•	 Albinism﻿
โรคผิิวเผืือก﻿ (albinism) เป็็นโรคที่่�มีีความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม ทำให้้ร่่างกายขาดเอนไซม์์  

tyrosinase ส่่งผลให้้ไม่่มีีการสร้้าง melanin (absence of melanin production) หรืือสร้้าง 

melanin ลดลง (reduced amount of melanin production) ส่่งผลให้้ผิิวขาว ผมสีีขาว 

ม่่านตาสีีเทา อาจเกิิดจากความผิิดปกติิในพััฒนาการของ neural crest cell ซึ่่�ง neural crest 

cell เจริิญไปเป็็น melanocyte โดย melanocyte ทำหน้้าที่่�สร้้าง melanin (Neural crest 

cell ---> Melanocyte ---> Melanin)

•	 Blister﻿
ตุ่่�มน้้ำ﻿ (Blister) มีลีักัษณะเป็น็ถุงุมีนี้้ำบรรจุอุยู่่�ข้างใน ตุ่่�มน้้ำขนาดไม่เ่กินิ 0.5 ซม. เรียีกว่า่ vesicle 

ตุ่่�มน้้ำขนาดเกิิน 0.5 ซม. เรีียกว่่า bulla โรคที่่�พบได้้แก่่ pemphigus vulgaris และ bullous 

pemphigoid 

	❑ Pemphigus vulgaris﻿ มีีความผิิดปกติิที่่� desmosome﻿ (macula adherens﻿) บริิเวณ 

intraepidermal มัักพบในกลุ่่�มคนอายุุน้้อย มัักพบบริิเวณ mucous membrane ตุ่่�มน้้ำ

แตกง่่าย (rupture easily) จึึงมีีลัักษณะเหี่่�ยว (flaccid) และ Nikolsky’s sign  ให้้ผลบวก

	❍ Nikolsky’s sign ใช้้ทดสอบการยึึดเกาะกัันของผิิวหนััง โดยการใช้้นิ้้�วมืือหรืือวััตถุุปลายทู่่�

ถููผิิวหนัังบริิเวณรอบๆ รอยโรค หากผิิวหนัังชั้้�นหนัังกำพร้้าหลุุดออกมาถืือว่่าผลเป็็นบวก

	❑ Bullous pemphigoid﻿ มีคีวามผิดิปกติทิี่่� hemidesmosome﻿ บริเิวณ epidermal-dermal 

junction (subepidermal) มัักพบในกลุ่่�มคนอายุุมาก ตุ่่�มน้้ำมีีลัักษณะตึึง (tense) และแน่่น 

(firm) แสดงความแตกต่่างระหว่่าง pemphigus vulgaris และ bullous pemphigoid ใน

ตารางที่่�  1-1
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ตารางที่่� 1-1 แสดงความแตกต่่างระหว่่าง Pemphigus vulgaris และ Bullous pemphigoid

คุุณลัักษณะ Pemphigus vulgaris Bullous pemphigoid

อายุุที่่�มัักพบ ช่่วง 40-60 ปีี มากกว่่า 60 ปีี

ลัักษณะของตุ่่�มน้้ำ มีีลัักษณะเหี่่�ยว (flaccid) และ

แตกง่่าย (rupture easily)

มีีลัักษณะตึึง (tense) และ 

แน่่น (firm)

ตำแหน่่งของตุ่่�มน้้ำ Intraepidermal

(desmosome)

Epidermal-dermal junction

(hemidesmosome)

อาการ เจ็็บ / ปวด (painful) คััน (itchy)

พบบริิเวณเยื่่�อบุุช่่องปาก พบได้้บ่่อย พบได้้น้้อย

Nikolsky’s sign Positive Negative

•	 Body odor﻿ 
กลิ่่�นตััว  (Body odor, Body odour) เกิิดจากปฏิิกิิริิยาเคมีีของกรดไขมัันจากต่่อมเหงื่่�อ  

เซลล์์บุุผิิวที่่�ตายแล้้ว ความชื้้�น และเหงื่่�อ รวมกัับแบคทีีเรีียที่่�อาศััยอยู่่�บนผิิวหนััง 

	❑ เหงื่่�อชนิด apocrine มีีลักัษณะเหนียีวข้น้สีขีาวปนเทาและปกติไิม่ม่ีกีลิ่่�น ถ้า้มีแีบคทีีเรียีเจริิญ

ร่่วมด้้วยจะทำให้้เกิิดกลิ่่�นตััว 

	❑ บริิเวณที่่�มีีกลิ่่�นตััวแรง มัักเป็็นที่่�อัับชื้้�นและมีีต่่อมไขมัันมาก ได้้แก่่ รัักแร้้ ข้้อพัับและเท้้า 

ต่อ่มเหงื่่�อ﻿ (Sweat glands﻿) แบ่ง่ออกเป็น็ 2 ชนิดิได้แ้ก่ ่apocrine sweat glands และ eccrine 

sweat glands

	❍ Apocrine sweat glands﻿ พบเฉพาะที่่�รักัแร้ ้(axilla) ขาหนีีบ (groin) ฝีเีย็็บ (perineum) 

ต่่อมน้้ำนม (mammary glands) ต่่อมสร้้างขี้้�หูู (ceruminous glands) บริิเวณเปลืือก

ตา ที่่� glands of Moll และ ลานนม (areola) ต่่อมเหงื่่�อชนิิดนี้้�ถููกกระตุ้้�นให้้ทำงานโดย

ฮอร์์โมนเพศ มีี excretory duct เปิิดออกสู่่�ส่่วนบน ๆ ของ hair follicle โดยเหงื่่�อ

มีีลัักษณะเหนีียวข้้น มีีสีีขาวปนเทา

	❍ Eccrine sweat glands﻿ พบได้้ทั่่�วไปในร่่างกาย ได้้แก่่ ฝ่่ามืือ ฝ่่าเท้้า ยกเว้้น ริิมฝีีปาก 

clitoris, labia minora, glans penis และ ผิิวด้้านในของ prepuce มีี excretory 

duct เปิิดออกสู่่�ผิิวหนัังโดยตรง โดยเหงื่่�อมีีลัักษณะใสเหมืือนน้้ำ

การแบ่่งชนิดของ exocrine glands ตามวิธิีีการคััดหลั่่�งสารออกมา ได้้แก่ ่merocrine (eccrine) 

gland, apocrine gland และ holocrine gland
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	❍ Merocrine (eccrine) gland﻿ เซลล์์ต่่อมหลั่่�งสารคััดหลั่่�งออกมาโดยไม่่มีีส่่วนของเซลล์์

ต่่อมหลุุดออกมาด้้วย เช่่น ต่่อมน้้ำลาย (salivary gland)

	❍ Apocrine gland﻿ เซลล์ต่่อมหลั่่�งสารคัดหลั่่�งออกมาโดยมีีส่่วนยอดของเซลล์์ต่่อมหลุุด

ออกมาด้้วย เช่่น ต่่อมเหงื่่�อชนิิด apocrine (apocrine sweat gland) ต่่อมน้้ำนม 

(mammary gland)

	❍ Holocrine gland﻿ เซลล์ต่์่อมหลั่่�งสารคัดัหลั่่�งออกมาและเซลล์ต์่อ่มที่่�หลั่่�งสารคัดัหลั่่�งหลุดุ

ออกมาด้้วย เช่่น ต่่อมไขมััน (sebaceous glands) 

•	 Botulinum toxin﻿
โบทููลิินััม ท็็อกซิิน﻿ (Botulinum toxin) เป็็นสารพิษที่่�สกััดมาจากแบคทีีเรีียคลอสตริิเดีียม 

โบทููลิินััม (Clostridium botulinum)  โบทููลิินััม ท็็อกซิิน หากฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อมีีกลไกการออก

ฤทธิ์์�โดยไปยัับยั้้�งการหลั่่�งสารสื่่�อประสาท (acetylcholine) บริิเวณรอยต่่อระหว่่างปลายประสาท

กัับเซลล์์กล้้ามเนื้้�อลาย (neuromuscular junction) ทำให้้กล้้ามเนื้้�อเกิิดการคลายตััว (muscle 

relaxation)  ช่่วยลดริ้้�วรอย (reduces wrinkles) ที่่�เกิิดจากกล้้ามเนื้้�อหดตััว 

โบทููลิินััม ท็็อกซิินในปััจจุุบัันมีี 7 ซีีโรไทป์์ ได้้แก่่ ซีีโรไทป์์ A ถึึง G ที่่�ใช้้ในทางคลิินิิก คืือ 

ซีีโรไทป์์ A และ B และที่่�นิิยมใช้้ในประเทศไทย คืือ ซีีโรไทป์์ A

การฉีีดโบทููลิินััม ท็็อกซิินเพื่่�อยกกระชัับใบหน้้า (dermolift) เป็็นการฉีีดโบทููลิินััม ท็็อกซิิน

เข้้าไปในชั้้�นหนัังแท้้ (dermis) มีีผลให้้เส้้นใยขนาดเล็็ก (microfilament) ในไซโตพลาสซึึมของ

เซลล์ห์ดตัวั ทำให้ผ้ิวิหนังัหดตัวัและกระชับัขึ้้�น นอกจากนี้้�ยังัช่ว่ยให้ม้ีกีารสร้า้งคอลลาเจนใต้ผ้ิวิเพิ่่�ม

ขึ้้�น 

•	 Breast cancer﻿
มะเร็็งเต้้านม﻿ (Breast cancer) จะเกิิด fibrosis ใน mammary duct ทำให้้ mammary 

duct สั้้�นลงและเนื้้�อเยื่่�อใต้้หััวนมลดลงเกิิดหััวนมบอด (nipple retraction หรืือ inverted 

nipple) และมีีการหดสั้้�นของ suspensory ligament (Cooper’s ligament) ทำให้้ผิิวหนััง

ของเต้้านมเกิิดเป็็นรอยบุ๋๋�ม (skin dimpling) ลัักษณะผิิวหนัังของเต้้านมจะคล้้ายผิิวของเปลืือก

ส้้ม (orange peel)

น้้ำเหลืืองจากเต้้านมส่่วนใหญ่่ (75%) ระบายเข้้าสู่่� axillary lymph node เมื่่�อเกิิดมะเร็็ง

เต้้านมส่่วนใหญ่่แพร่่กระจายไปที่่� axillary lymph node
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	❑ มะเร็็งเต้้านมบริิเวณส่่วนบนด้้านนอก (upper outer quadrant) มัักจะแพร่่กระจายไป

ที่่� axillary lymph node โดยระบายน้้ำเหลืืองเข้้ากลุ่่�ม anterior (pectoral) lymph 

node แล้้วไปยัังกลุ่่�ม central lymph node (รัับน้้ำเหลืืองจากกลุ่่�ม anterior lymph 

node, posterior lymph node และ lateral lymph node) ไปยัังกลุ่่�ม apical lymph 

node แล้้วระบายไปที่่� supraclavicular lymph node (worse prognosis) แล้้วเข้้าสู่่� 

subclavian lymph trunk

	❍ ส่่วน lateral (humeral) lymph node และ posterior (subscapular) lymph node 

ของ axillary lymph node ส่่วนใหญ่่รัับน้้ำเหลืืองจากแขน (upper limb) เมื่่�อผ่่าตััด

เต้้านม (mastectomy) ซึ่่�งมีีการเลาะเอา axillary lymph node ออกทั้้�งหมด ทำให้้

น้้ำเหลืืองที่่�แขนไหลกลัับได้้ไม่่สะดวก เนื่่�องจาก lymphatic obstruction ส่่งผลให้้แขน

ข้้างนั้้�นบวมแบบ non-pitting edema 

	❑ มะเร็็งเต้้านมบริิเวณส่่วนบนด้้านใน (upper inner quadrant) มัักจะแพร่่กระจายไปที่่� 

parasternal lymph node (internal mammary lymph node) และสามารถข้้ามไปฝั่่�ง

ตรงข้้ามได้้

•	 Burn wound﻿
แผลไหม้้﻿ (Burn wound) แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ แผลไหม้้ระดัับแรก (first degree burn) 

แผลไหม้้ระดัับที่่�สอง (second degree burn หรืือ partial thickness burn) และ แผลไหม้้

ระดัับที่่�สาม (third degree burn หรืือ full thickness burn) แสดงคุุณลัักษณะของแผลไหม้้

ระดัับต่่าง ๆ ในตารางที่่� 1.2 บางตำราแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ﻿

	❑ แผลไหม้้ระดัับแรก (first degree burn) มีีการทำลายเพีียงชั้้�นหนัังกำพร้้า (รููปที่่� 1-1) 

บาดแผลมีีสีีแดง ปกติิหนัังกำพร้้าโดยเฉพาะ stratum corneum ทำหน้้าที่่�เป็็นเกราะป้้องกััน

ผิิวที่่�สำคััญที่่�สุุด

	❍ ไม่่มีีตุ่่�มน้้ำ (blister) แต่่รู้้�สึึกปวดแสบ ผ่่านเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึกเจ็็บปวด

	❑ แผลไหม้้ระดับัที่่�สอง (second degree burn หรือื partial thickness burn) พบตุ่่�มน้้ำ 

รู้้�สึึกปวดแสบ

	❍ Superficial second degree burn มีีการทำลายชั้้�นหนัังกำพร้้าและส่่วนบนของ 

หนัังแท้้ (รููปที่่� 1-1) พบตุ่่�มน้้ำ ถ้้าตุ่่�มน้้ำแตกจะเห็็นผิิวหนัังสีีชมพููหรืือสีีแดง รู้้�สึึกปวด

แสบมากเพราะเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึกเจ็็บปวดยัังเหลืืออยู่่� 
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	❍ Deep second degree burn มีีการทำลายชั้้�นหนัังกำพร้้าและหนัังแท้้เกืือบทั้้�งหมด 

(รููปที่่� 1-1) แผลสีีเหลืืองขาว แห้้ง พบตุ่่�มน้้ำเล็็กน้้อย ไม่่ค่่อยรู้้�สึึกปวดแสบ มีี pinprick 

sensation ลดลง แต่่ deep pressure sensation ปกติิ 

	❑ แผลไหม้้ระดัับที่่�สาม (third degree burn หรืือ full thickness burn) มีีการทำลาย

ชั้้�นหนัังกำพร้้า หนัังแท้้ ไขมัันใต้้ผิิวหนััง (hypodermis หรืือ subcutaneous tissue) 

arrector pili muscle อวััยวะที่่�กำเนิิดมาจากผิิวหนััง (skin appendages) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ชั้้�น

หนังัแท้ ้ได้้แก่ ่ต่่อมเหงื่่�อ (sweat gland) ต่่อมไขมััน (sebaceous gland) และ hair follicle 

นอกจากนี้้�ยังัทำลายเซลล์ประสาทรัับความรู้้�สึึกต่่าง ๆ และทำให้้เกิิดแผลเป็็นที่่�มีกีารหดรั้้�งของ

ผิิวหนััง บางตำราเพิ่่�มแผลไหม้้ระดัับที่่�สี่่� (fourth degree burn, deep injury burn) 

ซึ่่�งมีีการทำลายลึึกลงไปถึึงกล้้ามเนื้้�อและกระดููก

	❍ ไม่่รู้้�สึึกปวดแสบเนื่่�องจากเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึกเจ็็บปวดถููกทำลายหมดแล้้ว 

	❍ ไม่่มีีตุ่่�มน้้ำ (blister)

รููปที่่� 1-1	แสดงผิิวหนัังชั้้�นหนัังกำพร้้า (epidermis) และหนัังแท้้ (dermis) หนัังกำพร้้าประกอบด้้วย  

stratum corneum, stratum lucidum, stratum granulosum, stratum spinosum และ 

stratum germinativum (basale) ส่่วนหนัังแท้้ ประกอบด้้วย papillary layer และ reticular 

layer โดยชั้้�นที่่�อยู่่�ใต้้ต่่อหนัังแท้้คืือไขมัันใต้้ผิิวหนััง (hypodermis หรืือ subcutaneous tissue)
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ตารางที่่� 1-2 แสดงคุุณลัักษณะของแผลไหม้้ระดัับต่่างๆ

ระดัับของแผลไหม้้ โครงสร้้างผิิวหนัังที่่�ถููกทำลาย  อาการ/อาการแสดง

First degree burn

(Superficial)

-	 หนัังกำพร้้า (epidermis) - ไม่่มีีตุ่่�มน้้ำ (blister) 

- รู้้�สึึกปวดแสบ

Superficial second degree burn 

(Superficial partial-thickness)

-	 หนัังกำพร้้า (epidermis)

-	ส่ ่วนบนของหนัังแท้้ 

	 (upper dermis)

- พบตุ่่�มน้้ำ 

- รู้้�สึึกปวดแสบมาก

Deep second degree burn

(Deep partial-thickness)

-	 หนัังกำพร้้า (epidermis)

-	ส่ ่วนบนของหนัังแท้้ 

	 (upper dermis)

-	ส่ ่วนล่่างของหนัังแท้้ 

	 (lower dermis)

- พบตุ่่�มน้้ำเล็็กน้้อย 

- ไม่่ค่่อยรู้้�สึึกปวดแสบ 

- Pinprick sensation ลดลง 

Third degree burn

(Full thickness burn)

-	 หนัังกำพร้้า (epidermis)

-	 หนัังแท้้ (dermis)

-	 ไขมัันใต้้ผิิวหนััง (hypodermis)

- ไม่่มีีตุ่่�มน้้ำ (blister)

- ไม่่รู้้�สึึกปวดแสบ

•	  Fingerprint﻿
﻿ลายนิ้้�วมืือ﻿ (Fingerprint  ) เป็็นรอยนููน (papillary ridges หรืือ friction ridges) บนผิิวหนััง

ส่่วนนอกสุุดและอยู่่�ด้้านหน้้าของนิ้้�วมืือ รอยนููนยัังพบที่่�นิ้้�วเท้้า แต่่ละรอยนููนจะมีีรููเปิิดของท่่อของ

ต่่อมเหงื่่�อ ซึ่่�งรอยนููนเกิิดบริิเวณที่่� epidermal ridges (stratum basale) ประสานกัับ dermal 

papilla (papillary layer of dermis) ซึ่่�งในแต่่ละคนมีีลายนิ้้�วมืือแตกต่่างกัันและไม่่มีี 

การเปลี่่�ยนแปลงตลอดชีวิติ ส่่วนเส้้นลายฝ่่ามือืหรือืฝ่า่เท้า้ที่่�มีลีักัษณะเป็็นร่อ่งบนผิวิหนัังเกิดิบริเิวณ 

epidermal ridges (rete ridges)

•	 Fungal skin infection
โรคผิิวหนัังที่่�เกิิดจากเชื้้�อรา (Fungal skin infection) ได้้แก่่ โรคกลาก (dermatophytosis﻿) 

โรคเกลื้้�อน (pityriasis versicolor หรืือ tinea versicolor) โรคผิิวหนัังจากเชื้้�อแคนดิิดา 

(Cutaneous candidiasis) แสดงลัักษณะต่่างๆ ของโรคผิิวหนัังที่่�เกิิดจากเชื้้�อราในตารางที่่� 1-3

	❑ โรคกลาก﻿ (dermatophytosis﻿) เป็็นโรคติิดเชื้้�อรากลุ่่�ม dermatophyte ซึ่่�งสามารถย่่อย 

keratin แล้ว้ใช้เ้ป็น็อาหารในการเจริญิเติบิโต จึึงมักัพบเชื้้�อรานี้้�อยู่่�บริเิวณผิวิหนังัชั้้�น stratum 

corneum 
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	❍ เชื้้�อก่่อโรค ได้้แก่่ epidermophyton, microsporum และ trichophyton 

	❍ ชนิิดของโรคกลาก ได้้แก่่ tinea capitis, tinea faciei, tinea barbae, tinea corporis, 

tinea cruris, tinea unguium, tinea manuum, tinea pedis 

	❍ ตรวจวินิิิจฉััยโดย 10% โปแตสเซีียมไฮดรอกไซด์ (KOH) จะพบ branching septate 

hyphae บางครั้้�งอาจพบ hyphae ที่่�มีีลัักษณะเป็็นปล้้อง (arthroconidia)

	❑ โรคเกลื้้�อน﻿ (Pityriasis versicolor﻿, Tinea versicolor﻿)

	❍ เชื้้�อก่่อโรค คืือ Malassezia furfur มัักพบบริิเวณผิิวหนัังชั้้�น stratum corneum 

	❍ ตรวจวิินิิจฉััยโดย 10% โปแตสเซีียมไฮดรอกไซด์์ จะพบ short hyphae และ 

budding yeast cells (spaghetti and meat balls) 

	❑ โรคผิิวหนัังจากเชื้้�อ แคนดิิดา﻿ (Cutaneous candidiasis﻿) 

	❍ เชื้้�อก่่อโรค คืือ Candida albicans 

	❍ ตรวจวิินิิจฉััยโดย 10% โปแตสเซีียม ไฮดรอกไซด์ จะพบ pseudohyphae และ 

budding yeas t cells

ตารางที่่� 1-3 แสดงลักัษณะต่่างๆ ของ Tinea corporis, Pityriasis versicolor และ Cutaneous candidiasis

โรคผิิวหนััง เชื้้�อก่่อโรค รอยโรคบนผิิวหนััง
ลัักษณะที่่�พบ

(KOH preparation)

﻿Tinea corporis Microsporum spp. 

Trichophyton spp.

-	 Annular erythematous 

	 scaly plaques 

-	 Raised border and 

 	central clearing

Branching septate 

hyphae

Pityriasis 

versicolor 

(Tinea versicolor)

Malassezia furfur -	 Scaly macules (patches) 

-	 Varying in color (white, 

tan, brown or pink)

Short hyphae and 

budding yeast cells 

(Spaghetti and 

meatballs)

Cutaneous 

candidiasis

Candida albicans -	 Scaly erythematous 

 	papules and plaques

-	 Satellite lesions are 

 	commonly found

Pseudohyphae and 

budding yeast cells 
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•	 Langer’s lines 
Langer’s lines (Cleavage lines) เป็็นแนวของเส้้นใยคอลลาเจนที่่�เรีียงตััวบริิเวณ reticular 

layer ของชั้้�นหนัังแท้้ ผิิวหนัังแต่่ละตำแหน่่งมีีแนวเส้้นใยคอลลาเจนเรีียงตััวต่่างกััน กรณีีกรีีดมีีด

ลงบนผิิวหนัังให้้ขนานกัับแนวนี้้�จะทำให้้เกิิดแผลเป็็นน้้อยและแผลหายเร็็ว

•	 Laser skin treatment
เลเซอร์์ในการรัักษาผิิวหนััง (Laser skin treatment) ทำให้้คอลลาเจนหดตัว (collagen 

constriction) เพิ่่�มความกระชัับผิิว (improve skin firmness) และกระตุ้้�นการสร้้างคอลลาเจน

และอีีลาสติินในชั้้�นหนัังแท้้ (stimulates production of collagen and elastin in the 

dermis)

•	 Melasma
ฝ้้า (melasma) เป็็นแผ่่นสีีน้้ำตาลอ่่อน หรืือ น้้ำตาลเข้้ม บนใบหน้้า เกิิดจาก melanocyte 

ทำงานผิิดปกติิ และส่่ง melanin ขึ้้�นมาบนผิิวหนัังด้้านบนเป็็นจำนวนมาก ทำให้้ผิิวหนัังมีีสีีเข้้ม

กว่่าบริิเวณโดยรอบ ๆ พบมากในวััยกลางคน (อายุุ 30-40 ปีี)

	❑ สาเหตุุอาจเกิดิจากใบหน้า้สัมัผัสักับัแสงแดดจัดัๆ ติดิต่อกันัเป็น็เวลานานและบ่อ่ยครั้้�งทำให้ไ้ด้้

รัับรัังสีียููวีี เอและยููวีีบีี อนุุมููลอิิสระภายในร่่างกายเพิ่่�มมากขึ้้�น การกิินยาคุุมกำเนิิด  

การเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมนเพศ หรืือ ความร้้อนจากมลภาวะ

•	 Paederus dermatitis
ผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบจากแมลงก้้นกระดก (Paederus dermatitis) เป็็นผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบที่่�เกิิด 

จากการสัมผัสัสาร paederin จากแมลงก้้นกระดก หรืือ ด้ว้งก้น้กระดก  (Rove beetle, Paederus 

fuscipes) จััดเป็็นผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบที่่�เกิิดจากการสััมผััสสารระคายเคืือง (irritant contact 

dermatitis) ชนิิดหนึ่่�ง 

สาร paederin ทำให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อผิิวหนััง อาการมัักไม่่เกิิดทันทีีที่่�สััมผััสสารนี้้�  

แต่่จะเริ่่�มเกิิดอาการเมื่่�อเวลาผ่่านไปประมาณ 24 ชั่่�วโมง 

อาการและอาการแสดง ได้้แก่่ ระคายเคืืองผิิวหนััง ปวดแสบปวดร้้อน คััน ผื่่�นแดงเป็็นทาง

ยาว (เกิิดจากการกดทัับหรืือขยี้้�ตััวแมลง) หรืือ ตุ่่�มน้้ำใส (vesicle) ขึ้้�นบนผื่่�นแดง พบตุ่่�มน้้ำใส

บริิเวณชั้้�นหนัังกำพร้้า (intraepidermal vesicle) ต่่อมาตุ่่�มน้้ำใสอาจกลายเป็็นหนอง (pustule) 

ได้้ บางรายเกิิดรอยโรค 2 ตำแหน่่งตรงกัันบริิเวณข้้อพัับ (kissing lesion)  เช่่น ข้้อพัับข้้อศอก 

ข้้อพัับข้้อเข่่า ตำแหน่่งที่่�เกิิดผื่่�นไม่่มีีอาการปวดร้้าวตามแนวเส้้นประสาทเหมืือนโรคงููสวััด
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•	 Psoriasis
โรคสะเก็็ดเงิิน (Psoriasis) พบการเปลี่่�ยนแปลง ดัังนี้้�

	❑ Stratum germinativum (basale) และ stratum spinosum แบ่่งตััวเร็็วกว่่าปกติิส่่งผลให้้ 

stratum spinosum หนาขึ้้�น (acanthosis) stratum corneum หนาขึ้้�น (hyperkeratosis) 

และเซลล์์ของ stratum corneum ยัังมีีนิิวเคลีียสอยู่่� (parakeratosis) ส่่วน stratum 

granulosum บางลงหรืือหายไป

	❑ Rete (epidermal) ridges และ dermal papillae ยาวขึ้้�น 

	❑ หลอดเลืือดบริิเวณส่่วนบนของหนัังแท้้ ขยายใหญ่่ขึ้้�น (dilatation) และขดตััวมากขึ้้�น 

(tortuosity)

Auspitz sign คืืออาการแสดงที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อใช้้วััตถุุปลายทู่่�ขููดบนขุุย หากพบจุุดเลืือดออก

บนผื่่�นแดง ถืือว่่าผลเป็็นบวก พบได้้ในโรคสะเก็็ดเงิิน (psoriasis) 

•	 Skin cancer
มะเร็็งผิิวหนััง (Skin cancer) เป็็นเนื้้�อร้้ายที่่�เกิิดบริิเวณผิิวหนัังและเยื่่�อบุุ เนื่่�องจากความผิิดปกติิ

ในการเจริิญเติิบโตและการแบ่่งตััวของเซลล์์ผิิวหนัังและเยื่่�อบุุ มะเร็็งผิิวหนัังแบ่่งเป็็นชนิิดต่่าง ๆ 

ได้้แก่่ basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma และ melanoma

	❑ Basal cell carcinoma เป็็นมะเร็็งผิิวหนัังที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในชาวตะวัันตก ความผิิดปกติิเริ่่�ม

ที่่�เซลล์์ชั้้�นล่่างสุุดของหนัังกำพร้้า ตำแหน่่งที่่�พบบ่่อยคืือ ใบหน้้า คอ จมููก หนัังศีีรษะ หูู 

หน้้าอกและหลััง

	❑ Squamous cell carcinoma เป็็นมะเร็็งผิิวหนัังที่่�พบบ่่อยเป็็นอัันดัับ 2 ของมะเร็็งผิิวหนััง

ทั้้�งหมดของชาวตะวันัตก ความผิดิปกติเิริ่่�มที่่�เซลล์ช์ั้้�นหนัังกำพร้้า ตำแหน่ง่ที่่�พบบ่อ่ยคือื ใบหน้า้ 

หนัังศีีรษะ คอและแขน

	❍ มะเร็็งผิิวหนัังบริิเวณถุุงอััณฑะ (scrotum) มัักจะแพร่่กระจายไปที่่� superficial inguinal 

lymph node ส่ว่นมะเร็ง็อัณัฑะ (testis) มักัแพร่ก่ระจายไปที่่� retroperitoneal lymph 

node (lumbar lymph node / paraaortic lymph node)

	❑ Melanoma (Malignant Melanoma) เป็็นมะเร็็งผิิวหนัังที่่�พบได้้ไม่่บ่่อยแต่่มีีความรุุนแรง 

เกิิดจากความผิิดปกติิของ melanocyte 



11

•	 Urticaria
ผื่่�นลมพิิษ (Urticaria) มีีลัักษณะเป็็นผื่่�นบวมนููนแดง (wheal) ซึ่่�งเกิิดจากการบวมของหนัังแท้้ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นทัันทีีทัันใด มีีอาการคััน และมัักจะหายไปภายใน 24-48 ชม.

•	 Vitiligo
โรคด่่างขาว (Vitiligo) เกิิดจากความผิิดปกติิของ melanocyte โดยเซลล์์นี้้�อาจถููกทำลายหรืือ

หยุุดการสร้้าง melanin ทำให้้ผิิวหนัังบริิเวณนั้้�นเปลี่่�ยนเป็็นสีีขาวที่่�มีีขอบเขตชััดเจน โดย 

melanocyte เจริิญเปลี่่�ยนแปลงมาจาก neural crest cell 

•	 White hair
ผมหงอก (White hair) เกิิดจากความผิิดปกติิของ melanocyte บริิเวณ hair matrix ที่่�ไม่่

สามารถสร้้าง melanin ได้้ ทำให้้ melanin มีีจำนวนน้้อย 

	❑ Hair matrix ประกอบไปด้้วย matrix cells ทำหน้้าที่่�แบ่่งตััวสร้้างผมหรืือขน

	❑ ในกรณีต้้องการตรวจพิิสููจน์์เอกลัักษณ์์บุุคคล ส่่วนของผมที่่�นำไปตรวจเพื่่�อสกััดหาดีีเอ็็นเอ 

(nuclear DNA) ได้้ดีีที่่�สุุดคืือเนื้้�อเยื่่�อจาก hair follicle หรืือ follicular tag ซึ่่�งเป็็นเนื้้�อเยื่่�อ

จาก hair follicle ที่่�ติิดอยู่่�ที่่�รากผม (hair root) เก็็บได้้โดยดึึงออกจากหนัังศีีรษะ กรณีีเก็็บ

เนื้้�อเยื่่�อจาก hair follicle ไม่่ได้้ให้้พยายามสกััดหาดีีเอ็็นเอจาก hair root
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 แนวข้้อสอบประมวลวิิชาเวชศาสตร์์ 1 และข้้อสอบเพื่่�อรัับการประเมิินและ
รัับรองความรู้้� ความสามารถในการประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม ขั้้�นตอนที่่� 1

 1.	 A 20-year-old man presents with two well-defined erythematous plaques and 

vesicles with burning sensation on flexural aspect of right elbow. He slept 

outdoors the night before and noticed the lesions immediately after waking up 

in the morning.

Skin examination: kissing lesion on flexural aspect of the right elbow 

Which of the following skin layers is most likely involved in these vesicles? 

A.	 Epidermis

B.	 Hypodermis

C.	 Adipose tissue

D.	 Muscular layer

E.	 Reticular dermis

2.	 A 30-year-old woman has a burning sensation at posterior of neck after sun bath.

Skin examination reveals erythematous skin without blisters at posterior of neck.

Which of the following structures is most likely affected? 

A.	 Sweat gland

B.	 Papillary dermis 

C.	 Reticular dermis 

D.	 Stratum corneum

E.	 Arrector pili muscle 

3.	 A 40-year-old man has pain at the right hand after boiling water burns. 

Skin examination: Erythematous skin and minimal swelling without blisters

Which of the following skin layers is most likely to be damaged? 

A.	 Hypodermis 

B.	 Papillary dermis

C.	 Reticular dermis



13

D.	 Stratum spinosum 

E.	 Subcutaneous tissue

4.	 A 10-year-old boy  falls into a dirty water pond. 

Which of the following skin layers is the most important barrier of skin? 

A.	 Stratum basale

B.	 Stratum lucidum

C.	 Stratum corneum

D.	 Stratum spinosum

E.	 Stratum granulosum 

5.	 A 25-year-old man has erythematous plaque with silvery scales on both knees. 

Pinpoint bleeding on the skin after dry scales are scraped away. 

Which layer of skin has excessive cell division? 

A.	 Hypodermis

B.	 Papillary dermis

C.	 Reticular dermis

D.	 Stratum granulosum

E.	 Stratum germinativum

6.	 A 70-year-old man  presents with blister on his forearm. 

Skin examination: Tense and firm blister

Which of the following cell junctions is most likely involved? 

A.	 Gap junction

B.	 Zonula adherens

C.	 Zonula occludens

D.	 Macula adherens

E.	 Hemidesmosome

7.	 A 40-year-old man presents with blister on skin and buccal mucosa with burning 

sensation.

Skin examination reveals flaccid and easily blister.



14

Which of the following cell junctions is most likely involved? 

A.	 Desmosome

B.	 Gap junction

C.	 Zonula adherens

D.	 Zonula occludens

E.	 Hemidesmosome

8.	 A 20-year-old woman complains of bad body odor. 

 Which of the following glands is most likely involved? 

A.	 Holocrine gland 

B.	 Sebaceous gland

C.	 Ceruminous gland 

D.	 Eccrine sweat gland

E.	 Apocrine sweat gland

9.	 A 15-year-old man presents with multiple inflammatory papules on both cheeks. 

Which of the following glands is most likely involved? 

A.	 Merocrine gland

B.	 Sebaceous gland

C.	 Ceruminous gland 

D.	 Eccrine sweat gland

E.	 Apocrine sweat gland

10.	 A 12-year-old girl presents with multiple erythematous papules and pustules 

on her face.

Which of the following structures is most likely involved in inflammation? 

A.	 Dermis 

B.	 Epidermis 

C.	 Hair follicle 

D.	 Eccrine sweat gland

E.	 Apocrine sweat gland
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11.	 A 20-year-old man presents with itching on the chest wall. 

Skin examination reveals a ring-shaped and red patch with raised scaly 

border and central clearing.

KOH preparation reveals branching septate hyphae. 

Which of the following skin layers is most likely affected? 

A.	 Stratum basale

B.	 Stratum corneum

C.	 Papillary dermis

D.	 Reticular dermis

E.	 Subcutaneous tissue

12.	 A 30-year-old man presents with pruritic, annular, erythematous plaques on his 

trunk. 

Skin examination: Multiple annular erythematous scaly plaques with raised 

border and central clearing 

KOH preparation: Branching septate hyphae

What is the most likely diagnosis? 

A.	 Psoriasis

B.	 Dermatitis

C.	 Dermatophytosis

D.	 Pityriasis versicolor

E.	 Cutaneous candidiasis

13.	 A 40-year-old woman has multiple hypopigmented scaly macules on her back. 

What is the most likely finding of her skin scraping? 

A.	 Branching septate hyphae 

B.	 Yeast cell with transverse septum 

C.	 Short hyphae with budding yeast cell

D.	 Pseudohyphae with budding yeast cell

E.	 Brown thick branching hyphae with spindle shaped yeast cell
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14.	 A 30-year-old woman presents with erythematous rash and itching on the left 

armpit.

Skin examination reveals scaly erythematous papules and plaques with satellite 

lesions.

What is the most likely finding of her skin scraping? 

A.	 Branching septate hyphae 

B.	 Yeast cell with transverse septum 

C.	 Short hyphae with budding yeast cell

D.	 Pseudohyphae with budding yeast cell

E.	 Brown thick branching hyphae with spindle shaped yeast cell

15.	 A 60-year-old woman presents with a lump in her right breast. 

Mammogram and biopsy show breast cancer at the upper outer quadrant. 

Which of the following lymph nodes is the most common site of metastasis?

A.	 Axillary lymph node

B.	 Parasternal lymph node

C.	 Paratracheal lymph node

D.	 Supraclavicular lymph node

E.	 Bronchomediastinal lymph node

16.	 A 65-year-old woman presents with a lump in her left breast. 

Mammogram and biopsy show breast cancer at the upper inner quadrant. 

Which of the following lymph nodes is the most common site of metastasis?

A.	 Apical lymph node

B.	 Central lymph node

C.	 Anterior lymph node

D.	 Parasternal lymph node

E.	 Subscapular lymph node

17.	 A 60-year-old woman has breast cancer with axillary lymph node metastasis.

Which of the following lymph nodes is most likely associated with worse 

prognosis?
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A.	 Apical lymph node

B.	 Central lymph node

C.	 Anterior lymph node

D.	 Parasternal lymph node

E.	 Subscapular lymph node

18. A 65-year-old woman is diagnosed with invasive ductal carcinoma of left breast 

and planned for radical mastectomy. 

Which positive lymph node groups is associated with the worst prognosis? 

A.	 Axillary lymph node level I

B.	 Axillary lymph node level II

C.	 Axillary lymph node level III

D.	 Supraclavicular lymph node

E.	 Internal mammary lymph node

19.	 A forensic scientist found a hair sample at a crime scene. 

What is the best source of nuclear DNA? 

A.	 Hair bulb 

B.	 Hair shaft

C.	 Hair papilla

D.	 Dermal root sheath

E.	 Hair root with follicle tissue

20.	 A 50-year-old woman underwent to injection of botulinum toxin type A to 

reduce facial wrinkles.

What is the mechanism of action?

A.	 Fibrosis

B.	 Muscular atrophy 

C.	 Muscular relaxation

D.	 Muscular contraction

E.	 Muscular hypertrophy
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21.	 A 45-year-old woman underwent to cosmatic laser treatment to improve her 

skin firmness.

Which of the following skin layers is the target in this treatment?

A.	 Dermis 

B.	 Hypodermis

C.	 Stratum spinosum

D.	 Stratum germinativum

E.	 Superficial muscular aponeurosis

22.	 A 40-year-old man presents with thinning scalp hair. 

Which of the following structures is most likely involved?

A.	 Hair cortex

B.	 Hair matrix

C.	 Hair medulla

D.	 Dermal papilla

E.	 Connective tissue sheath

23.	 A 15-year-old man has numerous acne on both cheeks. 

Which is the secretory mode of affected gland?

A.	 Merocrine

B.	 Apocrine

C.	 Holocrine

D.	 Autocrine

E.	 Endocrine

24.	 A 30-year-old man presents with burn wound at the right forearm. 

Skin examination: Waxy white skin, painless and has no blisters

Which is the deepest layer of the skin that is damaged? 

A.	 Papillary dermis

B.	 Reticular dermis

C.	 Stratum corneum
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D.	 Stratum spinosum 

E.	 Subcutaneous tissue

25.	 Which structure of skin forms fingerprints? 

A.	 Collagen fiber

B.	 Adipose tissue

C.	 Stratum lucidum

D.	 Reticular layer of dermis

E.	 Epidermal ridge and dermal papilla

26.	 Which parts of the skin are responsible for fingerprints? 

A.	 Hypodermis

B.	 Stratum lucidum

C.	 Stratum spinosum

D.	 Papillary layer of dermis

E.	 Reticular layer of dermis

27.	 A 10-year-old boy has white color of skin, body hair, hair, eyebrows and 

eyelashes. 

 Which of the following cells is most likely involved? 

A.	 Fibroblast

B.	 Merkel cell

C.	 Keratinocyte

D.	 Langerhans cell

E.	 Neural crest cell
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28.	 A 12-year-old girl presents with lesion on forehead as shown in the figure. 

What structure is inflamed and causing this lesion? 

A.	 Dermis 

B.	 Epidermis

C.	 Sweat gland

D.	 Hair follicle

E.	 Eccrine gland

29.	 A 50-year-old woman received a Botox injection to reduce facial wrinkles. 

Which of the following structures is most likely involved? 

