
Material 216 

 

1.​ Basic anatomy  

outline  ●​ Structures and Functions of the Skin and Soft Tissues 

●​ Structures and Functions of the Bone  

●​ Arthrology 

●​ Structures of the Muscle 

●​ Skeletal Muscle 

●​ Smooth and Cardiac Muscle 

●​ Development of Musculoskeletal System & Integumentary System 

ภาพรวม

เน้ือหาคร่าว ๆ 

Skin and skin derivatives 

Skin 

❖​ Skin function 

❖​ Skin structure 

➢​ Epidermis: keratinized stratified squamous epithelium; No blood supply 

■​ Structure 

●​ stratum basale: single columnar/cuboidal cell, มี stem cell + melanocyte 

●​ stratum spinosum: several layer of keratinocyte 

●​ stratum granulosum: keratinocyte with keratohyalin & lamellar granules 

●​ stratum lucidum: dead keratinocyte, only found in thick skin 

●​ stratum corneum: dead keratinocyte with keratin 

■​ Cell 

●​ keratinocyte: 90%; สร้างจาก stratum basale; ช่วง cell มีชีวิต (basale to 

granulosum) 14 วันและช่วง cell ตาย (lucidum+corneum) 14 วัน; สร้าง keratin 

●​ melanocyte: มาจาก neural crest cell; อยู่ท่ี stratum basele; รอบนิวเคลียสมีสีจาง, 

สร้าง melanin 

●​ Langerhans cell: macrophage ประจำ skin 

●​ Merkel cell: อยู่ท่ี strtum basale; mechanoreceptor 

■​ keratin: insoluble protein filament, มี specific dimeric subunit, deposit in stratum 

corneum 

■​ melanin: สร้างจาก tyrosine, มี 2 ชนิดคือ pheomelanin และ eumelanin, ป้องกันรังสี UV 

■​ epidermal ridge: primary ตรง friction ridge, secondary ตรง sulcus 

■​ แยกความแตกต่างของ thick และ thin skin ให้ได้ 

➢​ Dermis: vascularized connective tissue 

■​ papillary layer: loose CNT, dermal papillae มี capillary และ Meissner’s corpuscle 

■​ reticular layer: dense irregular CNT, ท่ีอยู่ของ derivative ต่าง ๆ และ nerve, blood supply 

■​ Langer’s line: แนวการจัดเรียงตัวของ collagen fiber ถ้าเกิดแผลตามแนวน้ีจะเกิด healing ได้ดีกว่า 

(ใช้พิจารณาการผ่าตัด) 

➢​ Hypodermis: subcutaneous fat/ superficial fascia; loose CNT  

➢​ Blood supply: superficial plexus, deep plexus, glomus body = arteriole ท่ีต่อกับ venule โดยตรง 

(arteriovenous anastomosis) ทำหน้าท่ีเป็นทางลัดของเลือดสำหรับ thermoregulation 

❖​ Skin derivatives 

➢​ Hair 

■​ Hair shaft & root: cuticle (thin cell), cortex (keratinized cell+melanin), medulla (loose 

cell+air space) 



■​ Hair follicle 

●​ hair papilla: blood vessel 

●​ hair matrix: dividing cell 

●​ hair bulb = hair papilla + hair matrix 

●​ layer of hair follicle: epidermal & dermal root sheath, เน้นการ identify ใน

กล้องจุลทรรศน์ 

●​ phase: anagen งอก, catagen หยุดโต, telogen หลุด 

➢​ Arrector pilli: smooth muscle ท่ีทำให้ขนลุก เกาะ hair follicle ท่ี bulge (แหล่งท่ีอยู่ stem cell) 

➢​ Sebaceous gland: simple branched alveolar, holocrine, พบท่ัวร่างกายยกเว้นฝ่ามือฝ่าเท้า, สร้าง sebum 