A.	 Elastic fiber 

B.	 Collagen fiber 

C.	 Reticular fiber

D.	 Smooth muscle

E.	 Skeletal muscle

30.	 What is the secretory mechanism of sebaceous gland?

A.	 Apocrine

B.	 Holocrine

C.	 Autocrine

D.	 Paracrine

E.	 Merocrine



21

เฉลย (Answer)

1.	 A

2.	 D

3.	 D

4.	 C

5.	 E

6.	 E

7.	 A

8.	 E

9.	 B

10.	 C

11.	 B

12.	 C

13.	 C

14.	D

15.	 A

16.	D

17.	 A

18.	D

19.	 E

20.	 C

21.	 A

22.	 B

23.	 C

24.	 E

25.	 E

26.	D

27.	 E

28.	D

29.	 E

30.	 B
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ค﻿ำ��อธิิบายเฉลย (explanation)

1.	 A ผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสสาร paederin ของแมลงก้้นกระดก อาการและอาการแสดง 

ได้้แก่่ ระคายเคืืองผิิวหนััง ปวดแสบปวดร้้อน คััน ผื่่�นแดงเป็็นทางยาว หรืือ ตุ่่�มน้้ำใส (vesicle) 

ขึ้้�นบนผื่่�นแดง พบตุ่่�มน้้ำใสบริิเวณชั้้�นหนัังกำพร้้า (intraepidermal vesicle) อาจพบรอย

โรค 2 ตำแหน่่งตรงกัันบริิเวณข้้อพัับ (kissing lesion)  

2.	 D แผลไหม้้ระดัับแรก (first degree burn) มีีการทำลายเพีียงชั้้�นหนัังกำพร้้า (stratum 

corneum, stratum lucidum, stratum granulosum, stratum spinosum และ stratum 

germinativum) บาดแผลมีีสีีแดง ไม่่มีีตุ่่�มน้้ำ (blister) แต่่รู้้�สึึกปวดแสบ 

3.	 D แผลไหม้ร้ะดับัแรก (first degree burn) มีกีารทำลายเพียีงชั้้�นหนังักำพร้า้ (stratum corneum, 

stratum lucidum, stratum granulosum, stratum spinosum และ stratum 

germinativum) บาดแผลมีีสีีแดง ไม่่มีีตุ่่�มน้้ำ (blister) แต่่รู้้�สึึกปวดแสบ

4.	 C หนัังกำพร้้าโดยเฉพาะ stratum corneum ทำหน้้าที่่�เป็็นเกราะป้้องกัันผิิวที่่�สำคััญที่่�สุุด 

5.	 E กรณีีเกิิดจุุดเลืือดออกบนผื่่�นแดง เมื่่�อใช้้วััตถุุปลายทู่่�ขููดบนขุุย ถืือว่่า Auspitz sign เป็็นบวก 

ซึ่่�งพบได้้ในโรคสะเก็็ดเงิิน (psoriasis) โดยชั้้�น stratum germinativum (basale) และ 

stratum spinosum แบ่่งตััวเร็็วกว่่าปกติิส่่งผลให้้ stratum spinosum หนาขึ้้�น (acanthosis) 

stratum corneum หนาขึ้้�น (hyperkeratosis) และเซลล์์ของ stratum corneum ยัังมีี

นิิวเคลีียสอยู่่� (parakeratosis) ส่่วน stratum granulosum บางลงหรืือหายไป

6.	 E Bullous pemphigoid มีีความผิิดปกติิที่่� hemidesmosome บริิเวณ epidermal-dermal 

junction มัักพบในกลุ่่�มคนอายุุมาก ตุ่่�มน้้ำมีีลัักษณะตึึง (tense) และแน่่น (firm)

7.	 A Pemphigus vulgaris มีีความผิิดปกติิที่่� desmosome (macula adherens) บริิเวณ 

intraepidermal มัักพบในกลุ่่�มคนอายุุน้้อย มัักพบบริิเวณ mucous membrane ตุ่่�มน้้ำแตก

ง่่าย (rupture easily) จึึงมีีลัักษณะเหี่่�ยว (flaccid) และ Nikolsky’s sign ให้้ผลบวก

8.	 E กลิ่่�นตััว (Body odor) สััมพัันธ์์กัับ Apocrine sweat glands ที่่�หลั่่�งเหงื่่�อชนิิด apocrine 

ซึ่่�งมีีลัักษณะเหนีียวข้้นสีีขาวปนเทาและปกติิไม่่มีีกลิ่่�น ถ้้ามีีแบคทีีเรีียเจริิญร่่วมด้้วยจะทำให้้เกิิด

กลิ่่�นตััว ต่่อมเหงื่่�อชนิิดนี้้�ถููกกระตุ้้�นให้้ทำงานโดยฮอร์์โมนเพศ มีี excretory duct เปิิดออกสู่่�

ส่่วนบน ๆ ของ hair follicle 
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9.	 B สิวิ (acne) เกิิดจาก keratin แบ่่งตััวมาก (follicular hyperkeratinization) และ ต่่อมไขมันั 

(sebaceous gland) ผลิิตไขมัันมากกว่่าปกติิ (excess sebum production) ทำให้้เกิิด 

การอุุดตัันบริิเวณ hair follicle และท่่อเปิิดของต่่อมไขมััน ทำให้้เกิิดเป็็น comedone ต่่อมามีี

เชื้้�อแบคทีีเรีีย C. acne เข้้ามาร่่วมด้้วย มีีการพััฒนาไปเป็็น papule, pustule หรืือ nodule

10.	 C สิวิ (acne) เกิิดจาก keratin แบ่่งตััวมาก (follicular hyperkeratinization) และ ต่่อมไขมันั 

(sebaceous gland) ผลิิตไขมัันมากกว่่าปกติิ (excess sebum production) ทำให้้เกิิดการ 

อุุดตันบริิเวณ hair follicle และท่่อเปิิดของต่่อมไขมััน ทำให้้เกิิดเป็็น comedone ต่่อมามีี 

เชื้้�อแบคทีีเรีีย C. acne เข้้ามาร่่วมด้้วย เกิิดการอัักเสบบริิเวณ hair follicle มีีการพััฒนาไป

เป็็น papule, pustule หรืือ nodule

11.	 B โรคกลาก (dermatophytosis) เป็็นโรคติิดเชื้้�อรากลุ่่�ม dermatophyte ซึ่่�งสามารถย่่อย 

keratin แล้้วใช้้เป็็นอาหารในการเจริิญเติิบโต จึึงมัักพบเชื้้�อรานี้้�อยู่่�บริิเวณผิิวหนัังชั้้�น stratum 

corneum รอยโรคบนผิิวหนัังมีีลัักษณะ annular erythematous scaly plaques, raised 

border และ central clearing ตรวจวิินิิจฉััยโดย 10% KOH จะพบลัักษณะเชื้้�อราเป็็นแบบ 

branching septate hyphae

12.	 C โรคกลาก (dermatophytosis) เป็็นโรคติิดเชื้้�อรากลุ่่�ม dermatophyte ซึ่่�งสามารถย่่อย 

keratin แล้้วใช้้เป็็นอาหารในการเจริิญเติิบโต จึึงมัักพบเชื้้�อรานี้้�อยู่่�บริิเวณผิิวหนัังชั้้�น stratum 

corneum รอยโรคบนผิิวหนัังมีีลัักษณะ annular erythematous scaly plaques, raised 

border และ central clearing ตรวจวิินิิจฉััยโดย 10% KOH พบลัักษณะเชื้้�อราเป็็นแบบ 

branching septate hyphae

13.	 C โรคเกลื้้�อน (Pityriasis versicolor) เชื้้�อก่่อโรค คืือ Malassezia furfur มัักพบบริิเวณผิิวหนััง

ชั้้�น stratum corneum รอยโรคบนผิิวหนัังมีีลัักษณะ scaly macules (patches) และ 

varying in color (white, tan, brown or pink) ตรวจวิินิิจฉััยโดย 10% KOH พบลัักษณะ

เชื้้�อราเป็็นแบบ short hyphae และ budding yeast cells (spaghetti and meatballs)

14.	 D โรคผิิวหนัังจากเชื้้�อแคนดิิดา (Cutaneous candidiasis) เชื้้�อก่่อโรค คืือ Candida albicans 

รอยโรคบนผิิวหนัังมีีลัักษณะ scaly erythematous papules & plaques และ satellite 

lesions ตรวจวิินิิจฉััยโดย 10% KOH พบลัักษณะเชื้้�อราเป็็นแบบ pseudohyphae และ 

budding yeast cells
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15.	 A มะเร็็งเต้้านมบริิเวณส่่วนบนด้้านนอก (upper outer quadrant) มัักจะแพร่่กระจายไปที่่� 

axillary lymph node โดยระบายน้้ำเหลืืองเข้้ากลุ่่�ม anterior (pectoral) lymph node 

ก่่อนแล้้วไปยัังกลุ่่�ม central lymph node (รัับน้้ำเหลืืองจากกลุ่่�ม anterior lymph node, 

posterior lymph node และ lateral lymph node) ไปยัังกลุ่่�ม apical lymph node แล้้ว

ระบายไปที่่� supraclavicular lymph node แล้้วเข้้าสู่่� subclavian lymph trunk

16.	 D มะเร็็งเต้้านมบริิเวณส่วนบนด้้านใน (upper inner quadrant) มัักจะแพร่่กระจายไปที่่� 

parasternal lymph node (internal mammary lymph node)

17.	 A น้้ำเหลืืองจากเต้้านมส่่วนใหญ่่ (75%) ระบายเข้้าสู่่� axillary lymph node เมื่่�อเกิิดมะเร็็ง 

เต้า้นม ส่่วนใหญ่่แพร่่กระจายไปที่่� axillary lymph node โดยระบายน้้ำเหลืืองเข้า้กลุ่่�ม anterior 

(pectoral) lymph node ก่่อนแล้้วไปยัังกลุ่่�ม central lymph node แล้้วไปยัังกลุ่่�ม apical 

lymph node แล้ว้ระบายไปที่่� supraclavicular lymph node แล้ว้เข้า้สู่่� subclavian lymph 

trunk มะเร็็งเต้้านมยิ่่�งแพร่่กระจายไปต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ห่่างไกลยิ่่�งมีีพยากรณ์์โรคแย่่ลง (worse 

prognosis)

18.	 D มะเร็็งเต้้านมที่่�แพร่่กระจายไปต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ห่่างไกลที่่�สุุดมีีพยากรณ์์โรคแย่่ที่่�สุุด (worst 

prognosis) เริ่่�มจาก axillary lymph node level I, axillary lymph node level II, 

axillary lymph node level III และห่่างไกลที่่�สุุดคืือ supraclavicular lymph node

19.	 E ในกรณีีต้้องการตรวจพิิสููจน์์เอกลัักษณ์์บุุคคล ส่่วนของผมที่่�นำไปตรวจเพื่่�อสกััดหาดีีเอ็็นเอ 

(nuclear DNA) ได้้ดีีที่่�สุุดคืือเนื้้�อเยื่่�อจาก hair follicle หรืือ follicular tag ซึ่่�งเป็็นเนื้้�อเยื่่�อ

จาก hair follicle ที่่�ติิดอยู่่�ที่่�รากผม (hair root) เก็็บได้้โดยดึึงออกจากหนัังศีีรษะ กรณีีเก็็บ

เนื้้�อเยื่่�อจาก hair follicle ไม่่ได้้ให้้พยายามสกััดหาดีีเอ็็นเอจาก hair root

20.	 C หากฉีีด Botulinum toxin เข้้ากล้้ามเนื้้�อ กลไกการออกฤทธิ์์�คืือยัับยั้้�งการหลั่่�งสารสื่่�อประสาท 

acetylcholine บริิเวณรอยต่่อระหว่่างปลายประสาทกัับเซลล์์กล้้ามเนื้้�อลาย (neuromuscular 

junction) ทำให้้กล้้ามเนื้้�อเกิิดการคลายตััว (muscle relaxation) ช่วยลดริ้้�วรอยที่่�เกิิดจาก 

กล้้ามเนื้้�อหดตััว

21.	 A เลเซอร์์ในการรัักษาผิิวหนััง ทำให้้คอลลาเจนหดตััว เพิ่่�มความกระชัับผิิวและกระตุ้้�นการสร้้าง

คอลลาเจนและอีีลาสติินในชั้้�นหนัังแท้้ 
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22.	 B Hair matrix ประกอบไปด้้วย matrix cells ทำหน้้าที่่�แบ่่งตััวสร้้างผมหรืือขน หากบริิเวณ 

hair matrix ได้้รัับผลกระทบ อาจส่่งผลต่่อการแบ่่งตััวสร้้างผมหรืือขนได้้

23.	 C สิิวเกิิดจาก keratin แบ่่งตััวมากและต่่อมไขมััน (sebaceous gland) ผลิิตไขมัันมากกว่่าปกติิ 

ทำให้้เกิิดการอุุดตัันบริิเวณ hair follicle และท่่อเปิิดของต่่อมไขมัันแล้้วเกิิดเป็็นสิิว ต่่อมไขมััน 

มีีวิิธีีการคััดหลั่่�งสารออกมาแบบ holocrine โดยเซลล์์ต่่อมหลั่่�งสารคััดหลั่่�งออกมาและเซลล์์ต่่อม

ที่่�หลั่่�งสารคััดหลั่่�งหลุุดออกมาด้้วย 

24.	 E แผลไหม้้ระดัับที่่�สาม (third degree burn หรืือ full thickness burn) มีีการทำลายชั้้�น 

หนัังกำพร้้า หนัังแท้้ ไขมัันใต้้ผิิวหนััง (hypodermis หรืือ subcutaneous tissue) arrector 

pili muscle อวััยวะที่่�กำเนิิดมาจากผิิวหนัังส่่วนใหญ่่อยู่่�ชั้้�นหนัังแท้้ ได้้แก่่ ต่่อมเหงื่่�อ (sweat 

gland) ต่่อมไขมััน (sebaceous gland) และ hair follicle แผลไหม้้ระดัับที่่�สาม ไม่่มีีตุ่่�มน้้ำ 

(blister) และไม่่รู้้�สึึกปวดแสบเนื่่�องจากเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึกเจ็็บปวดถููกทำลายหมดแล้้ว

25.	 E ลายนิ้้�วมืือ (Fingerprint) เป็็นรอยนููน (papillary ridges หรืือ friction ridges) บนผิิวหนััง

ส่่วนนอกสุุดและอยู่่�ด้านหน้้าของนิ้้�วมือ แต่่ละรอยนููนจะมีีรููเปิิดของท่่อของต่่อมเหงื่่�อ ซึ่่�งรอยนููน

เกิิดบริิเวณที่่� epidermal ridges ประสานกัับ dermal papilla ซึ่่�งในแต่่ละคนมีีลายนิ้้�วมืือ

แตกต่่างกัันและไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงตลอดชีีวิิต 

26.	 D ลายนิ้้�วมืือ (Fingerprint) เป็็นรอยนููน (papillary ridges หรืือ friction ridges) บนผิิวหนััง

ส่่วนนอกสุุดและอยู่่�ด้้านหน้้าของนิ้้�วมืือ ซึ่่�งรอยนููนเกิิดบริิเวณที่่� epidermal ridges ประสานกัับ 

dermal papilla ซึ่่�งอยู่่�บริิเวณ papillary layer of dermis

27.	 E โรคผิิวเผืือก (albinism) เป็็นโรคที่่�มีีความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม ทำให้้ร่่างกายขาดเอนไซม์์  

tyrosinase ส่่งผลให้้ไม่่มีีการสร้้าง melanin หรืือสร้้าง melanin ลดลง ส่่งผลให้้ผิิวขาว  

ผมสีีขาว ม่่านตาสีีเทา อาจเกิิดจากความผิิดปกติิในการพััฒนาการของ neural crest cell ซึ่่�ง 

neural crest cell เจริิญไปเป็็น melanocyte โดย melanocyte ทำหน้้าที่่�สร้้าง melanin 

28.	 D สิิวเกิิดจาก keratin แบ่่งตััวมาก และ ต่่อมไขมัันผลิิตไขมัันมากกว่่าปกติิ ทำให้้เกิิดการอุุดตััน

บริเิวณ hair follicle และท่่อเปิิดของต่่อมไขมััน ทำให้้เกิิดเป็็น comedone ต่่อมามีีเชื้้�อแบคทีีเรียี 

C. acne เข้้ามาร่่วมด้้วย เกิิดการอัักเสบบริิเวณ hair follicle และพััฒนาไปเป็็น papule, 

pustule หรืือ nodule
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29.	 E กรณีีฉีีด Botulinum toxin เข้้ากล้้ามเนื้้�อบริิเวณใบหน้้า กลไกการออกฤทธิ์์�คืือยัับยั้้�งการหลั่่�ง

สารสื่่�อประสาทบริิเวณรอยต่่อระหว่่างปลายประสาทกัับเซลล์์กล้้ามเนื้้�อลาย ทำให้้กล้้ามเนื้้�อลาย

เกิิดการคลายตััว (muscle relaxation) ช่่วยลดริ้้�วรอยที่่�เกิิดจากกล้้ามเนื้้�อลายหดตััว

30.	 B ต่่อมไขมััน (sebaceous glands) มีีวิิธีีการคััดหลั่่�งสารออกมาแบบ holocrine โดยเซลล์์ต่่อม

หลั่่�งสารคััดหลั่่�งออกมาและเซลล์์ต่่อมที่่�หลั่่�งสารคััดหลั่่�งหลุุดออกมาด้้วย
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วััตถุุประสงค์์

 เมื่่�อจบบทเรีียนนัักศึึกษาสามารถบอกการนำความรู้้�ของระบบโครงกระดููก 

กล้า้มเนื้้�อ และประสาทส่ว่นปลายไปประยุกุต์ใ์ช้ท้างคลินิิกิตามเกณฑ์ค์วามรู้้�

ความสามารถในการประเมิินเพื่่�อรัับใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ

เวชกรรมได้้ 

หััวข้้อในบท

1.	 กายวิิภาคศาสตร์์คลิินิิกของระบบโครงกระดููก กล้้ามเนื้้�อและประสาท

ส่่วนปลาย

2.	 แนวข้้อสอบประมวลวิิชาเวชศาสตร์์ 1 และข้้อสอบเพื่่�อรัับการประเมิิน

และรัับรองความรู้้�ความสามารถในการประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม  

ขั้้�นตอนที่่� 1 

3.	 เฉลยข้้อสอบ

4.	 คำอธิิบายเฉลย

5.	 เอกสารอ้้างอิิง

2 ระบบโครงกระดููก กล้้ามเนื้้�อและ
ประสาทส่่วนปลาย
(Musculoskeletal system 
and peripheral nerve)
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กายวิิภาคศาสตร์์คลิินิิกของระบบโครงกระดููก กล้้ามเนื้้�อและประสาทส่่วนปลาย

•	  Anatomical snuff box﻿ (รููปที่่� 2-1)

	❑ ขอบเขต (Boundaries / Borders)

	❍ Lateral border: Extensor policis longus (EPL)

	❍ Medial border: Extensor policis brevis (EPB) และ abductor policis longus 

(APL)

	❍ Proximal border: Styloid process of radius

รููปที่่� 2-1	 แสดง anatomical snuff box ซึ่่�งมีี lateral  border คืือ extensor policis longus (EPL) 

 	 medial border คืือ extensor policis brevis (EPB) และ abductor policis longus 

(APL)

	❑ โครงสร้้างที่่�เป็็นพื้้�น (Floor)

	❍ Trapezium

	❍ Scaphoid กระดููกชิ้้�นนี้้�เสี่่�ยงต่่อการแตกเมื่่�อหกล้้มมืือยัันพื้้�น (fall on outstretched 

hand)

	- อาการ ได้้แก่่ ปวดข้้อมืือด้้านนิ้้�วหััวแม่่มืือ 

	- ตรวจร่่างกาย กดเจ็็บบริิเวณ anatomical snuff box

	- ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�สำคััญ คืือ avascular necrosis โดยเฉพาะเมื่่�อกระดููกแตกที่่� 

ส่่วนต้้นของ scaphoid ทำให้้เลืือดมาเลี้้�ยงได้้น้้อย
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	❑ โครงสร้้างที่่�อยู่่�ภายใน (Contents)

	❍ Radial artery (distal part)

	❍ Cephalic vein

	❍ Superficial branch of radial nerve

•	  Ankle sprain﻿﻿
ข้้อเท้้าแพลง﻿ (Ankle sprain) เป็็นการบาดเจ็็บของเส้้นเอ็็นยึึดข้้อเท้้าหรืือเนื้้�อเยื่่�อรอบ ๆ  ข้้อเท้้า

อย่่างเฉีียบพลััน มัักเกิิดจากการที่่�ข้้อเท้้าเกิิดการบิดหมุุนออกจากจุุดศููนย์์กลาง ส่่งผลให้้เอ็็นยึึด 

ข้อ้เท้้าถููกยืดืและเนื้้�อเยื่่�อรอบ ๆ  ข้อ้เท้้าเกิิดการบาดเจ็บ็ อาจทำให้เ้ส้น้เอ็็นฉีกีขาด (ligament tear) 

หรืือกระดููกหััก (bone fracture) 

	❑ ข้้อเท้้าแพลงแบบเท้้าพลิิกเข้้าด้้านใน (Inversion ankle sprain) 

	ข้ ้อเท้้าแพลงมัักเกิิดแบบเท้้าพลิิกเข้้าด้้านใน (inversion) ซึ่่�งมีีผลต่่อการบาดเจ็็บของเส้้นเอ็็น

ยึึดข้อเท้้าด้้านนอก (lateral collateral ligament) โดยการบาดเจ็็บที่่�มีีความรุุนแรงน้้อยเกิิดที่่� 

anterior talofibular ligament ตามด้้วย calcaneofibular ligament และเมื่่�อการบาด

เจ็็บรุุนแรงมากขึ้้�น posterior talofibular ligament อาจเกิิดการบาดเจ็็บได้้

	ถ้ ้าการบาดเจ็็บรุุนแรงมาก ligament เหล่่านี้้�จะดึึงให้้เกิิด fracture of lateral malleolus 

ด้้วย บางรายอาจทำให้้เกิิด avulsion ของกระดููกส่่วน tuberosity of 5th metatarsal bone 

จากแรงกระชากของ peroneus brevis tendon ด้้วย

	❑ ข้้อเท้้าแพลงแบบเท้้าพลิิกออกด้้านนอก (Eversion ankle sprain) 

	ข้ อเท้้าแพลงแบบเท้้าพลิิกออกด้้านนอกอาจทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บหรืือฉีีกขาดของเส้้นเอ็็นยึึด

ข้้อเท้้าด้้านใน (medial collateral ligament/deltoid ligament) ประกอบด้้วย anterior 

tibiotalar ligament, posterior tibiotalar ligament, tibionavicular ligament และ 

tibiocalcaneal ligament

•	 Ape hand﻿
มืือลิิง﻿ (Ape hand) อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในกรณีีที่่� recurrent branch ของ median nerve ได้้รัับ

บาดเจ็็บ ท ำให้้กล้้ามเนื้้�อฝ่่ามืือด้้านนิ้้�วหัวแม่่มืือฝ่่อลีีบ (thenar muscle atrophy) กล้้ามเนื้้�อ

ฝ่า่มืือด้้านนิ้้�วหัวแม่่มือืได้้แก่่ flexor pollicis brevis, abductor pollicis brevis และ opponens 

pollicis 
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	 ตรวจร่่างกายพบผู้้�ป่่วยไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวนิ้้�วหััวแม่่มืือได้้ ไม่่สามารถทำ thumb 

opposition และ thumb abduction ได้้ 

รููปที่่� 2-2 แสดง Ape hand (ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวนิ้้�วหััวแม่่มืือได้้ 

 ไม่่สามารถทำ thumb opposition และ thumb abduction ได้้)

•	 Avascular necrosis of femoral head﻿
ภาวะหััวกระดููกต้้นขาตายจากการขาดเลืือด﻿ (Avascular necrosis of femoral head)  

อาจเกิิดจาก femoral neck fracture (intracapsular fracture) ส่่งผลให้้หลอดเลืือด 

retinacular artery ซึ่่�งนำเลืือดมาเลี้้�ยงส่่วนหััวกระดููกต้้นขาได้้รัับบาดเจ็็บ ทำให้้หััวกระดููก 

ต้น้ขาตายเมื่่�อรับัน้้ำหนััก จึึงเกิดิการยุบุตัวัของหัวักระดููกต้น้ขา ส่ง่ผลให้้พื้้�นผิวิของข้อ้สะโพกไม่่เรียีบ

เหมืือนปกติิ เกิิดข้้อสะโพกเสื่่�อม (osteoarthritis of the hip) ได้้

	 Retinacular artery แตกแขนงมาจาก medial circumflex femoral artery และ lateral 

circumflex femoral artery เป็็นหลอดเลืือดหลัักที่่�นำเลืือดมาเลี้้�ยงส่่วนหััวกระดููกต้้นขา ส่่วน 

foveolar artery (artery of ligament of head of femur / artery of ligamentum teres) 

เป็็นแขนงมาจาก acetabular branch ของ obturator artery เป็็นหลอดเลืือดที่่�นำเลืือดมา

เลี้้�ยงส่่วนหััวกระดููกต้้นขาได้้บางส่่วน
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•	 Bell’s p alsy﻿
โรคอัมพาตใบหน้า้﻿ (Bell’s palsy, Facial palsy) เป็น็ภาวะที่่�กล้า้มเนื้้�อใบหน้า้อ่อ่นแรง เนื่่�องจาก

เส้้นประสาทที่่�ไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า (CN VII) ผิิดปกติิ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าอ่่อน

แรงด้้านที่่�เส้้นประสาทนั้้�นผิิดปกติิ ไม่่สามารถยัักคิ้้�วได้้ หลัับตาได้้ไม่่สนิิท และมุุมปากตก ดื่่�มน้้ำ

แล้้วน้้ำไหลออกมาจากมุุมปาก มีีอาการระคายเคืืองที่่�ตา รู้้�สึึกตาแห้้ง หรืือมีีน้้ำตาไหล

•	 Bone marrow aspiration and biopsy﻿
การเจาะไขกระดููก﻿ (Bone marrow aspiration and biopsy) เป็็นการใช้้เข็็มเจาะผ่่านกระดููก

เพื่่�อดููดเอาเนื้้�อเยื่่�อไขกระดููกส่่งตรวจ

	วั ัตถุุประสงค์์ในการเจาะไขกระดููก เพื่่�อตรวจหาความผิิดปกติิของไขกระดููก ซึ่่�งจะนำผลการ

ตรวจไปช่่วยในการวิินิิจฉััยโรคทางโลหิิตวิิทยา

	 ตำแหน่่งที่่�นิิยมเจาะในผู้้�ใหญ่่ คืือกระดููกเชิิงกรานส่่วน posterior superior iliac spine 

(รููปที่่� 2-3) ถ้้าไม่่สามารถเจาะที่่�ตำแหน่่งนี้้�ได้้ อีีกตำแหน่่งที่่�สามารถเจาะได้้คืือ anterior superior 

iliac spine และอาจเจาะได้้ที่่�กระดููกอก (sternum) แสดงในรููปที่่� 2-4 การเจาะที่่�กระดููกอกเป็็น

ตำแหน่่งที่่�นิิยมน้้อยที่่�สุุด เนื่่�องจากอาจทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บจากการที่่�ปลายเข็็มแทงทะลุุอวััยวะ

สำคััญภายในช่่องอกได้้ 

	 ตำแหน่่งที่่�นิิยมเจาะในวััยทารก (infant) คืือ กระดููกแข้้ง บริิเวณด้้านหน้้าและด้้านในของ

กระดููกแข้้งที่่�ต่่ำกว่่า tibial tubercle เล็็กน้้อย (medial aspect of tibia just below tibial 

tubercle)

รููปที่่� 2-3 แสดงตำแหน่่งที่่�เจาะไขกระดููกบริิเวณกระดููกเชิิงกราน

ส่่วน posterior superior iliac spine (PSIS) และ anterior superior iliac spine (ASIS)
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รููปที่่� 2-4 แสดงกระดููกอก (sternum) 

•	 Brachial plexus injury﻿
Brachial plexus injury เป็็นการบาดเจ็็บบริิเวณ brachial plexus ซึ่่�ง brachial plexus 

เกิิดจากการรวมกัันของรากประสาทไขสัันหลัังระดัับ C5,6,7,8 และ T1

	 Brachial plexus injury แบ่่งเป็็น upper brachial plexus injury, lower brachial 

plexus injury และ total brachial plexus injury กรณีี brachial plexus injury ที่่�เกิิด

ระหว่่างการคลอด เรีียกว่่า obstetric brachial plexus  injury

	❑ Upper brachial plexus injury (Erb’s palsy﻿, Erb’s paralysis)

	 เกิิดการบ าดเจ็็บที่่�รากประสาทไขสัันหลัังระดัับ C5, 6 ซึ่่�งเป็็นส่่วนบนของ brachial plexus 

พบได้บ้่อ่ยที่่�สุดุ จากการที่่�ต้้นคอแยกห่่างจากหััวไหล่่ เช่น่ การหกล้้มในท่่าศีรีษะและหััวไหล่่กระแทก

พื้้�น ได้้รัับบาดเจ็็บระหว่่างการคลอด เนื่่�องจากคลอดลำบากและใช้้เวลานาน ทารกตััวใหญ่่  

การคลอดติิดไหล่่ (shoulder dystocia) การคลอดท่่าก้้น (breech delivery) ทำให้้รากประสาท

ไขสัันหลัังส่่วนคอระดัับ C5, 6 ได้้รัับบาดเจ็็บ ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อต่่าง ๆ  อ่่อนแรง ได้้แก่่ 

supraspinatus, infraspinatus, biceps brachii, brachialis, coracobrachialis, deltoid, 

teres minor, extensor carpi radialis longus และ extensor carpi radialis brevis 
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	 ตรวจร่่างกาย พบว่่าแขนแนบลำตััว (adducted arm) แขนหมุุนเข้้าด้้านใน (internally 

rotated arm) และ ข้้อมืืองอ (flexed wrist) ลัักษณะเหมืือนท่่ารัับเงิินของบริิกร (waiter’s 

tip position) การรับความรู้้�สึึกของผิิวหนัังบริิเวณด้านนอกตั้้�งแต่่ต้้นแขนถึึงมืือ (C5-6 

dermatome) ลดลง 

	❑ Lower brachial plexus injury (Klumpke’s palsy﻿, Klumpke’s paralysis, 

Dejerine-Klumpke palsy, Dejerine-Klumpke’s palsy Dejerine-Klumpke’s 

paralysis) 

	 เกิดิการบาดเจ็บ็ที่่�รากประสาทไขสันัหลังัระดับั C8, T1 ซึ่่�งเป็น็ส่ว่นล่า่งของ brachial plexus 

พบได้้น้้อยที่่�สุุด จากการบาดเจ็็บขณะแขนถููกดึึงไปด้้านหลััง (เช่่น ทารกที่่�คลอดในท่่าแขนออกมา

ก่่อน) หรืือ ตกจากต้้นไม้้แล้้วใช้้มืือข้้างเดีียวคว้้ากิ่่�งไม้้ไว้้ ทำให้้ ulnar nerve และ median nerve 

เฉพาะส่่วนที่่�เลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อ lumbrical ได้้รัับบาดเจ็็บ ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อ lumbrical ที่่� 1, 2, 3 

และ 4 อ่่อนแรง (กล้้ามเนื้้�อ lumbrical ทำหน้้าที่่�เหยีียด proximal interphalangeal joint 

และ distal interphalangeal joint และงอ metacarpophalangeal joint) แต่่กล้้ามเนื้้�ออื่่�น

ที่่�ทำหน้้าที่่�งอข้้อต่่อนิ้้�วมืือที่่�ถููกเลี้้�ยงโดย median nerve (C5-7) และกล้้ามเนื้้�อที่่�ทำหน้้าที่่�เหยีียด

ข้้อต่่อนิ้้�วมืือที่่�ถููกเลี้้�ยงโดย radial nerve ยัังทำงานได้้ปกติิ เมื่่�อตรวจร่่างกายโดยให้้ผู้้�ป่่วยพยายาม

เหยีียดนิ้้�วมืือ ลัักษณะนิ้้�วมืือของผู้้�ป่่วยจะงอเหมืือนกรงเล็็บสััตว์์ (total claw hand) การรัับ

ความรู้้�สึึกลดลงบริิเวณด้้านในต้้นแขน ปลายแขนและมืือบริิเวณนิ้้�วก้้อยและครึ่่�งด้้านในของนิ้้�วนาง 

	❑ Total brachial plexus injury (Global palsy﻿)

	 เป็็นการบาดเจ็็บที่่�รากประสาทไขสัันหลัังระดัับ C5-T1 พบได้้รองลงมาจาก upper brachial 

plexus injury 

•	 Carpal tunne l syndrome﻿
กลุ่่�มอาการเส้้นประสาทถููกกดทัับบริิเวณข้้อมืือ﻿ (Carpal tunnel syndrome, CTS) เกิิดจาก 

synovium ที่่�อยู่่�รอบ flexor tendons บวม ทำให้้ carpal tunnel บริิเวณข้้อมืือแคบลง เกิิด

การกดเบีียด median nerve Carpal tunnel มีี transverse carpal ligament (flexor 

retinaculum) อยู่่�ด้้านหน้้า และโครงสร้้างที่่�ผ่่าน carpal tunnel ได้้แก่่ flexor digitorum 

profundus, flexor digitorum superficialis, flexor policis longus และ median nerve)

	❑ อาการท่ี่�พบ ได้้แก่่ ชาหรืือปวดที่่�มืือบริิเวณด้้านหน้้านิ้้�วหััวแม่่มืือ นิ้้�วชี้้� นิ้้�วกลาง และครึ่่�ง 

ด้้านนอกของนิ้้�วนาง (ไม่่ชาบริิเวณ interthenar area เนื่่�องจาก palmar cutaneous 

branch ของ median nerve แตกแขนงจาก median nerve ก่่อนที่่�จะผ่่านเข้้า carpal 
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tunnel) ถ้้าเป็็นมากกล้้ามเนื้้�อฝ่่ามืือด้้านนิ้้�วหััวแม่่มืือจะฝ่่อลีีบ (thenar muscle atrophy) 

และเกิิด Ape hand ได้้

	❑ ตรวจร่่างกาย โดยการให้้ผู้้�ป่่วยทำ Phalen’s test (รููปที่่� 2-5) ผลตรวจเป็็นบวกกรณีีผู้้�ป่่วย

มีีอาการชาหรืือปวดที่่�มืือบริิเวณด้านหน้้านิ้้�วหัวแม่่มืือ นิ้้�วชี้้� นิ้้�วกลาง และคร่ึ่�งด้้านนอกของ 

นิ้้�วนาง การตรวจ Tinel’s sign โดยใช้้นิ้้�วมืือหรืือค้้อนยางเคาะบริิเวณตรงกลางด้้านหน้้า 

ข้้อมืือซึ่่�งเป็็นบริิเวณที่่� median nerve ผ่่าน (ตำแหน่่งที่่�เคาะอยู่่�ระหว่่าง flexor carpi 

radialis และ palmaris longus) ผลตรวจเป็็นบวกหากเคาะแล้้วผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกเหมืือนไฟชอร์์ต 

บริิเวณด้้านหน้้านิ้้�วหััวแม่่มืือ นิ้้�วชี้้� นิ้้�วกลาง และครึ่่�งด้้านนอกของนิ้้�วนาง  

รููปที่่� 2-5 แสดงการทำ Phalen’s test เพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััย CTS 

•	 Coronary artery by pass graf t﻿ 
การผ่า่ตัดัทำทางเบี่่�ยงหลอดเลือืดหัวัใจ﻿ (Coronary artery bypass graft, CABG) เพื่่�อรักัษา

โรคหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีตีีบตััน

	❑ กรณีีนำ great saphenous vein  มาทำทางเบี่่�ยง อาจทำให้้ saphenou s nerve ได้้รัับ

บาดเจ็็บได้้ (รููปที่่� 2-6 และ 2-7)

	❑ กรณีีนำ small saphenous vein มาทำทางเบี่่�ยง อาจทำให้้ sural nerve ได้้รัับบาดเจ็็บ

ได้้ (รููปที่่� 2-6 และ 2-7)
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รูปัท่� 2-6 แสดืงบร์ิเวิณ์ผิิวิหนังของขาที�เลิี�ยงดื้วิย saphenous nerve แลิะ sural nerve

รูปัท่� 2-7 แสดืงบร์ิเวิณ์ผิิวิหนังของขาที�เลิี�ยงดื้วิย saphenous nerve แลิะ sural nerve
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•	 De Quervian’s disease﻿
โรคปลอกหุ้้�มเส้้นเอ็็นข้้อมืืออัักเสบ﻿ (De Quervain’s disease, De Quervains 

tenosynovitis) เป็็นโรคที่่�เกิิดจากปลอกหุ้้�มเส้้นเอ็็น (tendon sheath) เกิิดการอักเสบและ 

หนาตััวขึ้้�นจนไปกดเบีียดเส้้นเอ็็นของ extensor compartment ที่่� 1 (เส้้นเอ็็นของกล้้ามเนื้้�อ 

abductor pollicis longus และ extensor pollicis brevis) ทำให้้เกิิดอาการปวดเมื่่�อเคลื่่�อนไหว

นิ้้�วหััวแม่่มืือหรืือเคลื่่�อนไหวนิ้้�วหััวแม่่มืือและข้้อมืือได้้ลำบาก

	 ตรวจร่่างกาย โดยการให้้ผู้้�ป่่วยทำ Finke lstein’s test (รููปที่่� 2-8) ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการปวด

บริิเวณ extensor compartment ที่่� 1 

รููปที่่� 2-8 แสดงขั้้�นตอนการทำ Finkelstein’s test

•	 Extraocular  muscle test﻿
	 การตรวจการทำงานของกล้้ามเนื้้�อเคลื่่�อนไหวลููกตา﻿ (Extraocular muscle test) ตาม

ตารางที่่� 2-1 และ รููปที่่� 2-9 เส้้นประสาทที่่�เลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อเคลื่่�อนไหวลููกตาสรุุปได้้ดัังนี้้� 

SO4, LR6, all the rest 3 โดย CN III (oculomotor), CN IV (trochlear), CN VI (abducens)
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ตารางที่่� 2-1 แสดงทิิศทางการตรวจการทำงานของกล้้ามเนื้้�อเคลื่่�อนไหวลููกตา

กล้้ามเนื้้�อเคลื่่�อนไหวลููกตา ทิิศทางการตรวจการทำงานของกล้้ามเนื้้�อเคลื่่�อนไหวลููกตา

Superior oblique (SO) กลอกลููกตาเข้้าด้้านใน (adduction) แล้้วกลอกลงล่่าง (depression)

Inferior oblique (IO) กลอกลููกตาเข้้าด้้านใน (adduction) แล้้วกลอกขึ้้�นบน (elevation)

Superior rectus (SR) กลอกลููกตาออกด้้านนอก (abduction) แล้้วกลอกขึ้้�นบน (elevation) 

Inferior rectus (IR) กลอกลููกตาออกด้้านนอก (abduction) แล้้วกลอกลงล่่าง (depression)

Medial rectus (MR) กลอกลููกตาเข้้าด้้านใน (adduction) ตามระนาบแนวนอน

Lateral rectus (LR) กลอกลููกตาออกด้้านนอก (abduction) ตามระนาบแนวนอน

รููปที่่� 2-9 แสดงทิิศทางการตรวจการทำงานของกล้้ามเนื้้�อเคลื่่�อนไหวลููกตา

•	 Femoral nerve injury﻿ 
Femoral nerve บริิเวณขาหนีีบ (groin) อยู่่�ลึึกกว่่า inguinal ligament แล้้วผ่่านลงสู่่�ด้้านหน้้า

ต้้นขาไปอยู่่�บริิเวณ femoral triangle โดยอยู่่�ด้้านนอก (lateral) ต่่อ femoral artery และ 

femoral artery อยู่่�ด้้านนอกต่่อ femoral vein เรีียงโครงสร้้างจากด้้านในออกไปด้้านนอกเป็็น

ตััวย่่อ V A N (V= femoral vein, A= femoral artery, N =  femoral nerve) femoral 

nerve แบ่่งเป็็น motor function และ sensory function โดย motor function (ตารางที่่� 

2-2) เลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อ iliacus, pectineus, sartorius และ quadriceps femoris (rectus 

femoris, vastus lateralis, vastus intermedius, vastus medialis) ส่่วน sensory function 

รัับความรู้้�สึึกบริิเวณด้้านหน้้าและด้้านในของต้้นขาผ่่าน anterior cutaneous branch รัับความ

รู้้�สึึกบริิเวณด้้านในของปลายขาและเท้้าผ่่าน saphenous nerve (รููปที่่� 2-6 และ 2-7) 
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ตารางที่่� 2-2 แสดงหน้้าที่่�ของกล้้ามเนื้้�อที่่�ถููกเลี้้�ยงโดย femoral nerve

กล้้ามเนื้้�อ หน้้าที่่�

Iliacus Hip flexion & lateral rotation

Pectineus Hip flexion & adduction

Sartorius 

(longest muscle, tailors muscle)

Hip flexion, abduction & lateral rotation 

Knee flexion

Quadriceps femoris Knee extension

	 การผ่่าตััดทางนรีีเวชที่่�มีีการใส่่ self-retaining retractor อาจไปกดทัับ femoral nerve ได้้ 

หรืือภาวะที่่�กระดููกเชิิงกรานหััก (pelvic fracture) แล้้วทำให้้เส้้นประสาทนี้้�ได้้รัับบาดเจ็็บ ส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่่วยงอสะโพก (hip flexion) และ เหยีียดข้้อเข่่า (knee extension) ได้้ลำบาก อาจชา

บริิเวณด้้านหน้้าและด้้านในของต้้นขา ด้้านในของปลายขาและเท้้า (ตารางที่่� 2-3 ระดัับ L3-L4) 

กรณีี obturator nerve ได้้รัับบาดเจ็็บ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถหุุบขา (hip adduction) ได้้

	น้้ ำเหลืืองบริิเวณ medial thigh, leg และ foot ระบายเข้้าสู่่� superficial vertical group 

of superficial inguinal lymph node ส่ว่น lateral thigh ระบายเข้า้สู่่� superficial horizontal 

group of superficial inguinal lymph node

  ตารางที่่� 2-3 แสดงการตรวจระบบประสาทที่่�สััมพัันธ์์กัับรากประสาทไขสัันหลัังระดัับต่่าง ๆ

 Nerve root Motor function Reflex Sensory function

C5 Deltoid (Shoulder abductors; 

C5,6)

Biceps (C5,6) Deltoid area

C6 Biceps (Elbow flexors; C5,6) Brachioradialis (C5, 6) Thumb

C7 Triceps (Elbow extensors; 

C6,7,8)

Triceps (C7) Middle finger

C8 Flexor digitorum profundus 

(Finger flexors; C7,8)

None Little finger

T1 Dorsal interossei 

(Finger abductors; C8, T1)

None Medial antecubital 

fossa or medial side 

of forearm

L3 Quadriceps (Knee extensors; 

L2, 3, 4)

None Anteroinferior side 

of thigh 
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 Nerve root Motor function Reflex Sensory function

L4 •	 Tibialis anterior 

	 (Ankle dorsiflexors; L4, 5)

•	 Tibialis posterior 

	 (Foot invertors; L4, 5)

Patellar reflex

(Knee jerk; L2,3,4)

Medial malleolus / 

 medial side of leg

L5  Extensor hallucis longus None Dorsum of foot at 

3rd MTP joint / 

lateral side of leg

S1 •	 Gastrocnemius & soleus 

	 (Ankle plantar flexors; S1, 2)

•	 Peroneus longus and brevis

	 (Foot evertors; L5, S1)

Achilles reflex

(Ankle jerk; S1)

Lateral heel / 

lateral foot / 

posterolateral side 

of thigh & leg

•	 Fibular nerve injury﻿
Fibular (peroneal) nerve injury ที่่�ตำแหน่่งต่่าง ๆ  แยกได้้โดยการตรวจร่่างกาย (ตารางที่่� 

2-4)

ตารางที่่� 2-4 แสดงผลการตรวจร่่างกายและเส้้นประสาทที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ

ผลการตรวจร่่างกาย เส้้นประสาทที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ

•	 Foot drop & inability to evert ankle

•	 Numbness on lateral side of lower leg, the top of foot 

& webbed space of skin between great toe and second 

toe (รููปที่่� 2-6, 2-7)

 Common fibular nerve injury 

 (head / neck of fibula fracture)

•	 Inability to evert ankle & normal dorsiflexion 

•	 Numbness on lateral side of lower leg & the top of 

foot

 Superficial fibular nerve injury

•	 Foot drop & normal evert ankle

•	 Numbness on webbed space of skin between great toe 

and second toe

Deep fibular nerve injury

ตารางที่่� 2-3 แสดงการตรวจระบบประสาทที่่�สััมพัันธ์์กัับรากประสาทไขสัันหลัังระดัับต่่าง ๆ (ต่่อ)
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•	 Force inspiration﻿
กล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจเข้้าเต็็มที่่� ﻿ (Force inspiration) ได้้แก่่ scalenes, 

sternocleidomastoid, pectoralis major, pectoralis minor, serratus anterior, serratus 

posterior superior และ latissimus dorsi (ตารางที่่� 2-5) กล้้ามเนื้้�อหลัักที่่�ช่่วยในการหายใจ

เข้้าปกติิ (normal inspiration) ได้้แก่่ diaphragm และ external intercostal

ตารางที่่� 2-5 แสดงหน้้าที่่�ของกล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจเข้้าเต็็มที่่�

กล้้ามเนื้้�อ หน้้าที่่�ของกล้้ามเนื้้�อ

Scalenes Elevates the upper ribs

Sternocleidomastoid Elevates the sternum

Pectoralis major and minor Pulls ribs outwards

Serratus anterior (inferior fibers) Elevates the ribs 

(when the scapulae are fixed)

Serratus posterior superior Elevates the upper ribs

Latissimus dorsi Elevates the lower ribs

•	 Froment’s sign﻿
การตรวจร่่างกายเพื่่�อประเมิิน ulnar nerve เป็็นการตรวจสอบการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ 

adductor pollicis โดยให้้ผู้้�ป่่วยหนีีบกระดาษไว้้ระหว่่างนิ้้�วหััวแม่่มืือกัับนิ้้�วชี้้�ดัังรููปที่่� 2-10 แล้้ว

แพทย์์พยายามดึึงกระดาษออกจากมืือผู้้�ป่่วย ถ้้าข้้อต่่อ interphalangeal joint นิ้้�วหััวแม่่มืือ

ของผู้้�ป่่วยงอ (เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยพยายามหนีีบกระดาษด้้วยแรงของ flexor pollicis longus ซึ่่�งถููก

เลี้้�ยงโดย median nerve) ผลตรวจเป็็นบวก (positive) แสดงว่่า adductor pollicis อ่่อนแรง 

อาจเกิิดจาก ulnar nerve palsy ถ้้าข้้อต่่อ interphalangeal joint นิ้้�วหััวแม่่มืือของผู้้�ป่วย

เหยีียดตรง ผลตรวจเป็็นลบ (negative) แสดงว่่า adductor pollicis และ ulnar nerve ปกติิ
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รููปที่่� 2-10 แสดงการตรวจร่่างกายเพื่่�อดููความผิิดปกติิของ ulnar nerve (Froment’s sign)

•	  Golfer’s elbow ﻿
Golfer’s elbow (Medial epicondylitis) เกิิดจากการฉีีกขาดของเส้้นเอ็็นซึ่่�งเป็็นจุุดเกาะต้้น

ของกล้้ามเนื้้�อกลุ่่�มที่่�ทำหน้้าที่่�งอข้้อมืืองอนิ้้�วมืือ (flexor group of forearm) บริิเวณ medial 

epicondyle หรืือ เกิิดจากความเสื่่�อมบริิเวณจุุดเกาะต้้นของกล้้ามเนื้้�อในการงอข้้อมืืองอนิ้้�วมืือ 

เมื่่�อใช้ง้านหรือืเล่น่กีฬีาจะกระตุ้้�นให้เ้กิดิอาการเจ็บ็ปวดขึ้้�น เช่น่ การตีกีอล์ฟ์ ขวางลููกเบสบอลอย่า่ง

รุุนแรง หรืือ ยกของหนัักเป็็นเวลานาน

	 ตรวจร่่างกายพบกดเจ็็บด้้านในข้้อศอกบริิเวณ medial epicondyle (tenderness at 

medial epicondyle of humerus) อาการปวดมากขึ้้�นเมื่่�องอข้้อมืือ 

•	 Gout﻿ 
โรคเก๊๊าท์์﻿ (Gout) เป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคข้้ออัักเสบที่่�มีีระดัับกรดยููริิกในเลืือดสููงกว่่าปกติิ ทำให้้มีีการ

ตกผลึึกยููเรต (monosodium urate, needle shaped crystal) ในข้้อต่่อ ส่่งผลให้้เกิิดข้้ออัักเสบ