➢​ Pilosebaceous unit: hair + hair follicle + arrector pilli + sebaceous gland 

➢​ Sweat gland: simple coiled tubular gland 

■​ Eccrine: เปิดสู่ผิวโดยตรง, dark cell & clear cell, Thermoregulation 

■​ Apocrine: เปิดสู่ hair follicle, secretory เป็น single cell, function เม่ือเข้าสู่ puberty 

■​ Modified apocrine: Ciliary gland (ขนตา), Ceruminous gland (ear wax), mammary gland 

➢​ Nail 

■​ nail plate: ใส, keratinized 

■​ lunula: ขาว, keratinized ยังไม่สมบูรณ์ 

■​ nail bed: stratum basale & spinosum, blood & nerve supply 

■​ nail matrix: nail growth 

Structure & function of bone and cartilage 

❖​ Cartilage 

➢​ Cell: เน้นไปท่ีการ label ใน LM (EM ปกติไม่ออกและไม่ได้ใช้) 

■​ mesenchymal chondroprogenitor cell, chondroblast, chondrocyte 

■​ pericellular matrix, territorial matrix, interterritorial matrix 

➢​ Type of cartilage 

■​ Hyaline cartilage: มี perichondrium, matrix เนียน ๆ, chondrocyte รวมกลุ่มใน lacuna, พบ

หลายท่ีมากแนะนำให้จำตัวอ่ืนแทน 

■​ Fibrous cartilage: ไม่มี perichondrium, matrix เป็นเส้น ๆ ของ collagen, chondrocyte มีน้อย, 

พบในส่วนท่ีต้องรับน้ำหนักมาก intervertebral disc, pubic symphysis, knee meniscus 

■​ Elastic cartilage: มี perichondrium, matrix ต้องย้อมพิเศษจึงจะเห็นร้ิวของ elastic fiber, 

chondrocyte อยู่เด่ียวใน lacuna, งอได้แต่ไม่หัก เช่น pinna, epiglottis, eustachian tube 

➢​ Growth: interstitial = เพ่ิมความยาว, appositional = เพ่ิมความอ้วน 

■​ mesenchymal cell รวมกัน→ตรงกลางเร่ิมแบ่งและพัฒนาเป็น chondroblast→chondroblast 

ตรงกลางแบ่งตัวเป็น interstitial growth 

■​ mesenchyme ขอบนอกสุดเจริญไปเป็น fibroblast สร้าง fibrous tissue→outer fibrous 

perichondrium 

■​ mesenchyme ขอบนอกถัดเข้ามาเจริญเป็น chondroblast ดันเข้าข้างในเป็น appositional 

growth→inner chondrogenic perichondrium 

❖​ Bone: ต่างจาก cartilage ท่ีมี inorganic mineral component 

➢​ Cell: เน้นแยกความต่างใน LM, เน้น osteoclast 

■​ mesenchymal osteoprogenitor cell, osteoblast, osteocyte, osteoclast 

■​ osteoblast: cuboid, สร้าง matrix ยังไม่มี Ca 

■​ osteoclast: ตัวใหญ่หลาย nucleus, Howship’s lacuna, สลาย bone เก่ียวข้องกับ Ca 

homeostasis, เป็น type หน่ึงของ macrophage 

➢​ Type of bone 

■​ Woven bone (immature): ไม่เป็นระเบียบ, ยังสร้างไม่เสร็จหรือ heal อยู่ 

■​ Compact bone (mature): Haversian system เป็นวง, อยู่ขอบ ๆ bone 

■​ Spongy bone (mature): มี lamellar แต่ไม่เป็น Haversian, อยู่ตรงกลาง bone 

➢​ Growth: ossification คือมีเส้นเลือดมาเล้ียงและมี mineral มา deposit 



■​ Intramembranous ossification: คล้ายกับ cartilage growth ต่างตรงท่ีมี ossification ตรงกลางเกิด

รูพรุนเป็น spongy 

■​ Endochondral ossification: เกิดตรง hyaline cartilage 

●​ ส่วนท่ีเดิมเคยสร้าง chondroblast เปล่ียนเป็นสร้าง osteoblast (รวมถึงตรง 

perichondrium→periostium) เกิดเป็น ossification center 

●​ primary ossification center เกิดตรงกลาง cartilage และเกิดระยะ 5 ระยะขยายออก

ทางแนวด่ิง (interstitial growth) ต้องจำระยะ 5 อันให้ได้และแยกให้ได้ใน LM 

●​ osteoblast จาก periostium แบ่ง cell เข้ามาด้านในส่วนหน่ึงเกิด ossification เป็น 

bone collar→compact bone อีกส่วนทะลุเข้าไปท่ี primary ossification center 

พร้อมหลอดเลือดเป็น periosteal bud (appositional growth) 

●​ ปลายหัวท้ายของ bone จะเกิด ossification center เป็น secondary ossifiaction 

center และเจริญเหมือน primary แต่ไปทุกทิศทาง ทำให้เหลือ cartilage ท่ีขอบเป็น 

articular cartilage และ epiphyseal plate 

Arthrology 

❖​ Fibrous joint: ยึดแน่นด้วย fibrous tissue, ขยับไม่ได้ (exc. syndesmosis) 

➢​ Suture: พบเฉพาะ skull; plane, serrate, squamous (ตำแหน่งพอดูคร่าว ๆ) 

➢​ Gomphosis: articular surface เป็นตะปูฝังใน socket ex. รากฟัน fibrous tissue คือ periodontal membrane 

➢​ Syndesmosis: เคล่ือนไหวได้เล็กน้อย, ยึดระหว่าง shaft ของกระดูก, fibrous tissue คือ interosseous 

membrane ex. radius & ulnar, tibia & fibula 

❖​ Cartilaginous joint: เช่ือมกันด้วย cartilage, ยืดหยุ่นเล็กน้อย, รองรับน้ำหนัก 

➢​ Synchondrosis/Primary cartilaginous joint 

■​ เช่ือมด้วย hyaline cartilage, ไม่อยู่ตลอดชีวิต ex. epiphyseal plate 

■​ First sternocostal joint อยู่ตลอดชีวิตเพ่ือป้องกัน rib collapse 

➢​ Symphysis/Secondary cartilaginous joint 

■​ เช่ือมด้วย fibrocartilage (ระวังสับสนกับ fibrous joint), ตามแนวกลางลำตัว 

■​ ex. Pubic symphysis, manubriosternal joint, intervertebral disc 

❖​ Synovial joint: เคล่ือนท่ีได้มากท่ีสุด 

➢​ ปลายกระดูกท่ีมาต่อกันเป็น hyaline cartilage เรียกว่า articular surface (บาง joint อาจเป็น fibrocartilage ได้) 

➢​ มี fibrous capsule ยึดกระดูกหุ้มภายนอก ภายในบุตลอดด้วย synovial membrane *ยกเว้น articular surface* 

➢​  มี articular disc เพ่ือปรับผิวสัมผัส พบใน joint ท่ีมี articular surface ไม่เหมาะกัน 

➢​ มี 7 ชนิด 

■​ plane/gliding: เคล่ือนไหวไม่มาก, articular surface แบน, ex. carpal & tarsal joint 

■​ Hinge: บานพับ, มี collateral ligament ด้านข้าง, ex. elbow & knee joint 

■​ Pivot: rotate รอบแกนแนวด่ิง, ex. atlanto-axial joint 

■​ Ball & socket: ลูกบอลในเบ้า, เคล่ือนไหวได้ 3 แกน (transverse, vertical, A-P), ex. shoulder 

joint 

■​ Saddle: อานม้า, เคล่ือนไหวได้ 2-3 แกน, ex. first carpometacarpal joint 

■​ Condyloid: ball & socket ท่ีเล็กและต้ืน, rotation ไม่ได้ เพราะมี collateral ligament ด้านข้าง, 

ex. metacarpophangeal joint 

■​ Ellipsoid: condyloid ท่ีเป็นวงรี, rotation ไม่ได้, ex. wrist joint 

■​ joint ท่ีสามารถเคล่ือนไหว 2 แกนข้ึนไปจะสามารถ “ควง” ได้ เรียกว่าการทำ circumduction 