และมีีอาการปวด บวม แดง ร้้อน มัักเกิิดที่่�ข้้อต่่อนิ้้�วหััวแม่่เท้้า (metatarsophalangeal joint, 

MTP joint) หรืือข้้อเท้้า พบบ่่อยในเพศชาย สตรีีวััยหมดประจำเดืือน 

	 ยารัักษาโรคเก๊๊าท์์ ที่่�นิิยมใช้้เพื่่�อรัักษาอาการปวดเฉีียบพลััน ได้้แก่่ ยาโคลชิิซิิน (colchicine) 

และยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด� (NSAIDs) โดยรัับประทานยาโคลชิิซิิน 1 เม็็ด  

(0.6 มิิลลิิกรััม) ทุุก 4-6 ชั่่�วโมงในวัันแรก และลดเหลืือวัันละ 2 เม็็ดในวัันถััดมา รัับประทานยา

โคลชิิซิินประมาณ 3-7 วััน หรืือจนกว่่าอาการอัักเสบจะหายดีี หรืือ รัับประทานยา NSAIDs 

ประมาณ 3-7 วััน หรืือจนกว่่าอาการจะหายดีี ผลข้้างเคีียงของยาโคลชิิซิิน อาจทำให้้เกิิดอาการ

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องร่่วง ควรหลีีกเลี่่�ยง NSAIDs ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลในกระเพาะอาหาร การทำงาน

ของไตบกพร่่อง โรคตัับ หรืือความดัันโลหิิตสููง
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	 ยารัักษาเพื่่�อป้้องกัันการอัักเสบซ้้ำในระยะยาว สามารถให้้ยาโคลชิิซีีนขนาดต่่ำ เพื่่�อลดและ

ควบคุุมการกำเริิบของข้้ออัักเสบในระยะยาวจนกว่่าจะคุุมระดัับกรดยููริิกในเลืือดได้้  

	 ยาควบคุุมระดัับกรดยููริิก ได้้แก่่ ยาลดการสร้้างกรดยููริิก ยาเพิ่่�มการขับกรดยููริิกออกทาง

ปััสสาวะ 

	 ยาลดการสร้า้งกรดยูรูิกิ ได้แ้ก่่ อััลโลพิวิรินอล (allopurinol) เฟบบููโซสแตท (febuxostat)

	 ยาเพิ่่�มการขัับกรดยูริิกออกทางปััสสาวะ ได้้แก่่ โปรเบเนซิิด (probenecid) ยาเบนซ์์ 

โบรมาโรน (benzbromarone) ซััลฟิินไพราโซน (sulfinpyrazone)

	 โดยเริ่่�มให้้ยาควบคุุมระดัับกรดยููริกเมื่่�อข้้ออัักเสบหายดีีแล้้ว จากนั้้�นปรัับยาจนถึึงขนาดที่่�

ควบคุุมระดัับกรดยููริกในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับปกติิ (5-6 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิลิิตร) และให้้ยาอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง

ปััจจััยที่่�กระตุ้้�นให้้ระดัับกรดยููริิกในเลืือดสููงจนตกตะกอนเป็็นผลึึก ได้้แก่่

	 การรัับประทานอาหารที่่�มีีกรดยููริิกสููง เช่่น เครื่่�องในสััตว์์ อาหารทะเล เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

น้้ำผลไม้้ที่่�มีีรสหวาน หรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้้ำตาลฟรุุกโตส

	 อาการเจ็็บป่่วยท่ี่�มีีผลต่่อการสร้้างเซลล์์เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น โรคมะเร็็ง โรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว  

โรคสะเก็็ดเงิิน

	 อาการเจ็็บป่่วยที่่�กระตุ้้�นให้้ร่่างกายสร้้างกรดยููริิกมากกว่่าปกติิ หรืือลดความสามารถใน 

การกำจััดกรดยููริิกออกจากร่่างกาย เช่่น โรคอ้้วน โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคไต

	 การใช้้ยาบางชนิิดที่่�ส่่งผลให้้ไตขัับกรดยููริิกออกทางปััสสาวะได้้น้้อยลง เช่่น ยาขัับปััสสาวะ

กลุ่่�ม thiazide (hydrochlorothiazide, HCTZ) ยาต้า้นการเกาะกลุ่่�มกันัของเกล็ด็เลือืด (aspirin) 

ยารัักษาโรคพาร์์กิินสััน (levodopa) ยากดภููมิิคุ้้�มกััน (cyclosporine)

•	 Hoarseness after thyroidecto my﻿
การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์﻿ (thyroidectomy) มีีโอกาสเกิิดการบาดเจ็็บต่่อ recurrent laryngeal 

nerve และ external branch ของ superior laryngeal nerve

	❑ กรณีีบาดเจ็บ็ต่อ่ recurrent laryngeal nerve อาจเกิดิอัมพาตของสายเสียีง (vocal cord 

paralysis) ผู้้�ป่่วยจะมีีเสีียงแหบ (hoarseness) พููดไม่่มีีเสีียง (aphonia) เสีียงเบา (breathy 

voice) หรืือ การสำลััก (aspiration)

	❍ ปกติิ recurrent laryngeal nerve เลี้้�ยง intrinsic muscle ของกล่่องเสีียง (larynx) 

ยกเว้้น cricothyroid ถููกเลี้้�ยงด้้วย external branch ของ superior laryngeal nerve 

ส่่วน internal branch ของ superior laryngeal nerve ทำหน้้าที่่�รัับความรู้้�สึึกจาก

กล่่องเสีียง
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- Posterior cricoarythenoid เป็็นกล้้ามเนื้้�อหลัักที่่�ทำหน้้าที่่� vocal cord abduction

- Lateral cricoarythenoid เป็็นกล้้ามเนื้้�อหลัักที่่�ทำหน้้าที่่� vocal cord adduction

•	 Housemaid’s knee﻿ 
Housemaid’s knee (Prepatellar bursitis﻿) เกิิดจากการนั่่�งคุุกเข่่า แล้้วใช้้ผ้้าเช็็ดถููพื้้�นเป็็น

เวลานานและเป็็นประจำ อาจทำให้้น้้ำหนัักลงไปที่่�เข่่ามากจนทำให้้ถุุงนํ้้�าหน้้าเข่่า (prepatellar 

bursa) เกิิดการเสีียดสีีจนอัักเสบ อาการที่่�พบ ได้้แก่่ ปวด บวมหรืือบวมแดงบริิเวณหน้้าเข่่า  

ส่่วนใหญ่่เป็็นแม่่บ้้าน จึึงเรีียกว่่าโรคเข่่าแม่่บ้้าน

•	 Humerus fracture﻿ 
กระดููกต้้นแขนหััก (Humerus fracture) ที่่�ตำแหน่่งต่่าง ๆ  (รููปที่่� 2-4)

	❑ Surgical neck fracture﻿ เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บที่่� axillary nerve และ posterior 

circumflex humeral artery 

	❑ Midshaft fracture﻿ เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บที่่� radial nerve และ profunda brachii 

artery 

	❍ กล้้ามเนื้้�อ triceps brachii ยัังทำงานได้้ปกติิ เนื่่�องจาก radial nerve แตกแขนงไปเลี้้�ยง

กล้้ามเนื้้�อนี้้�ก่่อนที่่�จะผ่่านเข้้าสู่่� spiral groove (radial groove)

	❑ Supracondylar   fracture﻿ เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บที่่� anterior interosseous nerve 

(แขนงของ median nerve) เป็็นอัันดัับแรก รองลงมาเป็็น ra dial nerve

	❑ Medial epicondyle fracture﻿ เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บที่่� ulnar nerve

	❍ บริิเวณปลายแขน (forearm) กล้้ามเนื้้�อที่่�ได้้รัับผลกระทบ ได้้แก่่

- Flexor carpi ulnaris 

- Flexor digitorum profundus (ulnar half) 

	❍ บริิเวณมืือ (hand) กล้้ามเนื้้�อที่่�ได้้รัับผลกระทบ ได้้แก่่

- Palmaris brevis 

- Hypothenar muscle

- Lumbricals 3-4

- Dorsal & palmar interossei

- Adductor pollicis

- Flexor pollicis brevis (deep head)
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•	 Lumbar puncture﻿
การเจาะหลััง﻿ (Lumbar puncture) เป็็นการแทงเข็็มผ่่านโครงสร้้างต่่าง ๆ  บริิเวณหลัังเข้้าไปใน 

subarachnoid space เพื่่�อนำน้้ำหล่่อสมองไขสัันหลััง (cerebrospinal fluid, CSF) มาตรวจ

วิินิิจฉััยโรคทางระบบประสาท (diagnosis) หรืือเพื่่�อการรัักษา (treatment) หรืือเพื่่�อติิดตามผล

การรัักษ า (follow up)

	❑ ตำแหน่่งเจาะหลัังที่่�ปลอดภััย เนื่่�องจากปลายล่่างสุุดของไขสัันหลัังอยู่่�ระหว่่าง spine ของ

กระดููกสัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 1 (L
1
) กัับ กระดููกสัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 2 (L

2
) ดัังนั้้�นตำแหน่่ง

เจาะหลัังที่่�ปลอดภััยอยู่่�ระหว่่าง spine ของกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 4 (L
4
) กัับกระดููก 

สัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 5 (L
5
) หรืืออยู่่�ระหว่่าง spine ของกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 3 (L

3
) 

กัับกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 4 (L
4
) โดยอาศััยเส้้นที่่�ลากผ่่านจุุดสููงสุุดของ iliac crest 

เรีียกว่่า intercrestal line (supracrestal/supracristal line) ซึ่่�งแนวนี้้�ส่่วนใหญ่่อยู่่�บริิเวณ

ครึ่่�งล่่างของ spinous process ของกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 4 (Wattanaruangkovit 

& Lakchayapakorn, 2010, p. 1295) และเข็็มที่่�เจาะหลัังผ่่านโครงสร้้างต่่าง ๆ  ดัังนี้้� 

1. Skin

2. Subcutaneous tissue (superficial fascia)

3. Supraspinous ligament 

4. Interspinous ligament 

5. Ligamentum flavum	  

6. Epidural space 

7. Dura mater 

8. Arachnoid mater

•	 Medial cuneiform﻿ 
Medial cuneiform เป็็นกระดููกชิ้้�นหนึ่่�งของกระดููกข้้อเท้้า (tarsal bone) ซึ่่�งเป็็นที่่�เกาะปลาย 

ของเส้้นเอ็็นของกล้้ามเนื้้�อ tibialis anterior (medial margin), tibialis posterior (proximal 

margin) และ fibularis longus (plantar aspect of the lateral margin) หากกระดููก 

ชิ้้�นนี้้�แตกจะส่่งผลกระทบต่่อการทำหน้้าที่่�ของกล้้ามเนื้้�อที่่�มาเกาะได้้
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•	 NSAIDs﻿ 
ยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (non-steroidal anti-inflammatory drug, NSAIDs) 

มีฤีทธิ์์�ลดอาการปวด ลดอาการอักัเสบ ลดไข้ ้และยาบางตัวัลดการเกาะกลุ่่�มของเกล็ด็เลือืด เนื่่�องจาก

ยา NSAIDs ยัับยั้้�งการทำงานของเอนไซม์์ cyclooxygenase (COX) ส่่งผลให้้ลดการสร้้าง 

prostaglandins ซึ่่�งเอนไซม์์ cyclooxygenase มีี 2 isoforms คืือ COX-1 และ COX-2 

 	 ยาต้้านการอักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์แบ่่งตามความสามารถในการยับยั้้�งเอนไซม์์ COX  

แต่่ละชนิิด แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ non-selective COX Inhibitors, selective COX-2 

Inhibitors และ specific  COX-2 Inhibitors

	 Non-selective COX Inhibitors (Non-specific COX inhibitors, traditional 

NSAIDs) เป็็นกลุ่่�มยาที่่�มีี IC
50
 ratio ของ COX-2 : COX-1 มากกว่่า 1 (IC

50
 คืือความเข้้มข้้น

ของยาที่่�มีีผลต่่อการยัับยั้้�งการสร้้าง prostaglandin ได้้ร้้อยละ 50) ผลข้้างเคีียงของยากลุ่่�มนี้้�  

ส่่วนใหญ่่มีีผลข้้างเคีียงต่่อระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้้องแบบ dyspepsia 

ท้้องอืืด อาหารไม่่ย่่อย เกิิดแผลในกระเพาะอาหารและลำไส้้เล็็ก ลำไส้้ทะลุุ ตััวอย่่างยาในกลุ่่�มนี้้� 

ได้้แก่่ aspirin, naproxen, ibuprofen, mefenamic acid, diclofenac, piroxicam  และ 

indomethacin

	 Selective COX-2 Inhibitors เป็็นกลุ่่�มยาที่่�มีี IC
50
 ratio ของ COX-2 : COX-1 ระหว่่าง 

1-0.01 ยากลุ่่�มนี้้�มีีผลข้างเคีียงต่่อระบบทางเดิินอาหารน้อยกว่่ากลุ่่�ม non-selective COX 

Inhibitors แต่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด เช่่น myocardial infarction, 

unstable angina และ cerebrovascular disorder (stroke) ตััวอย่่างยาในกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ 

meloxicam, nimesulide และ etodolac

	 Specific COX-2 Inhibitors เป็็นกลุ่่�มยาที่่�มีี IC
50
 ratio ของ COX-2 : COX-1 น้้อยกว่่า 

0.01 ยากลุ่่�มนี้้�มีีผลข้้างเคีียงต่่อระบบทางเดิินอาหารน้้อย แต่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด (myocardial infarction, unstable angina และ stroke) ตััวอย่่างยาในกลุ่่�มนี้้� 

ได้้แก่่ celecoxib (เช่่น celebrex) และ etoricoxib (เช่่น arcoxia)

•	 Osteoarthritis﻿ 
โรคข้อ้เสื่่�อม﻿ (Osteoarthritis, OA) เกิดิจากการเสื่่�อมของกระดููกอ่่อนข้้อต่่อ (articular cartilage) 

ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงทางชีีวเคมีี ได้้แก่่ ปริิมาณ proteoglycan ลดลง ปริิมาณน้้ำในกระดููกอ่่อน

เพิ่่�มขึ้้�น มีีการสร้้าง lysosomal proteases และ neutral metalloproteinases มากขึ้้�น 
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	 ตำแหน่่งที่่�พบข้้อเสื่่�อมบ่อย ข้้อต่่อที่่�ต้้องรัับน้้ำหนััก ได้้แก่่ ข้้อเข่่า ข้้อสะโพก ข้้อเท้้า  

ข้้อนิ้้�วหััวแม่่เท้้า โดยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมพบได้้บ่่อยในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

	 อาการ ปวด (pain) ข้้อฝืืด (stiffness)

	 ตรวจร่่างกาย พบข้้อบวม (swelling) ผิิดรููป (deformity) ได้้ยิินเสีียงดัังกรอบแกรบ 

(crepitus) ในข้้อขณะเคลื่่�อนไหว

	ภ าพรัังสีีข้้อต่่อ พบ joint  space narrowing, subchondral sclerosis, subchondral 

cyst และ osteophyte 

	 ยาที่่�ช่่วยรัักษา ยากลุ่่�ม SYSADOA (symptomatic slow acting drugs for OA) ประกอบ

ด้้วย glucosamine sulfate, chondroitin sulfate, diacerein และ hyaluronic acid (HA) 

สามารถลดอาการปวดและอาจเปลี่่�ยนโครงสร้้างกระดููกอ่่อนข้้อต่่อ 

	 กายภาพบำบััด การบริิหารกล้้ามเนื้้�อรอบข้้อต่่อเพื่่�อเพิ่่�มความความแข็็งแรงให้้กัับกล้้ามเนื้้�อ

รอบข้้อต่่อ ซึ่่�งช่่วยบรรเทาอาการปวดข้้อได้้

•	 Pen-touch test﻿
การตรวจการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ abductor pollicis brevis (median nerve) โดยให้้ผู้้�ป่่วย

พยายามยกนิ้้�วหััวแม่่มืือให้้แตะกัับปลายปากกา (รููปที่่� 2-11)

รููปที่่� 2-11 แสดงการทำ Pen-touch test
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•	 Pulled elbow﻿ 
ภาวะข้้อศอกเคลื่่�อนจากการดึึง﻿ (Pulled elbow, nursemaid’s elbow, toddler elbow, 

slipped elbow, radial head subluxation) เกิิดจากแขนถููกดึึงขณะเหยีียดข้อศอกและ 

คว่่ำมืือ แขนถููกยกขึ้้�นส่่งผลให้้ส่่วนล่่างของ annular ligament ฉีีกขาด ส่่วนบนเลื่่�อนขึ้้�นไปคลุุม 

articular surface ของ head of radius ไปอยู่่�ระหว่่าง head of radius กัับ capitulum  

ซึ่่�ง head of radius หลุุดออกจาก annular ligament จััดเป็็น partial dislocation ของ 

radial head บริิเวณ radio-humeral joint พบบ่่อยในเด็็กอายุุ 1-4 ปีี พบในเด็็กหญิิงมากกว่่า

ชายและมัักเป็็นข้้างซ้้าย 

ตรวจร่า่งกาย พบว่า่แขนจะอยู่่�ในท่่างอข้้อศอก (flexed elbow) เล็็กน้้อย และคว่่ำมืือ (pronated 

h and) 

•	 Rotator cuff﻿ 
Rotator cuff เป็็นกลุ่่�มเส้้นเอ็็นของกล้้ามเนื้้�อที่่�หุ้้�มล้้อมรอบข้้อไหล่่ ประกอบด้้วยเส้้นเอ็็นของ

กล้้ามเนื้้�อ teres minor, infraspinatus, supraspinatus และ subscapularis tendons 

(TMISS)

•	 Second lower molar infection﻿
กรณีีมีีการติิดเชื้้�อที่่�ฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่� 2 (Second lower molar infection) กล้้ามเนื้้�อ 

mylohyoid ช่่วยป้้องกัันการแพร่่กระจายของเชื้้�อโรคไปที่่�อื่่�นได้้

•	 Sitting to standing position﻿
กล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการลุุกขึ้้�นยืืนจากท่่านั่่�ง (Sitting to standing position) ได้้แก่่ gluteus 

maximus, hamstrings, quadriceps femoris, plantar flexors, spinal muscles และ 

abdominal muscles 

	❑ กล้้ามเนื้้�อที่่�ทำหน้้าที่่�ในการเดิินปกติิ ได้้แก่่ gluteus maximus, gluteus minimus, 

quadriceps femoris, hamstrings, foot and toe dorsiflexor, iliopsoas, plantar 

flexors, tensor fascia lata

	❑ กล้้ามเนื้้�อหลัักที่่�ทำหน้้าที่่�เหยีียดข้้อเข่่า (knee extension) คืือ quadriceps femoris 

	❑ gluteus maximus ถููกเลี้้�ยงด้้วย inferior gluteal nerve กรณีีกล้้ามเนื้้�อนี้้�อ่่อนแรงหรืือ

เส้้นประสาทที่่�มาเลี้้�ยงได้้รัับบาดเจ็็บ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยลุุกขึ้้�นยืืนจากท่่านั่่�งได้้ลำบาก
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•	 Tennis’s elbow﻿ 
	 Tennis’s elbow (Lateral epicondylitis﻿) เกิิดจากการฉีีกขาดที่่�จุุดเกาะต้้น (บริิเวณ 

lateral epicondyle) ของกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการเหยีียดข้้อมืือ (extensor group of forearm) 

หรือืเกิดิจากความเสื่่�อมบริเิวณจุดุเกาะต้น้ของกล้า้มเนื้้�อในการเหยียีดข้อมือื เมื่่�อใช้ง้านหรือืเล่น่กีฬีา

จะกระตุ้้�นให้เ้กิดิอาการเจ็บ็ปวดขึ้้�น เช่น่ การตีเีทนนิสิในท่า่ตีลีููกหลังัมือื (back hand) อย่า่งรุนุแรง 

หรืือการใช้้แขนทำงานหนัักซ้้ำ ๆ

•	 Test for knee ligament injury 
การตรวจการบาดเจ็็บของเส้้นเอ็็นบริิเวณข้้อเข่่า ได้้แก่่ valgus stress test, varus stress test, 

anterior drawer test, Lachman test, posterior drawer test และ McMurray test 

(ตารางที่่� 2-6)

	❑ Valgus stress test﻿ เป็็นการตรวจเพื่่�อดููการฉีีกขาดของ m  edial collateral ligament 

โดยให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงายและงอข้้อเข่่า 30 องศา ผู้้�ตรวจใช้้มืือข้้างหนึ่่�งจัับที่่�ด้้านนอกของข้้อเข่่า

และออกแรงต้า้น ส่ว่นมือือีกีข้า้งหนึ่่�งจับัที่่�ข้้อเท้า้ผู้้�ป่ว่ยและออกแรงดึึงให้ข้ากางออก การตรวจ

ให้้ผลบวกเมื่่�อสามารถดัันข้้อเข่่าเข้้าไปด้้านในได้้

	❑ Varus stress test﻿ เป็็นการตรวจเพื่่�อดููการฉีีกขาดของ late ral collateral ligament 

โดยให้้ผู้้�ป่่วยน อนหงายและงอข้้อเข่่า 30 องศา ผู้้�ตรวจใช้้มืือข้้างหน่ึ่�งจัับที่่�ด้้านในของข้้อเข่่า

และออกแรงต้้าน ส่่วนมืืออีีกข้้างหนึ่่�งจัับที่่�ข้้อเท้้าผู้้�ป่่วยและอ อกแรงดึึงให้้ขาหุุบเข้้าด้้านใน  

การตรวจให้้ผลบวกเมื่่�อสามารถดัันข้้อเข่่าออกไปด้้านนอกได้้

	❑ Anterior drawer test﻿ / Lachman test﻿ เป็็นการตรวจเพื่่�อดููการฉีีกขาดของ anterior 

cruciate ligament ซึ่่�ง ligament นี้้�ป้้องกัันกระดููกแข้้งเคลื่่�อนไปด้้านหน้้า (anterior 

translocation of tibia)

	 Anterior drawer test ให้้ผู้้�ป่วยนอนหงายและงอข้้อเข่่า 90 องศา ผู้้�ตรวจออกแรงดึึง

บริเิวณกระดููกแข้ง้ส่่วนต้น้มาด้า้นหน้า้ การตรวจให้ผ้ลบวกเมื่่�อกระดููกแข้ง้เคลื่่�อนไปด้้านหน้า้มากกว่า่

อีีกข้้าง

	 Lachman test ให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงายและงอข้้อเข่่า 30 องศา ผู้้�ตรวจใช้้มืือหนึ่่�งจัับที่่�ด้้านล่่าง

ของต้้นขาซึ่่�งอยู่่�เหนืือข้้อเข่่า อีีกมืือหนึ่่�งจัับที่่�ด้้านบนของหน้้าแข้้ง พยายามออกแรงดึึงให้้กระดููก 

หน้้าแข้้งเคลื่่�อ นออกมาอยู่่�หน้้าต่่อกระดููกต้้นขา การตรวจให้้ผลบวกเมื่่�อกระดููกหน้้าแข้้งเคลื่่�อน 

ออกไปด้้านหน้้าได้้มากกว่่าอีีกข้้าง
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	❑ Post erior drawer test﻿ เป็็นการตรวจเพื่่�อดููการฉีีกขาดของ posterior cruciate 

ligament โดยให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงายและงอข้้อเข่่า 90 องศา ผู้้�ตรวจออกแรงดัันบริิเวณกระดููก

หน้้าแข้้งส่่วนต้้นไปด้้านหลััง การตรวจให้้ผลบวกเมื่่�อกระดููกแข้้งเคลื่่�อนไปด้้านหลัังมากกว่่า 

อีีกข้้าง

	❑ McMurray test﻿ เป็็นการตรวจเพื่่�อดููการฉีีกขาดของ meniscus (meniscus tear) 

	 กรณีีให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงายและเข่่าเหยีียดตรง

	❍ กรณีีตรวจ lateral meniscus tear ใช้ม้ือืหนึ่่�งจับัส้น้เท้า้ผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อบิดิขาเข้า้ใน (internal 

rotation) อีีกมืือหนึ่่�งจัับที่่�ข้้อเข่่า จากนั้้�นค่่อย ๆ  งอเข่่าเข้้าไปจนสุุดพิสััยที่่�ทำได้้ สัังเกต

ความรู้้�สึึกที่่�นิ้้�วมืือบริิเวณ tibiofemoral joint line การตรวจให้้ผลบวกเมื่่�อผู้้�ตรวจรู้้�สึึก

ว่่ามีีเสีียงดัังคลิิกในข้้อเข่่า (audible click) หรืือผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกเจ็็บในขณะบิิดขาเข้้าใน 

	❍ กรณีีตรวจ medial meniscus tear ใช้ม้ือืหน่ึ่�งจับัส้น้เท้้าผู้้�ป่วยเพื่่�อบิดิขาออกด้้านนอก 

(external rotation) อีีกมืือหนึ่่�งจัับที่่�ข้้อเข่่าจากนั้้�นค่่อย ๆ  งอเข่่าเข้้าไปจนสุุดพิิสััยที่่�ทำได้้ 

สัังเกตความรู้้�สึึกที่่�นิ้้�วแม่่มืือบริิเวณ tibiofemoral joint line การตรวจให้้ผลบวกเมื่่�อ 

ผู้้�ตรวจรู้้�สึึกว่่ามีีเสีียงดัังคลิิกในข้้อเข่่า (audible click) หรืือผู้้�ป่วยรู้้�สึึกเจ็็บในขณะบิิดขา

ออกด้้านนอก 

	 กรณีีให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงายและงอเข่่าเต็็มที่่� 

	❍ กรณีีตรวจ lateral meniscus tear ใช้ม้ือืหนึ่่�งจับัส้น้เท้า้ผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อบิดิขาเข้า้ใน (internal 

rotation) อีีกมืือหนึ่่�งจัับที่่�ข้้อเข่่า จากนั้้�นค่่อย ๆ  เหยีียดข้้อเข่่าออกไป สัังเกตความรู้้�สึึกที่่�

นิ้้�วมืือบริิเวณ tibiofemoral joint line การตรวจให้้ผลบวกเมื่่�อผู้้�ตรวจรู้้�สึึกว่่ามีีเสีียง 

ดัังคลิิกในข้้อเข่่า (audible click) หรืือผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกเจ็็บในขณะบิิดขาเข้้าใน 

	❍ กรณีีตรวจ medial meniscus tear ใช้ม้ือืหน่ึ่�งจับัส้น้เท้้าผู้้�ป่วยเพื่่�อบิดิขาออกด้้านนอก 

(external rotation) อีีกมืือหนึ่่�งจัับที่่�ข้้อเข่่า จากนั้้�นค่่อย ๆ  เหยีียดข้้อเข่่าออกไป สัังเกต

ความรู้้�สึึกที่่�นิ้้�วแม่่มืือบริิเวณ tibiofemoral joint line การตรวจให้้ผลบวกเมื่่�อผู้้�ตรวจ

รู้้�สึึกว่่ามีีเสีียงดัังคลิิกในข้้อเข่่า (audible click) หรืือผู้้�ป่วยรู้้�สึึกเจ็็บในขณะบิิดขาออก 

ด้้านนอก
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ตารางที่่� 2-6 แสดงการตรวจต่่าง ๆ  เพื่่�อดููการฉีีกขาดของ ligament หรืือ meniscus บริิเวณข้้อเข่่า

Test Ligament tear/meniscus tear

Valgus stress test Medial collateral ligament

Varus stress test Lateral collateral ligament 

Anterior drawer test / Lachman test Anterior cruciate ligament

Posterior drawer test Posterior cruciate ligament

McMurray test

- Tibial internal (medial) rotation 

- Tibial external (lateral) rotation

- Lateral meniscus

- Medial meniscus

•	 Trigger finger﻿
โรคนิ้้�วล็็อค﻿ (Trigger finger, Stenosing flexor tenosynovitis) เป็็นภาวะที่่�มีีการอัักเสบ

ของปลอกหุ้้�มเส้้นเอ็็นที่่�งอนิ้้�วมืือ ซึ่่�งอยู่่�บริิเวณโคนนิ้้�วมืือ (A1-pulley) เกิิดการบีีบรััดเส้้นเอ็็นของ

นิ้้�วมืือ ส่่งผลให้้งอหรืือเหยีียดนิ้้�วมืือได้้ลำบาก หรืือ งอข้้อนิ้้�วมืือแล้้วเหยีียดนิ้้�วมืือไม่่ได้้เหมืือน 

นิ้้�วมืือถููกล็็อคไว้้

•	 Trendelenburg test﻿
Trendelenburg test (Trendelenburg sign﻿) ใช้้ทดสอบความแข็็งแรงของ hip abductors 

(gluteus medius และ gluteus minimus) กรณีผู้้�ป่วยมีีกล้้ามเนื้้�อ gluteus medius และ 

gluteus minimus ข้้างซ้้ายอ่่อนแรง เมื่่�อยืืนด้้วยขาซ้้าย แต่่ยกเท้้าขวาเหนืือพื้้�น สะโพกข้้างขวา

จะตกลงมา

	❑ Gluteus medius & minimus ทำหน้้าที่่�กางขา (hip abduction) และหมุุนขาเข้้าด้้านใน 

(hip internal/medial rotation) กล้้ามเนื้้�อนี้้�ถููกเลี้้�ยงด้้วย superior gluteal nerve

	❑ Gluteus maximus ทำหน้้าที่่�เหยีียดขาไปด้้านหลััง (hip extension) หมุุนขาออกด้้านนอก 

(hip external/lateral rotation) กล้้ามเนื้้�อนี้้�ทำงานมากในขณะวิ่่�ง ขึ้้�นบัันได หรืือลุุกขึ้้�นยืืน

จากที่่�นั่่�ง กล้้ามเนื้้�อนี้้�ถููกเลี้้�ยงด้้วย inferior gluteal nerve



53

•	 Tuberosity fracture 
	❑ Greater tuberosity fract ure﻿

	 Greater tuberosity (tubercle) เป็็นที่่�เกาะปลายของกล้้ามเนื้้�อ supraspinatus (กาง

แขน), infraspinatus (กางแขนและหมุุนแขนออกด้้านนอก) และ teres minor (หุุบแขนและ

หมุนุแขนออกด้้านนอก) ถ้้า greater tuberosity แตกหรืือหักั จะทำให้้กล้า้มเนื้้�อเหล่่านี้้�ไม่ส่ามารถ

ทำหน้้าที่่�ได้้ปกติิ

	❑ Lesser tuberosity frac ture﻿

	 Lesser tuberosity (tubercle) เป็็นที่่�เกาะปลายของกล้้าม เนื้้�อ subscapularis (หมุุนแขน

เข้้าด้้านใน) ถ้้า lesser tuberosity แตกหรืือหััก จะทำให้้กล้้ามเนื้้�อนี้้�ไม่่สามารถทำหน้้าที่่�ได�ปกติิ

	❑ Ischial tuberosity fracture﻿

	 Ischial tuberosity เป็็นที่่�เกาะปลายของกล้้ามเนื้้�อ semimembranosus, semitendinosus, 

long head ของ biceps femoris และ hamstring portion (ischial part) ของ adductor 

magnus ถ้้า ischial tuberosity แตกหรืือหััก จะทำให้้กล้้ามเนื้้�อเหล่่านี้้�ไม่่สามารถทำหน้้าที่่�ได้้

ปกติิ

•	 Ulnar claw hand﻿
กรณีีที่่� ulnar nerve ส่่วนปลายได้้รัับบาดเจ็็บ (deep branch ของ ulnar nerve) ส่่งผลให้้

กล้้ามเนื้้�อ lumbrical ที่่� 3 และ 4 อ่่อนแรง 

ตรวจร่า่งกายโดยให้้ผู้้�ป่วยพยายามเหยีียดนิ้้�วมือื พบว่า่ไม่ส่ามารถเหยียีดข้อ้ต่อ่นิ้้�วมือืที่่� proximal 

interphalangeal joint (PIP) และ distal interphalangeal joint (DIP) ของนิ้้�วนางและ 

นิ้้�วก้้อยและไม่่สามารถงอข้้อต่่อ metacarpophalangeal joint (MCP) ของนิ้้�วนางและนิ้้�วก้้อย

ได้้ แสดงตามรููปที่่� 2-12 (ปกติิกล้้ามเนื้้�อ lumbrical ที่่� 3 และ 4 ทำหน้้าที่่�เหยีียด PIP และ 

DIP และงอ MCP) 
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รููปที่่� 2-12 แสดง ulnar claw hand

	❑ กล้้ามเนื้้�อ dorsal interossei ทำหน้้าที่่�กางนิ้้�วมืือ (finger abduction) และ palmar 

interossei ทำหน้้าที่่�หุุบนิ้้�วมืือ (finger adduction) อ่่อนแรง ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถกางนิ้้�วมืือ

หรืือหุุบนิ้้�วมืือได้้ 

	❑ กล้า้มเนื้้�อฝ่่ามืือด้้านนิ้้�วก้อย (abductor digiti minimi brevis, flexor digiti minimi brevis 

และ opponens digiti minimi) อาจจะฝ่่อลีีบ

	❑ กล้้ามเนื้้�อ adductor pollicis จะอ่่อนแรง ตรวจร่่างกายพบ Froment’s sign เป็็นบวก 

(รููปที่่� 2-10)

•	 Winged scapula﻿
Winged scapula แบ่่งเป็็น 2 ชนิิด คืือ medial winged scapula และ lateral winged 

 scapula

	❑ Medial winged scapula 

	 กรณีีที่่�กล้้ามเนื้้�อ serratus anterior อ่่อนแรงจาก long thoracic nerve ได้้รัับบาดเจ็็บ 

อาจเกิิดขณะผ่่าตััดเต้้านม (mastectomy) ตรวจร่่างกายพบ กระดููกสะบัักยื่่�นออกไปด้้านหลัังเมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยใช้้ฝ่่ามืือดัันผนััง (prominent scapula when push against the wall) ยกแขนขึ้้�นเหนืือ

ศีีรษะได้้ลำบาก (difficultly elevating arm) สะบัักเลื่่�อนขึ้้�นบน (shoulder girdle elevation) 

และไม่่สามารถออกหมััดชกต่่อยได้้ (inability to throw a punch)
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	❑ Lateral winged scapula 

	 กรณีีที่่�กล้้ามเนื้้�อ trapezius อ่่อนแรงจาก accessory nerve ได้้รัับบาดเจ็็บ ตรวจร่่างกาย

พบสะบััก (scapula) เลื่่�อนออกไปด้้านนอก (lateral) และ สะบัักเลื่่�อนลงล่่าง (shoulder girdle 

depression) 

•	 Wrist drop﻿ 
ข้้อมืือตก﻿ (Wrist drop) อาการที่่�คนไข้้ไม่่สามารถกกระดกข้้อมืือขึ้้�น เนื่่�องจากกล้้ามเนื้้�อที่่�ทำ

หน้้าที่่�เหยีียดข้้อม�ออ่่อนแรง

	❑ Saturday night palsy﻿ เป็็นภาวะที่่� radial nerve ถููกกดทัับบริิเวณ spiral groove ของ 

humerus (ปกติิ radial nerve ทำหน้้าที่่�เลี้้�ยงกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อเหยีียดข้้อมืือและนิ้้�วมืือ) มัักเกิิด

ในคนเมาสุุราและหลัับในท่่าที่่�ต้้นแขนพาดกัับพนัักพิิงเก้้าอี้้�หรืือขอบเตีียง พอตื่่�นขึ้้�นมาพบว่่า 

ข้้อมืือตก (wrist drop) แสดงในรููปที่่� 2-13 และรู้้�สึึกชาบริิเวณหลัังมืือด้้านนอก คนมััก 

ดื่่�มสุุราในวัันหยุุดคืือวัันเสาร์์ จึึงเรีียกภาวะนี้้�ว่่า Saturday night palsy ส่่วนใหญ่่อาการ

เหล่่านี้้�จะดีีขึ้้�นเอง 

	❍ กรณีี radial nerve ได้้รัับบาดเจ็็บบริิเวณด้้านล่่างของปลายแขน (lower forearm)  

มัักไม่่พบข้้อมืือตก แต่่รู้้�สึึกชาบริิเวณหลัังมืือด้้านนอก

	❍ กรณี ีradial nerve ได้้รับับาดเจ็บ็บริเิวณเหนือืต่อ่ spiral groove จะทำให้้เส้น้ประสาท

ที่่�ไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อ triceps brachii ได้้รัับบาดเจ็็บ ตรวจร่่างกายพบว่่าไม่่สามารถเหยีียด

ข้้อศอก (elbow extension) ได้้ และเกิิดภาวะข้้อมืือตก 

รููปที่่� 2-13 แสดงข้้อมืือตก (wrist drop)
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แนวข้้อสอบประมวลวิิชาเวชศาสตร์์ 1 และข้้อสอบเพื่่�อรัับการประเมิินและ
รัับรองความรู้้� ความสามารถในการประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม ขั้้�นตอนที่่� 1

1.	 A 30-year-old woman has a second lower molar tooth infection. 

	 Which of the following muscles prevent the spread of infection? 

	 A.	 Mylohyoid

	 B.	 Stylohyoid

	 C.	 Geniohyoid

	 D.	 Styloglossus

	 E.	 Genioglossus

2. A 20-year-old woman just has a 200 meter running competition with force 

inspiration appearance.

	 Which of the following muscles is most likely involved?

	 A.	 Rectus abdominis

	 B.	 Internal intercostal

	 C.	 Sternocleidomastoid

	 D.	 Transversus thoracis

	 E.	 External abdominal oblique

3.	 A 50-year-old woman presents with double vision and strabismus of her right 

eye. 

 	 PE: Inability to abduct the right eye, horizontal diplopia and esotropia

 	 What  nerve is most likely injured?

	 A.	 Facial nerve

	 B.	 Trochlear nerve

	 C.	 Abducens nerve

	 D.	 Trigeminal nerve

	 E.	 Oculomotor ner ve
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4.	 A 40-year-old man presents with drooling from the left side of the mouth. 

 	 He has difficulty in closing left eye and smiling. 

 	 Which of the following nerves is most likely affected 

	 A.	 CN VII

	 B.	 CN VIII

	 C.	 CN IX

	 D.	 CN X

	 E.	 CN XI

5.	 A 40-year-old woman has hoarseness and aspiration after thyroidectomy. 

 	 Which of the following nerves is most likely damaged?

	 A.	 Accessory nerve

	 B.	 Glossopharyngeal nerve

	 C.	 Recurrent laryngeal nerve

	 D.	 Internal branch of superior laryngeal nerve

	 E.	 External branch of superior laryngeal nerve

6.	 A 40-year-old man has hoarseness after neck mass excision. 

 	 Paralysis of posterior cricoarytenoid muscle is observed. 

 	 Which of the following nerves is most likely injured? 

	 A.	 Vagus nerve

	 B.	 Internal laryngeal nerve

	 C.	 External laryngeal nerve

	 D.	 Glossopharyngeal nerve

	 E.	 Recurrent laryngeal nerve

 7.	 A 60-year-old woman presents with pain and swelling of right shoulder after 

falling. 

	 PE: Difficult to raise right arm above the shoulder

	 X-ray of right shoulder: A fracture of the greater tuberosity of the humerus 
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	 Which of the following muscles is most likely affected? 

	 A.	 Deltoid

	 B.	 Trapezius

	 C.	 Teres major

	 D.	 Subscapularis

	 E.	 Supraspinatus

8.	 A 55-year-old man is unable to medial rotate left arm after falling on his 

shoulder. 

	 A plain radiograph of left shoulder: A fracture of the lesser tubercle of the 

humerus 

	 Which of the following muscles is most likely affected? 

	 A.	 Deltoid

	 B.	 Teres minor

	 C.	 Infraspinatus

	 D.	 Subscapularis

	 E.	 Supraspinatus

9.	 A 40-year-old man presents with right shoulder pain after falling on an outstretched 

arm. 

 	 Radiograph of right shoulder shows dislocation of the humeral head relative to 

the glenoid fossa.

 	 Which of the following tendons is least likely involved in synergy of shoulder?

	 A.	 Te res major tendon

	 B.	 Teres minor tendon

	 C.	 Infraspinatus tendon

	 D.	 Subscapularis tendon

	 E.	 Supraspinatus tendon
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10.	 A 50-year-old woman has right arm pain after a motorcycle accident. 

	 X-ray of right arm: Midshaft humerus fracture 

	 Which of the following muscles is most likely affected?

	 A.	 Brachialis

	 B.	 Biceps brachii

	 C.	 Triceps brachii

	 D.	 Coracobrachialis

	 E.	 Extensor carpi  uln aris

11.	 A 40-year-old woman presents with numbness on the palmar side of thumb, 

index and middle finger of the right hand for 3 months.

	 Which of the following muscles is most likely affected?

	 A.	 Palmaris longus

	 B.	 Adductor pollicis

	 C.	 Abductor pollicis brevis

	 D.	 Flexor digiti minimi brevis

	 E.	 Abductor digiti minimi brevis

12.	 A 30-year-old woman presents with right elbow pain.

	 PE: Tenderness at lateral side of elbow worsened by wrist extension 

	 Which of the following muscles is most likely affected? 

	 A.	 Supinator

	 B.	 Anconeus

	 C.	 Triceps brachii

	 D.	 Extensor pollicis longus

	 E.	 Extensor carpi radialis longu s

13.	 A 40-year-old man complains of right elbow pa in. 

 	 PE: Tenderness at medial side of elbow worsened by wrist flexion 

 	 Which of the following muscles is most likely affected? 
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	 A.	 Pronator teres

	 B.	 Brachio radialis 

	 C.	 Triceps brachii

	 D.	 Flexor pollicis longus

	 E.	 Flexor digitorum superficialis

14.	 A 30-year-old woman cut her wrist with a knife while cooking.

	 PE: Cut wound at anterior surface of the left wrist and the transverse carpal 

ligament intact

	 Which of the following structures is most likely injured? 

	 A.	 Median nerve

	 B.	 Flexor pollicis longus

	 C.	 Palmaris longus tendon

	 D.	 Flexor digitorum profundus

	 E.	 Flexor digitorum superficialis

15.	 A 40-year-old woman has pain on the thumb side of the right wrist. This pain 

is exacerbated when performing activities like opening a door.

	 PE: Wrist pain when flexing the thumb and deviating it towards the ulnar side 

	 Which of the following tendons is most likely affected? 

	 A.	 Extensor pollicis longus tendon

	 B.	 Abductor pollicis brevis tendon

	 C.	 Abductor pollicis longus tendon

	 D.	 Extensor carpi radialis brevis tendon

	 E.	 Extensor carpi radialis Longus tendon

16.	 A newborn has claw hand and loss sensation on medial side of arm and forearm. 

 	 Which part of brachial plexus is most likely damaged? 

	 A.	 Ulnar nerve

	 B.	 Radial nerve
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	 C.	 Upper trunk

	 D.	 Lower trunk

	 E.	 Middle trunk

17.	 A 30-year-old woman is injured after falling off a ladder. 

 	 PE: Adducted and internally rotated shoulder, extended elbow, flexed wrist and 

pronated forearm of the right side

	 Which of the following parts of brachial plexus is most likely injured? 

	 A.	 Lower root 

	 B.	 Lower trunk 

	 C.	 Upper trunk 

	 D.	 Medial cord 

	 E.	 Posterior co rd 

18.	 A 30-year-old man presents with wrist drop after party on the weekend. 

	 What nerve is most likely injured?

	 A.	 Ulnar nerve

	 B.	 Radial nerve

	 C.	 Median nerve

	 D.	 Axillary nerve

	 E.	 Musculocutaneous nerve

19.	 A 65-year-old woman has numbness in the ring finger and little finger after 

falling on her elbow. 

	 A plain X-ray of right elbow shows a fracture at the medial epicondyle of the 

h umerus. 

	 Which of the following nerves is most likely damaged? 

	 A.	 Ulnar nerve 

	 B.	 Radial nerve

	 C.	 Median nerve
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	 D.	 Axillary nerve

	 E.	 Musculocutaneous nerve

20.	 A 60-year-old woman has a right shoulder pain after falling on her shoulder. 

 	 X-ray of right shoulder: Surgical neck of humerus fracture

	 Which of the following nerves is most likely damaged? 

	 A.	 Ulnar nerve 

	 B.	 Radial nerve

	 C.	 Median nerve

	 D.	 Axillary nerve

	 E.	 Musculocutaneous nerve

21.	 A 25-year-old man has numbness on the middle finger of right hand after falling 

of a tree. 

	 Which of the following spinal nerves is most likely i njured? 