Structure of muscle 

Macrostructure : กล้ามเน้ือแบ่งเป็น 2 parts  

                    1.Fleshy part (ส่วนสีแดง ๆ ท่ีมีการหดตัว)     

                    2.Fibrous part (ส่วนท่ีสีอ่อนลงมา ไม่หดตัว เช่น tendon, CNT) 

●​ คำศัพท์​  

Origin = จุดเร่ิมต้น เป็น Fixed part (มักอยู่ Proximal) 

​ Insertion = จุดปลาย เป็น Movable part (มักอยู่ Distal) 

​ เวลา Muscle contraction จะหดจาก Insertion เข้าหา Origin   



         ใช้บอก Action ของ Muscle น้ันๆได้ 

​ Prime mover = muscle ตัวหลักท่ีใช้ในการทำ action น้ันๆ 

​ Synergist = muscle ท่ี co-ordinate กับ Prime mover ให้ Action น้ันสมบูรณ์ข้ึน 

​ Fixator = Muscle ท่ีไม่ได้ทำหน้าท่ี Action เป็นหลัก แต่คอยช่วยยึดข้อต่อให้แข็งแรง 

​ Antagonist = muscle ท่ีทำงานตรงข้ามกับ action น้ันๆ 

 

●​ Nomenclature จะเป็นการต้ังช่ือ Muscle ตามลักษณะต่างๆ  

แนะนำว่า พยายามจำตัวท่ีมีในชีทก่อนเพราะอาจจะออกสอบได้ ส่วน muscle อ่ืนๆ ไว้ค่อยๆเรียนตอนผ่ากรอสกันไป โดย

สามารถต้ังช่ือได้ตาม shape. General form, number of head, structure, location, attachment, action, fiber 

direction, size 

ยกตัวอย่างเช่น  

M.Biceps brachii มาจากการเป็น muscle แขน (Brachii = แขน) ท่ีมีสองหัว (มีสอง Origin =  Biceps) เป็นต้น 

Histology 

 

Term พิเศษสำหรับเซลล์กล้ามเน้ือ (organelles ท่ีเปล่ียนช่ือไปเม่ืออยู่ใน muscle cell) 

* muscle cell = muscle fiber                   * Sarcosome = Mitochondria  

* Sarcolemma = Cell membrane           * Sarcoplasmic reticulum (SR) = ER 

* Sarcoplasm = Cytoplasm  

 

Skeletal muscle -> Peripherally Multinucleated cell, Striated, voluntary 

●​ Striation เกิดจาก cell มี Myofibrils (เป็น Organelle หน่ึง ท่ีประกอบด้วย actin, myosin ซ้อนเหล่ือมกันจะเห็นเป็นลาย) ใน 

1 cell มี Myofibrils จำนวนมาก 

●​ Myofibrils แบ่งเป็น Subunit เล็ก ๆ เรียกว่า Sarcomere (จำ Band ต่าง ๆ ให้ได้และรู้ว่า Band น้ันมีอะไร) 

●​ Skeletal muscle มี Triad (2 Terminal cisternae + 1 Transverse tubule) โดย T-tubule คือ Sarcolemma ท่ี 

invaginate เข้าไปในเซลล์ โดย Triad ตรงกับ AI junction เป็นตำแหน่งท่ี Action potential จะเข้ามาและทำให้เกิดการหล่ัง 

Ca2+ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cardiac muscle cell -> 1-2 concentric nucleus with striated, branching fiber and intercalated disc 

●​ มี Perinuclear cytoplasmic area (บริเวณใส ๆ รอบนิวเคลียส) 

●​ Cardiac muscle cell มี Diad  (1 Terminal cisternae + 1 T-tubule) ท่ีไม่ชัดเจน 

 

 



 

 

 

 

Smooth muscle cell -> Centrally Uninucleated cell with snake-like/corkscrew appearance 

มีการพัฒนาท่ีน้อยกว่าสองชนิดแรก ทำให้  

1.​ ไม่มี T-tubule แต่ Cell membrance เว้าเข้ามาเป็นถุงเล็ก ๆ แทน เรียกว่า Caveolae  

2.​ มี Sarcoplasmic reticulum แต่ไม่ form รูปทรงเป็น Terminal cisternae  

3.​  Actin myosin ไม่ form เป็น Sarcomere แต่มี Dense Body เป็นจุดในการยืดหดแทน 

4.​ มีอัตราส่วน Actin : Myosin สูง 

 

 

 

 

 

 

 

Physiology of skeletal muscle 

Skeletal muscle: Excitation-Contraction coupling + Crossbridge cycle (Ca2+ ใน SR) 

 

 

 

 

 

 

Motor unit คือ จำนวน muscle cell ท้ังหมดท่ีควบคุมด้วย neuron 1 ตัว -> ย่ิงมาก ย่ิงใหญ่ ทำงานหยาบ 

ชนิดของกล้ามเน้ือ 

1.​ Slow/Red fiber : ใช้ Oxygen สูง, มี Oxidative enzyme, Myoglobin มาก, มี Resistance สูง 



2.​ Fast/White fiber : มี ATPase มาก, ใช้พลังงานจาก Glycolysis เป็นหลัก, ทำงานรวดเร็ว มีความประณีตสูง 

คุณสมบัติเชิงกลของกล้ามเน้ือ 

1. Isometric : ความยาวโดยรวมของกล้ามเน้ือท้ังมัดเท่าเดิม ในขณะท่ี Tension เพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ 

2. Isotonic : Tension จะคงท่ีแล้ว ในขณะท่ีกล้ามเน้ือหดส้ันลงเร่ือย ๆ 

fatigue มี 3 รูปแบบ  

1.​  Muscle fatigue (มี Lactic acid หรือ Metabolite สูง) 

2.​  Synaptic fatigue (กระตุ้นจน Ach ใน Neuron มีไม่เพียงพอ)  

3.​  Central fatigue (ปัญหาท่ีระบบประสาท CNS -> การส่ังการกล้ามเน้ือมีปัญหา) 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อ Contraction และ Tension 

1. Frequency : กระตุ้นถ่ีๆ ➔ Temporal Summation (มีแบบ Complete tetanus (กระตุ้นแบบไม่ให้คลายตัวเลย) และ Incomplete 

tetanus (มีการคลายตัวด้วย)) 

2. Multiple fiber summation : กระตุ้นแรง ๆ ➔ กระตุ้นได้หลาย motor unit ➔  Recruitment 

3.Initial Length : มีผลต่อการเหล่ือมของ Actin และ Myosin ทำให้ระยะท่ีสามารถยืดหดได้ต่างกัน เกิดเป็น tension ท่ีมากน้อยต่างกัน 

 Clinical application 

●​ Motor neuron disease แบ่งเป็น Upper motor neuron และ Lower motor neuron 

●​ (พ่ีอยากให้จำไปก่อน น้องจะเข้าใจมากข้ึนเม่ือเรียน SIID224 Nervous system) 

●​ Macromotor unit เกิดจากมีการเพ่ิม Motor Unit ให้มากข้ึน ทำให้ทำงานหยาบ ex. Poliomyelitis 

●​ Myasthenia Gravis : เป็น Autoimmune disease ทำให้ Ab แย่งจับกับ nicotinic receptor ท่ี NMJ -> Ptosis (หนังตา

ตก) 

●​ Curare : เป็นสารท่ีมาแย่งจับกับ nicotinic receptor ท่ี NMJ 

●​ Botulinum toxin : ทำลาย SNAREs protein ทำให้ Neuron ไม่สามารถหล่ัง Ach มาท่ี NMJ ได้ 