	 A.	 C5
 

	 B.	 C6 

	 C.	 C7 

	 D.	 C8 

	 E.	 T1 

22.	 A 40-year-old man complains of numbness in the left thumb after falling of a 

ladder. 

	 Which spinal nerve is most likely to be injured? 

	 A.	 C5
 

	 B.	 C6 

	 C.	 C7 

	 D.	 C8 

	 E.	 T1
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23.	 A 50-year-old woman presents with left arm pain after a motorcycle accident. 

	 X-ray of left arm shows midshaft humerus fracture.

 	 What findings would be observed from this patient? 

	 A.	 Ape hand

	 B.	 Wrist drop

	 C.	 Claw hand

	 D.	 Hand of benediction

	 E.	 Waiter’s tip  position

24.	 A 30-year-old woman presents with numbness on the palmar side of thumb, 

index and middle finger of the right hand for 3 months. 

	 Which is the most appropriate clinical test?

	 A.	 Phalen’s test 

	 B.	 Finkelstein’s test

	 C.	 Valgus stress test

	 D.	 Froment’s sign test

	 E.	 Trendelenburg test

25.	 A 50-year-old man has bone pain.

 	 CT scan of bone: a lytic lesion 

 	 What type of bone cells are responsible for the formation of lytic lesions?

	 A.	 Osteocytes

	 B.	 Osteoclasts

	 C.	 Osteoblasts

	 D.	 Chondrocytes

	 E.	 Chondroblasts

26.	 A 20-year-old woman presents with wrist pain after a fall on an outstretched 

hand. 

	 Physical examination reveals marked pain at the anatomical snuffbox. 
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	 Which of the following bones is most likely to be fractured? 

	 A.	 Lunate

	 B.	 Capitate

	 C.	 Pisiform

	 D.	 Scaphoid

	 E.	 Trapezoid

27.	 The physician plans to intramuscular injection in gluteal region.

 	 Which is the safest injection site?

	 A.	 Midgluteal region

	 B.	 Lower outer quadrant

	 C.	 Upper outer quadrant

	 D.	 Lower inner quadrant

	 E.	 Upper inner quadrant

28.	 A 70-year-old man presents with pain and stiffness in his right knee. 

 	 PE: Swelling, deformity and crepitus at right knee

 	 X-ray of right knee: Joint space narrowing, subchondral sclerosis and osteophyte

 	 What muscle should be exercised?

	 A.	 Iliopsoas

	 B.	 Sartorius

	 C.	 Pectineus

	 D.	 Adductor longus

	 E.	 Quadriceps femoris

29.	 A 50-year-old man has drooping of the pelvis to the contralateral side while 

walking.

	 PE: Positive Trendelenburg sign

	 Which of the following muscles is most likely affected? 
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	 A.	 Piriformis

	 B.	 Biceps femoris

	 C.	 Gluteus medius

	 D.	 Gluteus maximus

	 E.	 Quadratus femoris

30.	 A 40-year-old man has right thigh pain when sitting cross legged on chair.

	 Which of the following muscles is most likely involved? 

	 A.	 Sartorius

	 B.	 Iliopsoas

	 C.	 Biceps femoris

	 D.	 Gluteus medius

	 E.	 Quadriceps femoris

31.	 A 40-yea r-old man presents with right foot pain, swelling and difficulty in walking.

	 X-ray of right foot: A fracture of the medial cuneiform bone

	 Which of the following tendons is most likely involved?

	 A.	 Fibularis brevis tendon

	 B.	 Fibularis longus tendon

	 C.	 Extensor hallucis longus tendon

	 D.	 Extensor digitorum brevis tendon

	 E.	 Extensor digitorum longus tendon

32.	 A 25-year-old man has right knee pain and swelling during a football match. 

PE:	 -	 Positive for anterior dra wer test 

	 -	 Negative for valgus stress test, varus stress test, posterior drawer test and 

McMurray test

	 Which of the following structures is most likely torn? 

	 A.	 Medial meniscus

	 B.	 Medial collateral ligament 



66

	 C.	 Lateral collateral ligament

	 D.	 Anterior cruciate ligament

	 E.	 Posterior cruciate  ligament

33.	 A 20-year-old man presents with right knee pain during a hockey mat ch.

PE:	 -	 Positive for valgus stress test 

 	 -	 Negative for varus str ess test, Lachman test, posterior drawer test and 

McMurray test 

 	 Which of the following structures is most likely injured?

	 A.	 Medial meniscus

	 B.	 Lateral meniscus

	 C.	 Medial collateral ligament

	 D.	 Lateral collateral ligament

	 E	 Anterior cruciate ligament

34.	 A 20-year-old man presents with right knee pain during a basketball game. 

PE:	 -	 McMurray test: Pain and audible click at the knee during medial rotation 

of the foot

	 -	 Negative for valgus stress test, varus str ess test, Lachman test, anterior 

drawer test and posterior drawer test

	 Which of the following structures is most likely damaged?

	 A.	 Medial meniscus

	 B.	 Lateral meniscus

	 C.	 Medial collateral ligament

	 D.	 Lateral collateral ligament

	 E.	 Anterior cruciate liga ment

35.	 A 30-year-old man has right knee pain and swelling that started after car crashed 

int o a tr  ee. 
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PE:	 -	 Positive for posterior drawer test

	 Negative for valgus stress test, varus stress test, anterior drawer test and 

McMurray test

 	 What findings would be observed from this patient? 

	 A.	 Anterior translocation of the tibia

	 B.	 Posterior translocation of the tibia

	 C.	 Anterior translocation of the femur

	 D.	 Pain and audible click at the knee during lateral rotation of the foot

	 E.	 Pain and audible click at the knee during medial rotation of the foot

36.	 A 30-year-old man has anemia and thrombocytopenia. Bone marrow aspiration 

and biopsy are performed. 

	 What is the most preferred site for bone marrow aspiration?

	 A.	 Head of fibula

	 B.	 Femoral condyle

	 C.	 Posterior superior iliac spine

	 D.	 Medial epicondyle of humerus

	 E.	 Medial side of tibia just below tibial tubercle

37.	 A 10-month-old boy has anemia and thrombocytopenia. Bone marrow aspiration 

and biopsy are performed. 

	 What is the most preferred site for bone marrow aspiration?

	 A.	 Sternal body 

	 B.	 Femoral condyle

	 C.	 Spinous process of vertebra

	 D.	 Anterior superior iliac spine

	 E.	 Medial side of tibia just below tibial tubercle
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38.	 A 30-year-old woman has abnormal gait after being struck by a c ar. 

 	 PE: Foot drop, inverted ankle, sensory loss on the lateral side of lower leg and 

dorsum of the right foot 

 	 Which of the following parts of bone is most likely fractured ?

 	 A. 	Shaft of tibia 

	 B.	 Shaft of fibula

	 C.	 Neck of fibula

	 D.	 Head of femur

	 E.	 Lateral condyle of tibia

39.	 A 30-year-old man presents with right upper lateral leg swelling and foot drop. 

	 Which part of bone is most likely fractured? 

	 A.	 Tibial neck

	 B.	 Tibial shaft

	 C.	 Fibular neck

	 D.	 Fibular shaft

	 E.	 Lateral malleolus

40.	 A 4-year-old girl presents with sudden acute left elbow pain after her arm has 

been pulled forcefully.

	 PE: Left forearm pronation, pain with supination and popping sound when 

moving her left elbow

 	 Which of the following joints is most likely to be dislocated? 

	 A.	 Ulnohumeral joint

	 B.	 Radiohumeral joint

	 C.	 Glenohumeral joint

	 D.	 Distal radioulnar joint

	 E.	 Proximal radioulnar joint
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41.	 A 40-year-old woman presents with pain and swelling in the anterior right knee.

 	 She spends long periods of time kneeling down on the floor.

 	 Which of the  following bursae is most likely affected?

 	 A.	 Popliteal bursa

 	 B.	 Prepatellar bursa

 	 C.	 Suprapatellar bursa

 	 D.	 Deep infrapatellar bursa 

 	 E.	 Subcutaneous infrapatellar bursa

42.	 A 50-year-old woman is unable to adduct left thigh after hysterectomy. 

	 Which of the following nerves is most likely injured? 

	 A.	 Tibial nerve 

	 B.	 Sciatic nerve

	 C.	 Femoral nerve

	 D.	 Obturator nerve

	 E.	 Common fibular nerve

43.	 A 40-year-old woman is unable to extend right knee after hysterectomy. 

	 What nerve is most likely damaged? 

	 A.	 Tibial nerve 

	 B.	 Sciatic nerve

	 C.	 Femoral nerve

	 D.	 Obturator nerve

	 E.	 Common fibular nerve

44.	 A 40-year-old man has a steppage gait. 

	 Physical examination reveals inability to evert right foot. 

	 What nerve is most likely injured?

	 A.	 Tibi al nerve 

	 B.	 Femoral nerve
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	 C.	 Deep fibular nerve 

	 D.	 Common fibular nerve

	 E.	 Superficial fibular nerve

45.	 A 20-year-old man has motorcycle accident. He has numbness on the lateral 

side of left lower leg and dorsum of the left foot. 

 	 PE: Pain, swelling and tenderness at lateral side of left upper leg, unable to 

dorsiflex and eversion of left ankle

	 Which of the following nerves is most likely injured?

	 A.	 Sural nerve

	 B.	 Tib ial nerve

	 C.	 Deep fibular nerve

	 D.	 Common fibular nerve

	 E.	 Superficial fibular nerve

46.	 A 10-year-old boy presents with pain at lateral side of right upper leg, dorsum 

of foot และ webbed space of skin between great toe and second toe after a 

motorcycle accident. 

 	 X-ray of right knee shows fracture of the head of fibula. 

 	 What nerve is most likely injured?

	 A.	 Tibial nerve

	 B.	 Sciatic nerve

	 C.	 Femoral n erve

	 D.	 Deep fibular nerve

	 E.	 Common fibul ar nerve

47.	 A 20-year-old man has a steppage gait.

	 PE: Foot drop, normal ankle plantar flexion and normal ankle ever sion

 	 Which of the following nerves is most likely injured?

	 A.	 Tibial nerve 
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	 B.	 Sciatic nerve

	 C.	 Deep fibular nerve

	 D.	 Common fibular nerve

	 E.	 Superficial fibular nerve

48.	 A 55-year-old man presents with numbness on posterolateral side of left leg 

and lateral side of left foot after coronary artery bypass graft surgery. 

	 Which of the following nerves is most likely injured? 

	 A.	 Sural nerve

	 B.	 Saphenous nerve

	 C.	 Deep fibular nerve 

	 D.	 Common fibular nerve

	 E.	 Superficial fibular n erve

49.	 A 30-year-old woman has difficulty walking after being struck by a car. 

	 PE: Drooping of her right hip when right foot is lifted off the ground 

	 Which of the following nerve is most likely injured? 

	 A.	 Femoral nerve

	 B.	 Obturator nerve

	 C.	 Inferior gluteal nerve 

	 D.	 Superior gluteal nerve

	 E.	 Common fibular nerve

50.	 A 50-year-old woman has difficulty standing up from sitting position. 

 	 PE: Her gait on the flat surface appears nearly normal, normal muscle power 

of knee extension

	 Which of the following nerves is most likely damaged?

	 A. Tibial nerve

	 B. Femoral nerve 

	 C. Obturator nerve
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	 D. Inferior gluteal nerve

	 E. Superior gluteal nerve 

51.	 A 50-year-old man has cellulitis at medial side of the right thigh. 

 	 What is  the first lymph node that receives drainage from this area? 

	 A. Para-aortic lymph node

	 B.	 Internal iliac lymph node

	 C.	 External iliac lymph node

	 D.	 Deep inguinal lymph node

	 E.	 Superficial inguinal lymph no de

52.	 A 20-year-old man has numbness in the medial mal leolus of left foot after 

being struck by a car. 

 	 Physical examination reveals diminished left patellar  reflex. 

	 Which of the following spinal nerves is most likely damaged? 

	 A.	 L2

	 B.	 L3

	 C.	 L4

	 D.	 L 5

	 E.	 S1

53. A 30-year-old woman presents with back pain radiate to right leg, numbness 

on posterolateral surface of right thigh and leg. Herniate nucleus pulposus is 

diagnosed. 

	 Which of the following nerves is most likely to be compressed? 

	 A. L2

	 B. L3

	 C. L4

	 D. L5

	 E. S1
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54.	 A 60-year-old woman presents with low back pain and radiate to right leg. 

	 PE: Weakness in ankle plantar flexion, decreased sensation in the lateral foot 

and decreased achilles reflex on the right side

	 Which of the following spinal nerves is most likely injured?

	 A.	 L2

	 B.	 L3

	 C.	 L4

	 D.	 L5

	 E.	 S1

55.	 A 55-year-old man presents with low back pain that radiates down his right leg. 

	 PE: Decreased sensation in the lateral foot and decreased achilles reflex on 

the right side

	 Which of the following intervertebral discs is most likely involved?

	 A.	 L1-L2 disc

	 B.	 L2-L3 disc

	 C.	 L3-L4 disc

	 D.	 L4-L5 disc

	 E.	 L5-S1 disc

56.	 A 50-year-old man has fever, headache and neck stiffness with suspected 

meningitis. 

 	 Lumbar puncture is performed. 

 	 What is the bony landmark?

	 A.	 Iliac crest 

	 B.	 Sacral cornu

	 C.	 Sacral hiatus

	 D.	 Sacral promontory 

	 E.	 Posterior superior iliac spine
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57.	 A 30-year-old man has fever, headache and neck stiffness with suspected 

meningitis. 

 	 Lumbar puncture is performed.

 	 What is the most appropriate puncture site?

	 A. L1/2 interspinous space

	 B. L2/3 interspinous space 

	 C. L4/5 interspinous space 

	 D. L5/S1 interspinous space 

	 E. S1/S2 interspinous space 

58.	 A 40-year-old man is diagnosed with meningitis. Lumbar puncture is performed. 

	 What is the last layer before spinal needle piercing the dura mater?

 	 A.	 Ligamentum flavum

 	 B.	 Interspinous ligament

 	 C.	 Supraspinous ligament

 	 D.	 Anterior longitudinal ligament

 	 E.	 Posterior longitudinal ligament

59.	 A 50-year-old man presents with drooping shoulder after a cervical lymph node 

dissection.

 	 PE: Prominent medial border of the right scapula, entire scapula displaced more 

lateral and inferior 

 	 Which of the following muscles is most likely affected? 

	 A.	 Trapezius

	 B.	 Teres minor

	 C.	 Supraspinatus

	 D.	 Latissimus dorsi

	 E.	 Serratus anterior
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60.	 A 30-year-old man is unable to protract right shoulder and throw a punch. 

	 PE: Prominent right scapula when push against the wall, entire scapula displaced 

more medial and superior

	 Which of the following nerves is most likely damaged? 

	 A.	 Radial nerve

	 B.	 Axillary nerve

	 C.	 Accessory nerve 

	 D.	 Long thoracic nerve

	 E.	 Suprascapular  nerve
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เฉลย (Answer)	

1.	 A

2.	 C

3.	 C

4.	 A

5.	 C

6.	 E

7.	 E

8.	 D

9.	 A

10.	 E

11.	 C

12.	 E

13.	 E

14.	 C

15.	 C

16.	 D

17.	 C

18.	 B

19.	 A

20.	 D

21.	 C

22.	 B

23.	 B

24.	 A

25.	 B

26.	 D

27.	 C

28.	 E

29.	 C

30.	 A

31.	 B

32.	 D

33.	 C

34.	 B

35.	 B

36.	 C

37.	 E

38.	 C

39.	 C

40.	 B

41.	 B

42.	 D

43.	 C

44.	 E

45.	 D

46.	 E

47.	 C

48.	 A

49.	 D

50.	 D

51.	 E

52.	 C

53.	 E

54.	 E

55.	 E

56.	 A

57.	 C

58.	 A

59.	 A

60.	 D
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 คำำ�อธิิบายเฉลย (explanation)

1.	 A mylohyoid เป็็นพื้้�นของช่่องปากและอยู่่�ใต้้ฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่� 2 (second lower molar 

tooth) ช่่วยป้้องกัันการแพร่่กระจายของเชื้้�อโรคจากฟัันล่่างไปที่่�อื่่�น 

2.	 C กล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจเข้้าเต็็มที่่�  (force inspiration) ได้้แก่่ scalenes, 

sternocleidomastoid, pectoralis major, pectoralis minor, serratus anterior, serratus 

posterior superior และ latissimus dorsi

3.	 C Lateral rectus ทำหน้้าที่่�กลอกลููกตาออกด้้านนอก (abduction) ตามระนาบแนวนอน  

กรณีีกลอกลููกตาออกด้้านนอกไม่่ได้้อาจเกิิดจาก CN VI (abducens) ได้้รัับบาดเจ็็บ

4.	 A โรคอัมพาตใบหน้้า (Bell’s palsy, facial palsy) เป็็นภาวะที่่�กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าอ่่อนแรง 

เนื่่�องจากเส้้นประสาทที่่�ไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า (CN VII) ผิิดปกติิ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีกล้้ามเนื้้�อ

ใบหน้้าอ่่อนแรง ไม่่สามารถยัักคิ้้�วได้้ หลัับตาได้้ไม่่สนิิท และมุุมปากตก ซีีกที่่�เส้้นประสาทนั้้�นผิิด

ปกติิ ดื่่�มน้้ำแล้้วน้้ำไหลออกมาจากมุุมปาก มีีอาการระคายเคืืองที่่�ตา รู้้�สึึกตาแห้้ง หรืือมีีน้้ำตาไหล

5.	 C การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ (thyroidectomy) มีีโอกาสเกิิดการบาดเจ็็บต่่อ recurrent laryngeal 

nerve และ external branch ของ superior laryngeal nerve 	กรณีีบาดเจ็บ็ต่่อ recurrent 

laryngeal nerve อาจเกิิดอััมพาตของสายเสีียง ผู้้�ป่วยจะมีีเสีียงแหบ (hoarseness) หรืือ  

มีีการสำลััก (aspiratio n) 			    

		 ปกติิ recurrent laryngeal nerve เลี้้�ยง intrinsic muscle ของกล่่องเสีียง (larynx) 

ยกเว้้น cricothyroid ถููกเลี้้�ยงด้้วย external branch ของ superior laryngeal nerve  

ส่่วน internal branch ของ superior laryngeal nerve ทำหน้้าที่่�รัับความรู้้�สึึกจากกล่่องเสีียง

บริิเวณที่่�สููงกว่่าสายเสีียง (vocal cord) และ ฝาปิิดกล่่องเสีียง (epiglottis) ส่่วนกล่่องเสีียง

บริิเวณที่่�ต่่ำกว่่าสายเสีียงรัับความรู้้�สึึกผ่่าน recurrent laryngeal nerve	

6.	 E กรณีีมีีเสีียงแหบหลัังจากผ่่าตััดก้้อนที่่�คอ และพบ posterior cricoarytenoid muscle 

paralysis สััมพัันธ์์กัับ recurrent laryngeal nerve ได้้รัับบาดเจ็็บมากที่่�สุุด ปกติิ posterior 

cricoarythenoid เป็็น intrinsic muscle ของกล่่องเสีียง ทำหน้้า vocal cord abduction
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7.	 E Greater tuberosity (tubercle) เป็็นที่่�เกาะปลายของกล้้ามเนื้้�อ supraspinatus, 

infraspinatus และ teres minor กรณี greater tuberosity แตก จะทำให้้กล้้ามเนื้้�อเหล่่านี้้�

ไดรัับผลกระทบโดยไม่่สามารถทำหน้้าที่่�ได้้ปกติิ กรณีี supraspinatus ได้้รัับผลกระทบ จะส่่งผล

ต่่อการกางแขน (shoulder abduction) ได้้

8.	 D Lesser tuberosity (tubercle) เป็็นที่่�เกาะปลายของกล้้ามเนื้้�อ subscapularis ซึ่่�งทำหน้้าที่่�

หมุุนแขนเข้้าด้้านใน กรณี lesser tuberosity แตก จะทำให้้กล้้ามเนื้้�อ subscapularis  

ไม่่สามารถทำหน้้าที่่�ได้้ปกติิ

9.	 A Rotator cuff เป็็นกลุ่่�มเส้้นเอ็็นของกล้้ามเนื้้�อที่่�หุ้้�มล้้อมรอบข้้อไหล่่และช่่วยเสริิมความมั่่�นคง

ให้้ข้้อไหล่่ ประกอบด้้วยเส้้นเอ็็นของกล้้ามเนื้้�อ teres minor, infraspinatus, supraspinatus 

และ subscapularis tendons โดยไม่่มีีเส้้นเอ็็นของกล้้ามเนื้้�อ teres major

10.	 E 	 Midshaft fracture เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บต่่อ radial nerve กล้้ามเนื้้�อ triceps brachii 

ยังัทำงานได้้ปกติ ิเนื่่�องจาก radial nerve แตกแขนงไปเลี้้�ยงกล้า้มเนื้้�อนี้้�ก่อ่นที่่�จะผ่่านเข้า้สู่่� spiral 

groove (radial groove) แล้้วไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อกลุ่่�ม extensor of forearm เช่่น extensor 

carpi ulnaris

11.	 C Carpal tunnel syndrome เกิิดจาก synovium ที่่�อยู่่�รอบ flexor tendons บวม ทำให้้ 

carpal tunnel บริิเวณข้อมืือแคบลง เกิิดการกดเบีียด median nerve อาการที่่�พบ ได้้แก่่ 

ชาที่่�มืือบริิเวณด้้านหน้้านิ้้�วหััวแม่่มืือ นิ้้�วชี้้� นิ้้�วกลาง และครึ่่�งด้้านนอกของนิ้้�วนาง ถ้้าเป็็นมาก

กล้้ามเนื้้�อฝ่่ามืือด้้านนิ้้�วหััวแม่่มืือฝ่่อลีีบได้้ กล้้ามเนื้้�อฝ่่ามืือด้้านนิ้้�วหััวแม่่มืือ ได้้แก่่ abductor 

pollicis brevis palmaris longus ถููกเลี้้�ยงโดยแขนงของ median nerve ที่่�แตกแขนงก่่อน

เข้้าสู่่� carpal tunnel ส่่วน adductor pollicis, flexor digiti minimi brevis และ abductor 

digiti minimi brevis ถููกเลี้้�ยงโดยแขนงของ ulnar nerve

12.	 E กล้้ามเนื้้�อที่่�เ กาะบริิเวณ lateral epicondyle (lateral side of elbow) และทำหน้้าที่่�เหยีียด

ข้้อมืือ (wrist extension) ได้้แก่่ extensor carpi radialis longus เมื่่�อเส้้นเอ็็นของ 

กล้้ามเนื้้�อนี้้�อัักเสบจะกดเจ็็บบริิเวณ lateral epicondyle อาการเป็็นมากขึ้้�นเมื่่�อเหยีียดข้้อมืือ

13.	 E กล้้ามเนื้้�อที่่�เกาะบริิเวณ medial epicondyle (medial side of elbow) และทำหน้้าที่่� 

งอข้้อมืือ (wrist flexion) ได้้แก่่ flexor digitorum superficialis เมื่่�อเส้้นเอ็็นของ 

กล้้ามเนื้้�อนี้้�อัักเสบจะกดเจ็็บบริิเวณ medial epicondyle อาการเป็็นมากขึ้้�นเมื่่�องอข้้อมืือ
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14.	 C โครงสร้้างที่่�อยู่่�ด้้านหน้้าต่่อ transverse carpal ligament คืือ palmaris longus tendon 

มีีโอกาสได้้รัับบาดเจ็็บมากที่่�สุุด ส่่วนโครงสร้้างอื่่�น ได้้แก่่ median nerve, flexor pollicis 

longus, flexor digitorum profundus และ flexor digitorum superficialis อยู่่�ภายใน 

carpal tunnel ไม่่ได้้รัับบาดเจ็็บ

15.	 C De Quervain’s disease เป็็นโรคที่่�เกิิดจากปลอกหุ้้�มเส้้นเอ็็นเกิิดการอัักเสบและหนาตััวขึ้้�น

จนไปกดเบีียดเส้้นเอ็็นของ extensor compartment ที่่� 1 (เส้้นเอ็็นของกล้้ามเนื้้�อ abductor 

pollicis longus และ extensor pollicis brevis) ตรวจร่่างกายโดยการให้้ผู้้�ป่วยทำ 

Finkelstein’s test ผู้้�ป่วยจะมีีอาการปวดบริิเวณ extensor compartment ที่่� 1 (Wrist 

pain when flexing the thumb and deviating it towards the ulnar side)

16.	 D 	Klumpke’s palsy เกิิดการบาดเจ็็บที่่�รากประสาทไขสัันหลัังระดัับ C8, T1 ซึ่่�งเป็็นส่่วนล่่าง

ของ brachial plexus (lower trunk) จากการบาดเจ็็บขณะแขนถููกดึึงไปด้้านหลััง เช่่น ทารก

ที่่�คลอดในท่่าแขนออกมาก่่อน ทำให้้ ulnar nerve และ median nerve เฉพาะส่่วนที่่�เลี้้�ยง

กล้้ามเนื้้�อ lumbrical ได้้รัับบาดเจ็็บ ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อ lumbrical ที่่� 1, 2, 3 และ 4 อ่่อน

แรง (กล้้ามเนื้้�อ lumbrical ทำหน้้าที่่�เหยีียด proximal interphalangeal joint และ distal 

interphalangeal joint และงอ metacarpophalangeal joint) แต่่กล้้ามเนื้้�ออื่่�นที่่�ทำหน้้าที่่�งอ

ข้้อต่่อนิ้้�วมืือที่่�ถููกเลี้้�ยงโดย median nerve (C5-7) และกล้้ามเนื้้�อที่่�ทำหน้้าที่่�เหยีียดข้้อต่่อนิ้้�วมืือ

ที่่�ถููกเลี้้�ยงโดย radial nerve ยัังทำงานได้้ปกติิ เมื่่�อตรวจร่่างกายโดยให้้ผู้้�ป่่วยพยายามเหยีียดนิ้้�ว

มืือ ลัักษณะนิ้้�วมืือของผู้้�ป่่วยจะงอเหมืือนกรงเล็็บสััตว์์ (total claw hand) การรัับความรู้้�สึึก

ลดลงบริิเวณด้้านในต้้นแขน ปลายแขนและมืือบริิเวณนิ้้�วก้้อยและครึ่่�งด้้านในของนิ้้�วนาง

17.	 C 	  Erb’s palsy เกิิดการบาดเจ็็บที่่�รากประสาทไขสัันหลัังระดัับ C5, 6 ซึ่่�งเป็็นส่่วนบนของ 

brachial plexus (Upper trunk) จากการที่่�ต้้นคอแยกห่่างจากหััวไหล่่ ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อ 

ต่่าง ๆ  อ่่อนแรง ได้้แก่่ supraspinatus, infraspinatus, biceps brachii, brachialis, 

coracobrachialis, deltoid, teres minor, extensor carpi radialis longus และ extensor 

carpi radialis brevis ตรวจร่่างกาย พบว่่าแขนแนบลำตััว (adducted arm) แขนหมุุนเข้้า

ด้้านใน (internally rotated arm) และ ข้้อมืืองอ (flexed wrist) ลัักษณะเหมืือนท่่ารัับเงิิน

ของบริิกร (waiter’s tip position) การรัับความรู้้�สึึกของผิิวหนัังบริิเวณด้้านนอกตั้้�งแต่่ต้้นแขน

ถึึงมืือ (C5-6 dermatome) ลดลง
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18.	 B 	 Saturday night palsy เป็็นภาวะที่่� radial nerve ถููกกดทัับบริิเวณ spiral groove 

ของ humerus (ปกติิ radial nerve ทำหน้้าที่่�เลี้้�ยงกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อเหยีียดข้อมืือและนิ้้�วมืือ)  

มัักเกิิดในคนเมาสุุราและหลัับในท่่าที่่�ต้้นแขนพาดกับพนัักพิิงเก้้าอี้้�หรืือขอบเตีียง พอตื่่�นขึ้้�นมา 

พบว่่า ข้้อมืือตก (wrist drop) และรู้้�สึึกชาบริิเวณหลัังมืือด้้านนอก คนมัักดื่่�มสุุราในวัันหยุุดคืือ

วัันเสาร์์ อาการที่่�เกิิดนี้้�จึึงเรีียกภาวะนี้้�ว่่า Saturday night palsy 

19.	 A 	Medial epicondyle fracture เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บที่่� ulnar nerve กล้้ามเนื้้�อที่่�ได้้รัับ

ผลกระทบบริิเวณปลายแขน (forearm) ได้้แก่่ flexor carpi ulnaris และ flexor digitorum 

profundus (ulnar half) บริิเวณมืือ (hand) ได้้แก่่ palmaris brevis, hypothenar muscle, 

lumbricals 3-4, dorsal & palmar interossei, adductor pollicis และ flexor pollicis 

brevis (deep head) และทำให้้ชาบริิเวณนิ้้�วก้้อยและด้้านในของนิ้้�วนาง

20.	 D 	Surgical neck fracture เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บที่่� axillary nerve และ posterior 

circumflex humeral arte ry

21.	 C ชาบริิเวณนิ้้�วกลางสััมพัันธ์์กัับเส้้นประสาทไขสัันหลัังระดัับ C7 ได้้รัับบาดเจ็็บ

22.	 B ชาบริิเวณนิ้้�วหััวแม่่มืือสััมพัันธ์์กัับเส้้นประสาทไขสัันหลัังระดัับ C6 ได้้รัับบาดเจ็็บ

23.	 B Midshaft humerus fracture เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บที่่� radial nerve ตรวจร่่างกายพบ 

wrist drop

24.	 A Carpal tunnel syndrome เกิิดจาก synovium ที่่�อยู่่�รอบ flexor tendons บวม ทำให้้ 

carpal tunnel บริิเวณข้้อมืือแคบลง เกิิดการกดเบีียด median nerve ตรวจร่่างกายโดยการ

ให้้ผู้้�ป่วยทำ Phalen’s test ผลตรวจเป็็นบวกกรณีผู้้�ป่วยมีีอาการชาหรืือปวดที่่�มืือบริิเวณด้าน

หน้้านิ้้�วหััวแม่่มืือ นิ้้�วชี้้� นิ้้�วกลาง และครึ่่�งด้้านนอกของนิ้้�วนาง 

25.	 B Osteoclasts เป็็นเซลล์ที่่�ทำหน้้าที่่�สลายเนื้้�อเยื่่�อกระดููก ส่่งผลให้้เกิิดรอยโรคกระดููกสลาย 

(lytic lesion) รอยโรคเหล่่านี้้�จะปรากฏในบริิเวณที่่�กระดููกมีีความหนาแน่่นลดลง 

26.	 D กรณีหกล้้มมืือยัันพื้้�น กระดููกชิ้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อการแตกมากที่่�สุุดคือ scaphoid ซึ่่�งอยู่่�บริิเวณ 

anatomical snuffbox
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27.	 C ตำแหน่่งที่่�ฉีีดยาเข้้ากล้้ามเนื้้�อบริิเวณสะโพกที่่�ปลอดภััยที่่�สุุดคืือ upper outer quadrant

28.	 E Osteoarthritis เกิิดจากการเสื่่�อมของกระดููกอ่่อนข้้อต่่อ อาการ ได้้แก่่ ปวด (pain) ข้้อฝืืด 

(stiffness) ตรวจร่่างกาย พบข้้อบวม (swelling) ผิิดรููป (deformity) ได้้ยิินเสีียงดััง

กรอบแกรบ (crepitus) ในข้้อขณะเคลื่่�อนไหว ภาพรัังสีีข้้อต่่อ พบ joint space narrowing, 

subchondral sclerosis, subchondral cyst และ osteophyte การบริิหารกล้้ามเนื้้�อรอบ

ข้้อต่่อ (มััดที่่�สำคััญ คืือ quadriceps femoris) เพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงให้้กัับกล้้ามเนื้้�อรอบ 

ข้้อต่่อ ซึ่่�งช่่วยบรรเทาอาการปวดข้้อได้้

29.	 C Trendelenburg test (Trendelenburg sign) ใช้้ทดสอบความแข็็งแรงของ hip abductors 

(gluteus medius และ gluteus minimus) กรณีีผู้้�ป่่วยมีีกล้้ามเนื้้�อ gluteus medius และ 

gluteus minimus ข้้างซ้้ายอ่่อนแรง เมื่่�อยืืนด้้วยขาซ้้าย แต่่ยกเท้้าขวาเหนืือพื้้�น สะโพกข้้างขวา

จะตกลงมา

30.	 A กล้้ามเนื้้�อหลัักที่่�ทำหน้้าที่่�ในการนั่่�งไขว่่ห้า้ง (hip flexion และ knee flexion) คือื sartorius 

ปกติิกล้้ามเนื้้�อนี้้�ทำหน้้าที่่� hip flexion, abduction & lateral rotation และ knee flexion

31.	 B medial cuneiform เป็็นที่่�เกาะปลายของเส้น้เอ็น็ของกล้า้มเนื้้�อ tibialis posterior (proximal 

margin), tibialis anterior (medial margin) และ fibularis longus (plantar aspect of 

the lateral margin) หากกระดููกชิ้้�นนี้้�แตกจะส่่งผลกระทบต่่อการทำหน้้าที่่�ของกล้้ามเนื้้�อที่่�มา

เกาะได้้

32.	 D 	Anterior drawer test เป็็นการตรวจเพื่่�อดููการฉีกขาดของ anterior cruciate ligament 

ซึ่่�ง ligament นี้้�ป้้องกัันกระดููกแข้้งเคลื่่�อนไปด้้านหน้้า โดยให้้ผู้้�ป่วยนอนหงายและงอข้้อเข่่า  

90 องศา ผู้้�ตรวจออกแรงดึึงบริเิวณกระดููกแข้ง้ส่ว่นต้น้มาด้า้นหน้า้ การตรวจให้ผ้ลบวกเมื่่�อกระดููก

แข้้งเคลื่่�อนไปด้้านหน้้ามากกว่่าอีีกข้้าง

33.	 C 	Valgus stress test เป็็นการตรวจเพื่่�อดููการฉีีกขาดของ medial collateral ligament 

โดยให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงายและงอข้้อเข่่า 30 องศา ผู้้�ตรวจใช้้มืือข้้างหนึ่่�งจัับที่่�ด้้านนอกของข้้อเข่่าและ

ออกแรงต้้าน ส่่วนมืืออีีกข้้างหนึ่่�งจัับที่่�ข้้อเท้้าผู้้�ป่่วยและออกแรงดึึงให้้ขากางออก การตรวจให้้ 

ผลบวกเมื่่�อสามารถดัันข้้อเข่่าเข้้าไปด้้านในได้้
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34.	 B 	McMurray test เป็็นการตรวจเพื่่�อดููการฉีกขาดของ meniscus กรณีีตรวจ lateral 

meniscus tear โดยให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงายและเข่่าเหยีียดตรงใช้้มืือหนึ่่�งจัับส้้นเท้้าผู้้�ป่่วยเพื่่�อบิิดขา

เข้้าใน อีีกมืือหนึ่่�งจัับที่่�ข้้อเข่่า จากนั้้�นค่่อย ๆ  งอเข่่าเข้้าไปจนสุุดพิิสััยที่่�ทำได้้ สัังเกตความรู้้�สึึกที่่�นิ้้�ว

มืือบริิเวณ tibiofemoral joint line การตรวจให้้ผลบวกเมื่่�อผู้้�ตรวจรู้้�สึึกว่่ามีีเสีียงดัังคลิิกในข้้อ

เข่่า (audible click) หรืือผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกเจ็็บในขณะบิิดขาเข้้าใน

35.	 B 	 Posterior drawer test เป็็นการตรวจเพื่่�อดููการฉีีกขาดของ posterior cruciate 

ligament โดยให้้ผู้้�ป่วยนอนหงายและงอข้้อเข่่า 90 องศา ผู้้�ตรวจออกแรงดัันบริิเวณกระดููก 

หน้้าแข้้งส่่วนต้้นไปด้้านหลััง การตรวจให้้ผลบวกเมื่่�อกระดููกแข้้งเคลื่่�อนไปด้้านหลััง (posterior 

translocation of the tibia) มากกว่่าอีีกข้้าง

36.	 C Bone marrow aspiration and biopsy เป็น็การใช้เ้ข็ม็เจาะผ่่านกระดููกเพื่่�อดููดเอาเนื้้�อเยื่่�อ

ไขกระดููกส่ง่ตรวจเพื่่�อตรวจหาความผิดิปกติขิองไขกระดููก ตำแหน่่งท่ี่�นิยิมเจาะในผู้้�ใหญ่่ คืือกระดููก

เชิงิกรานส่ว่น posterior superior iliac spine ถ้้าไม่ส่ามารถเจาะที่่�ตำแหน่่งนี้้�ได้ ้อีกีตำแหน่ง่

ที่่�สามารถเจาะได้้คืือ anterior superior iliac spine และอาจเจาะได้้ที่่�กระดููกอก (sternum) 

การเจาะที่่�กระดููกอกเป็็นตำแหน่่งที่่�นิิยมน้้อยที่่�สุุด 

37.	 E Bone marrow aspiration and biopsy ตำแหน่่งที่่�นิิยมเจาะในวััยทารก (infant) คืือ 

กระดููกแข้้ง บริิเวณด้้านหน้้าและด้้านในของกระดููกแข้้งที่่�ต่่ำกว่่า tibial tubercle เล็็กน้้อย 

(medial aspect of tibia just below tibial tubercle)

38.	 C Common fibular nerve injury สััมพัันธ์์กัับการแตก (fracture) บริิเวณ head หรืือ 

neck ของ fibula ตรวจร่่างกายพบ foot drop, inability to evert ankle (inverted 

ankle), sensory loss on the lateral side of lower leg, dorsum of foot and webbed 

space of skin between great toe and second toe 	  

39.	 C Right upper lateral leg swelling และ foot drop สััมพัันธ์์กัับ fibular neck 

fracture เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บที่่� common fibular nerve หรืือ deep fibular nerve
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40.	 B Pulled elbow หรืือ Nursemaid’s elbow เกิิดจากแขนถููกดึึงขณะเหยีียดข้อศอกและ

คว่่ำมืือ แขนถููกยกขึ้้�นส่่งผลให้้ส่่วนล่่างของ annular ligament ฉีีกขาด ส่่วนบนเลื่่�อนขึ้้�นไปคลุุม 

articular surface ของ head of radius ไปอยู่่�ระหว่่าง head of radius กัับ capitulum 

ซึ่่�ง head of radius หลุุดออกจาก annular ligament จััดเป็็น partial dislocation ของ 

radial head บริิเวณ radio-humeral joint ตรวจร่่างกาย พบว่่าแขนจะอยู่่�ในท่่างอข้้อศอก 

(flexed elbow) เล็็กน้้อย และคว่่ำมืือ (pronated hand)

41.	 B Housemaid’s knee (Prepatellar bursitis) เกิิดจากการนั่่�งคุุกเข่่า แล้้วใช้้ผ้้าเช็็ดถููพื้้�นเป็็น

เวลานานและเป็็นประจำ อาจทำให้้น้้ำหนัักลงไปที่่�เข่่าจนทำให้้ถุุงนํ้้�าหน้้าเข่่า (prepatellar 

bursa) เกิิดการเสีียดสีีจนอัักเสบ อาการที่่�พบ ได้้แก่่ ปวด บวมหรืือบวมแดงบริิเวณหน้้าเข่่า 

ส่่วนใหญ่่เป็็นแม่่บ้้าน จึึงเรีียกว่่าโรคเข่่าแม่่บ�าน

42.	 D กรณีี obturator nerve ได้้รัับบาดเจ็็บ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถหุุบขา (hip adduction) 

ได้้

43.	 C กรณี femoral nerve ได้้รัับบาดเจ็็บ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถเหยีียดข้อเข่่า (knee 

extension)  ได้้

44.	 E กรณีี superficial fibular nerve ได้้รัับบาดเจ็็บ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถบิิดเท้้าอ อกด้้าน

นอก (inability to evert ankle หรืือ inability to evert foot)

45.	 D กรณี common fibular nerve ได้้รัับบาดเจ็็บ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถกระดกข้้อเท้้า 

(unable to dorsiflex) ไม่่สามารถบิิดเท้้าออกด้้านนอก (inability to evert ankle)  

มีีอาการชา (numbness) บริิเวณ lateral side of lower leg และ dorsum of foot

46.	 E Common fibular nerve injury สััมพัันธ์์กัับการแตก (fracture) บริิเวณ head หรืือ 

neck ของ fibula ตรวจร่่างกายพบ foot drop, inability to evert ankle (inverted 

ankle), sensory loss หรืือ pain บริิเวณ lateral side of lower leg, dorsum of foot 

และ webbed space of skin between great toe and second toe

47.	 C กรณีี deep fibular nerve ได้้รัับบาดเจ็็บ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถกระดกข้้อเท้้า (foot 

drop)
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48.	 A การผ่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหัวใจเพื่่�อรัักษาโรคหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีตีีบตััน กรณีนำ 

small saphenous vein มาทำทางเบี่่�ยง อาจทำให้้ sural nerve ได้้รัับบาดเจ็็บได้้ ตรวจ

ร่่างกายพบว่่า numbness บริิเวณ posterolateral side of leg และ lateral side of 

foot

49.	 D Trendelenburg test (Trendelenburg sign) ใช้้ทดสอบความแข็็งแรงของ hip abductors 

(gluteus medius และ gluteus minimus) กรณีีผู้้�ป่่วยมีีกล้้ามเนื้้�อ gluteus medius และ 

gluteus minimus ข้้างซ้้ายอ่่อนแรง เมื่่�อยืืนด้้วยขาซ้้าย แต่่ยกเท้้าขวาเหนืือพื้้�น สะโพกข้้างขวา

จะตกลงมา กล้้ามเนื้้�อ 2 มััดนี้้�ถููกเลี้้�ยงด้้วย superior gluteal nerve หากเส้้นประสาทนี้้�ได้้

รัับบาดเจ็็บส่่งผลให้้ gluteus medius และ gluteus minimus อ่่อนแรง

50.	 D กล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการลุุกขึ้้�นยืืนจากท่่านั่่�ง (sitting to standing position) ได้้แก่่ gluteus 

maximus, hamstrings, quadriceps femoris, plantar flexors, spinal muscles และ 

abdominal muscles กล้้ามเนื้้�อที่่�ทำหน้้าที่่�ในการเดิินปกติิ ได้้แก่ ่gluteus maximus, gluteus 

minimus, quadriceps femoris, hamstrings, foot and toe dorsiflexor, iliopsoas, 

plantar flexors, tensor fascia lata กล้้ามเนื้้�อหลัักที่่�ทำหน้้าที่่�เหยีียดข้อเข่า่ (knee extension) 

คืือ quadriceps femoris 

			  ในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ตรวจร่า่งกายพบว่า่เดินิบนพื้้�นราบได้ป้กติแิละกล้า้มเนื้้�อที่่�ทำหน้า้ที่่�เหยียีดข้อ้เข่า่

ปกติ ิแสดงถึึงกล้า้มเนื้้�อที่่�ช่ว่ยในการลุกุขึ้้�นยืนืจากท่่านั่่�งมัดัอื่่�น ๆ  ปกติ ิมีเีพียีง gluteus maximus 

ที่่�อ่่อนแรง ปกติิ gluteus maximus ถููกเลี้้�ยงด้้วย inferior gluteal nerve กรณีีกล้้ามเนื้้�อนี้้�

อ่่อนแรงหรืือเส้้นประสาทที่่�มาเลี้้�ยงได้้รัับบาดเจ็็บ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยลุุกขึ้้�นยืืนจากท่่านั่่�งได้้ลำบาก

51. E น้้ำเหลืืองบริิเวณ medial thigh, leg  และ foot ระบายเข้้าสู่่� superficial vertical group 

of superficial inguinal lymph node ส่่วน lateral side of the right thigh ระบาย

เข้้าสู่่� superficial horizontal group of superficial inguinal lymph node 

52. C ตามตารางด้้านล่่างที่่�แสดงการตรวจระบบประสาทที่่�สััมพัันธ์์กัับรากประสาทไขสัันหลััง

 Nerve root Motor function Reflex Sensory function

L4 •	 Tibialis anterior 

	 (Ankle dorsiflexors; L4, 5)

•	 Tibialis posterior 

	 (Foot invertors; L4, 5)

Patellar reflex

(Knee jerk; L2,3,4)

Medial malleolus / 

 medial side of leg
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53. E ตามตารางด้้านล่่างที่่�แสดงการตรวจระบบประสาทที่่�สััมพัันธ์์กัับรากประสาทไขสัันหลััง

Nerve root Motor function Reflex Sensory function

S1 • Gastrocnemius & soleus 

 (Ankle plantar flexors; S1, 2)

• Peroneus longus and brevis

 (Foot evertors; L5, S1)

Achilles reflex

(Ankle jerk; S1)

Lateral heel / 

lateral foot / 

posterolateral side 

of thigh & leg

54.  E ตามตารางด้้านล่่างที่่�แสดงการตรวจระบบประสาทที่่�สััมพัันธ์์กัับรากประสาทไขสัันหลััง

Nerve root Motor function Reflex Sensory function

S1 • Gastrocnemius & soleus 

 (Ankle plantar flexors; S1, 2)

• Peroneus longus and brevis

 (Foot evertors; L5, S1)

Achilles reflex

(Ankle jerk; S1)

Lateral heel / 

lateral foot / 

posterolateral side 

of thigh & leg

55. E ตามตารางด้้านล่่างที่่�แสดงการตรวจระบบประสาทที่่�สััมพัันธ์์กัับรากประสาทไขสัันหลััง

Nerve root Motor function Reflex Sensory function

S1 • Gastrocnemius & soleus 

 (Ankle plantar flexors; S1, 2)

• Peroneus longus and brevis

 (Foot evertors; L5, S1)

Achilles reflex

(Ankle jerk; S1)

Lateral heel / 

lateral foot / 

posterolateral side 

of thigh & leg

กรณีีเกิิด L5-S1 intervertebral disc herniation มัักเกิิดการกดทัับที่่� S1 spinal nerve 

root

56.	 A Lumbar puncture เป็็นการแทงเข็ม็ผ่า่นโครงสร้้างต่่าง ๆ  บริิเวณหลัังเข้า้ไปใน subarachnoid 

space ตำแหน่่งเจาะหลัังที่่�ปลอดภััยอยู่่�ระหว่่าง spine ของกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 4 กัับ

กระดููกสัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 5 หรืืออยู่่�ระหว่่าง spine ของกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 3 กัับ

กระดููกสัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 4 โดยอาศััยเส้้นที่่�ลากผ่่านจุุดสููงสุุดของ iliac crest เรีียกว่่า 

intercrestal line 
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57.	 C Lumbar puncture เป็น็การแทงเข็ม็ผ่า่นโครงสร้า้งต่า่ง ๆ  บริเิวณหลังัเข้า้ไปใน subarachnoid 

space ตำแหน่่งเจาะหลัังที่่�ปลอดภััยอยู่่�ระหว่่าง spine ของกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 4 กัับ

กระดููกสัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 5 หรืืออยู่่�ระหว่่าง spine ของกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 3 กัับ

กระดููกสัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 4 เนื่่�องจากไขสัันหลัังสิ้้�นสุุดบริิเวณระหว่่าง spine ของกระดููก 

สัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 1 กัับกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 2 ตำแหน่่งเจาะหลัังที่่�ปลอดภััยต้้องอยู่่� 

ต่่ำกว่่าระดัับนี้้�

58.	 A Lumbar puncture เป็็นการแทงเข็ม็ผ่า่นโครงสร้้างต่่าง ๆ  บริิเวณหลัังเข้า้ไปใน subarachnoid 

space ตำแหน่่งเจาะหลัังที่่�ปลอดภััยอยู่่�ระหว่่าง spine ของ L4 กัับ L5 หรืืออยู่่�ระหว่่าง spine 

ของ L3 กัับ L4 เข็็มที่่�เจาะหลัังผ่่านโครงสร้้างต่่าง ๆ  ดัังนี้้� skin, subcutaneous tissue 

(superficial fascia), supraspinous ligament, interspinous ligament, ligamentum 

flavum, dura mater และ arachnoid mater ก่่อนที่่�จะเข้้าสู่่� subarachnoid space

59.	 A Lateral winged scapula กรณีีที่่�กล้้ามเนื้้�อ trapezius อ่่อนแรงจาก accessory nerve 

ได้้รัับบาดเจ็็บ ตรวจร่่างกายพบสะบััก (scapula) เลื่่�อนออกไปด้้านนอก (lateral) และสะบััก

เลื่่�อนลงล่่าง (shoulder girdle depression)

60.	 D Medial winged scapula กรณีีที่่�กล้้ามเนื้้�อ serratus anterior อ่่อนแรงจาก long 

thoracic nerve ได้้รัับบาดเจ็็บ อาจเกิิดขณะผ่่าตััดเต้้านม (mastectomy) ตรวจร่่างกายพบ

กระดููกสะบัักยื่่�นออกไปด้้านหลัังเมื่่�อผู้้�ป่่วยใช้้ฝ่่ามืือดัันผนััง (prominent scapula when push 

against the wall) ยกแขนขึ้้�นเหนืือศีีรษะได้้ลำบาก (difficultly elevating arm) สะบัักเลื่่�อน

เข้้าด้้านใน (medial) สะบัักเลื่่�อนขึ้้�นบน (shoulder girdle elevation) และไม่่สามารถออก

หมััดชกต่่อยได้้ (inability to throw a punch)
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วััตถุุประสงค์์

 เมื่่�อจบบทเรีียนนัักศึึกษาสามารถบอกการนำความรู้้�ของระบบหััวใจและ

หลอดเลืือดไปประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิกตามเกณฑ์์ความรู้้�ความสามารถใน 

การประเมิินเพื่่�อรัับใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมได้้

 

หััวข้้อในบท

1.	 กายวิิภาคศาสตร์์คลิินิิกของระบบหััวใจและหลอดเลืือด

2.	 แนวข้้อสอบประมวลวิิชาเวชศาสตร์์ 1 และข้้อสอบเพื่่�อรัับการประเมิิน

และรัับรองความรู้้�ความสามารถในการประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม  

ขั้้�นตอนที่่� 1 

3.	 เฉลยข้้อสอบ

4.	 คำอธิิบายเฉลย

5.	 เอกสารอ้้างอิิง

3 ระบบหััวใจและหลอดเลืือด
(Cardiovascular system)
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กายวิิภาคศาสตร์์คลิินิิกของระบบหััวใจและหลอดเลืือด

•	 Aortic arch﻿
 Aortic arch และหลอดเลืือดของตััวอ่่อนเจริิญเปลี่่�ยนแปลงไปเป็็นหลอดเลืือดต่่าง ๆ  ในผู้้�ใหญ่่ 

แสดงในตารางที่่� 3-1

ตารางที่่� 3-1 แสดง aortic arch ที่่� 1-6 และหลอดเลืือดของตััวอ่่อนที่่�เจริิญเป็็นหลอดเลืือดต่่าง ๆ

Aortic arch /  

Embryonic vessel

Derivatives

1st Aortic arch Maxillary artery 

2nd Aortic arch Hyoid artery 

Stapedial artery

3rd Aortic arch Common carotid artery 

Proximal part of internal carotid artery 

4th Aortic arch Left side: Part of arch of aorta (between left common 
carotid and left subclavian arteries)

Right side: Part of right subclavian artery

5th Aortic arch Degenerated

6th Aortic arch Left side: Left pulmonary artery & ductus arteriosus

Right side: Right pulmonary artery 

7th intersegmental artery Left side: Left subclavian artery

Right side: Part of right subclavian artery

Dorsal aorta Left side: Descending thoracic aorta

Right side: Part of right subclavian artery

Aortic sac Left horn: Part of arch of aorta (between brachiocephalic 

and left common carotid arteries)

Right horn: Brachiocephalic artery (trunk)
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•	 Aortic bifurcation﻿ 
Aortic bifurcation เป็็นจุุดที่่� abdominal aorta แยกไปเป็็น left common iliac artery 

และ right common iliac artery ส่่วนใหญ่่ aortic bifurcation อยู่่�ระดัับกระดููกสัันหลัังส่่วน

เอวชิ้้�นที่่� 4 (L4 vertebra) การศึึกษาวิิจััยของผู้้�เขีียนพบว่่า aortic bifurcation อยู่่�ระหว่่าง

กระดููกสัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 3 และ 5 ส่่วนใหญ่่ (63%) อยู่่�ระดัับกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 4 

(Lakchayapakorn & Siriprakarn, 2008, p.1565-66)

•	 Aortic regurgitation﻿ 
ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกรั่่�ว﻿ (Aortic regurgitation, AR) เป็็นภาวะที่่�ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิก (aortic 

valve) มีรีููรั่่�ว การปิดิของลิ้้�นหัวัใจเอออร์ต์ิกิเกิดิได้ไ้ม่ส่มบููรณ์ ์หลังัจากหัวัใจบีบีตัวัเพื่่�อส่ง่เลือืดผ่า่น 

aorta valve เลืือดบางส่่วนสามารถไหลย้้อนกลัับผ่่านลิ้้�นหััวใจที่่�มีีรููรั่่�วนี้้� เลืือดจึึงสะสมใน aorta 

ทำให้้ aorta ขยายใหญ่่ขึ้้�นและเลืือดบางส่่วนไหลย้้อนกลัับไปที่่� left ventricle ทำให้้ left 

ventricular ขยายใหญ่่ขึ้้�น ส่่งผลให้้ stroke volume เพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากมีีเลืือดที่่�สะสมอยู่่�ใน 

aorta และเลืือดที่่�มาจาก left atrium จึึงเกิิด high cardiac output 

	❑ อาการที่่�พบ ได้้แก่่ เจ็็บหน้้าอก (chest pain) หายใจลำบาก (shortness of breath, 

dyspnea) หายใจลำบากขณะนอนราบ (orthopnea) เป็็นลม (fatigue) เท้้าและข้้อเท้้าบวม 

(swollen ankles and feet) เป็็นลม (fainting) หรืือใจสั่่�น (palpitation)

	❑ ตรวจร่่างกาย พบ pulse pressure กว้้าง ได้้ยิินเสีียง diastolic blowing murmur 

ชััดเจนที่่� left lower sternal border (3rd และ 4th  intercostal space) อาจได้้ยิินเสีียง 

Austin flint murmur (rumbling diastolic murmur) กรณีี severe AR ฟัังเสีียงชััดเจน

ที่่� apex (ตำแหน่่ง 5th intercostal space ในแนว left midclavicular line) คลำชีีพจร

อาจพบ water hammer pulse 

•	 Aortic stenosis﻿ 
ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบ﻿ (Aortic stenosis) เป็็นภาวะที่่�ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิก (aortic valve) ตีีบ 

อาจเกิิดจาก atherosclerosis หรืือ calcification ซึ่่�งการตีีบของลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิก ทำให้้เลืือด

ไหลผ่่าน aorta ลดลง ส่่งผลให้้เลืือดไปเลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ  ของร่่างกายลดลง 

	❑ อาการที่่�พบ ได้้แก่่ ความไม่่สบายที่่�หน้้าอก (chest discomfort) หรืือ เจ็็บหน้้าอก (chest 

pain) เวีียนศีีรษะ (dizziness) เป็็นลม (fainting) หรืือ หมดสติิ (syncope) 
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	❍ เจ็็บหน้้าอก เกิิดจากเลืือดผ่่านหลอดเลืือดโคโรนารีี (coronary artery) ไปเลี้้�ยงหััวใจ

ลดลง และการที่่� left ventricle บีีบตััวมากจึึงต้้องการเลืือดมาเลี้้�ยงมากขึ้้�น ทำให้้เลืือด

มาเลี้้�ยงหััวใจไม่่เพีียงพอ 

	❍ เวีียนศีีรษะ เป็็นลมหรืือหมดสติิ เกิิดจากปริิมาณเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงสมองลดลง 

	❑ ตรวจร่่างกาย พบ pulse pressure แคบ คลำพบ carotid pulse เ บาลง ได้้ยิินเสีียง S2 

เบาลง ได้้ยิินเสีียง systolic ejection murmur และภาวะบวมน้้ำ (edema)

	❍ Pulse pressure แคบ เกิิดจากเลืือดผ่านลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกลดลง stroke volume 

ลดลง cardiac output ลดลง และ systolic pressure ที่่� aorta ลดลง ทำให้้ pulse 

pressure แคบ

	❍ Carotid pulse เบาลง เกิิดจากเลืือดผ่่านลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกลดลง เลืือดไหลผ่่าน aorta 

ลดลง ส่่งผลให้้เลืือดมาที่่� carotid artery ลดลง

	❍ เสีียง S2 เบาลง เกิิดจากเลืือดผ่่านลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกลดลง ทำให้้ปริิมาณเลืือดมากระทบ 

ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกขณะปิิดลดลง

	❍ ได้้ยิินเสีียง systolic ejection murmur ชััดเจนที่่� 2nd intercostal space บริิเวณ 

right parasternal border เกิิดจาก left ventricle ออกแรงบีีบมากขึ้้�นในช่่วง systole 

เพื่่�อให้้เลืือดผ่่านลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกที่่�ตีีบ

	❍ ภาวะบวมน้้ำ (edema) เกิิดจากความดัันใน left ventricle สููงขึ้้�น เลืือดคั่่�งใน left 

atrium ทำให้้เกิิด pulmonary edema เกิิด right ventricular hypertrophy เกิิด 

right atrium hypertrophy ส่่งผลให้้เลืือดคั่่�งทั่่�วร่่างกายทำให้้เกิิดภาวะบวมน้้ำ

	❑ ภาพรัังสีีทรวงอก พบ left ventricular hypertrophy เกิิดจาก left ventricle ออกแรง

บีีบมากขึ้้�นเพื่่�อให้้เลืือดผ่่านลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกที่่�ตีีบ

•	 Breast cancer﻿ 
มะเร็็งเต้้านม﻿ (breast cancer) บริิเวณด้้านนอก (lateral quadrant) ส่่วนใหญ่่แพร่่กระจาย

ไปที่่� axillary lymph node ส่่วนมะเร็็งเต้้านมบริิเวณด้้านใน (medial quadrant) ส่่วนใหญ่่

แพร่่กระจายไปที่่� parasternal lymph node (internal thoracic lymph node หรืือ 

internal mammary lymph node) 

	 น้้ำเหลืืองจากเต้้านมส่่วนใหญ่่ระบายเข้้าสู่่� axillary lymph node เมื่่�อเกิิดมะเร็็งเต้้านม 

ส่่วนใหญ่่แพร่่กระจายไปที่่� axillary lymp h node
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 Parasternal lymph nodes อย่่บร์ิเวิณ์ส่วินบนของ internal thoracic artery ซี่�ง 

parasternal lymph nodes เปน็ทางที�มะเร์ง็เตา้นมแพร์ก่ร์ะจายไปที�ปอดื (lungs) mediastinum 

หร์ือ ตับ (liver) ไดื้ 

 พบ parasternal lymph nodes ไดื้บ่อยที�สุดืบร์ิเวิณ์ช่องร์ะหวิ่างกร์ะดื่กซีี�โคร์งที� 2 หร์ือ 

3 (2nd หร์ือ 3rd intercostal spaces) แลิะพบไดื้ดื้วิยการ์ตร์วิจดื้วิยคลิื�นเสียงควิามถี�ส่ง 

(ultrasound, U/S) หร์ือการ์ตร์วิจดื้วิยคลิื�นแม่เหลิ็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging, 

MRI)

• Cardiac auscultation
การฟัังเส่ยงหัวิใจ (Cardiac auscul tation) ตำแหน่งที�ใช้ฟังเสียงลิิ�นหัวิใจ (ตาร์างที� 3-2 แลิะ

ร์่ปที� 3-1 แลิะ 3-2) ไดื้แก่ aortic area, pulmonic area, tricuspid area แลิะ mitral area

❑ Aortic area อย่่บร์ิเวิณ์ช่องร์ะหวิ่างกร์ะดื่กซีี�โคร์งที� 2 ดื้านขวิาของ sternum 

❑ Pulmonic area อย่่บร์ิเวิณ์ช่องร์ะหวิ่างกร์ะดื่กซีี�โคร์งที� 2 ดื้านซี้ายของ sternum 

❑ Tricuspid area อย่่บร์ิเวิณ์ช่องร์ะหวิ่างกร์ะดื่กซีี�โคร์งที� 4 หร์ือ 5 ชิดืขอบดื้านซ้ีายของ 

sternum 

❑ Mitral area อย่่บร์ิเวิณ์ช่องร์ะหวิ่างกร์ะดื่กซีี�โคร์งที� 5 แนวิก่�งกลิางกร์ะดื่กไหปลิาร์้าดื้านซี้าย

ซี่�งตร์งกับบร์ิเวิณ์ apex ของห ัวิใจ

รูปัท่� 3-1 แสดืงตำแหน่งที�ใช้ฟังเสียง aortic valve (A), pulmonic valve (P), 

tricuspid valve (T) แลิะ mitral valve (M) 
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รูปัท่� 3-2 แสดืงตำแหน่งที�ใช้ฟังเสียง aortic valve (A), pulmonic valve (P), tricuspid valve (T) 

 แลิะ mitral valve  (M)

ตารางท่� 3-2 แสดืงตำแหน่งที�ใช้ฟังเสียงลิิ�นหัวิใจแลิะควิามผิิดืปกติของลิิ�นหัวิใจ

Valve Auscultatory area Heart sound / Valvular defect

Aortic The 2nd intercostal space at 

right parasternal border

Systolic murmur : Aortic stenosis 

Aortic regurgitation (Diastolic murmur at left 

lower sternal border; 3rd or 4th intercostal 

space)

Pulmonic The 2nd intercostal space at 

left parasternal border

 Systolic ejection murmur : Pulmonic 

stenosis & ASD

Pulmonic regurgitation (Diastolic murmur at 

left upper sternal border; 2nd or 3rd

intercostal space)

Tricuspid The 4th or 5th intercostal 

space at left parasternal 

border

Pansystolic murmur : Tricuspid regurgitation 

& VSD

Diastolic murmur : Tricuspid stenosis & ASD

Mitral The 5th intercostal space at 

 left midclavicular line (Apex)

Systolic murmur : Mitral regurgitation

Diastolic murmur : Mitral stenosis

ASD = Atrial septal defect VSD = Ventricular septal defect 

PDA = Patent ductus arteriosus (Continuous machinery-like murmur on the left upper 

sternal border)



95

•	 Cardiac murmur﻿
Cardiac murmur แบ่่งเป็็น 2 ชนิิดใหญ่่ ๆ  ได้้แก่่  systolic murmur และ diastolic murmur 

แสดงตามตารางที่่� 3-3

ตารางที่่� 3-3	 แสดงความผิิดปกติิของลิ้้�นหััวใจหรืือผนัังกั้้�นหััวใจที่่�จััดเป็็น systolic murmur และ diastolic 

murmur

 Systolic murmur Diastolic murmur

Aortic stenosis Mitral stenosis

Pulmonic stenosis Tricuspid stenosis

Mitral regurgitation Aortic regurgitation

Tricuspid regurgitation Pulmonic regurgitation

VSD (Pansystolic murmur at tricuspid 

valve area)

Atrial septal defect (ASD)

Diastolic murmur at tricuspid valve area

ASD (Systolic ejection murmur at 

pulmonic valve area)

Austin flint murmur

•	 Cavernous sinus thrombosis﻿
Cavernous sinus เป็็นแอ่่งเลืือดดำบริิเวณฐานกะโหลกศีีรษะ อยู่่�ขนาบข้้าง sella turcica และ

ใกล้้กัับ sphenoid sinus ซึ่่�ง cavernous sinus รัับเลืือดดำมาจา ก superior ophthalmic 

vein และ inferior ophthalmic vein แล้้วระบายเลืือดดำเข้้าสู่่� superior และ inferior 

petrosal sinus 

	 โครงสร้้างที่่�อยู่่�ภายใน cavernous sinus ได้้แก่่ internal carotid artery , CN III 

(oculomotor nerve), CN IV (trochlear nerve) , CN V1 (ophthalmic branch ของ 

trigeminal nerve), CN V2 (maxillary branch ของ trigeminal nerve) และ CN VI 

(abducens nerve) 

	 กรณีีมีีพยาธิิสภาพที่่� cavernous sinus จนเกิิดการอุุดตัันเรีียกภาวะอุุดตัันของแอ่่งเลืือดดำ

บริิเวณฐานกะโหลก (cavernous sinus thrombosis) มัักจะเกิิดจากการติิดเชื้้�อ กลุ่่�มเชื้้�อก่่อ

โรคที่่�พบบ่่อยคืือแบคทีีเรีีย โดยเชื้้�อที่่�พบได้้บ่่อยคืือ Staphylococcus aureus  รองลงมาคืือ 

Streptococcus species และ Pneumococcus 
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	 อาการและอาการแสดง ได้้แก่่ ไข้้ (fever) ปวดศีีรษะ (headache) ผิิวหนัังรอบตาบวม 

(periorbital edema) เปลืือกตาแดง (eyelid erythema) ตาโปน (proptosis) เยื่่�อบุุตาบวม 

(chemosis) หลอดเลืือดดํําในจอประสาทตาขยายใหญ่่ (retinal vein distention) ความดัันใน

ลููกตาสููงขึ้้�น (increased intraocular pressure) บริิเวณรอบ ๆ  optic disc มีีเลืือดคั่่�งมากขึ้้�น 

(optic disc hyperemia) จานประสาทตาบวม (papilledema) การมองเห็็นลดลงหรืือสููญเสีีย

การมองเห็็น (loss of vision) หนัังตาตก (ptosis) เห็็นภาพซ้้อน (diplopia, double vision) 

กล้้ามเนื้้�อรอบตาอััมพาต (ophthalmoplegia) รููม่่านตาขยาย (mydriasis) หรืือ รููม่่านตาเล็็ก 

(miosis) อาการชา (numbness) บริิเวณหน้้าผาก (forehead) จมููก (nose) และรอบ ๆ  ตา 

(eye)

	ภ าวะอุุดตันัของแอ่ง่เลือืดดำบริเิวณฐานกะโหลก ทำให้้การระบายเลือืดดำจาก facial vein, 

superior ophthalmic vein และ inferior ophthalmic vein เข้้าสู่่� cavernous sinus ลดลง 

ส่่งผลให้้ ผิิวหนัังรอบตาบวม (periorbital edema) เปลืือกตาแดง (eyelid erythema) ตาโปน 

(proptosis) เยื่่�อบุุตาบวม (chemosis) หลอดเลืือดดํําในจอประสาทตาขยายใหญ่่ (retinal vein 

distention) ความดัันในลููกตาสููงขึ้้�น (increased intraocular pressure) บริิเวณรอบ ๆ  optic 

disc มีีเลืือดคั่่�งมากขึ้้�น (optic disc hyperemia) จานประสาทตาบวม (papilledema, optic 

disk swelling) การมองเห็็นลดลงหรืือสููญเสีียการมองเห็็น (loss of vision) 

	 ไข้้ (fever) มัักเกิิดจาก septic thrombosis

	ปวดศีี รษะ (headache) หรือื ปวดบริเิวณใบหน้า้หรือืรอบตา (pain around the face 

or eyes) จากการที่่� CN V1 และ CN V2 ถููกกดทับทางด้้านนอก หลอดเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงเส้้น

ประสาททางด้้านนอกจึึงถููกกดทัับ ส่่งผลให้้ axon ที่่�อยู่่�ภายในเส้้นประสาทนี้้�เกิิดการขาดเลืือด

เฉพาะที่่� (local ischemia) axon ของ pain receptor มีีการส่่งสััญญาณเข้้าสู่่�ระบบประสาท

ส่่วนกลางมากขึ้้�น สมองแปลผลว่่ามีีการเจ็็บหรืือปวดบริิเวณผิิวหนัังที่่�เส้้นประสาทไปเลี้้�ยง 

(dermatome of CN V1 และ CN V2)

	คว ามดัันในลููกตาสููงขึ้้�น (increased intraocular pressure) ทำให้้โครงสร้้างต่่าง ๆ  ใน

ลููกตาถููกกด โครงสร้้างที่่�มัักจะถููกกดคืือ optic disc ซึ่่�งอยู่่�ชิิดกัับ orbital bone ที่่�อยู่่�ด้้านหลััง

ลููกตา ส่่งผลให้้การนำกระแสประสาทของการมองเห็็นลดลง การมองเห็็นลดลง และวััดค่่า visual 

acuity ได้้น้้อยลง

	 หนัังตาตก (ptosis) เกิิดจากกล้้ามเนื้้�อเรีียบ superior tarsal (Muller muscle) อ่่อนแรง 

(postganglionic sympathetic plexus ที่่�ผ่่านไปตาม internal carotid artery ถููกกด) หรืือ 

levator palpebrae superioris อ่่อนแรง (CN III ถููกกด) 
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	 เห็็นภาพซ้้อน (diplopia, double vision) จากกล้้ามเนื้้�อรอบตาอััมพาต ซึ่่�งเกิิดจาก CN 

III, CN IV และ CN VI ถููกกด ความผิิดปกติิของเส้้นประสาท (neuropathy) ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ 

CN VI ซึ่่�งมีีผลให้้กลอกตาออกด้้านนอกหรืือกลอกไปทางหางตา (abduction) ได้้จำกััด และจาก

การที่่�กล้้ามเนื้้�อรอบตาอััมพาต จึึงกลอกตาได้้น้้อยลงทุุก ๆ  ทิิศทาง (ophthalmoplegia)

	รู ม่่านตาขยาย (mydriasis) ปกติิเมื่่�อมีีแสงเข้้ามากระตุ้้�นจะผ่่านเข้้า CN II และออกทาง 

CN III โดย CN III ทำหน้้าที่่�นำใยประสาท parasympathetic จาก Edinger-Wesphal nucleus 

ใน midbrain ไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อ sphincter pupillae (iris sphincter muscle) ทำให้้รููม่่านตา

หด (pupillary light reflex) เมื่่�อเส้้นประสาทนี้้�ถููกกด ทำให้้รููม่่านตาข้้างนั้้�นขยาย และตอบสนอง

ต่่อแสงน้้อยลง

	รู ูม่่านตาหด (miosis) เกิิดจาก postganglionic sympathetic plexus ถููกกด ปกติิเส้้น

ประสาทนี้้�ผ่่านไปตาม internal carotid artery และเส้้นประสาทนี้้�ไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อ dilator 

pupillae เมื่่�อเส้้นประสาทนี้้�ถููกกดจึึงลดการทำงานของ dilator pupillae ทำให้้รููม่่านตาหด

	 อาการชา (numbness) บริิเวณหน้้าผาก (forehead) คิ้้�ว (eyebrow) เปลืือกตาบน 

(upper eyelid) สัันจมููกและปลายจมููก (crest and tip of nose) และ การสููญเสีีย 

corneal reflex (corneal blink reflex ) เกิิดจาก CN V1 ถููกกดทัับ

	 อาการชาบริิเวณ เปลืือกตาล่่าง (lower eyelid) แก้้ม (cheek) ด้้านข้้างจมููก (lateral 

nose) ริิมฝีีปากบน (upper lip) เกิิดจาก CN V2 ถููกกดทัับ

•	 Cardiac tamponade﻿
ภาวะบีีบรััดหััวใจ﻿ (Cardiac tamponade) เป็็นภาวะที่่�มีีของเหลวปริิมาณมากสะสมอยู่่�ในเยื่่�อ

หุ้้�มหััวใจ (pericardium, pericardial sac) ทำให้้แรงดัันภายในถุุงเยื่่�อหุ้้�มหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น เกิิดการ

กดเบีียดหัวใจ ส่่งผลให้้เลือืดดำไหลเข้า้สู่่�หัวัใจห้้องขวาได้้น้อ้ยในขณะที่่�หัวัใจคลายตััว ปริิมาณเลืือด

ที่่�ออกจากหััวใจห้้องซ้้ายลดลง ทำให้้ความดัันโลหิตต่่ำ อวััยวะที่่�สำคััญขาดเลืือด ขาดออกซิิเจนและ

ช็็อกได้้

	 ปกติิเยื่่�อหุ้้�มหััวใจมีี 2 ชั้้�นคืือ ชั้้�นนอกเรีียก fibrous pericardium และชั้้�นในเรีียกว่่า 

serous pericardium ซึ่่�ง serous pericardium ยัังแบ่่งเป็็น 2 ชั้้�นย่่อย คืือ ชั้้�นนอกเรีียกว่่า 

parietal serous pericardium (ชั้้�นนี้้�ติิดกัับผนัังด้้านในของ fibrous pericardium) และชั้้�นใน

เรีียกว่่า visceral serous pericardium (ชั้้�นนี้้�ติิดกัับผนัังด้้านนอกของหััวใจ) โดยช่่องว่่างระหว่่าง 

2 ชั้้�นนี้้�เรีียกว่่า pericardial cavity ซึ่่�งมีีของเหลว (fluid) อยู่่�เล็็กน้้อย ทำหน้้าที่่�หล่่อลื่่�นเพื่่�อลด

แรงเสีียดทานเมื่่�อหััวใจเคลื่่�อน ไหว
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	 Pericardiacophrenic (pericardiophrenic) artery นำเลืือดมาเลี้้�ยงเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ 

(pericardium) และ pericardiacophrenic (pericardiophrenic) vein รัับเลืือดดำจากเยื่่�อหุ้้�ม

หัวัใจ โดยหลอดเลือืดเหล่า่นี้้�อยู่่�ขนาบข้า้งด้า้นซ้า้ยและด้า้นขวาของเยื่่�อหุ้้�มหัวัใจและวิ่่�งคู่่�กับั phrenic 

nerve กรณีีได้้รัับอุุบััติิเหตุุบริิเวณทรวงอก (chest trauma) เช่่น ถููกแทง อาจทำให้้ 

pericardiacophrenic vessels ได้้รัับบาดเจ็็บและทะลุุผ่่านเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ ทำให้้เกิิดภาวะบีีบรััด

หััวใจได้้

	 อาการแสดงท่ี่�สำคััญ (Beck’s triad) ได้้แก่่ หลอดเลืือดดำที่่�คอโป่่ง (jugular venous 

distension) ความดัันโลหิิตต่่ำ (hypotension) และฟัังเสีียงหััวใจได้้เบาลง (muffled heart 

sounds) 

•	 Coronary artery disea se﻿ 
โรคหลอดเลือืดแดงโคโรนารีี﻿ (Coronary artery disease) หรือืโรคหัวัใจขาดเลือืด (Ischemic 

heart disease) เป็็นโรคหลอดเลืือดแดงที่่�ไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหััวใจ (coronary artery) ตีีบแคบ

หรืืออุุดตััน เนื่่�องจากไขมัันสะสมที่่�ผนัังด้้านในของหลอดเลืือด ซึ่่�งต่่อมาส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บต่่อ

กล้า้มเนื้้�อหัวัใจ โรคหลอดเลืือดแดงโคโรนารี ีแบ่ง่ตามกลุ่่�มอาการทางคลินิิิกได้ ้2 กลุ่่�ม คืือ chronic 

stable angina และ acute coronary syndrome

	❑ Chronic stable angina﻿ เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดจากกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดไปเลี้้�ยงชั่่�วครู่่�

และไม่่รุนุแรง อาการที่่�พบมัักรู้้�สึึกแน่่นหน้้าอกเหมืือนมีีของหนัักมาทัับ อาจเจ็บ็ร้้าวไปไหล่่ซ้า้ย 

ด้้านในของต้้นแขนและปลายแขน ส่่วนใหญ่่เกิิดอาการขณะออกแรงหรืือภาวะเครีียด อาการ

เจ็็บหน้้าอกมัักเป็็นระยะเวลาสั้้�นๆ (2-3 นาทีี) อาการทุุเลาลงเมื่่�อนั่่�งพัักหรืืออมยาขยายหลอด

เลืือดแดงโคโรนารีีกลุ่่�ม nitroglycerin

	❑ Acute coronary syndrome﻿ เกิิดจากกล้า้มเนื้้�อหัวัใจขาดเลือืดไปเลี้้�ยงรุุนแรงกว่่า chronic 

stable angina อาการที่่�พบคืือเจ็็บแน่่นหน้้าอกเหมืือนมีีของหนัักมาทัับ อาจเจ็็บร้้าวไปที่่�ไหล่่

ซ้้าย ด้้านในของต้้นแขนและปลายแขนหรืือขากรรไกรซ้้าย ร่่วมกัับอาการของระบบประสาท

อััตโนวััติิ ได้้แก่่ เหงื่่�อออก ใจสั่่�น อาการเจ็็บหน้้าอกเป็็นบ่่อยขึ้้�นและนานขึ้้�นอาจถึึง 20-30 

นาทีี ขณะนั่่�งพัักอาจมีีอาการเจ็็บหน้้าอกได้้ acute coronary syndrome แบ่่งออกเป็็น 

acute myocardial infarction﻿ และ unstable angina 

	❍ Acute myocardial infarction﻿ เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกิิดจากหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีตีีบ

หรือือุดุตันัแบบเฉียีบพลััน กลไกที่่�ทำให้เ้กิดิอาการเนื่่�องจากการปริแิตกของคราบไขมันัและ

หิินปููน (plaque rupture) ที่่�เกาะผนังด้้านในหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี และมีีลิ่่�มเลืือด 
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อุุดตัันหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี (occlusive thrombus) ทำให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลััน โรคที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มอาการนี้้�ได้้แก่่ acute ST elevation myocardial 

infarction (acute STEMI) และ acute non ST elevation myocardial infarction 

(acute NSTEMI)

	Acute ST elevation myocardial infarction (Acute STEMI﻿) 

มีีการปริิแตกของคราบไขมัันและหิินปููนที่่�เกาะผนังด้้านในหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี  

และมีีลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี ทำให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

ตรวจพบ cardiac biomarker และ ST elevation

- Cardiac biomarker (cardiac enzyme) เมื่่�อเซลล์์กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายจะปล่่อย

เอนไซม์์ซึ่่�งอยู่่�ในเซลล์์ออกมาแล้้วเข้้าสู่่�กระแสเลืือด ได้้แก่่ troponin T/I หรืือ creatinine 

kinase (CK-MB)

Troponin T/I เป็็นเอนไซม์์ที่่�มีีความจำเพาะต่่อกล้้ามเนื้้�อหััวใจสููง โดยเริ่่�มสููงขึ้้�นหลััง

เซลล์์กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายประมาณ 3-4 ชั่่�วโมง ขึ้้�นสููงสุุดประมาณวัันที่่� 3 และยัังคงอยู่่�

ประมาณ 1 สััปดาห์์ ซึ่่�งมีีประโยชน์์ในผู้้�ป่่วยที่่�มาพบแพทย์์ช้้า

CK-MB เป็น็เอนไซม์ที่่�มีคีวามจำเพาะต่อ่กล้า้มเนื้้�อหัวัใจสููงแต่น่้อ้ยกว่า่ troponin T/I โดย

เริ่่�มสููงขึ้้�นหลัังเซลล์์กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายประมาณ 4-6 ชั่่�วโมง ขึ้้�นสููงสุุดประมาณ 10-24 

ชั่่�วโมง และคงอยู่่�ประมาณ 3 วััน

	Acute non-ST elevation myocardial infarction (Acute NSTEMI﻿) 

มีีการปริิแตกของคราบไขมัันและหิินปููนที่่�เกาะผนังด้้านในหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี  

มีีลิ่่�มเลืือดอุดหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีบางส่่วนแต่่ไม่่ตััน (non occlusive thrombus) 

ทำให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดอย่่างรุุนแรงและกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายบางส่่วน

ตรวจพบ cardiac biomarker และ ST depression หรืือ inverted T- wave

การอุุดตัันที่่�ตำแหน่่งต่่าง ๆ  ของ coronary artery (ตารางที่่� 3-4 และ 3-5)

การอุุดตัันที่่�แขนงต่่าง ๆ  ของ right coronary artery

- Posterior descending a rtery (PDA) อุุดตััน ทำให้้เกิิด inferior wall infarction (ST 

elevation in leads II, III, aVF) และ/หรืือ posterior wall infarction (ST depression in 

leads V1-V4)

- Right ventricular artery อุุดตััน ทำให้้เกิิด right ventricular infarction (ST elevation in 

lead V4R)
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การอุุดตััน left main coronary artery เป็็นสาเหตุุให้้เสีียชีีวิิตทัันทีี (sudden death) ได้้ 

เนื่่�องจากเกิิดการตายของกล้้ามเนื้้�อหััวใจเป็็นบริิเวณกว้้าง (massive infarction)

การอุุดตันท่ี่�แขนงต่่าง ๆ  ของ left anterior descending artery (septal branch, diagonal 

branch)

- Septal branch อุุดตััน ทำให้้เกิิด septal infarction (ST elevation in leads  V1-V2) 

- Diagonal branch อุุดตััน ทำให้้เกิิด anterior wall infarction (ST elevation in leads 

V3-V4)

การอุุดตััน left circumflex artery ทำให้้เกิิด lateral wall infarction (ST elevation in 

leads V5-V6, I, aVL) อาจจะทำให้้เกิิด posterior wall infarction (ST depression in leads 

V1-V4) ในคนไข้้ประมาณร้้อยละ 10 หลอดเลืือดนี้้�เลี้้�ยง inferior wall และ posterior wall 

ของ lef t ventricle 

	❍ Unstable angina﻿ มีกีารปริแิตกของคราบไขมันัและหินิปููนที่่�เกาะผนังัด้า้นในหลอดเลืือด

แดงโคโรนารีี มีีลิ่่�มเลืือดอุดหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีบางส่่วนแต่่ไม่่ตััน (non occlusive 

thrombus) ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดอย่่างรุุนแรงแต่่ไม่่มีีกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

 ตรวจพบ ST depression หรืือ inverted T- wave 

 ตรวจไม่่พบ ST elevation และ cardiac biomarker

ตารางที่่� 3-4 แสดงตำแหน่่งของหััวใจ หลอดเลืือดที่่�อุุดตัันและการเปลี่่�ยนแปลงของ ECG ในภาวะ MI

ตำแหน่่งหััวใจ หลอดเลืือดที่่�อุุดตััน ST elevation 

 Septal wall Left anterior descending artery ( septal branch) V1-V2

Anterior wall Left anterior descending artery (diagonal branch) V3-V4

Lateral wall Left circumflex artery  V5-V6, I, aVL

 Inferior wall Right coronary artery (posterior descending 

artery 80%), left circumflex artery 20%

II, III, aVF

Posterior wall Left circumflex & posterior descending artery  ST depression in V1-V4

Right ventricle Right coronary artery (right ventricular artery) V4R
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ตารางที่่� 3-5 แสดงแขนงของหลอดเลืือดแดงและบริิเวณที่่�หลอดเลืือดแดงไปเลี้้�ยง

แขนงของหลอดเลืือดแดง บริิเวณที่่�แขนงของหลอดเลืือดแดงไปเลี้้�ยง

Right coronary artery

Sinuatrial nodal branch SA node

Right atrial branch Right atrium 

Right ventricular branch Right ventricle 

Right marginal branch Right ventricle และ apex

Posterior interventricular branch

(Posterior descending branch)

Right & left ventricles 

Posterior one-third of IV septum

 Atrioventricular nodal branch AV node

Left coronary artery

Anterior interventricular branch 

(Anterior descending branch)

Right & left ventricles, anterior two-thirds of 

IV septum และ apex

Circumflex branch Left atrium และ left ventricle 

(lateral wall of heart)

Left marginal branch Left ventricle และ apex 

Posterior interventricular branch 

(10-15% in left coronary dominance)

Posterior one-third of IV septum

•	 Coarctation of the aorta﻿ 
หลอดเลืือดแดงใหญ่่ตีีบ﻿ (Coarctation of the aorta) เป็็นภาวะที่่�มีีการตีีบของหลอดเลืือด

แดงใหญ่่ (aorta) โดยทั่่�วไปแบ่่งออกเป็็น 2 แบบ คืือ preductal coarctation of the aorta 

(infantile type) และ postductal coarctation of the aorta (adult type) บางตำราแบ่่ง

เป็็น 3 แบบ คืือ preductal, ductal และ postductal coarctation of the aorta 

	❑ Preductal coarctation of the aorta ส่่วนที่่�ตีีบอยู่่�บริิเวณก่อนที่่�จะถึึง ductus 

arteriosus มัักเกิิดร่่วมกัับ patent ductus arteriosus มัักจะเสีียชีีวิิตตั้้�งแต่่เล็็ก ๆ  กรณีีที่่�

จััดเป็็น ductal coarctation of the aorta ส่่วนที่่�ตีีบอยู่่�บริิเวณ ductus arteriosus เกิิด

เมื่่�อ ductus arteriosus ปิิดแล้้ว

	❑ Postductal coarctation of the aorta ส่่วนที่่�ตีีบอยู่่�บริิเวณที่่�ผ่่าน ductus arteriosus 

ไปแล้้ว โดยทั่่�วไปแล้้วกลุ่่�มนี้้�จะมีีชีีวิิตอยู่่�จนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่
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	❑ อาการและอาการแสดง

	 ทารกแรกเกิิด (new born, neonate) เมื่่�อ patent ductus arteriosus ยัังเปิิดอยู่่�  

ไม่่มีีอาการ เมื่่�อ patent ductus arteriosus ปิิด เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลว (heart failure) และ

ช็็อก (shock) ได้้

	 ทารก (infant) ถึึง เด็็ก (child) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ อาจพบความดัันโลหิิตที่่�แขนสููงกว่่า

ที่่�ขา (increased brachial arterial pressure and decreased femoral arterial pressure)

	ผู้้� ใหญ่่ (adult) โดยทั่่�วไปมัักไม่่มีีอาการ ถ้้าเป็็นมากมัักมีีอาการ ดัังนี้้�

-	 ปวดศีีรษะ (headache)

-	 เท้้าหรืือปลายขาเย็็น (cold feet or leg) 

-	 ปวดขาง่่ายเมื่่�อเดิิน เนื่่�องจากการไหลเวีียนเลืือดมาที่่�ขาลดลง (leg pain on walking 

due to reduced blood flow) 

-	 ความด�นโลหิติสููงในวัยัเด็็กหรือืมีปีระวัตัิคิวามดันัโลหิติสููงที่่�รักัษาเป็น็เวลานานแล้ว้ความดันั

โลหิิตไม่่ลดลง

-	 ความดัันโลหิิตที่่�แขนสููงกว่่าที่่�ขา 

-	 คลำชีีพจรที่่�ขา (femoral, popliteal, posterior tibial หรืือ dorsalis pedis arteries)

ได้้เบากว่่าที่่�แขน (radial artery หรืือ brachial artery) หรืือที่่�คอ (common carotid 

artery)

	❍ ภาพรังัสีีทรวงอก (Chest X-ray) พบ notching of the ribs (rib notching) เนื่่�องจาก 

dilated intercostal arteries อาจพบลัักษณะ figure of “3” sign และในทารกที่่�มีี

ภาวะ severe coarctation ตรวจพบ cardiac enlargement (cardiomegaly) 

และ pulmonary congestion

	❍ ECG แสดงกล้้ามเนื้้�อหััวใจห้้องล่่างซ้้ายหนาตััว (left ventricular hypertrophy)

•	 Congenital heart diseas e﻿
โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด﻿ (Congenital heart disease) เป็็นความผิิดปกติิของหััวใจของทารก

ตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์มารดา สามารถแบ่่งออกเป็็น 2 ชนิิด ได้้แก่่ โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดที่่�มีี

อาการเขีียว (cyanotic congenital heart disease) และโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่มีี 

อาการเขีียว (acyanotic congenital heart diseas e) 
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	❑ โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดที่่�มีีอาการเขีียว﻿ (Cyanotic congenital heart dise ase﻿) 

เป็็นภาวะที่่�ส่่วนต่่าง ๆ  ของร่่างกายได้้รัับเลืือดที่่�มีีออกซิิเจนต่่ำไปเลี้้�ยง ได้้แก่่ truncus 

arteriosus (TA), transposition of the great arteries (TGA), tricuspid atresia, 

tetralogy of Fallot (TOF) และ total anomalous pulmonary venous return 

(TA PVR) 

	❍ Truncus arteriosus อาจเกิิดจากไม่่มีีการพััฒนา (underdeveloped) ของ 

bulbotruncal ridge 

	❍ Tetralogy of Fallot เป็็นโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดที่่�มีีอาการเขีียวที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด 

tetralogy of Fallot ประกอบด้้วย pulmonary stenosis, overriding aorta, 

interventricular septal defect และ right ventricular hypertrophy

	❑ โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่มีีอาการเขีียว﻿ (Acyanotic congenital heart 

disease﻿) เป็็นภาวะที่่�ส่่วนต่่าง ๆ  ของร่่างกายได้้รัับเลืือดที่่�มีีออกซิิเจนสููงไปเลี้้�ยง ได้้แก่่ atrial 

septal defect (ASD), ventricular septal defect (VSD), patent ductus arteriosus 

(PDA), aortic stenosis (AS), pulmonary stenosis (PS) และ coarctation of aorta 

(CoA)