 

Physiology of smooth and cardiac muscle 

Smooth muscle cell 

-ไม่มี Sarcomere, actin myosin เรียงตัวไม่เป็นระเบียบ โดย actin ยึดอยู่กับ dense body, ไม่มี Troponin 

-แบ่งรูปแบบย่อยได้ 2 ชนิดคือ  

1.​ Unitary SM. มี Gap junction นำไฟฟ้าระหว่างเซลล์ -> หดตัวพร้อม ๆ กัน 

2.​ Multi-unit SM. มี neuron เป็นของแต่ละเซลล์ -> มีความละเอียดมากกว่า 

 

Smooth muscle cell มี Na+ channel น้อย-> AP เกิดจากการไหลเข้าของ Ca2+ ซ่ึงช้ากว่า ทำให้ AP duration ของ Smooth 

muscle ยาว 

Excitation-Contraction coupling ต่างจาก Skeletal muscle คือ ใช้ extracellular Ca2+ เป็นหลักในการหดตัว โดยเม่ือเกิดการเปิดของ 

Ca2+ channel และเกิด AP แล้ว,  Ca2+ ท่ีเข้ามาในเซลล์จะกระตุ้นให้ SR ปล่อย Ca2+ ออกมาเพ่ิมอีก เรียกว่า Ca-induced Ca-release 



หรือ CICR เม่ือคลายตัวจะเก็บ Ca2+ เข้า SR หรือ ขับออกนอกเซลล์ 

มี Interstitial cell of Cajal (ICC) เป็น pacemaker ทำให้เกิด membrane potential แบบ slow wave ซ่ึงทำให้เกิดการหดตัวเล็กๆ

เพ่ือรักษาโทนของกล้ามเน้ือ และหาก potential ถึง threshold ก็จะเกิดการหดตัวแบบปกติ 

Myosin-linked regulation : เร่ิมจาก Ca2+ จับกับ Calmodulin และไปกระตุ้น MLCK 

MLCK เติม Pi group ให้ Myosin head (@ light chain)  ➔  Myosin active และเกิด Crossbridge cycle ได้ปกติ  

เม่ือ Ca2+ ลดลง MLCP จะทำงานและเอา Pi group ออกจาก Myosin head 

 

 

Cardiac muscle cell : เรียนแบบละเอียด(มาก ๆ)ใน SIID217 Cardiovascular system I 

กลไกคล้าย ๆ กับ Skeletal muscle ท่ัวไป แต่มีการใช้ extracellular Ca2+ และ Ca-induced Ca-release มาช่วยด้วย (โดยการเปิดของ 

Ca2+ channel น้ันมี delay ต่างกับ Na+ channel ท่ีเปิดทันทีเม่ือเกิด AP)  -> ช่วง K ไหลออก จะมี Ca2+ ไหลเข้า ทำให้ศักย์ไฟฟ้าในช่วงน้ีมี

ค่าคงท่ี เกิดเป็น Plateau phase ซ่ึงเป็นผลดีคือทำให้มี absolute refractory period ท่ียาวพอ ๆ กับ contraction duration ทำให้ไม่เกิด

การ summation ของ Cardiac muscle contraction 

 

 

 

 

  

 

Development of skeletal & integumentary system 

ทุก muscle มาจาก mesoderm ยกเว้น muscle ของ iris 

❖​ Muscle 

➢​ cardiac muscle: มาจาก splanchnic mesoderm รอบ anterior intestinal portal 

➢​ smooth muscle: มาจาก splanchnic mesoderm รอบ gut tube 



➢​ skeletal muscle 

■​ metemeric muscle: ลำตัวแขนขาตาล้ิน (เฉพาะ muscle นะ) 