•	 Coronary artery bypass  graft﻿ 
การผ่่าตััดทำทางเบ่ี่�ยงของหลอดเลืือดหัวใจ﻿ (Coronary artery bypass graft, CABG)  

เพื่่�อรัักษาโรคหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีตีีบตััน 

	❑ หลอดเลืือดแดงที่่�นำมาทำทางเบี่่� ยง ได้้แก่่ internal thoracic artery, radial artery, right 

gastroepiploic artery, inferior epigastric artery, ulnar artery และ splenic artery 

	❑ หลอดเลือืดดำที่่�นำมาทำทางเบี่่�ยง ได้แ้ก่ ่great saphenous vein และ small saphenous 

vein

	❍ กรณีีนำ great saphenous vein มาทำทางเบี่่�ยง อาจทำให้้ saphenous nerve  

ได้้รัับบาดเจ็็บ (รููปที่่� 3-3) เนื่่�องจากหลอดเลืือดนี้้�อยู่่�ด้้านในของปลายขา

	❍ กรณีีนำ small saphenous vein มาทำทางเบี่่�ยง อาจทำให้้ sural nerve ได้้รัับบาด

เจ็็บ (รููปที่่� 3-3) เนื่่�องจากหลอดเลืือดนี้้�อยู่่�ด้้านหลัังของปลายขา
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รูปัท่� 3-3 แสดืงบร์ิเวิณ์ผิิวิหนังของขาที�เลิี�ยงดื้วิย saphenous nerve แลิะ sural nerve

• Deep vein thrombosis
ภูาวิะลิ�มิเลอืดูอดู่ตนัหลอดูเลอืดูดูำ (Deep vein thrombosis, DVT) ส่วินใหญ่ลิิ�มเลิอืดือดุืตนั

ในหลิอดืเลิือดืดืำส่วินลิ่กที�ขา อาจไม่มีอาการ์หร์ือมีอาการ์ กร์ณ์ีมีอาการ์ ไดื้แก่ ปวิดืน่อง ผิิวิหนัง

บร์ิเวิณ์ขามีสีแดืงหร์ือสีเขียวิคลิ�ำ ขาบวิม แลิะร์่้ส่กร์้อนบร์ิเวิณ์น่อง มักเป็นที�ขาข้างใดืข้างหน่�ง

 ปััจจัยเส่�ยง ไดื้แก่ อายุมาก อ้วิน มีการ์เคลิื�อนไหวิร์่างกายน้อย ตั�งคร์ร์ภ์ ไดื้ร์ับฮอร์์โมน

เอสโทร์เจนปร์ิมาณ์มาก เคยเป็น DVT มาก่อน หร์ือ หลิังผิ่าตัดื

ปจัจัยเสี�ยงตาม Virchow’s triad ไดืแ้ก ่ภาวิะที�ทำใหม้กีาร์ไหลิเวิยีนของเลิอืดืชา้ลิง (venous 

stasis) ภาวิะการ์แข็งตัวิของเลิือดืง่ายกวิ่าปกติ (hypercoagulability) แลิะเกิดืควิามเสียหายต่อ

ผินังหลิอดืเลิือดื (endothelial damage)

 ภูาวิะแทรกซิ้อนท่�สำคืัญ คือ ภาวิะลิิ�มเลิือดือุดืตันหลิอดืเลิือดืในปอดื (pulmonary 

embolism)

• Endocardial cush ion
 Endocardial cushion เจร์ิญเป็นส่วินหน่�งของ atrioventricular valve (tricuspid valve, 

mitral valve) แลิะ membranous interventricular septum
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•	 Femoral neck fracture﻿
กระดููกหัักบริิเวณ neck ของ femur (Femoral neck fracture) เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บที่่� 

retinacular arteries ซึ่่�งแตกแขนงมาจาก medial circumflex femoral artery หรืือ lateral 

circumflex femoral artery หลอดเลืือดทั้้�ง 2 นี้้�แตกแขนงมาจาก profunda femoris artery 

(deep femoral artery) ซึ่่�งมาจาก femoral artery การบาดเจ็็บที่่� retinacular arteries มีี

โอกาสเกิิด avascular necrosis (AVN) ของ head of femur ประมาณร้้อยละ 60-70

•	 Iliocaval junction﻿
จุุดเชื่่�อมต่่อของหลอดเลืือดดำ common iliac vein (Iliocaval junction) อยู่่�ระหว่่าง L4 

vertebral body กัับ L5-S1 disc ส่่วนใหญ่่ (69%) อยู่่�ระดัับ L5 vertebral body โดยอยู่่� 

upper third of L5 vertebral body (28%) และอยู่่�บริิเวณ right lateral third of L5 

vertebral b ody (60%) (Lakchayapakorn & Siriprakarn, 2008, P.1565-67)

•	 Mitral regurgitation﻿
ลิ้้�นหััวใจไมตรััลรั่่�ว﻿ (Mitral regurgitation)﻿ เป็็นภาวะที่่� mitral valve รั่่�ว ทำให้้เลืือดสะสม

ใน left ventricle มาก เกิิด left ventricular hypertrophy ถ้้าเกิิดต่่อเนื่่�องไปนาน ๆ  ทำให้้

เกิิด left atrial enlargement ตามมา 

	❑ สาเหตุุอาจเกิิดจาก infective endocarditis หรืือ ที่่�เกาะของ cusp รั่่�ว (มัักเกิิดจาก left 

ventricular dilatation เนื่่�องจาก hypertension) ทำให้้หััวใจมีี afterload เพิ่่�มมากขึ้้�น 

	❑ ตรวจร่่างกายพบ 

	❍ Left ventricular hypertrophy (LV heaving) 

	❍ Pansystolic murmur เนื่่�องจาก mitral valve มีรีููรั่่�ว เลือืดจึึงไหลย้อ้นกลับัเข้า้ atrium 

ได้้ ในช่่วง systole จนกว่่า atrial pressure สููงกว่่า ventricular pressure เลืือดจึึง

จะหยุุดรั่่�ว ซึ่่�ง pansystolic murmur นี้้� จะเกิิดตามหลััง S1

•	 Mitral stenosis﻿ 
ลิ้้�นหััวใจไมตรััลตีีบ﻿ (Mitral stenosis) เป็็นภาวะที่่� mitral valve ตีีบ เลืือดไหลจาก left 

atrium ไปยััง left ventricle ไม่่สะดวก เลืือดจึึงสะสมอยู่่�ใน left atrium เกิิด left atrial 

enlargement เลืือดจาก left atrium ไหลเข้้าสู่่�ปอดมากขึ้้�นเกิิด pulmonary edema ส่่งผล

ให้้เกิิด pulmonary hypertension ทำให้้หััวใจด้้านขวาล้้มเหลว (right-sided heart failure) 
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นอกจากนี้้�ภาวะ left atrial enlargement ยัังทำให้้เกิิด atrial fibrillation หรืือ arterial 

thromboembolism ได้้ 

	❑ อาการ ได้้แก่่ เหนื่่�อยขณะออกแรง (dyspnea on exertion) นอนราบไม่่ได้้ (orthopnea)

	❑ ตรวจร่่างกายพบ 

	❍ หลอดเลือืดดำที่่�คอโป่่ง (engorged neck vein) เนื่่�องจากหัวัใจด้า้นขวาล้ม้เหลว ทำให้้

เลืือดสะสมในหลอดเลืือดดำที่่�คอ ได้้แก่่ internal jugular vein และ external jugular 

vein

	❍ Right ventricular hypertrophy (RV heaving) เนื่่�องจากความดัันในปอดที่่�สููงขึ้้�น 

right ventricle ต้้องออกแรงบีีบตััวมากขึ้้�น 

	❍ ได้้ยิินเสีียง diastolic rumbling murmur บริิเวณ mitral area เนื่่�องจากเลืือดผ่่าน 

mitral valve ที่่�ตีีบแคบในช่่วง diastole

	❍ ฟัังปอดได้้ยิินเสีียง crepitation เนื่่�องจากมีีของเหลวสะสมในถุุงลม

	❍ ขาบวม (pitting edema) เกิิดหลัังจากหััวใจด้้านขวาล้้มเหลว ทำให้้ของเหลวสะสมทั่่�ว

ร่่างกายแต่่เห็็นชััดที่่�ขาทั้้�ง 2 ข้้าง

•	 Patent ductus arteriosus﻿ 
ขณะทารกอยู่่�ในครรภ์์ ductus arteriosus เป็็นทางผ่่านของเลืือดจาก pulmonary trunk ไป

ยััง arch of aorta ภายหลัังคลอดจะเปลี่่�ยนเป็็น ligamentum arteriosum 

	❑ กรณีทารกคลอดก่อนกำหนด (preterm labor) มารดาที่่�ติิดเชื้้�อหััดเยอรมัน (rubella 

infection) ในไตรมาสแรก หรืือ ทารกกลุ่่�มอาการหายใจลำบาก (respiratory distress 

syndrome) ภาวะต่่าง ๆ  เหล่่านี้้�จะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงให้้ ductus arteriosus คงสภาพอยู่่�  

เรีียกว่่า patent ductus arteriosus (PDA)

	❑ การปิดิของ ductus arteriosus มี ี2 แบบ คือื การปิดการทำหน้า้ที่่� (functional closure) 

และ การปิิดทางโครงสร้้าง (anatomical closure) การปิิดการทำหน้้าที่่�จะเกิิดภายใน 12-

24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด เนื่่�องจากกล้้ามเนื้้�อเรีียบที่่�ผนัังของ ductus arteriosus หดตััว การปิิด

ทางโครงสร้้าง เกิิดขึ้้�นภายใน 2-3 สััปดาห์์ การที่่� ductus arteriosus ยัังคงอยู่่�เนื่่�องจาก 

มีีการสร้้าง prostaglandin E
2
 (PGE

2
) 

	❑ ตรวจร่่างกายอาจได้้ยิินเสีียง continuous mac hinery-like murmur บริิเวณ left upper 

sternal border 
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	❑ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปิิดของ ductus arteriosus ได้้แก่่ ภาวะออกซิิเจนสููง PGE
2 
ต่่ำ หรืือ 

bradykinin ซึ่่�งสร้้างมาจากปอด ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อเรีียบที่่�ผนังของ ductus arteriosus  

หดตััว ทำให้้ ductus arteriosus ปิิดและเปลี่่�ยนไปเป็็น ligamentum arteriosum 

	❑ การได้้รัับ prostaglandin synthetase inhibitor ได้้แก่่ indomethacin หรืือ ibuprofen 

ช่่วยให้้ ductus arteriosus ปิิดได้้

	❑ Surgical patent ductus arteriosus closure เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บที่่� left recurrent 

laryngeal nerve เนื่่�องจากเส้้นประสาทนี้้�อยู่่�ชิิดกัับ ductus arteriosus

•	 Primitive heart tube﻿
 Primitive heart tube เจริิญเป็็นโครงสร้้างต่่าง ๆ  ตามตารางที่่� 3-6

ตารางที่่� 3-6 แสดงโครงสร้้างที่่�เจริิญมาจากส่่วนต่่าง ๆ  ของ primitive heart tube

Primitive heart tube Primitive heart tube derivative

Truncus arteriosus Proximal part of aorta (ascending aorta) and pulmonary trunk

Bulbus cordis Smooth part of right and left ventricle

Primitive ventricle Trabeculated part of right and left ventricle

Primitive atrium Trabeculated part of right and left atrium

Sinus venosus Smooth part of right atrium

(Smooth part of left atrium เจริิญมาจาก pulmonary vein)

•	 Pulmonic regurgitation
ลิ้้�นหััวใจพััลโมนารี่่�รั่่�ว (Pulmonary regurgitation) ส่่งผลให้้เลืือดไหลย้้อนกลัับหััวใจห้้องล่่าง

ขวา หััวใจห้้องล่่างขวาต้้องทำงานหนัักมากขึ้้�นเพื่่�อสููบฉีีดเลืือดผ่านเข้้าสู่่�ปอด ทำให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ห้้องล่่างขวาหนาตััวขึ้้�น (right ventricular hypertrophy) ได้้

	❑ อาการ ได้้แก่่ เจ็็บหน้้าอก เหนื่่�อยง่่าย เวีียนศีีรษะ เป็็นลม หายใจลำบากเมื่่�อออกแรง นอน

ราบไม่่ได้้ ไอมีีเสมหะปนเลืือด เท้้าบวม ขาบวมกดบุ๋๋�ม ท้้องมาน



108

	❑ ตรวจร่่างกาย ได้้ยิินเสีียง diastolic murmur บริิเวณ left upper sternal border  

(2nd or 3rd intercostal space) หากมีีความผิิดปกติิมากอาจตรวจพบ right ventricular 

heaving บริิเวณ left lower sternal border เนื่่�องจาก right ventricular enlargement 

(right ventricular hypertrophy)

•	 Pulmonic stenosis 
ลิ้้�นหััวใจพััลโมนารี่่�ตีีบ (Pulmonic stenosis, pulmonic valve stenosis,  pulmonary 

valve stenosis, pulmonary stenosis, PS) ส่่งผลให้้หััวใจห้้องล่่างขวาต้้องทำงานในการบีีบ

ตััวมากขึ้้�นเพื่่�อนำเลืือดผ่่าน pulmonary artery เข้้าสู่่�ปอด  อาจทำให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจห้้องล่่างขวา

หนาตััวขึ้้�น (right ventricular hyperthophy) ได้้

	❑ อาการ กรณีมีีความผิิดปกติิเล็็กน้้อยอาจไม่่มีีอาการ หากมีีความผิิดปกติิมาก อาการที่่�พบ 

ได้้แก่่ หายใจลำบากเมื่่�อออกแรง เจ็็บหน้้าอก เหนื่่�อยง่่าย ใจสั่่�น เป็็นลม 

	❑ ตรวจร่่างกาย ได้้ยิินเสีียง systolic ejection murmur ที่่� 2nd intercostal space บริิเวณ 

left parasternal border หากมีคีวามผิดิปกติมิากอาจตรวจพบ right ventricular heaving 

บริิเวณ left lower sternal border เนื่่�องจาก right ventricular enlargement  

(right ventricular hypertrophy)

•	 Stab wound
บาดแผลถููกแทง (stab wound) เป็็นบาดแผลที่่�มีีความลึึกมากกว่่าความยาว กรณีีถููกแทงที่่�  

4th intercostal space ด้้านซ้้ายบริิเวณชิดกับกระดููกอก (sternum) เสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บแก่่ 

right ventricle 

•	 Varicose vein
หลอดเลืือดขอด (Varicose vein) เกิิดจากผนังัของหลอดเลือืดดำเสียีความยืดืหยุ่่�นและลิ้้�นหลอด

เลืือดดำเสื่่�อมสภาพ ผนัังหลอดเลืือดดำจึึงขยายตััวและเลืือดดำไหลย้้อนกลัับมาที่่�ส่่วนล่่างของ

ร่่างกาย ทำให้้หลอดเลืือดดำโป่่ง พบบ่่อยที่่�ขา ได้้แก่่ small saphenous vein อยู่่�ด้้านหลัังของ

ปลายขา (posterior of leg) และล่่างต่่อข้้อเข่่า (below knee) และ great saphenous vein 

อยู่่�ด้้านในของต้้นขาและปลายขา (medial of thigh and leg)
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แนวข้้อสอบประมวลวิิชาเวชศาสตร์์ 1 และข้้อสอบเพื่่�อรัับการประเมิินและ
รัับรองความรู้้� ความสามารถในการประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม ขั้้�นตอนที่่� 1

  1.	 A 50-year-old man presents with chest discomfort. 

 	 PE: Weak carotid pulse and systolic murmur at the 2nd ICS of right parasternal 

border

 	 Which of the following structures is most likely defective? 

 	 A. Aortic valve 

 	 B. Mitral valve

 	 C. Tricuspid valve

 	 D. Pulmonary valve

 	 E. Interventricular septum

2.	 A 65-year-old man presents with shortness of breath and dizziness. 

 	 PE: Systolic murmur at the 2nd ICS of right parasternal border 

	 What is the most likely diagnosis? 

	 A. Aortic stenosis

	 B. Mitral stenosis

	 C. Pulmonary stenosis

	 D. Mitral insufficiency

	 E. Aortic insufficiency

3.	 A 60-year-old man has chest pain, fatigue and dizziness. 

 	 PE: Diastolic murmur at the 2nd intercostal space on the left parasternal border 

 	 Which of the following structures is most likely defective? 

 	 A. Aortic valve 

 	 B. Mitral valve

 	 C. Tricuspid valve

 	 D. Pulmonary valve

 	 E. Interventricular septum
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4.	 A 25-year-old man is stabbed in the chest. 

 	 PE: Stab wound at the 4th intercostal space on the left, immediately lateral to 

the sternum

 	 Which of the following structures is most likely injured? 

	 A. Left atrium 

	 B. Right atrium

	 C. Arch of aorta 

	 D. Left ventricle

	 E. Right ventricle

 5.	 A 55-year-old man presents with chest pain radiating to the left arm with 

sweating. 

 	 ECG: ST elevation at leads II, III and aVF

 	 What artery is most likely to be occluded? 

	 A. Circumflex branch
 

	 B. Left marginal branch

	 C. Right ventricular branch

	 D. Anterior descending branch

	 E. Posterior descending branch

6.	 A 65-year-old man presents with left chest pain. 

	 ECG: Myocardial infarction in the anterior and septal wall of the left ventricle 

	 Which of the following branches of coronary artery is most likely to be occluded? 

	 A. Circumflex branch
 

	 B. Left marginal branch

	 C. Right ventricular branch

	 D. Anterior descending branch

	 E. Posterior descending branch
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7.	 A 50-year-old man presents with severe chest pain. 

	 Coronary angiography shows a significant occlusion in his left marginal branch 

of coronary artery. 

	 Which part of the heart is most likely injured? 

	 A. SA node 

	 B. AV node

	 C. Left atrium

	 D. Left ventricle

	 E. Anterior two-thirds of interventricular septum

8.	 A 55-year-old man is scheduled to have a coronary bypass operation. 

	 Which of the following veins is most likely harvested to establish coronary 

blood flow?

	 A. Femoral vein 

	 B. Cephalic vein

	 C. Median cubital vein

	 D. Great saphenous vein

	 E. Internal thoracic vein

9.	 A 5-months-old infant has cyanosis and dyspnea.

	 PE: Cardiac murmur, normal breath sound

 	 CXR: Boot-shaped heart

	 What is the mechanism of cyanosis?

	 A. V-Q mismatch 

	 B. Right to left shunt

	 C. Hemoglobinopathy

	 D. Diffusion impairments

	 E. Alveolar hypoventilation
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10.	 A 4-months-old infant is diagnosed with tetralogy of Fallot. 

 	 Which of the following anomalies is a cardinal feature of this syndrome? 

	 A. Aortic stenosis 

	 B. Tricuspid atresia 

	 C. Atrial septal defect

	 D. Pulmonary stenosis

	 E. Transposition of the great arteries

	

11.	 A 5-months-old infant is diagnosed with tetralogy of Fallot.

	 Which of the following embryonic structures is most likely defective? 

	 A. Bulbous cordis

 	 B. Sinus venosus

 	 C. Interatrial septum

 	 D. Interventricular septum

 	 E. Aorticopulmonary septum

12.	 A 10-year-old boy presents with dyspnea. 

	 PE: Pansystolic murmur at the 5th intercostal space on the left midclavicular 

line

	 CXR: Left atrial enlargement, left ventricular enlargement

	 Which of the following embryonic structures is most likely defective? 

	 A.	 Bulbus cordis 

	 B.	 Septum secundum

	 C.	 Truncus arteriosus

	 D.	 Endocardial cushion

	 E.	 Interventricular septum
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13.	 A 10-year-old boy presents with dyspnea.

	 PE: Systolic murmur is heard at the left parasternal 2nd intercostal space. 

 	 Chest X-ray reveals prominent pulmonary artery segment and increased pulmonary 

vascular markings.

	 What abnormality is present? 

	 A. Atrial septal defect

	 B. Ventricular septal defect 

	 C. Failure to form bulbar ridge

	 D. Failure to close foramen ovale

	 E. Failure to form endocardial cushion

14.	 A 15-year-old man has headache, epistaxis and cold feet. 

	 PE: High blood pressure in arms, low blood pressure in legs 

	 What is the most likely diagnosis? 

	 A. Mitral stenosis 

	 B. Pulmonary atresia

	 C. Atrial septal defect

	 D. Coarctation of the aorta 

	 E. Ventricular septal defect

15.	 A 2-month-old infant develops cyanosis. Cyanosis increases with crying. 

	 Which of the following anomalies would most likely account for this clinical 

presentation?

	 A.	 Mitral stenosis

	 B.	 Atrial septal defect

	 C.	 Patent ductus arteriosus

	 D.	 Ventricular septal defect

	 E.	 Total anomalous pulmonary venous return
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16.	 A 10-year-old boy undergo surgical ligation of patent ductus arteriosus. 

	 Which of the following nerves is most likely damaged? 

	 A. Vagus nerve

	 B. Phrenic nerve

	 C. Greater splanchnic nerve

	 D. Recurrent laryngeal nerve

	 E. Thoracic sympathetic trunk

 17.	 A 50-year-old man presents with several episodes of syncope. He is diagnosed 

with bradycardia-tachycardia syndrome. An ischemic process at the SA node is 

suspected. 

	 Which of the following arteries is most likely involved? 

	 A.	 Left anterior descending artery 

	 B.	 Left coronary artery 

	 C.	 Left circumflex artery 

	 D.	 Right coronary artery 

	 E.	 Right marginal artery

18.	 While fixing a 10-year-old’s heart defect, the surgeon must avoid the blood 

vessel injury, usually supplying the SA node. 

 	 What is this blood vessel? 

	 A. Right coronary artery 

	 B. Left coronary artery 

	 C. Left circumflex artery 

	 D. Anterior descending artery

	 E. Right marginal artery
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19.	 A man scheduled for endoscopic surgery at the sphenoid sinus. 

 	 Preop CT shows abnormal bulging adjacent to the lateral wall of the right 

sphenoid sinus. 

 	 Which of the following structures in this CT finding, should be aware in the 

surgery? 

	 A. Facial nerve 

	 B. Olfactory nerve

	 C. Mandibular nerve

	 D. Internal carotid artery

	 E. Sphenopalatine artery

20.	 A 40-year-old man presents with headache, proptosis, eyelid erythema and 

periorbital edema. 

	 He is diagnosis with cavernous sinus thrombosis. 

	 Which of the following veins is most likely involved? 

	 A. Internal jugular vein

	 B. External jugular vein

	 C. Brachiocephalic vein

	 D. Superficial temporal vein

	 E. Superior ophthalmic vein

21.	 A newborn infant is observed in the newborn pediatric ward. She is doing well.

	 PE:  Continuous machinery-like murmur on the left upper sternal border, a few 

week later, the murmur is absent

	 Which of the following structures is most likely involved?

	 A.	 Foramen ovale

	 B.	 Ductus venosus

	 C.	 Ductus arteriosus

	 D.	 Truncus arteriosus

	 E.	 Endocardial cushion
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22.	 A 1-month-old premature baby has  tachycardia.

	 PE: Continuous machinery-like murmur at the second intercostal space on the 

left sternal border

	 Which of the following structures is most likely involved?

	 A. Aortic valve

	 B. Mitral valve

	 C. Foramen ovale

	 D. Pulmonary vein

	 E. Ductus arteriosus

23.	 A 6-month-old premature baby has poor weight gain and fast breathing.

	 PE: Tachycardia, continuous machinery-like murmur at the second intercostal 

space on the left sternal border

	 What is the most likely diagnosis? 

	 A. Mitral stenosis 

	 B. Aortic stenosis

	 C. Tricuspid stenosis

	 D. Aortic regurgitation

	 E. Patent ductus arteriosus

24.	 A newborn infant has cyanosis and loud second heart sound. 

	 Echocardiogram reveals persistent truncus arteriosus.

	 Which of the following structures is most likely underdeveloped? 

	 A. Septum primum

	 B. Septum secundum

	 C. Bulbotruncal ridge 

	 D. Endocardial cushion

	 E. Interventricular septum
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25.	 A-50-year-old man complains of chest pain. 

	 PE: A rhythmic pulsation on the chest wall at the 5th intercostal space in the 

left midclavicular line

	 What part of the heart is most likely responsible for this pulsation?

	 A.	 Left atrium

	 B.	 Right atrium

	 C.	 Mitral valve

	 D.	 Aortic valve

	 E.	 Apex of the heart

26.	 A 55-year-old woman is diagnosed with metastatic breast cancer.

	 Which of the following lymph nodes is most likely affected?

	 A.	 Cervical lymph node

	 B.	 Axillary lymph node

	 C.	 Intestinal lymph node

	 D.	 Parasternal lymph node

	 E.	 Pulmonary lymph node

27.	 A 60-year-old man complains of angina pectoralis. 

	 ECG: Myocardial infarction in apex of the heart

	 Which of the following arteries is most likely affected? 

	 A.	 Right marginal artery

	 B.	 Right coronary artery

	 C.	 Left circumflex artery

	 D.	 Anterior descending artery

	 E.	 Posterior descending artery
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28.	 A 30-year-old man has an accident with stabbing from the knife at the chest. 

	 PE: Low blood pressure, jugular vein distension and diminished heart sounds

	 Which of the following structures is most likely injured?

	 A. Parietal pleura 

	 B. Visceral pleura

	 C. Serous pericardium

	 D. Parietal peritoneum

	 E. Visceral peritoneum

29. A 45-year-old woman presents with dyspnea on exertion.

	 PE: Diastolic murmur at the 5th intercostal space in the left midclavicular line

	 Which of the following structures is most likely defective?

	 A. Mitral valve 

	 B. Aortic valve

	 C. Tricuspid valve 

	 D. Pulmonary valve 

	 E. Interventricular septum

30.	 A 40-year-old man presents with dyspnea on exertion. 

	 PE: Diastolic rumbling murmur at the apex, point of maximal impulse at the 

5th intercostal space medial to the midclavicular line and right ventricular heaving

	 What is the most likely diagnosis?

	 A. Aortic stenosis

	 B. Mitral stenosis

	 C. Cardiac tamponade 

	 D. Mitral regurgitation

	 E. Aortic regurgitation
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31.	 A 5-month-old-infant has a heart murmur. 

	 Echocardiogram: Left-to-right shunt at the interventricular septum 

	 Which of the following embryonic structures is most likely defective?

	 A. Bulbus cordis

	 B. Sinus venosus

	 C. Ductus arteriosus

	 D. Truncus arteriosus

	 E. Endocardial cushion

32. A 50-year-old man has chest pain during exercise. 

	 ECG shows ST-elevation in leads II, III and aVF. 

	 What part of the heart is most likely injured?

	 A.	 Septal wall

	 B.	 Lateral wall

	 C.	 Inferior wall

	 D.	 Anterior wall

	 E.	 Posterior wall
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เฉลย (Answer)	

1.	 A

2.	 A

3.	 D

4.	 E

5.	 E

6.	 D

7.	 D

8.	 D

9.	 B

10.	D

11.	D

12.	D

13.	 A

14.	D

15.	 E

16.	D

17.	D

18.	 A

19.	D

20.	 E

21.	 C

22.	 E

23.	 E

24.	 C

25.	 E

26.	 B

27.	D

28.	 C

29.	 A

30.	 B

31.	 E

32.	 C
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คำำ�อธิิบายเฉลย (explanation)

1.	 A Aortic stenosis เป็็นภาวะที่่�ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิก (aortic valve) ตีีบ ทำให้้เลืือดไหลผ่่าน 

aorta ลดลง ส่่งผลให้้เลืือดไปเลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ  ของร่่างกายลดลง อาการที่่�พบ ได้้แก่่ ความไม่่

สบายที่่�หน้้าอก (chest discomfort) หรืือ เจ็็บหน้้าอก (chest pain) เวีียนศีีรษะ (dizziness) 

เป็็นลม (fainting) หรือื หมดสติิ (syncope) ตรวจร่่างกาย พบ pulse pressure แคบ คลำพบ 

carotid pulse เบาลง ได้้ยิินเสีียง systolic ejection murmur ชััดเจนที่่� 2nd intercostal 

space บริิเวณ right parasternal border เกิิดจาก left ventricle ออกแรงบีีบมากขึ้้�นใน

ช่่วง systole เพื่่�อให้้เลืือดผ่่านลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกที่่�ตีีบ

2.	 A Aortic stenosis เป็็นภาวะที่่�ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิก (aortic valve) ทำให้้เลืือดไหลผ่่าน aorta 

ลดลง ส่่งผลให้้เลืือดไปเลี้้�ยงส่่วนต่่าง ๆ  ของร่่างกายลดลง อาการที่่�พบ ได้้แก่่ ความไม่่สบายที่่�

หน้้าอก (chest discomfort) หรืือ เจ็็บหน้้าอก (chest pain) เวีียนศีีรษะ (dizziness) เป็็น

ลม (fainting) หรืือ หมดสติิ (syncope) ตรวจร่่างกาย พบ pulse pressure แคบ คลำพบ 

carotid pulse เบาลง ได้้ยิินเสีียง systolic ejection murmur ชััดเจนที่่� 2nd intercostal 

space บริิเวณ right parasternal border เกิิดจาก left ventricle ออกแรงบีีบมากขึ้้�นใน

ช่่วง systole เพื่่�อให้้เลืือดผ่่านลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกที่่�ตีีบ

3.	 D Pulmonary regurgitation ส่่งผลให้้เลืือดไหลย้้อนกลัับหััวใจห้้องล่่างขวา หััวใจห้้องล่่างขวา

ต้้องทำงานหนัักมากขึ้้�นเพื่่�อสููบฉีีดเลืือดผ่่านเข้้าสู่่�ปอด ทำให้้ right ventricular hyperthophy 

ได้้ อาการ ได้้แก่่ เจ็็บหน้้าอก เหนื่่�อยง่่าย เวีียนศีีรษะ เป็็นลม หายใจลำบากเมื่่�อออกแรง นอน

ราบไม่่ได้้ ไอมีีเสมหะปนเลืือด เท้้าบวม ขาบวมกดบุ๋๋�ม ท้้องมาน ตรวจร่่างกาย ได้้ยิินเสีียง 

diastolic murmur บริิเวณ left upper sternal border (2nd or 3rd intercostal 

space) มีีความผิิดปกติิที่่� pulmonary valve

4.	 E Stab wound ที่่� 4th intercostal space ด้้านซ้้ายบริิเวณชิิดกัับ sternum เสี่่�ยงต่่อการบาด

เจ็็บที่่� right ventricle

5.	 E การบาดเจ็็บของหััวใจที่่� inferior wall ส่่วนใหญ่่เกิิดจาก right coronary artery ส่่วน 

posterior descending artery อุุดตััน  ตรวจ ECG พบ ST elevation ที่่� leads II, III, 

aVF
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6.	 D การบาดเจ็็บของหััวใจที่่� anterior wall และ septal wall ของ left ventricle เกิิดจาก 

anterior descending artery อุุดตััน ตรวจ ECG พบ ST elevation ที่่� leads V1-V4

7.	 D กรณีี left marginal branch ของ coronary artery อุุดตััน ส่่งผลต่่อการบาดเจ็็บที่่� 

left ventricle

8.	 D การผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงของหลอดเลืือดหััวใจ (coronary artery bypass graft) เพื่่�อรัักษาโรค

หลอดเลืือดแดงโคโรนารีีตีีบตััน หลอดเลืือดดำที่่�นำมาทำทางเบี่่�ยง ได้้แก่่ great saphenous 

vein และ small saphenous vein

9.	 B Tetralogy of Fallot เป็น็โรคหัวัใจพิกิารแต่ก่ำเนิดิชนิดิที่่�มีอีาการเขียีวที่่�พบได้บ้่อ่ยที่่�สุดุ CXR 

พบ Boot-shaped heart ซึ่่�ง mechanism of cyanosis คืือ right to left shunt

10.	 D  Tetralogy of Fallot เป็็นโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดที่่�มีีอาการเขีียวที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด 

ประกอบด้้วย pulmonary stenosis, overriding aorta, interventricular septal defect 

และ right ventricular hypertrophy

11.	 D Tetralogy of Fallot เป็็นโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดที่่�มีีอาการเขีียวที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด 

ประกอบด้้วย pulmonary stenosis, overriding aorta, interventricular septal defect 

และ right ventricular hypertrophy

12.	 D Mitral regurgitation เป็็นภาวะที่่� mitral valve รั่่�ว ทำให้้เลืือดสะสมใน left ventricle 

มาก เกิิด left ventricular hypertrophy ถ้้าเกิิดต่่อเนื่่�องไปนาน ๆ  ทำให้้เกิิด left atrial 

enlargement ตามมา ตรวจร่่างกายพบ left ventricular hypertrophy (LV heaving), 

pansystolic murmur ที่่� 5th intercostal space ในแนว left midclavicular line 

โครงสร้้างในระยะตััวอ่่อนที่่�บกพร่่องคืือ endocardial cushion ปกติิ endocardial cushion 

เจริิญเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของ atrioventricular valve (tricuspid valve, mitral valve) และ 

membranous interventricular septum

13.	 A Atrial septal defect อาการที่่�พบบ่่อยคืือ dyspnea เนื่่�องจากมีีการไหลเวีียนของเลืือด

เข้้าไปในปอดเพิ่่�มขึ้้�น ตรวจร่่างกายพบ systolic murmur at the left parasternal 2nd 

intercostal space จากการที่่�เลืือดไหลผ่าน pulmonary valve CXR พบ prominent 

pulmonary artery segment และ increased pulmonary vascular markings 
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14.	 D Coarctation of the aorta เป็็นภาวะที่่�มีีการตีีบของ aorta อาการและอาการแสดงใน

ผู้้�ใหญ่่มัักไม่่มีีอาการ ถ้้าเป็็นมากมีีอาการดัังนี้้� ปวดศีีรษะ (headache) เท้้าหรืือปลายขาเย็็น 

(cold feet or leg) ปวดขาง่่ายเมื่่�อเดิิน เนื่่�องจากการไหลเวีียนเลืือดมาที่่�ขาลดลง ความดััน

โลหิิตสููงในวััยเด็็กหรืือมีีประวััติิความดัันโลหิิตสููงที่่�รัักษาเป็็นเวลานานแล้้วความดัันโลหิิตไม่่ลดลง 

ความดัันโลหิิตท่ี่�แขนสููงกว่่าที่่�ขา CXR พบ notching of the ribs เนื่่�องจาก dilated 

intercostal arteries อาจพบลัักษณะ figure of “3” sign ECG แสดง left ventricular 

hypertrophy

15.	 E Cyanotic congenital heart disease เป็็นภาวะที่่�ส่่วนต่่าง ๆ  ของร่่างกายได้้รัับเลืือดที่่�มีี

ออกซิิเจนต่่ำไปเลี้้�ยง ได้้แก่่ truncus arteriosus, transposition of the great arteries, 

tricuspid atresia, tetralogy of Fallot และ total anomalous pulmonary venous 

return 

16.	 D การผ่าตััดเพื่่�อปิิด patent ductus arteriosus อาจเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บที่่� recurrent 

laryngeal nerve

17.	 D ปกติิ SA node ถููกเลี้้�ยงโดย sinuatrial nodal branch ซึ่่�งเป็็นแขนงของ right coronary 

artery

18.	 A ปกติิ SA node ถููกเลี้้�ยงโดย sinuatrial nodal branch ซึ่่�งเป็็นแขนงของ right coronary 

artery

19.	 D Cavernous sinus เป็็นแอ่่งเลืือดดำบริิเวณฐานกะโหลกศีีรษะ อยู่่�ขนาบข้้าง sella turcica 

และใกล้้กับั sphenoid sinus โครงสร้้างที่่�อยู่่�ภายใน cavernous sinus ได้้แก่่ internal carotid 

artery, CN III (oculomotor nerve), CN IV (trochlear nerve), CN V1 (ophthalmic 

branch ของ trigeminal nerve), CN V2 (maxillary branch ของ trigeminal nerve) และ 

CN VI (abducens nerve) การผ่าตััดโดยการส่่องกล้้องเข้้าไปใน sphenoid sinus ซึ่่�งมีี 

cavernous sinus ยื่่�นเข้้าไปที่่�ผนัังด้้านข้้างของ sphenoid sinus ควรระมััดระวัังการบาดเจ็็บ

ต่่อโครงสร้้างที่่�อยู่่�ภายใน cavernous sinus ซึ่่�งในตััวเลืือกคืือ internal carotid artery

20.	 E หลอดเลืือดที่่�สััมพัันธ์์กัับอาการ proptosis, eyelid erythema และ periorbital edema 

ในผู้้�ป่่วย cavernous sinus thrombosis คืือ superior ophthalmic vein
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21.	 C ขณะทารกอยู่่�ในครรภ์์ ductus arteriosus เป็็นทางผ่่านของเลืือดจาก pulmonary trunk 

ไปยััง arch of aorta ภายหลัังคลอดจะเปลี่่�ยนเป็็น ligamentum arteriosum กรณีี ductus 

arteriosus ยัังคงสภาพอยู่่�เรีียกว่่า patent ductus arteriosus ตรวจร่่างกายอาจได้้ยิินเสีียง 

continuous machinery-like murmur บริิเวณ left upper sternal border

22.	 E ขณะทารกอยู่่�ในครรภ์์ ductus arteriosus เป็็นทางผ่่านของเลืือดจาก pulmonary trunk 

ไปยััง arch of aorta ภายหลัังคลอดจะเปลี่่�ยนเป็็น ligamentum arteriosum กรณีี ductus 

arteriosus ยัังคงสภาพอยู่่�เรีียกว่่า patent ductus arteriosus ตรวจร่่างกายอาจได้้ยิินเสีียง 

continuous machinery-like murmur ที่่� second intercostal space บริิเวณ left 

sternal border

23.	 E ขณะทารกอยู่่�ในครรภ์์ ductus arteriosus เป็็นทางผ่่านของเลืือดจาก pulmonary trunk 

ไปยััง arch of aorta ภายหลัังคลอดจะเปลี่่�ยนเป็็น ligamentum arteriosum กรณีี ductus 

arteriosus ยัังคงสภาพอยู่่�เรีียกว่่า patent ductus arteriosus ตรวจร่่างกายอาจได้้ยิินเสีียง 

continuous machinery-like murmur ที่่� second intercostal space บริิเวณ left 

sternal border

24.	 C Bulbotruncal ridge เป็็นโครงสร้้างในระยะตััวอ่่อนที่่�แบ่่ง truncus arteriosus ออกเป็็น 

proximal part of aorta (ascending aorta) และ pulmonary trunk กรณีีโครงสร้้าง

นี้้�ไม่่มีีการพััฒนา (underdeveloped) ทำให้้ truncus arteriosus ยัังคงอยู่่� เรีียกภาวะนี้้�ว่่า 

persistent truncus arteriosus จััดเป็็นโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดที่่�มีีอาการเขีียว 

25.	 E ตรวจร่่างกายพบตำแหน่่งที่่�หััวใจเต้้นชััดเจนบริิเวณ 5th intercostal space ในแนว left 

midclavicular line ปกติิตรงกัับ apex ของหััวใจ ซึ่่�งเป็็นส่่วนของ left ventricle

26.	 B น้้ำเหลืืองจากเต้้านมส่่วนใหญ่่ระบายเข้้าสู่่� axillary lymph node เมื่่�อเกิิดมะเร็็งเต้้านม 

ส่่วนใหญ่่แพร่่กระจายไปที่่� axillary lymph node

27.	 D หลอดเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงบริิเวณ apex ของหััวใจ ส่่วนใหญ่่มาจาก anterior interventricular 

branch (anterior descending artery)
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28.	 C Cardiac tamponade เป็็นภาวะที่่�มีีของเหลวปริิมาณมากสะสมอยู่่�ในเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ ทำให้้

แรงดัันภายในถุุงเยื่่�อหุ้้�มหััวใจเพิ่่�มขึ้้�น เกิิดการกดเบีียดหััวใจ ส่่งผลให้้เลืือดดำไหลเข้้าสู่่�หััวใจ 

ห้้องขวาได้้น้้อยในขณะที่่�หััวใจคลายตััว ปริิมาณเลืือดที่่�ออกจากหััวใจห้้องซ้้ายลดลง ทำให้้ 

ความดัันโลหิิตต่่ำ อวััยวะที่่�สำคััญขาดเลืือด ขาดออกซิิเจนและช็็อกได้้ 

		  Pericardiacophrenic (pericardiophrenic) artery นำเลืือดมาเลี้้�ยงเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ และ 

pericardiacophrenic (pericardiophrenic) vein รัับเลืือดดำจากเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ โดยหลอดเลืือด

เหล่่านี้้�อยู่่�ขนาบข้้างด้้านซ้้ายและด้้านขวาของเยื่่�อหุ้้�มหััวใจและวิ่่�งคู่่�กัับ phrenic nerve กรณีีได้้

รัับอุุบััติิเหตุุบริิเวณทรวงอก เช่่น ถููกแทง อาจทำให้้ pericardiacophrenic vessels ได้้รัับ 

บาดเจ็็บและทะลุุผ่่านเยื่่�อหุ้้�มหัวใจ (fibrous pericardium และ parietal serous 

pericardium) ทำให้้เกิิดภาวะบีีบรััดหัวใจได้้ อาการแสดงท่ี่�สำคััญ (Beck’s triad) ได้้แก่่ 

หลอดเลืือดดำที่่�คอโป่่ง (jugular venous distension) ความดัันโลหิิตต่่ำ (hypotension) และ

ฟัังเสีียงหััวใจได้้เบาลง (muffled heart sounds, diminished heart sounds)

29.	 A Mitral stenosis เป็็นภาวะที่่� mitral valve ตีีบ เลืือดไหลจาก left atrium ไปยััง left 

ventricle ไม่่สะดวก เลืือดจึึงสะสมอยู่่�ใน left atrium เกิิด left atrial enlargement เลืือด

จาก left atrium ไหลเข้้าสู่่�ปอดมากขึ้้�นเกิิด pulmonary edema ส่่งผลให้้เกิิด pulmonary 

hypertension ทำให้้หััวใจด้้านขวาล้้มเหลว อาการ ได้้แก่่ เหนื่่�อยขณะออกแรง (dyspnea on 

exertion) นอนราบไม่่ได้้ (orthopnea) ตรวจร่่างกายพบหลอดเลืือดดำที่่�คอโป่่ง (engorged 

neck vein), right ventricular hypertrophy (RV heaving) ได้้ยิินเสีียง diastolic rumbling 

murmur บริิเวณ mitral area (the 5th intercostal space in the left midclavicular 

line) ฟัังปอดได้้ยิินเสีียง crepitation และ ขาบวม (pitting edema) 

30.	 B Mitral stenosis เป็็นภาวะที่่� mitral valve ตีีบ เลืือดไหลจาก left atrium ไปยััง left 

ventricle ไม่่สะดวก เลืือดจึึงสะสมอยู่่�ใน left atrium เกิิด left atrial enlargement เลืือด

จาก left atrium ไหลเข้้าสู่่�ปอดมากขึ้้�นเกิิด pulmonary edema ส่่งผลให้้เกิิด pulmonary 

hypertension ทำให้้หััวใจด้้านขวาล้้มเหลว อาการ ได้้แก่่ เหนื่่�อยขณะออกแรง (dyspnea on 

exertion) นอนราบไม่่ได้้ (orthopnea) ตรวจร่่างกายพบหลอดเลืือดดำที่่�คอโป่่ง (engorged 

neck vein), right ventricular hypertrophy (RV heaving) ได้้ยิินเสีียง diastolic rumbling 

murmur บริิเวณ apex (the 5th intercostal space medial to the midclavicular line) 

ฟัังปอดได้้ยิินเสีียง crepitation และ ขาบวม (pitting edema)
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31.	 E ผู้้�ป่่วยมีี left-to-right shunt ที่่� interventricular septum โครงสร้้างในระยะตััวอ่่อนที่่�

บกพร่่องคืือ endocardial cushion ปกติิ endocardial cushion เจริิญเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของ 

atrioventricular valve (tricuspid valve, mitral valve) และ membranous 

interventricular septum

32.	 C ผู้้�ป่่วยมีีอาการเจ็็บหน้้าอกระหว่่างออกกำลัังกาย ตรวจ ECG พบ ST-elevation in leads 

II, III and aVF เข้้าได้้กัับภาวะ inferior wall MI สััมพัันธ์์กัับ right coronary artery 

(posterior descending artery 80%) หรืือ left circumflex artery 20% อุุดตััน	
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วััตถุุประสงค์์

 เมื่่�อจบบทเรีียนนัักศึึกษาสามารถบอกการนำความรู้้�ของระบบหายใจไป

ประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิกตามเกณฑ์ความรู้้�ความสามารถในการประเมิินเพื่่�อ 

รัับใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมได้้

 

หััวข้้อในบท

1.	 กายวิิภาคศาสตร์์คลิินิิกของระบบหายใจ

2.	 แนวข้้อสอบประมวลวิิชาเวชศาสตร์์ 1 และข้้อสอบเพื่่�อรัับการประเมิิน

และรัับรองความรู้้�ความสามารถในการประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม  

ขั้้�นตอนที่่� 1 

3.	 เฉลยข้้อสอบ

4.	 คำอธิิบายเฉลย

5.	 เอกสารอ้้างอิิง

4 ระบบหายใจ
(Respiratory system)
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กายวิิภาคศาสตร์์คลิินิิกของระบบหายใจ

•	 Adventitious sounds﻿
เสีียงหายใจผิดิปกติ﻿ิ (Adventitious sound) ได้แ้ก่ ่fine crepitation, medium crepitation, 

coarse crepitation, rhonchi, wheezing, stridor และ pleural friction rub และเสีียงที่่�

ผิิดปกติิ ได้้แก่่ hoarseness และ barking cough (แสดงในตารางที่่� 4-1 )

Fine crepitation﻿ เสีียงลมหายใจที่่�ผ่่านเข้้าถุุงลม (alveolus) หร�อ หลอดลมฝอย (bronchiole) 

ที่่�มีี secretion ขวางอยู่่� ได้้ยิินเสีียงชััดช่่วงท้้ายของการหายใจเข้้า (late inspiratory crackle)

Medium crepitation﻿ เสียีงลมหายใจที่่�ผ่า่นเข้า้ lobar bronchus หรืือ segmental bronchus 

ได้้ยิินเสีียงชััดในช่่วงกลางของการหายใจเข้้า (mid inspiratory crackle)

Coarse crepitation﻿ เสีียงลมหายใจที่่�ผ่่านเข้้าท่่อลม (trachea) หรืือ main bronchus ที่่�มีี 

secretion ขวางอยู่่� ได้้ยิินเสีียงชััดในช่่วงแรกของการหายใจเข้้า (early inspiratory crackle)

Rhonchi﻿ เสีียงที่่�เกิิดจากการตีีบแคบของ main bronchus 

Wheezing﻿ เสีียงที่่�เกิิดจากการตีบแคบของ segmental bronchus หรืือ หลอดลมฝอย 

(bronchiole) 

Stridor﻿ เสียีงที่่�เกิดิจากการตีบแคบของคอหอย (pharynx) กล่่องเสีียง (larynx) ท่่อลม (trachea) 

หรืือหลอดลม (bronchus)

Pleural friction rub﻿ เสียีงที่่�เกิดิจากเยื่่�อหุ้้�มปอดที่่�มีกีารอักัเสบเสียีดสีกีันั ได้ย้ินิเสียีงชัดัช่ว่งท้า้ย

ของการหายใจเข้้า ได้้ยิินชััดบริิเวณด้้านข้้างทรวงอกที่่�อยู่่�ใต้้รัักแร้้

Hoarseness﻿ เสีียงแหบ สาเหตุุที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด (most common) คืือการอัักเสบของสายเสีียง

หรืือเส้้นเสีียง (vocal cord) 

Bark ing cough﻿ ไอเสีียงก้้อง เกิิดจากอากาศจากการไอผ่่านท่่อลม (trachea) หรืือ กล่่องเสีียง 

(larynx)  ที่่�ตีีบแคบ

	ครู้้�ป ﻿ (Croup﻿, laryngotracheobronchitis﻿) เกิิดการอักเสบที่่�กล่่องเสีียง (larynx)  

ท่่อลม (trachea) และหลอดลม (bronchus) พบบ่่อยในเด็็กเล็็ก ช่่วงอายุุ 6 เดืือนถึึง 3 ปีี  

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััส เช่่น ไวรััสพาราอิินฟลููเอนซา (parainfluenza virus) อาการที่่�

พบ ได้้แก่่ น้้ำมููกไหล (runny nose หรืือ rhinorrhea) ไข้้ (fever) เจ็็บคอ (sore throat)  

ไอเสีียงก้้องคล้้ายเสีียงสุุนััขเห่่า (barking cough) เสีียงแหบ (hoarseness) เสีียงฮื้้�ดช่่วงหายใจ

เข้้า (inspiratory stridor) 
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ตรวจร่่างกายอาจพบหายใจเร็็ว (tachypnea) ภาพรัังสีีบริิเวณคอ อาจพบบริิเวณใต้้กล่่องเสีียง

แคบลง (subglottic narrowing) ท่่อลมแคบลง (tracheal narrowing) และหลอดลมแคบลง 

(bronchial narrowing)

ตาร างที่่� 4-1 แสดงเสีียงที่่�ได้้ยิิน โครงสร้้างที่่�เกี่่�ยวข้้องและตััวอย่่างโรค

เสีียงที่่�ได้้ยิิน โครงสร้้างที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตััวอย่่างโรค

•	 Fine crepitation /

	 Late inspiratory 	

	 crackle

Alveolus /  bronchiole •	 ปอดอัักเสบ (pneumonia)

•	 วััณโรคปอด (pulmonary tuberculosis)

•	 หลอดลมฝอยอัักเสบ (bronchiolitis)

•	 ปอดบวมน้้ำ (pulmonary edema)

•	 ปอดแฟบ (atelectasis)

•	 พัังผืืดในปอด (pulmonary fibrosis)

•	 Medium 

crepitation / Mid 

inspiratory crackle

Lobar / segmental 

bronchus

•	 หลอดลมอัักเสบเรื้้�อรััง (chronic bronchitis)

•	 โรคหืืด (asthma)

•	 ปอดบวมน้้ำ (pulmonary edema)

•	 หลอดลมพอง (bronchiectasis)

•	 Coarse crepitation 

/ Early inspiratory 

crackle

Trachea / Main 

bronchus

•	 ท่่อลมและหลอดลมอัักเสบ 

(tracheobronchitis)

•	 หลอดลมอัักเสบเรื้้�อรััง (chronic bronchitis)

•	 โรคหืืด (asthma) 

•	 หลอดลมพอง (bronchiectasis)

•	 Rhonchi (sonorous 

rhonchi)

Main bronchus •	 โรคหืืด (asthma)

•	 หลอดลมอัักเสบเรื้้�อรััง (chronic bronchitis)

•	 Wheezing (sibilant 

rhonchi)

Segmental bronchus / 

bronchiole

•	 โรคหืืด (asthma)

•	 หลอดลมอัักเสบเรื้้�อรััง (chronic bronchitis)

•	 Stridor Pharynx / larynx / 

trachea / bronchus

•	  กล่่องเสีียงอัักเสบ (laryngitis)

•	 ครู้้�ป (croup, laryngotracheobronchitis)

•	 Hoarseness Larynx •	 กล่่องเสีียงอัักเสบ (laryngitis)

•	 ครู้้�ป (croup, laryngotracheobronchitis)

•	 Barking cough Larynx / trachea •	 กล่่องเสีียงอัักเสบ (laryngitis)

•	 ครู้้�ป (croup, laryngotracheobronchitis)

•	 Pleural friction 

rub

Pleura •	 เยื่่�อหุ้้�มปอดอัักเสบ (pleuritis, pleurisy) 
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•	 Asthma 
โรคหืืด (Asthma) เกิิดจากหลอดลมตีีบ (bronchospasm) ผนัังหลอดลมบวม (bronchial wall 

swelling) และ ต่่อมสร้้างเมืือก (mucous gland) หลั่่�งเมืือกมากผิิดปกติิ 

	 ลิิวโคไตรอีน (leukotriene) ผลิิตจากเซลล์์ต่่าง ๆ  ได้้แก่่ มาสต์์เซลล์์ (mast cell),  

อีีโอสิิโนฟิิล (eosinophil), เบโซฟิิล (basophil), แมคโครฟาจ (macrophage) และโมโนไซต์์ 

(monocyte) ขณะโรคหืืดกำเริิบ (asthma attack)  ลิิวโคไตรอีีนมีีบทบาทสำคััญในการทำให้้

กล้้ามเนื้้�อเรีียบของหลอดลมหดตััว (bronchoconstriction)

	❑ ตรวจร่า่งกาย อาจได้ย้ินิเสียีงกรอบแกรบปานกลาง (medium crepitation) เสียีงกรอบแกรบ

หยาบ (coarse crepitation) เสีียงฮึ้้�ด (rhonchi) หรืือ เสีียงหวีีด (wheezing) และเพิ่่�ม

การใช้้กล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจ (increased use of accessory muscles to breathe)

•	  Atelectasis
ปอดแฟบ (Atelectasis) เป็็นภาวะถุุงลมในปอดขยายตััวได้้ไม่่เต็็มที่่� ส่่งผลให้้การหมุุนเวีียน

ออกซิิเจนและคาร์์บอนไดออกไซด์์เข้้าออกถุุงลมได้้ไม่่ดีี 

	❑ อาการและอาการแสดงที่่�สำคััญ ได้้แก่่ หายใจลำบาก หายใจมีีเสีียงหวีีด ระดัับออกซิิเจนใน

เลืือดต่่ำจนทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีปากเขีียวหรืือตััวเขีียว รู้้�สึึกสัับสน หััวใจเต้้นเร็็ว ปอดแฟบมัักเกิิดหลััง

ผ่่าตััดบริิเวณทรวงอกหรืือช่่องท้้อง ผลจากยาสลบทำให้้ชะลออััตราการหายใจและยัับยั้้�งการ

ไอ รวมทั้้�งความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยจึึงหายใจเข้้าลึึก ๆ  ไม่่ได้้ ปอดขยายตััวได้้ไม่่เต็็ม

ที่่�เกิิดปอดแฟบได้้ กลีีบปอดที่่�มัักเกิิดปอดแฟบคืือ right middle lobe เนื่่�องจาก right 

middle lobe มีีรููเปิิด (orifice) แคบที่่�สุุดและมีีเนื้้�อเยื่่�อน้้ำเหลืือง (lymphoid tissue)  

ล้้อมรอบ

•	 Bronchopulmonary segment 
Bronchopulmonary segment เป็็นส่่วนของปอดถููกเลี้้�ยงโดย segmental bronchus, 

segmental branch ของ pulmonary artery และ segmental branch ของ bronchial 

artery โดยมีี pulmonary vein อยู่่�ด้้านนอกของ  bronchopulmonary segment

•	 Congenital cystic adenomatoid malformation
Congenital cystic adenomatoid malformation (CCAM) เป็็นความผิิดปกติิที่่�พบตั้้�งแต่่

กำเนิิด โดยเนื้้�อปอดถููกแทนที่่�ด้้วยถุุงน้้ำหลากหลายขนาด ส่่วนใหญ่่เกิิดที่่�ปอดข้้างเดีียว  
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	❑ อาการที่่�พบ ได้้แก่่ หายใจเร็็ว (tachypnea) หายใจลำบาก (dyspnea) และ ตััวเขีียวคล้้ำ 

(cyanosis) 

	❑ ตรวจร่่างกาย มัักพบเสีียงหายใจเบา (decreased breath sound)

	❑ ภาพรัังสีีทรวงอก พบรอยโรคคล้้ายถุุงน้้ำหลายถุุง (multiple cystic-like lesions) และ 

mediastinal shift 

•	 Congenital diaphragmatic hernia 
ภาวะไส้้เลื่่�อนกะบัังลมแต่่กำเนิิด (Congenital diaphragmatic hernia) เกิิดจาก 

pleuroperitoneal membrane ไม่่เจริิญหรืือไม่่เจริิญไปเชื่่�อมกัับเนื้้�อเยื่่�ออื่่�นของกะบัังลม ตำแหน่ง่

ที่่�พบบ่่อยคืือ ด้้านซ้้ายเฉีียงไปด้้านหลัังและด้้านข้้าง (left posterolateral site) ส่่งผลให้้อวััยวะ

ในช่่องท้้อง (เช่่น ลำไส้้) เข้้าไปในช่่องอกทำให้้กดเบีียดส่่วนที่่�จะเจริิญไปเป็็นปอด เกิิดภาวะ 

pulmonary hypoplasia และ mediastinal shift ไปด้้านตรงข้้ามกัับที่่�เกิิดพยาธิิสภาพได้้

	❑ อาการแสดงในทารกแรกเกิดิ คือื ท้อ้งแฟบ (scaphoid abdomen) หายใจลำบาก (dyspnea) 

ตััวเขีียวคล้้ำ (cyanosis) ทรวงอกข้้างใดข้างหน่ึ่�งโตกว่่าอีีกข้้างหน่ึ่�ง อาจฟัังได้้ยิินเสีียง 

การเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ภายในบริิเวณช่่องอกได้้

	❑ การวิินิิจฉััยก่่อนคลอด โดยการตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง (ultrasonography) 

•	 Chronic obstructive pulmonary disease 
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic obstructive pulmonary disease, COPD) ผู้้�ป่่วยจะมีี

พยาธิิสภาพของถุุงลมโป่่งพอง (emphysema) และ / หรืือหลอดลมอัักเสบเรื้้�อรััง (chronic 

bronchitis) ถุุงลมโป่่งพอง เกิิดจากการทำลายเนื้้�อปอดจากกระบวนการอักเสบ ส่่งผลให้้ 

ความยืืดหยุ่่�นของปอด (elastic recoil) ลดลง ทำให้้อากาศค้้างในถุุงลมปอดมากเวลาหายใจออก 

การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซลดลง ออกซิิเจนในกระแสเลืือดต่่ำ (ปกติิ alveolar type I cell ทำหน้้าที่่�

แลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ) ผู้้�ป่วยมีีอาการเหนื่่�อยง่่ายโดยเฉพาะเวลาออกแรง (dyspnea on exertion) ส่ว่น

หลอดลมอัักเสบเรื้้�อรัังทำให้้เยื่่�อบุุหลอดลมหนาตััว (squamous metaplasia) cilia มีีจำนวนลด

ลงและทำงานได้้ลดลง (ส่่งผลให้้ลดประสิิทธิิภาพการไอเพื่่�อขัับเสมหะและสิ่่�งแปลกปลอมออกมา) 

การหลั่่�งเสมหะมากขึ้้�นจากการที่่� goblet cell มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น (goblet cell hyperplasia) 

และมีีการหดตัวของกล้้ามเนื้้�อเรีียบ (smooth muscle contraction) บริิเวณหลอดลมและ

หลอดลมฝอย ส่่งผลให้้หลอดลมตีีบแคบ ผู้้�ป่่วยไอเรื้้�อรัังและไอมีีเสมหะ 
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	❑ สาเหตุุ ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� มลพิิษจากสิ่่�งแวดล้้อม โรคหืืดเรื้้�อรััง ปอดอัักเสบเรื้้�อรััง กรรมพัันธุ์์� 

สาเหตุุที่่�สำคััญคืือการสููบบุุหรี่่�ติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน

	❑ อาการ ได้้แก่่ ไอมีีเสมหะเรื้้�อรััง หายใจลำบาก และเหนื่่�อยง่่ายเวลาออกแรง ถ้้ามีีอาการมาก

ขึ้้�นจะเกิิดภาวะหััวใจวายและเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด

	❑ ตรวจร่่างกาย ทรวงอกอาจมีีลัักษณะคล้้ายถัังเบีียร์์ (barrel shaped chest, barrel chest) 

ฟัังเสีียงปอดอาจได้้ยิินเสีียงฮึ้้�ด (rhonchi) หรืือ เสีียงหวีีด (wheezing) เมื่่�อเคาะปอดได้้ยิิน

เสีียงโปร่่งกว่่าปกติิ (hyperresonance on percussion)

	❍ Barrel shaped chest ในผู้้�ป่่วยที่่�ปอดมีีลัักษณะ hyperinflation เมื่่�อตรวจร่่างกาย

จะพบว่่าความหนาของทรวงอก (AP diameter) เพิ่่�มขึ้้�น โดยความกว้้างของทรวงอก 

(lateral diameter) ไม่่ค่่อยเปลี่่�ยนแปลง ทำให้้ทรวงอกมีีลัักษณะคล้้ายถัังเบีียร์์ (barrel 

shaped chest)

	❑ ภาพรัังสีีทรวงอก อาจพบปอดมีีการขยายใหญ่่กว่่าปกติิ (lung hyperinflation) กะบัังลม

แบนราบ (flat diaphragm) และหััวใจมีีขนาดเล็็ก

	❑ การวิินิิจฉััยโรค ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�สงสััยว่่าจะเป็็น COPD ควรได้้รัับการส่่งตรวจ spirometry 

เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยโรคและจััดระดัับความรุุนแรงของโรค กรณีผลตรวจ spirometry  

ค่่า FEV1/FVC ratio < 70% บ่่งบอกว่่าทางเดิินหายใจถููกอุุดกั้้�น (obstruction)

•	 Epistaxis 
เลืือดกำเดาไหล (Epistaxis, nosebleeds) เป็็นภาวะเลืือดออกทางจมููก แบ่่งออกเป็็น 2 ชนิิด 

คืือ ภาวะเลืือดออกทางจมููกด้้านหน้้าโพรงจมููก (พบได้้บ่่อย) และภาวะเลืือดออกทางจมููกด้้านหลััง

โพรงจมููก (พบได้้น้้อยกว่่าแต่่มัักมีีอาการรุุนแรงกว่่าภาวะเลืือดออกทางจมููกด้้านหน้้าโพรงจมููก) 

	❑ ภาวะเลืือดออกทางจมููกด้้านหน้้าโพรงจมููก เลืือดมัักออกมาทางรููจมููก (nostril) ประมาณ 

ร้้อยละ 90 เกิิดที่่� Kiesselbach plexus (Little’s area) ซึ่่�งอยู่่�บริิเวณด้้านหน้้าและด้้านล่่าง

ของ nasal septum (nasal septum ประกอบด้้วย septal cartilage อยู่่�ด้้านหน้้า และ

ส่่วนที่่�เป็็นกระดููกอยู่่�ด้้านหลัังคืือ perpendicular plate of ethmoid อยู่่�ด้้านบน และ 

vomer อยู่่�ด้้านล่่าง) Kiesselbach plexus อยู่่�บริิเวณ septal cartilage (cartilage of 

septum หรือื quadrangular cartilage) และเป็น็บริเิวณส่ว่นปลายของ anterior ethmoidal 

artery, posterior ethmoidal artery, superior labial artery, greater palatine artery 

และ sphenopalatine artery
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	❑ ภาวะเลืือดออกทางจมููกด้้านหลัังโพรงจมููก เลืือดมัักไหลลงคอ อาจทำให้้ไอเป็็นเลืือด 

(hemoptysis) ได้้ ส่่วนใหญ่่เกิิดที่่� Woodruff’s plexus ซึ่่�งอยู่่�บริิเวณด้้านล่่างของปลายด้้าน

หลัังของ inferior concha หรืือ inferior turbinate (inferior to posterior end of 

inferior concha) เลืือดที่่�ออกมาจาก sphenopalatine artery 

•	   Foreign body aspiration 
การสำลัักสิ่่�งแปลกปลอม (Foreign body aspiration) เข้้าไปในทางเดิินหายใจ ตำแหน่่งที่่� 

สิ่่�งแปลกปลอม (เช่่น ถั่่�วลิิสง เมล็็ดแตงโม เมล็็ดเมลอน เมล็็ดทานตะวััน) มัักไปติิดค้างอยู่่�คือ  

right main bronchus 

	❑ การสำลัักอาหาร เครื่่�องดื่่�ม หรืือน้้ำลายเข้้าไปในปอด ทำให้้เกิิดโรคปอดอัักเสบจากการสำลััก 

อาหาร (aspiration pneumonia) ได้้

	❍ การสำลัักขณะนั่่�งหรืือยืืน (upright position) กลีีบปอด (lung lobes) ที่่�มัักได้้รัับ

ผลกระทบคืือ lower lobes โดยมีีโอกาสสำลัักเข้้าไปข้้างขวามากกว่่าข้้างซ้้าย เนื่่�องจาก 

main bronchus ข้้างขวามีีเส้้นผ่่านศููนย์์กลางมากกว่่า และวางตััวในแนวดิ่่�งมากกว่่า

ข้้างซ้้าย

	❍ การสำลัักขณะนอนหงาย (supine position) ส่่วนของปอดที่่�มีีโอกาสได้้รัับผลกระทบ

มากที่่�สุุดคืือ superior segment ของ right lower lobe หรืือ  posterior segment 

ของ right upper lobe  ส่่วนปอดซ้้ายที่่�มีีโอกาสได้้รัับผลกระทบมากที่่�สุุดคืือ superior 

segment และ posterior basal segment ของ left lower lobe

•	 Intercostal drainage
การใส่่ท่่อระบายทรวงอก (Intercostal drainage, ICD) เป็็นการใส่่ท่่อเข้้าไปในโพรงเยื่่�อหุ้้�ม

ปอด หรืือช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pleural cavity) เพื่่�อระบายลม น้้ำ หนองหรืือเลืือด หรืือใส่่ท่่อระบาย

ทรวงอกในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดรัักษาโรคในทรวงอก เช่่น หลัังการผ่่าตััดปอด

	❑ ตำแหน่่งที่่�จะใส่่ท่่อระบาย คืือช่่องระหว่่างกระดููกซี่่�โครงที่่� 4 หรืือ 5 แนว anterior axillary 

line ถึึง mid-axillary line ซึ่่�งจััดเป็็น triangle of safety (อยู่่�ระหว่่าง anterior border 

ของ latissimus dorsi, lateral border ของ pectoralis major) ฐาน คืือ แนวที่่�อยู่่�เหนืือ

ต่่อ horizontal level ของ nipple (intercostal space ที่่� 5) และยอด คืือ axilla

	❑ ท่่าที่่�เจาะ ท่่านอนหงาย ศีีรษะและลำตััวเอีียง 30-45 องศาจากระดัับพื้้�น โดยวางแขนข้้างที่่�

จะใส่่ท่่อระบายไว้้เหนืือศีีรษะเพื่่�อให้้ช่่องระหว่่างกระดููกซี่่�โครงกว้้างขึ้้�น
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	❑ ภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ ภาวะมีีลมในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pneumothorax) ภาวะมีีเลืือดในช่่อง

เยื่่�อหุ้้�มปอด (hemothorax) การติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด การบาดเจ็็บต่่อเนื้้�อปอด ตัับ 

กระเพาะอาหาร ลำไส้้หรืือกะบัังลม

•	 Kartagener’s syndrome 
 กลุ่่�มอาการคาร์์ทาเกเนอร์์ (Kartagener’s syndrome) กลุ่่�มอาการนี้้�เป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของ primary 

ciliary dyskinesia เป็็นโรคทางพัันธุุกรรม แบบ autosomal recessive ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดความผิิด

ปกติิในการทำงานของ cilia

	❑ อาการทางคลิินิิกที่่�สำคััญ คืือ ไซนััสอัักเสบเรื้้�อรััง (chronic sinusitis) หลอดลมโป่่งพอง 

(bronchiectasis) และอวััยวะกลัับข้้าง (situs inversus)

•	 Loss of sense of smell 
 การสููญเสีียการรัับกลิ่่�น (Loss of sense of smell) สััมพัันธ์์กัับ superior concha เนื่่�องจาก

บริิเวณนี้้�มีี olfactory nerve

•	 Lung carcinoma﻿ 
มะเร็็งปอด﻿ (Lung carcinoma) เป็็นภาวะที่่�เซลล์์ปอดแบ่่งตััวในอััตราที่่�เร็็วมากกว่่าปกติิ เซลล์์

มีีขนาดและรููปร่่างผิิดปกติิ 

	❑ ชนิิดของมะเร็็งปอด ที่่�พบบ่่อยมีี 2 ชนิิด ได้้แก่่ มะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์เล็็ก (small cell 

carcinoma) และมะเร็็งปอดชนิิดไม่่ใช่่เซลล์์เล็็ก (non-small cell carcinoma) 

	❍ มะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์เล็็ก พบประมาณร้้อยละ 10-25 ของมะเร็็งปอดทั้้�งหมด มะเร็็งชนิิด

นี้้�โตและแพร่่กระจาย (metastasis) ได้้เร็็วกว่่ามะเร็็งปอดชนิิดไม่่ใช่่เซลล์์เล็็ก 

	❍ มะเร็็งปอดชนิดไม่่ใช่่เซลล์์เล็็ก พบได้้บ่่อยกว่่ามะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์เล็็ก ประมาณ 

ร้้อยละ 75-90 ของมะเร็็งปอดทั้้�งหมด แบ่่งเป็็น 3 ชนิิด ได้้แก่่ adenocarcinoma, 

squamous cell carcinoma และ large cell carcinoma

Adenocarcinoma พบได้้บ่่อยที่่�สุุด ประมาณร้อยละ 40 ของมะเร็็งปอดทั้้�งหมด  

พบบ่่อยในเพศหญิิงและคนที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่�

Squamous cell carcinoma พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ เพศชาย และสััมพัันธ์์กัับการสููบ

บุุหรี่่�

Large cell carcinoma มัักเป็็นบริิเวณริิมของเนื้้�อปอด



137

	❑ Lymphatic drainage of the lungs

การระบายน้้ำเหลืืองของปอด (Lymphatic drainage of the lungs) แสดงในแผนภาพ

ที่่� 4-1

Surface of lung / under the visceral pleuraDeeper lung structure

Deep lymphatic plexus

Pulmonary lymph nodes

Bronchopulmonary lymph nodes (Hilar lymph nodes)

Superficial lymphatic plexus

Tracheobronchial lymph nodes

Right bronchomediastinal lymph trunk

Right paratracheal lymph nodes

Left bronchomediastinal lymph trunk

Left paratracheal lymph nodes

Right lymphatic duct Thoracic duct

 Junction of right internal jugular 

vein and right subclavian vein
Junction of left internal jugular 

vein and left subclavian vein

Right supraclavicular lymph nodes Left supraclavicular lymph nodes (Virchow’s node)

แผนภาพที่่� 4-1 แสดงการระบายน้้ำเหลืืองจากส่่วนต่่าง ๆ  ของปอด
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	❑ ปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� สารพิิษ เช่่น ผงแอสเบสตอส (asbestos) เรดอน (radon) 

มลพิษิจากสิ่่�งแวดล้อ้ม โรคเรื้้�อรังัของทางเดินิหายใจบางชนิดิ เช่น่ โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั วัณัโรค

ปอด กรรมพัันธุ์์� เพศ และ อายุุ

	❍ การสููบบุุหร่ี่�ติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน เสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งปอดและส่่งผลให้้เยื่่�อบุุผิิวที่่�

หลอดลมเปลี่่�ยนจาก simple squamous ไปเป็็น stratified squamous

	❑ อาการและอาการแสดง ได้้แก่่ ไอเรื้้�อรััง ไอเสมหะมีีเลืือดปน เจ็็บแน่่นหน้้าอก หน้้าและ 

คอบวม เหนื่่�อยง่่าย อ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร น้้ำหนัักลด 

	❑ การแพร่่กระจาย

	❍ มะเร็็งปอดมัักแพร่่กระจายไปยัังอวััยวะต่่าง ๆ  ได้้แก่่ ปอดอีีกข้้าง ตัับ ต่่อมหมวกไต สมอง

กระดููก 

	❍ มะเร็็งที่่�มัักแพร่่กระจายมาที่่�ปอด ได้้แก่่ มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ มะเร็็งต่่อม 

ลููกหมาก มะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ

	❍ มะเร็็งปอดแพร่่กระจายผ่่านหลอดน้้ำเหลืืองเข้้าสู่่�ต่่อมน้้ำเหลืือง และ ผ่่านหลอดเลืือด 

เข้้าสู่่�กระแสเลืือด

	❍ หากตรวจพบ right supraclavicular lymph nodes โต ภาวะที่่�เป็็นไปได้้ คืือ 

มะเร็็งปอด (lung cancer) มะเร็็งหลอดอาหาร (esophageal cancer)

	❍ หากตรวจพบ left supraclavicular lymph nodes (Virchow’s node) โต ภาวะ

ที่่�เป็็นไปได้้ คืือ การติดเชื้้�อของอวััยวะในช่่องอกหรืือช่่องท้้อง มะเร็็งอวััยวะในช่่องอก 

(thoracic cancer) มะเร็ง็เต้า้นม (breast cancer) มะเร็ง็อวัยัวะในช่อ่งท้อ้ง (abdominal 

cancer) โดยเฉพาะมะเร็็งกระเพาะอาหาร (gastric cancer) มะเร็็งอวััยวะในอุ้้�งเชิิงกราน 

(pelvic cancer) หรืือมะเร็็งอััณฑะ (testicular cancer) 

•	 Pleuritis﻿ 
เยื่่�อหุ้้�มปอดอักเสบ﻿ (Pleuritis, Pleurisy) ทำให้้เกิิดอาการปวดร้าวไปที่่�ไหล่่ได้้ เนื่่�องจาก 

dermatome ของ phrenic nerve (ซ่ึ่�งเป็็นเส้้นประสาทที่่�รับัความรู้้�สึึกจากเยื้้�อหุ้้�มปอด) ครอบคลุุม

บริิเวณไหล่่ โดยจะเป็็นข้้างซ้้ายหรืือข้้างขวาขึ้้�นกัับตำแหน่่งที่่�เกิิดความผิิดปกติิ phrenic nerve 

มาจากเส้้นประสาทไขสัันหลัังระดัับ C3-C5 ส่่วน motor nerve ทำหน้้าที่่�เลี้้�ยงกะบัังลม 

(diaphragm) ส่ว่น sensory nerve รับัความรู้้�สึึกจากกะบังัลม (central part of the diaphragm) 

เยื่่�อหุ้้�มปอด (mediastinal pleura และ diaphragmatic pleura) และเยื่่�อหุ้้�มหัวัใจ (pericardium) 
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•	 Pneumonia﻿
ปอดบวม﻿ (Pneumonia) หรืือ ปอดอัักเสบ (Pneumonitis) เป็็นโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

ส่่วนล่่าง  อาจเกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย ไวรััส หรืือ เชื้้�อรา 

	❑ เชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุ 

	❍ โรคปอดอัักเสบในชุุมชน (community-acquired pneumonia) เชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุ 

ได้แ้ก่ ่Streptococcus pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae (Chlamydia 

pneumoniae) และ Mycoplasma pneumoniae เชื้้�อที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ 

Streptococcus pneumoniae

	❍ โรคปอดอัักเสบที่่�มีีอาการไม่่จำเพาะ (atypical pneumonia) เชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุที่่�พบ

บ่่อยที่่�สุุดคืือ Mycoplasma pneumoniae และ Chlamydophila pneumoniae 

	❑ การติิดต่่อที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การหายใจเอาเชื้้�อเข้้าสู่่�ปอด การสำลัักสิ่่�งแปลกปลอมหรืือเชื้้�อเข้้าสู่่�

ปอด การแพร่่กระจายเชื้้�อทางกระแสเลืือด 

	❑ อาการและอาการแสดงที่่�สำคััญ คืือ ไข้้ ไอ หายใจลำบากหรืือหอบเหนื่่�อย พบ chest wall 

retraction และ nasal flaring ฟัังเสีียงปอดอาจได้้ยิินเสีียงกรอบแกรบชนิิดละเอีียด (fine 

crepitation) เสีียงกรอบแกรบชนิิดละเอีียดสัมพัันธ์์กัับเสีียงลมหายใจที่่�ผ่่านเข้้าถุุงลม 

(alveolus) หรืือหลอดลมฝอย (bronchiole)

	❑ การวิินิิจฉััย จากอาการของผู้้�ป่่วย ภาพรัังสีีทรวงอก อาจพบลัักษณะปื้้�นขาว (patchy 

infiltration) ที่่�กลีีบปอด การตรวจเสมหะและนำเสมหะไปเพาะเชื้้�อเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย

โรคและตรวจแยกเชื้้�อที่่�เป็็นสาเหตุุ ซึ่่�งผลตรวจที่่�ได้้จะนำไปสู่่�แนวทางการรัักษาที่่�ถููกต้้อง

•	 Pulmonary embolism﻿ 
ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดแดงปอด﻿ (Pulmonary embolism) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดดำที่่�ขา (deep vein thrombosis) มีีปััจจััยเสี่่�ยงคล้้ายกัับภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันหลอดเลืือดดำที่่�ขา (deep vein thrombosis) 

	❑ ปััจจััยเส่ี่�ยงตาม Virchow’s triad ได้้แก่่ ภาวะที่่�ทำให้้มีีการไหลเวีียนของเลืือดช้าลง  

(venous stasis) ภาวะการแข็็งตััวของเลืือดง่่ายกว่่าปกติิ (hypercoagulability) และเกิิด

ความเสีียหายต่่อผนัังหลอดเลืือด (endothelial damage)

	❑ อาการท่ี่�สำคััญ ได้้แก่่ หายใจลำบาก เจ็็บหน้้าอก ไอเป็็นเลืือด หอบ หรืือเสีียชีีวิิตอย่่าง 

กะทัันหััน

	❑ ตรวจร่่างกายอาจพบ pleural friction rub หายใจเร็็ว หรืือความดัันโลหิิตต่่ำ



140

•	 Pulmonary tuberculosis﻿
วััณโรคปอด﻿ (Pulmonary tuberculosis) เกิิดจากการติดเชื้้�อแบคทีีเรีีย Mycobacterium 

tuberculosis

ส่่วนใหญ่่มาจากการสููดละอองเสมหะของผู้้�ป่่วยที่่�มีีเชื้้�อนี้้�เข้้าไปในปอด

	❑ อาการที่่�พบ ได้้แก่่ อ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร น้้ำหนัักลด ไข้้ต่่ำ ๆ  ช่่วงบ่่าย ๆ  ไอแห้้งหรืือไอมีี

เสมหะ อาจไอเป็็นเลืือด บางคนอาจไม่่มีีอาการ บางคนอาจมีีไข้้นานเป็็นเดืือนโดยไม่่ทราบ

สาเหตุุ บางคนไอเรื้้�อรัังเป็็นเดืือน

	❑ ตรวจร่่างกาย อาจได้้ยิินเสีียงกรอบแกรบชนิิดละเอีียด (fine crepitation) 

	❑ ตำแหน่ง่ของปอดที่่�มัักพบการติดิเชื้้�อ คือื ส่ว่นยอดของปอด (apex of lung) และ posterior 

segment ของกลีี บบนของปอด (กลีีบบนของปอดขวามีี apical segment, anterior 

segment และ posterior segment ส่ว่นกลีบีบนของปอดซ้า้ยมี ีapico-posterior segment, 

anterior segment, superior lingular และ inferior lingular) เนื่่�องจากบริิเวณนี้้�มีีการ

เคลื่่�อนไหวน้้อย การไหลเวีียนของอากาศและเลืือดบริิเวณนี้้�จะช้้าและน้้อยกว่่าที่่�กลีีบล่่างของ

ปอด

	❑ การตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉััย ได้้แก่่ ภาพรัังสีีทรวงอก (อาจเห็็นฝ้้าขาวที่่�ยอดปอด) การตรวจ

เสมหะหาเชื้้�อวััณโรค (acid fast bacilli) โดยการตรวจเสมหะย้้อมสีีทนกรด (acid fast 

stain)

•	 Respiratory distress syndrome﻿ 
กลุ่่�มอาการหายใจลำบาก﻿ (Respiratory distress syndrome, RDS หรืือ Hyaline 

membr ane disease) พบบ่่อยในทารกแรกเกิิดก่่อนกำหนด (premature infants) อายุุครรภ์์

ต่่ำกว่่า 34 สััปดาห์์ มารดาที่่�ไม่่ได้้รัับสเตีียรอยด์์ กลุ่่�มกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ (glucocorticoids) เช่่น 

dexamethasone ก่่อนคลอด และ ทารกที่่�มารดาเป็็นเบาหวาน 

	❑ สาเหตุุ เกิดิจากการขาดสารลดแรงตึงึผิวิ (surfactant) ปกติบิริเิวณถุงุลมมี ีalveolar type 

II cell (pneumocyte type II) ทำหน้้าที่่�สร้้างสารลดแรงตึึงผิิว ส่่วนประกอบที่่�สำคััญของ

สารลดแรงตึึงผิิว คืือ phospholipids และ proteins ซึ่่�ง phospholipids ที่่�สำคััญคืือ 

dipalmitoylphosphatidylcholine (DPPC) ทารกในครรภ์เ์ริ่่�มสร้า้งสารลดแรงตึึงผิวิเมื่่�ออายุุ

ครรภ์์ (gestational age) ประมาณ 24 ถึึง 28 สััปดาห์์ มารดาที่่�ได้้รัับ dexamethasone 

ก่่อนคลอดป้องกัันการเกิิดภาวะ RDS ได้้ โดยกระตุ้้�นให้้ปอดของทารกในครรภ์เจริิญเติิบโต

เต็็มที่่� กระตุ้้�นพััฒนาการของ alveolar type II cell และสร้้างสารลดแรงตึึงผิิว
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	❑ อาการและอาการแสดง เมื่่�อสารลดแรงตึึงผิิวไม่่เพีียงพอ ส่่งผลให้้ถุุงลมแฟบและ 

ไม่่สามารถแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซระหว่่างเลืือดกัับปอดได้้ ทำให้้ทารกแรกเกิิดมีีอาการหายใจลำบาก 

ตััวเขีียวคล้้ำ หายใจหอบ ปีีกจมููกบาน (nasal flaring) ในช่่วงหายใจออกมีีเสีียง grunting 

และในช่่วงหายใจเข้้าส่่วนต่่าง ๆ  ของทรวงอกยุุบลง (chest wall retractions; subcostal 

retraction, intercostal retraction)

	❑ การวิินิิจฉััย อาศััยอาการแสดง ได้้แก่่ อาการหายใจลำบาก หน้้าอกบุ๋๋�ม เกิิดอาการขึ้้�นเร็็ว

ภายใน 6 ชั่่�วโมงหลังัเกิดิ ภาพรังัสีทีรวงอกเข้า้ได้ก้ับัภาวะ RDS (ground glass appearance 

of both lungs)

•	 Sternal angle﻿ 
Sternal angle เป็็นจุุดอ้้างในการนัับลำดัับของกระดููกซี่่�โครง ซึ่่�งตรงกัับ costal cartilage และ 

rib ที่่� 2 

•	 Surface markings of lung and pleura﻿
จุุดอ้า้งอิงิบริเิวณผิิวหนัังของปอดและเยื่่�อหุ้้�มปอด﻿ (Surface markings of lung and pleura) 

โดยร่่องที่่�แบ่่งส่่วนปอด คืือ oblique fissure﻿ (major fissure) และ horizontal fissure﻿ (minor 

fissure)

	❑ Oblique fissure﻿ เป็็นร่่องยาวเฉีียงจากด้้านหลัังไปด้้านหน้้า แยกปอดออกเป็็นปอดกลีีบบน 

(upper lobe) และปอดกลีีบล่่าง (lower lobe) โดยอาศััยแนวที่่�ลากจาก root of spine 

of scapula (ตรงกัับ spinous process ของกระดููกสัันหลัังส่่วนอกชิ้้�นที่่� 3 แสดงตามรููปที่่� 

4-1) ลงด้้านล่่างและออกไปด้้านข้้างทรวงอกผ่่านกระดููกซี่่�โครงชิ้้�นที่่� 5 บริิเวณ midaxillary 

line อ้้อมไปด้้านหน้้าตามแนวกระดููกซี่่�โครงชิ้้�นที่่� 6 ผ่่านรอยต่่อระหว่่างกระดููกซี่่�โครงและ

กระดููกอ่่อนซี่่�โครงชิ้้�นที่่� 6 (6th costochondral junction) จนถึึงขอบของกระดููกอก 

(sternum) ซึ่่�ง oblique fissure พบทั้้�งปอดขวาและปอดซ้้าย (รููปที่่� 4-1, 4-2 และ 4-3)

	❍ บริิเวณปอดที่่�อยู่่�ด้้านบนและด้้านหน้้าต่่อ oblique fissure เป็็นปอดกลีีบบน 

	❍ บริิเวณปอดที่่�อยู่่�ด้้านล่่างและด้้านหลัังต่่อ oblique fissure เป็็นปอดกลีีบล่่าง

	❑ Horizontal fissure﻿ ร่่องนี้้�เริ่่�มต้้นจากขอบของกระดููกอก (sternum) ผ่่านรอยต่่อระหว่่าง

กระดููกซี่่�โครงและกระดููกอ่่อนซี่่�โครงที่่� 4 (4th costochondral junction) ไปตามแนวกระดููก

ซี่่�โครงที่่� 4 จนกระทั่่�งไปสิ้้�นสุุดที่่� oblique line ซึ่่�งตรงกัับกระดููกซี่่�โครงชิ้้�นที่่� 5 ตามแนว 

midaxillary line โดยร่อ่งนี้้�จะแยกกลีบีบนของปอดขวาออกเป็น็ปอดกลีบีบน (upper lobe) 
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แลิะปอดืกลิีบกลิาง (middle lobe) โดืยปอดืกลิีบกลิางอย่่ดื้านหน้าต่อ oblique fissure 

แลิะอย่่ลิ่างต่อ horizontal fissure (ร์่ปที� 4-1, 4-2 แลิะ 4-3)

รูปัท่� 4-1 แสดืงแนวิของ oblique fissure (major fissure) แลิะ horizontal fissure (minor fissure)

 ดื้านหน้าแลิะดื้านหลิังของปอ  ดืขวิาแลิะปอดืซี้าย

รูปัท่� 4-2 แสดืงแนวิของ oblique fissure (major fissure) แลิะ horizontal fissure (minor fissure)

 ดื้านหน้าของปอดืขวิาแลิะปอดืซี้าย
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รูปัท่� 4-3 แสดืงแนวิของ oblique fissure (major fissure) แลิะ horizontal fissure (minor fissure)

 ดื้านข้างของปอดืขวิาแลิะปอดืซี้าย ของผิ่้ป่วิย

❍ ขอบเขตดู้านล่างของปัอดู (lower border of lung) ดื้านหน้า ดื้านข้างแลิะดื้านหลิัง

ของปอดื (ร์่ปที� 4-3, 4-4 แลิะ 4-5)

- ดู้านหน้าในแนวิ midclavicular line อย่่ปร์ะมาณ์กร์ะดื่กซีี�โคร์งที� 6

- ดู้านข้างในแนวิ midaxillary line อย่่ปร์ะมาณ์กร์ะดื่กซีี�โคร์งที� 8

- ดู้านหลัง อย่่ปร์ะมาณ์ spinous process ของกร์ะดื่กสันหลิังส่วินอกชิ�นที� 10

❍ ขอบเขตดู้านล่างของเยื�อห่้มิปัอดู (lower border of pleura) ดื้านหน้า ดื้านข้าง

แลิะดื้านหลิังของปอดื (ร์่ปที� 4-4 แลิะ 4-5)

- ดู้านหน้าในแนวิ midclavicular line อย่่ปร์ะมาณ์กร์ะดื่กซีี�โคร์งที� 8

- ดู้านข้างในแนวิ midaxillary line อย่่ปร์ะมาณ์กร์ะดื่กซีี�โคร์งที� 10

- ดู้านหลัง อย่่ปร์ะมาณ์ spinous process ของกร์ะดื่กสันหลิังส่วินอกชิ�นที� 12
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รูปัท่� 4-4 แสดืงขอบเขตดื้านลิ่างของปอดืแลิะเยื�อหุ้มปอดืดื้านหน้าแลิะดื้านหลิัง

รูปัท่� 4-5 แสดืงขอบเขตดื้านลิ่างของปอดืแลิะเยื�อหุ้มปอดืดื้านข้าง
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•	 Tracheoesophageal fistula﻿ และ esophageal atresia﻿ 
Tracheoesophageal fistula หรืือ Esophagotracheal fistula เป็็นภาวะที่่�มีีการติิดต่่อกััน

ระหว่่างท่่อลมกัับหลอดอาหาร โดยทั่่�วไปมัักเกิิดร่่วมกัับภาวะหลอดอาหารตีีบตััน (esophageal 

atresia) 

	❑ สาเหตุุ เกิิดจากการแบ่ง่แยกหลอดอาหารออกจากท่อ่ลมโดย tracheoesophageal septum 

ไม่่สมบููรณ์์ แบ่่งเป็็น 5 แบบ ได้้แก่่ esophageal atresia with tracheoesophageal 

fistula at distal end พบได้้บ่่อยที่่�สุุดประมาณร้้อยละ 58-90 Isolated esophageal 

atresia พบประมาณร้อยละ 4 H-type tracheoesophageal fistula พบประมาณ 

ร้้อยละ 4 Esophageal atresia with tracheoesophageal fistula at proximal 

end พบประมาณร้้อยละ 1 และ Esophageal atresia with tracheoesophageal 

fistula at proximal end and distal end พบประมาณร้้อยละ 1

	❑ อาการและอาการแสดง ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ มีีน้้ำลายหรืือสารเมืือกในช่่องจมููกและช่่องปาก

ปริิมาณมาก สำลัักและอาการเขีียวคล้้ำหลัังจากดููดนม หายใจลำบาก มีีท้้องขยายใหญ่่หลััง

จากร้้องไห้้ และมีีเศษอาหารเข้้าไปในปอด ทำให้้เกิิดปอดบวม (pneumonia) ได้้

•	 Thoracentesis﻿ 
การเจาะโพรงเยื่่�อหุ้้�มปอด﻿ (Thoracentesis, Thoracocentesis, Pleural tap) เป็็นการใช้้

เข็ม็เจาะเข้า้ไปในโพรงเยื่่�อหุ้้�มปอด หรือื ช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอด (pleural cavity) ซึ่่�งอยู่่�ระหว่า่ง visceral 

pleura และ parietal pleura เพื่่�อดููดเอาลม สารน้้ำ เลืือด หรืือหนองออกไปจากภาวะต่่าง ๆ  

ได้้แก่่ ภาวะที่่�มีีลมในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pneumothorax) ภาวะน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pleural 

effusion) ภาวะมีีเลืือดในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (hemothorax) ภาวะมีีหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด 

(empyema) หรืือเอาของเหลวที่่�อยู่่�ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดมาตรวจวิินิิจฉััยหรืือเพาะเชื้้�อ

	❑ ตำแหน่่งที่่�เจาะ 

	❍ การระบายลม ตำแหน่่งที่่�นิิยมเจาะคืือช่่องระหว่่างกระดููกซี่่�โครงที่่� 2 ทางด้้านหน้้าใน 

แนว mid-clavicular line 

	❍ กรณีีเป็็นของเหลวจำนวนมากและไม่่อยู่่�กัับที่่� (free fluid) ท่่านั่่�งตััวตรงก้้มหน้้า  

วางแขน 2 ข้้างบนหมอนบนโต๊๊ะ ตำแหน่่งที่่�เจาะคืือช่่องระหว่่างกระดููกซี่่�โครงที่่� 8 หรืือ 

9 แนว mid-axillary line ซึ่่�งตรงกัับบริิเวณ costodiaphragmatic recess และแทง

เข็็มเหนืือต่่อกระดููกซี่่�โครงอัันล่่าง (ประมาณกึ่�งกลางระหว่่างกระดููกซี่่�โครงอัันบนและ 

อัันล่่าง) เพื่่�อหลีี กเลี่่�ยงการบาดเจ็็บต่่อ intercostal nerve และ intercostal vessels 

(อยู่่�ระหว่่างกล้้ามเนื้้�อ internal intercostal และ in  nermost intercostal)
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•	 Transsphenoidal surgery﻿ 
การผ่่าตััดผ่่านโพรงอากาศสฟีีนอยด์์﻿ (Transsphenoidal surgery) ทำในกรณีีผ่่าตััดเนื้้�องอก

ต่่อมใต้้สมองผ่่านโพรงอากาศสฟีีนอยด์์ (transsphenoidal surgery for pituitary adenoma) 

•	 Williams-Campbell syndrome﻿
Williams-Campbell syndrome กลุ่่�มอาการที่่�เป็็นตั้้�งแต่่กำเนิิด โดยไม่่มีีกระดููกอ่่อน 

(cartilage) ใน subsegmental bronchi ทำให้ห้ลอดลมโป่ง่พอง (bronchiectasis) อาการ

ของหลอดลมโป่่งพองที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ไอมีีเสมหะเรื้้�อรััง อาจมีีไอเป็็นเลืือดหรืือมีีเสมหะปนเลืือด 

หอบเหนื่่�อย มีีเสีียงหวีีด (wheezing)
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แนวข้้อสอบประมวลวิิชาเวชศาสตร์์ 1 และข้้อสอบเพื่่�อรัับการประเมิินและ
รัับรองความรู้้� ความสามารถในการประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม ขั้้�นตอนที่่� 1

1.	 A premature newborn has shortness of breath. 

	 PE: Cyanosis, nasal flaring and intercostal retraction 

	 CXR: Diffuse ground glass appearance of both lungs 

	 Which of the following cells is most likely defective?

	 A. Dust cell

	 B. Clara cell 

	 C. Smooth muscle cell 

	 D. Alveolar type I cell 

	 E. Alveolar type II cell

2.	 A preterm newborn, GA 24 weeks has difficulty in breathing. 

	 PE: BW 1,200 gram 

	 CXR: Diffuse ground glass opacity in both lungs

	 Which of the following cells is most likely impaired? 

	 A. Clara cell

	 B. Goblet cell

	 C. Ciliated cell

	 D. Pneumocyte type I

	 E. Pneumocyte type II

3.	 A premature infant has difficulty in breathing. 

	 PE: Cyanosis and subcostal retraction 

	 CXR: Diffuse ground glass appearance in both lungs 

	 Which of the following is the most appropriate treatment?
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	 A. Thiamine

	 B. Folic acid

	 C. Surfactant 

	 D. Ferrous sulfat e

	 E. Dexamethasone

4.	 A premature newborn has dyspnea. 

	 PE: Cyanosis and chest wall retraction 

	 CXR: Diffuse ground glass appearance in both lungs 

	 Which of the following may prevent occurrence of this syndrome?

	 A. Thiamine

	 B. Folic acid

	 C. Ferrous sulfate

	 D. Dexamethasone

	 E. Cyanocobalamin

5.	 A 20-year-old pregnant woman at 30 weeks gestational age received 

dexamethasone for prevent breathing problem of newborn.

	 Which of the following cells is most likely to be stimulated to develop?

	 A. Clara cell

	 B. Goblet cell

	 C. Ciliated cell

	 D. Pneumocyte type I

	 E. Pneumocyte type II

6.	 A 60-year-old man has progressive shortness of breath and productive cough. 

	 History of smoking more than 20 pack years.

	 PE: Barrel chest, wheezing and hyperresonance on percussion both lungs

	 Spirometry results: FEV1/FVC ratio < 70%

	 Which of the following cells is most likely increased?
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	 A. Clara cell

	 B. Goblet cell

	 C. Ciliated cell						    

	 D. Pneumocyte type I

	 E. Pneumocyte type II

7.	 A 60-year-old man has progressive shortness of breath and productive cough. 

	 PE: Barrel chest, wheezing and hyperresonance on percussion both lungs

	 Pulse oximetry: SpO2 70%

	 Spirometry: FEV1/FVC ratio < 70%

	 Which of the following cells is most lik ely associated with low SpO2 ?

	 A. Dust cell 

	 B. Eosinophil

	 C. Ciliated cell

	 D. Alveolar type I cell 

	 E. Alveolar type II cell

8.	 A 55-year-old man presents with chronic dyspnea and cough. 

	 History of smoking more than 20 pack years.

	 Which of the following is most likely decreased in the trachea?

	 A. Mucus

	 B. Clara cells

	 C. Ciliated cell

	 D. Hyaline cartilage

	 E. Pneumocyte type II

9.	 A premature infant needs to be placed in an incubator to prevent respiratory 

distress syndrome. 

	 At what gestational age does surfactant production begin?
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	 A. 20-22

	 B. 24-28

	 C. 30-32

	 D. 34-36

	 E. 38-40

10.	 A 5-year old boy has shortness of breath, chronic productive cough and wheezing.  

	 He is diagnosed with Williams Campbell syndrome and bronchiectasis.

	 Which of the following is absent in the subsegmental bronchus?

	 A. Mucus

	 B. Cartilage 

	 C. Epithelial cell

	 D. Smooth muscle

	 E. Seromucous gland

11.	 The doctor plans to listen for breath sound at the 4th intercostal space in the 

right midclavicular line.

	 What is the best landmark for counting ribs?

	 A. Sternal angle

	 B. Jugular notch

	 C. Costal margin

	 D. Xiphoid process

	 E. Xiphisternal junction 

12.	 A 20-year-old man has been stabbed with a knife at the 4th intercostal space 

in the right midclavicular line. 

	 What part of the lung is most likely injured?
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	 A. Apex

	 B. Upper lobe

	 C. Middle lobe

	 D. Lower lobe

	 E. Diaphragmatic surface

13.	 A 40-year-old man presents with shortness of breath. 

 	 Physical examination reveals respiratory rate 24 bmp, using accessory muscles 

to his respiration and wheezing in both lungs. 

	 Which of the following structures is most likely affected?

	 A. Larynx

	 B. Trachea

	 C. Alveolus

	 D. Main bronchus

	 E. Segmental bronchus

14.	 A 30-year-old man presents with fever, cough and dyspnea.

 	 PE: Fine crepitation at right lower lobe 

 	 Which of the following structures is most likely associated with breath sound?

	 A. Pleura 

	 B. Trachea 

	 C. Alveolus

	 D. Main bronchus

	 E. Lobar bronchus 

15.	 A 2-year-old boy has a barking cough, hoarseness, difficulty breathing and fever. 

	 Physical examination reveals an ins piratory stridor. 

 	 Which of the following structures is most likely infected?
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	 A. Trachea

	 B. Pharynx

	 C. Alveolus 

	 D. Bronchiole

	 E. Alveolar duct

16.  	A 5-year-old boy has a barking cough, dyspnea, hoarseness and low grade fever 

for 3 days. 

	 PE: RR 40 bpm, suprasternal retraction, inspiratory stridor

	 Which of the following structures is most likely involved? 

	 A. Larynx

	 B. Trachea

	 C. Pharynx

	 D. Bronchus

	 E. Bronchiole

17.	 A 20-year-old man has foreign body aspiration. 

	 Which of the following structures is the most likely site for foreign body 

lodgement?

	 A. Trachea

	 B. Left main bronchus

	 C. Right main bronchus

	 D. Terminal bronchiole

	 E. Respiratory bronchiole

18.	 A 70-year-old woman has  aspiration pneumonia. 

	 Which lobe of the lungs  is most likely affected in upright position?
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	 A. Left upper lobe

	 B. Left lower lobe

	 C. Right lower lobe

	 D. Right upper lobe

	 E. Right middle lobe

19.	 A 65-year-old bedridden man has fever and cough for 2 days. 

	 He is diagnosed with aspiration p neumonia. 

	 Which bronchopulmonary segment in the right lower lobe is most likely affected? 

	 A. Superior segment

	 B. Lateral basal segment

	 C. Medial basal segment

	 D. Anterior basal segment

	 E. Posterior basal segment

20.	 A 70-year-old bedridden woman has fever and cough for 3 days. 

	 She is diagnosed with aspiration pneumonia. 

 	 Which bronchopulmonary segment in the right upper lobe is most likely affected? 

	 A. Apical segment

	 B. Medial segment

	 C. Lateral segment

	 D. Anterior segment

	 E. Posterior segment

21.	 A 50-year-old man has dyspnea, tachypnea and cough after prolonged bed rest.

	 He is diagnosed with atelectasis.

 	 Which lobe of the lungs is most likely affected? 
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	 A. Right upper lobe 

	 B. Right lower lobe 

	 C. Right middle lobe

	 D. Left upper lobe

	 E. Left lower lobe

22.	 A 40-year-old woman presents with fever, cough and dyspnea. 

	 PE: Fine crepitation over the right lower lung lobe. 

	 Where is the proper stethoscope placement for breath sound at the mid-axillary 

line?

	 A. The 2nd intercostal space 

	 B. The 3rd intercostal space 

	 C. The 4th intercostal space 

	 D. The 6th intercostal space 

	 E. The 8th intercostal space

23.	 A 40-year-old man presents with dyspnea. 

	 PE: Hyperresonance on percussion of the right lung 

	 CXR: A large right-sided pneumothorax. 

	 Where is the site for needle thoracentesis?

	 A. The 2nd intercostal space in the mid-clavicular line

	 B. The 4th intercostal space in the mid-clavicular line

	 C. The 5th intercostal space in the posterior axillary line

	 D. The 7th intercostal space in the mid-axillary line

	 E. The 9th intercostal space in the mid-axillary line

24.	 A 30-year-old man presents with dyspnea.

	 PE: Dullness on percussion of the right lung

	 CXR: A large right-sided pleural effusion 

	 Where is the highest level for needle thoracentesis in the mid-axillary line?
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	 A. The 2nd intercostal space

	 B. The 4th intercostal space

	 C. The 5th intercostal space

	 D. The 7th intercostal space

	 E. The 8th intercostal space

25.	 A 2-day-old newborn has shortness of breath and cyanosis. 

	 PE: Scaphoid abdomen and peristaltic sound in left side of thorax 

	 CXR: a left hypoplastic lung. 

	 Which of the following embryonic structures is most likely defective? 

	 A. Septum transversum

	 B. Tracheoesophageal septum

	 C. Pleuroperitoneal membrane

	 D. Lateral body wall mesoderm

	 E. Dorsal mesentery of esophagus

26.	 A preterm newborn has dyspnea and cyanosis. 

	 CXR: Multiple bowel in the chest cavity and mediastinum shifts to the opposite side

	 Which of the following embryonic structures is most likely impaired? 

	 A. Vitelline duc t 

	 B. Costodiaphragmatic recess

	 C. Pl europeritoneal membrane

	 D. Lateral body wall mesoderm

	 E. Dorsal  mesentery of esophagus

27.	 A 2-day-old newborn has shortness of breath and cyanosis. 

 	 CXR: Multiple cystic-like lesions in the chest cavity, heart is shifted toward the 

right side 

 	 What is the most likely diagnosis? 
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	 A. Bronchial atresia

	 B. Pulmonary pneumonia

	 C. Congenital diaphragmatic hernia

	 D. Pulmonary arteriovenous malformation

	 E. Congenital cystic adenomatoid malformation

28.	 A 55-year-old man with a 25-year history of smoking has chronic productive 

cough and dyspnea on exertion. 

	 PE: A barrel-shaped chest

	 CXR: Hyperinflated lungs

 	 Which of the following structures is most likely affected?

	 A. Pleura

	 B. Larynx

	 C. Trachea

	 D. Pharynx 

	 E. Alveolus

29.	 A 40-year-old man has epistaxis and hemoptysis. 

	 PE: Nasal septum swelling, bleeding from nasopharynx 

	 A surgery is required to prevent future  recurrence.

	 Which of the following arteries is most likely to be ligated?

	 A. Su perior labial artery

	 B. Sphenopalatine artery

	 C. Greater palatine artery

	 D. Anterior ethmoidal artery

	 E. Posterior ethmoidal artery

30.	 A 30-year-old man presents with nosebleed originating from the anterior part 

of the nasal septum. Anterior nasal packing is performed. 

 	 Which of the following structures is most likely affected? 
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	 A. Anterior part of vomer

	 B. Anterior part of septal cartilage 

	 C. Lateral wall of middle turbinate

	 D. Lateral wall of inferior turbinate

	 E. Anterior part of perpendicular plate of ethmoid

31.	 A 65-year-old heavy smoking man presents with dyspnea and productive cough. 

	 The hypofunction of which cell is resulting in his ineffective coughing? 

	 A. Clara cell

	 B. Goblet cell

	 C. Ciliated cell

	 D. Pneumocyte type I

	 E. Pneumocyte type II

32.	 A 30-year-old man presents with shortness of breath for 3 hours.

	 PE: RR 24 bmp, using accessory muscles to his respiration and wheezing in both 

lungs 

	 Which of the following substances is most likely involved? 

	 A. IL-8 

	 B. Lipoxin 

	 C. Leukotriene 

	 D. Prostacy clin 

	 E. Thromboxane A2

33.	 A 40-year-old man has chron ic rhinitis and loss of sense of smell. 

	 Physical examination reveals dry crust cover whole nasal cavity. 

	 Which of the following structures is most likely related to loss of sense of 

smell?
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	 A. Vestibule 

	 B. Middle meatus 

	 C. Middle concha 

	 D. Inferior concha

	 E. Superior concha

34.	 A 30-year-old man has chronic sinusitis and abnormal spermatozoa. 

	 CXR: Dextrocardia and bronchiectasis

	 Which of the following structures is most likely defective? 

	 A. Cilia 

	 B. Microvilli 

	 C. Goblet cell 

	 D. Peroxisome

	 E. Desmosome

35.	 A 50-year-old man has pleurisy with right shoulder pain. 

	 Which nerve is responsible for referred pain? 

	 A. Vagus nerve

	 B. Phrenic nerve

	 C. Intercostal nerve 

	 D. Long thoracic nerve

	 E. Greater splanchnic nerve

36.	 A 55-year-old man underwent resection of a pituitary adenoma. 

	 The surgical equipment should be inserted via which of the following sinuses? 

	 A. Frontal sinus

	 B. Mastoid sinus

	 C. Ethmoid sinus 

	 D. Sphenoid sinus

	 E. Maxillary sinus
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37.	 A 35-year-old  woman is diagnosed with pituitary adenoma. 

	 The tumor can be reached through which of the following sinuses? 

	 A. Frontal sinus

	 B. Ethmoid sinu s

	 C. Maxillary sinus

	 D. Sphenoidal sinus

	 E. Mastoid air sinus

38.	 A thoracic surgeon has excised two suspicious lymph nodes at the hilum of 

the right lung for frozen section biopsy. 

 	 Which of the following lymph nodes is most likely to be removed?

	 A. Pulmonary lymph node

	 B. Bronchopulmonary lymph node

	 C. Bronchomediastinal lymph node

	 D. Inferior tracheobronchial lymph node

	 E. Superior tracheobronchial lymph node

39.	 A 70-year-old woman has shortness of breath, hemoptysis and significant weight 

loss. 

 	 A chest x-ray and chest CT scan reveal a large mass under visceral pleura. 

 	 What is the first lymph node that receives the lymphatic drainage from the 

affected area?

	 A. Pulmonary lymph node

	 B. Parasternal lymph node

	 C. Paratracheal lymph node

	 D. Tracheobroncheal lymph node

	 E. Bronchopulmonary lymph node 
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40.	 A 65-year-old man has chest pain, hemoptysis and significant weight loss. 

	 CXR and chest CT scan: Lung mass around the segmental bronchi. 

	 What is the first lymph node that receives the lymphatic drainage from the 

affected area?

	 A. Pulmonary lymph node

	 B. Parasternal lymph node

	 C. Paratracheal lymph node

	 D. Tracheobroncheal lymph node

	 E. Bronchopulmonary lymph node

41.	 A 70-year-old man is diagnosed with non-small cell lung cancer. He is undergoing 

wedge resection of a bronchopulmonary segment. 

 	 Which of the following airways supplies air to these segment?

	 A. Lobar bronchus

	 B. Terminal trachea

	 C. Left main bronchus

	 D. Right main bronchus

	 E. Segmental bronchus

42.	 A newborn baby girl presents with difficulty in breathing, excessive saliva, bluish 

skin and choking when feeding.

	 PE: Swollen abdomen, absence of barking cough

	 What is the most likely diagnosis?

	 A. Tracheal diverticulum

	 B. Laryngotracheobronchitis

	 C. Tracheoesophageal fistula

	 D. Congenital lobar emphysema

	 E. Congenital diaphragmatic hernia
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เฉลย (Answer)	

1.	 E

2.	 E

3.	 C

4.	 D

5.	 E

6.	 B

7.	 D

8.	 C

9.	 B

10.	 B

11.	 A

12.	 C

13.	 E

14.	 C

15.	 A

16.	 A

17.	 C

18.	 C

19.	 A

20.	 E

21.	 C

22.	 D 

23.	 A

24.	 E

25.	 C

26.	 C

27.	 E

28.	 E

29.	 B

30.	 B

31.	 C

32.	 C

33.	 E

34.	 A

35.	 B

36.	 D

37.	 D

38.	 B

39.	 E

40.	 A

41.	 E

42.	 C
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คำำ�อธิิบายเฉลย (explanation)

1.	 E Respiratory distress syndrome (RDS) เกิิดจากการขาดสารลดแรงตึึงผิิว (surfactant) 

ปกติิบริิเวณถุุงลมมีี alveolar type II cell (pneumocyte type II) ทำหน้้าที่่�สร้้างสารลด

แรงตึึงผิิว ทารกแรกเกิิดมีีอาการหายใจลำบาก ตััวเขีียวคล้้ำ หายใจหอบ ปีีกจมููกบาน (nasal 

flaring) และในช่่วงหายใจเข้้าส่่วนต่่าง ๆ  ของทรวงอกยุุบลง (chest wall retractions; 

subcostal retraction, intercostal retraction) การวิินิิจฉััยอาศััยอาการแสดงและภาพ

รัังสีีทรวงอกเข้้าได้้กัับภาวะ RDS (ground glass appearance of both lungs)

2.	 E RDS เกิิดจากการขาดสารลดแรงตึึงผิิว ปกติิบริิเวณถุงลมมีี alveolar type II cell 

(pneumocyte type II) ทำหน้้าที่่�สร้้างสารลดแรงตึึงผิิว ทารกแรกเกิิดมีีอาการหายใจลำบาก 

ตััวเขีียวคล้้ำ หายใจหอบ ปีีกจมููกบาน (nasal flaring) และในช่่วงหายใจเข้้าส่่วนต่่าง ๆ  ของ

ทรวงอกยุุบลง (chest wall retractions; subcostal retraction, intercostal retraction) 

การวิินิิจฉััยอาศััยอาการแสดงและภาพรัังสีีทรวงอกเข้้าได้้กัับภาวะ RDS (Diffuse ground 

glass opacity in both lungs)

3.	 C RDS เกิิดจากการขาดสารลดแรงตึึงผิิว พบบ่่อยในทารกแรกเกิิดก่่อนกำหนด (premature 

infants) อายุุครรภ์์ต่่ำกว่่า 34 สััปดาห์์ ปกติิบริิเวณถุุงลมมีี alveolar type II cell 

(pneumocyte type II) ทำหน้้าที่่�สร้้างสารลดแรงตึึงผิิว ทารกแรกเกิิดมีีอาการหายใจลำบาก 

ตััวเขีียวคล้้ำ หายใจหอบ ปีีกจมููกบาน (nasal flaring) และในช่่วงหายใจเข้้าส่่วนต่่าง ๆ  ของ

ทรวงอกยุุบลง (chest wall retractions; subcostal retraction, intercostal retraction) 

การวิินิิจฉััยอาศััยอาการแสดงและภาพรัังสีีทรวงอกเข้้าได้้กัับภาวะ RDS (ground glass 

appearance in both lungs)

4.	 D RDS เกิิดจากการขาดสารลดแรงตึึงผิิว พบบ่่อยในทารกแรกเกิิดก่่อนกำหนด (premature 

infants) อายุุครรภ์์ต่่ำกว่่า 34 สััปดาห์์ มารดาที่่�ไม่่ได้้รัับสเตีียรอยด์์กลุ่่�มกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ เช่่น 

dexamethasone ก่่อนคลอด ปกติิบริิเวณถุุงลมมีี alveolar type II cell (pneumocyte 

type II) ทำหน้้าที่่�สร้้างสารลดแรงตึึงผิิว ทารกแรกเกิิดมีีอาการหายใจลำบาก ตััวเขีียวคล้้ำ 

หายใจหอบ ปีีกจมููกบาน ในช่่วงหายใจออกมีีเสีียง grunting และในช่่วงหายใจเข้้าส่่วนต่่าง ๆ  

ของทรวงอกยุุบลง (chest wall retractions; subcostal retraction, intercostal 

retraction) การวิินิิจฉััยอาศััยอาการแสดงและภาพรัังสีีทรวงอกเข้้าได้้กัับภาวะ RDS (ground 

glass appearance in both lungs) 
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5.	 E RDS เกิิดจากการขาดสารลดแรงตึึงผิิว (surfactant) มารดาที่่�ได้้รัับ dexamethasone 

ก่่อนคลอดป้้องกัันการเกิิดภาวะ RDS ได้้ โดยกระตุ้้�นให้้ปอดของทารกในครรภ์์เจริิญเติิบโต

เต็็มที่่� กระตุ้้�นพััฒนาการของ alveolar type II cell และสร้้างสารลดแรงตึึงผิิว 

6.	 B COPD สาเหตุุที่่�สำคััญคืือการสููบบุุหรี่่�ติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน กรณีีเกิิดหลอดลมอัักเสบเรื้้�อรััง

ทำให้้เยื่่�อบุหุลอดลมหนาตััว cilia มีีจำนวนลดลงและทำงานได้้ลดลง การหลั่่�งเสมหะมากขึ้้�นจาก

การที่่� goblet cell มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น อาการที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ไอมีีเสมหะเรื้้�อรััง หายใจลำบาก 

และเหนื่่�อยง่่ายเวลาออกแรง ตรวจร่า่งกายพบทรวงอกมีีลักัษณะคล้้ายถัังเบีียร์ ์(barrel chest) 

ภาพรัังสีีทรวงอกอาจพบปอดมีีการขยายใหญ่่กว่่าปกติิ (lung hyperinflation) กะบัังลมแบน

ราบ (flat diaphragm) และหััวใจมีีขนาดเล็็ก ผลตรวจ spirometry ค่่า FEV1/FVC ratio 

< 70% บ่่งบอกว่่าทางเดิินหายใจถููกอุุดกั้้�น (obstruction) 

7.	 D อาการของ COPD ได้้แก่่ ไอมีีเสมหะเรื้้�อรััง หายใจลำบาก และเหนื่่�อยง่่ายเวลาออกแรง 

ตรวจร่า่งกายพบทรวงอกมีลีักัษณะคล้า้ยถังัเบียีร์ ์(barrel chest) อาจได้ย้ินิเสียีงฮึ้้�ด (rhonchi) 

หรืือ เสีียงหวีีด (wheezing) เมื่่�อเคาะปอดได้้ยิินเสีียงโปร่่งกว่่าปกติิ (hyperresonance 

on percussion) ค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในเลืือดอยู่่�ที่� 70% (low SpO2) ซึ่่�งสัมัพันัธ์์

กัับ alveolar type I cell (ปกติิทำหน้้าที่่�แลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ) ผลตรวจ spirometry ค่่า FEV1/

FVC ratio < 70% บ่่งบอกว่่าทางเดิินหายใจถููกอุุดกั้้�น (obstruction)

8.	 C COPD สาเหตุุที่่�สำคััญคืือการสููบบุุหรี่่�ติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน กรณีีเกิิดถุุงลมโป่่งพอง มีีการ

ทำลายเนื้้�อปอดจากกระบวนการอัักเสบ ส่่งผลให้้ความยืืดหยุ่่�นของปอด (elastic recoil) 

ลดลง ทำให้้อากาศค้้างในถุุงลมปอดมากเวลาหายใจออก การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซลดลง ออกซิิเจน

ในกระแสเลืือดต่่ำ ผู้้�ป่วยมีีอาการเหนื่่�อยง่่ายโดยเฉพาะเวลาออกแรง ส่่วนหลอดลมอักเสบ

เรื้้�อรัังทำให้้เยื่่�อบุุหลอดลมหนาตััว cilia มีีจำนวนลดลงและทำงานได้้ลดลง การหลั่่�งเสมหะ

มากขึ้้�นจากการที่่� goblet cell มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยไอเรื้้�อรัังและไอมีีเสมหะ มีีการหด

ตััวของกล้้ามเนื้้�อเรีียบบริิเวณหลอดลมและหลอดลมฝอย ส่่งผลให้้หลอดลมตีีบแคบ 

9.	 B ทารกในครรภ์์เริ่่�มสร้้างสารลดแรงตึึงผิิวเมื่่�ออายุุครรภ์์ (gestational age) ประมาณ 24 ถึึง 

28 สััปดาห์์
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10.	 B Williams-Campbell syndrome กลุ่่�มอาการที่่�เป็็นตั้้�งแต่่กำเนิิด โดยไม่่มีีกระดููกอ่่อน 

(cartilage) ใน subsegmental bronchi ทำให้้หลอดลมโป่่งพอง (bronchiectasis) ได้้ 

อาการของหลอดลมโป่่งพองที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ไอมีีเสมหะเรื้้�อรััง อาจมีีไอเป็็นเลืือดหรืือมีีเสมหะ

ปนเลืือด หายใจลำบาก มีีเสีียงหวีีด (wheezing)

11.	 A Sternal angle เป็็นจุุดอ้้างในการนัับลำดัับของกระดููกซี่่�โครง ซึ่่�งตรงกัับ costal cartilage 

และ rib ที่่� 2 

12.	 C ตำแหน่่ง 4th intercostal space ในแนว midclavicular line ด้้านขวา ตรงกัับ right 

middle lobe

13.	 E Wheezing เสีียงที่่�เกิิดจากการตีีบแคบของ segmental bronchus หรืือ bronchiole

14.	 C Fine crepitation เสีียงลมหายใจที่่�ผ่่านเข้้า alveolus หรืือ bronchiole ที่่�มีี secretion 

ขวางอยู่่� ได้้ยิินเสีียงชััดช่่วงท้้ายของการหายใจเข้้า 

15.	 A Croup (laryngotracheobronchitis) เกิิดจากการอัักเสบที่่� larynx, trachea และ 

bronchus พบบ่่อยในเด็็กเล็็ก ช่่วงอายุุ 6 เดืือนถึึง 3 ปีี ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััส เช่่น 

parainfluenza virus อาการที่่�พบ ได้้แก่่ น้้ำมููกไหล ไข้้ เจ็็บคอ ไอเสีียงก้้องคล้้ายเสีียงสุุนััข

เห่่า (barking cough) เสีียงแหบ (hoarseness) เสีียงฮื้้�ดช่่วงหายใจเข้้า (inspiratory 

stridor)

16.	 A Croup (laryngotracheobronchitis) เกิิดจากการอักเสบที่่� larynx, trachea และ bronchus 

อาการที่่�พบ ได้้แก่่ น้้ำมููกไหล ไข้้ เจ็็บคอ ไอเสีียงก้้องคล้้ายเสีียงสุุนััขเห่่า (barking cough) 

เสีียงแหบ (hoarseness) เสีียงฮื้้�ดช่่วงหายใจเข้้า (inspiratory stridor) 

	 Stridor เสีียงที่่�เกิิดจากการตีีบแคบของ pharynx, larynx, trachea หรืือ bronchus 

	 Hoarseness เสีียงแหบ สาเหตุุที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดคืือการอัักเสบของ vocal cord ซึ่่�งเป็็นส่่วน

ของ larynx 

	 Barking cough ไอเสีียงก้้อง เกิิดจากอากาศจากการไอผ่่าน trachea หรืือ larynx ที่่�ตีีบแคบ 

	ดั ังนั้้�นโครงสร้้างที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดทั้้�ง barking cough, stridor และ hoarseness คืือ 

larynx
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17.	 C การสำลัักสิ่่�งแปลกปลอมเข้้าไปในทางเดิินหายใจ ตำแหน่่งที่่�สิ่่�งแปลกปลอม (เช่่น ถั่่�วลิิสง 

เมล็็ดแตงโม เมล็็ดเมลอน เมล็็ดทานตะวััน) มัักไปติิดค้้างอยู่่�คืือ right main bronchus

18.	 C Aspiration pneumonia ขณะนั่่�งหรืือยืืน กลีีบปอดที่่�มัักได้้รัับผลกระทบคืือ lower lobes 

โดยมีีโอกาสสำลัักเข้้าไปข้้างขวามากกว่่าข้้างซ้้าย เนื่่�องจาก main bronchus ข้้างขวามีีเส้้น

ผ่่านศููนย์์กลางมากกว่่า และวางตััวในแนวดิ่่�งมากกว่่าข้้างซ้้าย

19.	 A Aspiration pneumonia ขณะนอนหงาย ส่่วนของปอดที่่�มีีโอกาสได้้รัับผลกระทบมากที่่�สุุด

คืือ superior segment ของ right lower lobe หรืือ posterior segment ของ right 

upper lobe 

20.	 E Aspiration pneumonia ขณะนอนหงาย ส่่วนของปอดที่่�มีีโอกาสได้้รัับผลกระทบมากที่่�สุุด

คืือ superior segment ของ right lower lobe หรืือ posterior segment ของ right 

upper lobe 

21.	 C Atelectasis ปอดแฟบมีีอาการและอาการแสดงที่่�สำคััญ ได้้แก่่ หายใจลำบาก หายใจมีีเสีียง

หวีีด ระดัับออกซิิเจนในเลืือดต่่ำจนทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีปากเขีียวหรืือตััวเขีียว รู้้�สึึกสัับสน หััวใจเต้้นเร็็ว 

กลีีบปอดที่่�มัักเกิิดปอดแฟบคืือ right middle lobe เนื่่�องจาก right middle lobe มีีรููเปิิด 

(orifice) แคบที่่�สุุดและมีีเนื้้�อเยื่่�อน้้ำเหลืือง (lymphoid tissue) ล้้อมรอบ

22.	 D กรณีีต้้องการฟังเสีียงปอดส่่วน right lower lobe ควรวาง stethoscope บริิเวณ 6th 

intercostal space ในแนว mid-axillary line 

23.	 A การใช้้เข็็มเจาะโพรงเยื่่�อหุ้้�มปอด (needle thoracentesis) ตำแหน่่งที่่�นิิยมเจาะเพื่่�อระบาย

ลมออกในภาวะ pneumothorax คืือช่่องระหว่่างกระดููกซี่่�โครงที่่� 2 ทางด้้านหน้้าในแนว mid-

clavicular line (the 2nd intercostal space in the mid-clavicular line)

24.	 E การใช้เ้ข็ม็เจาะโพรงเยื่่�อหุ้้�มปอด (needle thoracentesis) ตำแหน่ง่เจาะที่่�สููงที่่�สุดุเพื่่�อระบาย

ของเหลวออกในภาวะ pleural effusion คืือช่่องระหว่่างกระดููกซี่่�โครงที่่� 8 ในแนว mid-

axillary line (ตำแหน่่งที่่�สามารถเจาะได้้คืือช่่องระหว่่างกระดููกซี่่�โครงที่่� 8 และ 9)
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25.	 C Congenital diaphragmatic hernia เกิิดจาก pleuroperitoneal membrane ไม่่

เจริญิหรือืไม่เ่จริญิไปเชื่่�อมกับัเนื้้�อเยื่่�ออื่่�นของกะบังัลม ตำแหน่ง่ที่่�พบบ่อ่ยคือืด้า้นซ้า้ยเฉียีงไปด้า้น

หลัังและด้้านข้้าง ส่่งผลให้้อวััยวะในช่่องท้้อง (เช่่น ลำไส้้) เข้้าไปในช่่องอกทำให้้กดเบีียดส่่วนที่่�

จะเจริิญไปเป็็นปอด เกิิดภาวะ pulmonary hypoplasia และ mediastinal shift ไปด้้าน

ตรงข้้ามกัับที่่�เกิิดพยาธิิสภาพได้้ อาการแสดงในทารกแรกเกิิด ได้้แก่่ ท้้องแฟบ (scaphoid 

abdomen) หายใจลำบาก (dyspnea) ตััวเขีียวคล้้ำ (cyanosis) ทรวงอกข้้างใดข้างหน่ึ่�ง 

โตกว่่าอีีกข้้างหนึ่่�ง อาจฟัังได้้ยิินเสีียงการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ภายบริิเวณช่่องอก

26.	 C Congenital diaphragmatic hernia เกิิดจาก pleuroperitoneal membrane ไม่่

เจริิญหรืือไม่่เจริิญไปเชื่่�อมกัับเนื้้�อเยื่่�ออื่่�นของกะบัังลม ส่่งผลให้้อวััยวะในช่่องท้้อง (เช่่น ลำไส้้) 

เข้้าไปในช่่องอกทำให้้กดเบีียดส่่วนที่่�จะเจริิญไปเป็็นปอด เกิิดภาวะ pulmonary hypoplasia 

และ mediastinal shift ไปด้้านตรงข้้ามกัับที่่�เกิิดพยาธิิสภาพได้้ อาการแสดงในทารกแรกเกิิด 

ได้้แก่่ ท้้องแฟบ (scaphoid abdomen) หายใจลำบาก (dyspnea) ตััวเขีียวคล้้ำ (cyanosis) 

ทรวงอกข้า้งใดข้า้งหนึ่่�งโตกว่า่อีกีข้า้งหนึ่่�ง อาจฟังัได้ย้ินิเสียีงการเคลื่่�อนไหวของลำไส้ภ้ายในบริเิวณ

ช่่องอก

27.	 E Congenital cystic adenomatoid malformation เป็็นความผิิดปกติทิี่่�พบตั้้�งแต่ก่ำเนิิด 

โดยเนื้้�อปอดถููกแทนที่่�ด้้วยถุุงน้้ำหลากหลายขนาด ส่่วนใหญ่่เกิิดที่่�ปอดข้างเดีียว อาการที่่�พบ 

ได้้แก่่ หายใจเร็็ว (tachypnea) หายใจลำบาก (dyspnea) และ ตััวเขีียวคล้้ำ (cyanosis) ตรวจ

ร่่างกาย มัักพบเสีียงหายใจเบา (decreased breath sound) ภาพรัังสีีทรวงอกพบรอยโรค

คล้้ายถุุงน้้ำหลายถุุง (multiple cystic-like lesions) และ mediastinal shift

28.	 E COPD ผู้้�ป่่วยมีีพยาธิิสภาพของถุุงลมโป่่งพอง (emphysema) และ / หรืือหลอดลมอัักเสบ

เรื้้�อรััง (chronic bronchitis) สาเหตุุที่่�สำคััญคืือการสููบบุุหรี่่�ติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน กรณีเกิิด 

ถุุงลมโป่่งพอง มีีการทำลายเนื้้�อปอดจากกระบวนการอักเสบ ส่่งผลให้้ความยืืดหยุ่่�นของปอด 

(elastic recoil) ลดลง ทำให้้อากาศค้้างในถุุงลมปอดมากเวลาหายใจออก การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ

ลดลง ออกซิิเจนในกระแสเลืือดต่่ำ ผู้้�ป่่วยมีีอาการเหนื่่�อยง่่ายโดยเฉพาะเวลาออกแรง 

29.	 B ภาวะเลืือดออกทางจมููกด้้านหลัังโพรงจมููก เลืือดมัักไหลลงคอ อาจทำให้้ไอเป็็นเลืือด 

(hemoptysis) ได้้ ส่่วนใหญ่่เกิิดที่่� Woodruff’s plexus ซึ่่�งอยู่่�บริิเวณด้้านล่่างของปลายด้้าน

หลัังของ inferior concha หรืือ inferior turbinate (inferior to posterior end of inferior 

concha) เลืือดที่่�ออกมาจาก sphenopalatine artery การผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันภาวะนี้้� ต้้องผููก 

sphenopalatine artery
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30.	 B ภาวะเลืือดออกทางจมููกด้้านหน้้าโพรงจมููก เลืือดมัักออกมาทางรููจมููก ประมาณร้้อยละ 90 

เกิิดที่่� Kiesselbach plexus (Little’s area) ซึ่่�งอยู่่�บริิเวณด้้านหน้้าและด้้านล่่างของ nasal 

septum (nasal septum ประกอบด้้วย septal cartilage อยู่่�ด้านหน้้า และส่่วนที่่�เป็็นกระดููก 

อยู่่�ด้้านหลัังคืือ perpendicular plate of ethmoid อยู่่�ด้้านบน และ vomer อยู่่�ด้้านล่่าง) 

Kiesselbach plexus อยู่่�บริิเวณ septal cartilage และเป็็นบริเิวณส่ว่นปลายของ anterior 

ethmoidal artery, posterior ethmoidal artery, superior labial artery, greater 

palatine artery และ sphenopalatine artery ดัังนั้้�นการทำ anterior nasal packing  

จึึงมีีผลกระทบต่่อ anterior part of septal cartilage มากที่่�สุุด

31.	 C COPD สาเหตุุที่่�สำคััญคืือการสููบบุุหรี่่�ติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน กรณีีหลอดลมอัักเสบเรื้้�อรััง

ทำให้้เยื่่�อบุุหลอดลมหนาตััว cilia มีีจำนวนลดลงและทำงานได้้ลดลง การหลั่่�งเสมหะมากขึ้้�น

จากการที่่� goblet cell มีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยไอเรื้้�อรัังและไอมีีเสมหะ 

32.	 C Asthma เกิิดจากหลอดลมตีีบ ผนัังหลอดลมบวม และ ต่่อมสร้้างเมืือกหลั่่�งเมืือกมากผิิดปกติิ 

ตรวจร่่างกายอาจได้้ยิินเสีียงกรอบแกรบปานกลาง (medium crepitation) เสีียงกรอบแกรบ

หยาบ (coarse crepitation) เสีียงฮึ้้�ด (rhonchi) หรืือ เสีียงหวีีด (wheezing) และเพิ่่�มการ

ใช้้กล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการหายใจ ขณะโรคหืืดกำเริิบ (asthma attack) ลิิวโคไตรอีีนมีีบทบาท

สำคัญัในการทำให้ก้ล้า้มเนื้้�อเรียีบของหลอดลมหดตัวั (bronchoconstriction) และเกิดิ asthma

33.	 E การสููญเสียีการรับักลิ่่�นสัมัพันัธ์ก์ับั superior concha เนื่่�องจากบริเิวณนี้้�มี ีolfactory nerve

34.	 A Kartagener’s syndrome กลุ่่�มอาการนี้้�เป็็นส่่วนหน่ึ่�งของ primary ciliary dyskinesia 

เป็น็โรคทางพัันธุกุรรม แบบ autosomal recessive ที่่�ส่ง่ผลให้้เกิดิความผิดิปกติิในการทำงาน

ของ cilia อาการทางคลิินิิกที่่�สำคััญ คืือ ไซนััสอัักเสบเรื้้�อรััง (chronic sinusitis) หลอดลมโป่่ง

พอง (bronchiectasis) และอวััยวะกลัับข้้าง  (situs inversus)

35.	 B phrenic nerve มาจากเส้้นประสาทไขสัันหลัังระดัับ C3-C5 ส่่วน motor nerve ทำหน้้าที่่�

เลี้้�ยงกะบัังลม (diaphragm) ส่่วน sensory nerve รัับความรู้้�สึึกจากกะบัังลม (central part 

of the diaphragm) เยื่่�อหุ้้�มปอด (mediastinal pleura และ diaphragmatic pleura) 

และเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ (pericardium) กรณีีเกิิดเยื่่�อหุ้้�มปอดอัักเสบ (pleuritis, pleurisy) ทำให้้เกิิด

อาการปวดร้้าวไปที่่�ไหล่่ได้้ เนื่่�องจาก dermatome ของ phrenic nerve ครอบคลุุมบริิเวณ

ไหล่่ โดยจะเป็็นข้้างซ้้ายหรืือข้้างขวาขึ้้�นกัับตำแหน่่งที่่�เกิิดความผิิดปกติิ



168

36.	 D การผ่าตััดเนื้้�องอกต่่อมใต้้สมอง (resection of a pituitary adenoma) ทำผ่่านทาง 

sphenoid sinus (transsphenoidal surgery) 

37.	 D การผ่่าตััดเนื้้�องอกต่่อมใต้้สมอง ทำผ่่านทาง sphenoid sinus (transsphenoidal surgery)

38.	 B Lymph nodes ที่่�อยู่่�บริิเวณ hilum คืือ bronchopulmonary lymph nodes 

39.	 E Lymph nodes กลุ่่�มแรกที่่�รัับน้้ำเหลืืองบริิเวณ surface of lung (under the visceral 

pleura) คืือ Bronchopulmonary lymph node

40.	 A Lymph nodes กลุ่่�มแรกที่่�รัับน้้ำเหลืืองบริิเวณ deeper lung structure คืือ pulmonary 

lymph node

41.	 E Segmental bronchus นำอากาศเข้้าสู่่� bronchopulmonary segment โดย 

bronchopulmonary segment เป็็นส่่วนของปอดถููกเลี้้�ยง โดย segmental bronchus, 

segmental branch ของ pulmonary artery และ segmental branch ของ bronchial 

artery โดยมีี pulmonary vein อยู่่�ด้้านนอกของ segment นี้้�

42.	 C Tracheoesophageal fistula การแบ่่งแยกหลอดอาหารออกจากท่่อลมโดย 

tracheoesophageal septum ไม่่สมบููรณ์์ อาการและอาการแสดงที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ มีีน้้ำลาย

หรืือสารเมืือกในช่่องจมููกและช่่องปากปริิมาณมาก สำลัักและอาการเขีียวคล้้ำหลัังจากดููดนม 

หายใจลำบาก มีีท้้องขยายใหญ่่หลัังจากร้้องไห้้ 
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