●​ เจริญมาจาก myotome โดยตาและล้ินมาจาก occipital myotome 

●​ dorsal muscle mass จะเป็น extensor muscle (deep muscle of back) ส่วน 

ventral muscle mass จะเป็น flexor muscle ของลำตัวและ muscle ท้ังหมดของแขน

ขา 

■​ branchiomeric muscle: face pha la 

●​ เจริญมาจาก branchial arch  

●​ จะได้เรียนละเอียดอีกทีตอนถึง head & neck 

❖​ Skeleton 

➢​ axial bone: มาจาก sclerotome ได้แก่ vertebra & rib 

■​ dorsal = vertebral arch + spine; medial = body; ventrolateral = transverse process + rib 

➢​ appendicular bone: มาจาก somatic mesoderm ได้แก่ limb & girdle 

➢​ skull 

■​ neurocranium: มาจาก head mesenchyme ได้แก่ cranial bone ยกเว้น frontal bone 

■​ viscerocranium: มาจาก neural crest cell ได้แก่ facial bone และ frontal bone 

❖​ Limb 

➢​ มาจาก somatic mesoderm และ myotome 

➢​ Wk4: limb bud งอกและมีการหนาตัวของ ectoderm ท่ีปลายเป็น AER เพ่ือเป็นมือและเท้า 

➢​ Wk8: ง่ามน้ิว apoptosis แยกน้ิวออกจากกัน 

➢​ upper limb มี myotome C4-T1, lower limb มี myotome L1-S3 โดย lower limb เจริญช้ากว่า upper limb 

❖​ Skin 

➢​ epidermis: จาก ectoderm 

■​ 1 เดือน 1 ช้ัน, 2 เดือน 2 ช้ัน, 3 เดือน 3 ช้ัน, 5 เดือนมี melanin 

➢​ melanocyte: จาก neural crest 

■​ tyrosine ถูก tyrosinase เปล่ียนเป็น melanin 

➢​ dermis: dermatome→dorsal dermis, somatic mesoderm→ventral dermis 

➢​ derivative: จาก ectoderm 

■​ hair, sebaceous, sweat, mammary, tooth, nail 

■​ common development 

●​ epithelial signal ด้วย Wnt gene 

●​ ectoderm หนาตัวเป็น placode ด้วย Bmp gene 

●​ invagination ด้วย Shh gene 

❖​ Abnormality 

➢​ scaphocephaly: early closure of sagittal suture หน้าจะยาวและแคบ 

➢​ brachycephaly: early closure of coronal suture หน้าจะกว้างและส้ัน 

➢​ achondroplasia: dwarfism หัวปกติ แขนขาเล็ก 

➢​ defect ต่าง ๆ ของ neural tube ใน 213  

➢​ amelia = ไม่มี limb ท้ังอัน; meromelia = ไม่มีบางส่วนของ limb; phocomelia = กระดูกแขนขาส้ันติดตัวผิดรูป; 

micromelia = แขนขาส้ัน; brachydactyly = น้ิวส้ัน; syndactyly = น้ิวติด; polydactyly = น้ิวเกิน 

➢​ Ichthyosis vulgaris: stratum corneum ไม่หลุด 

➢​ mongoloid spot = hyper melanin; albinism = no melanin  

➢​ hypertrichosis = ขนเยอะ; alopecia = ผมร่วง 

➢​ supernumerary nipple/breast = หัวนม/เต้านมเยอะ; gynecomastia = ผู้ชายมีนม 

➢​ ectodermal dysplasia: derivative หลายชนิดผิดปกติ 

➢​ misshapen nail: เล็บเจริญไม่เต็มท่ี 

รีวิวแนะนำ Skin & bone 

ค่อนข้างเน้นไปทาง LM ดังน้ันควรดูภาพเยอะ ๆ ส่วนเน้ือหาสามารถออกได้ท้ังหมดในสไลด์ (ถ้าเป็นอ.เบญจพร) แต่ตัวสไลด์ค่อนข้างเป็น

เน้ือหาสรุปอยู่แล้ว เน้ือหาอาจจะดูเยอะนิดหน่อย ค่อย ๆ ทบทวนไปทีละหัวข้อนะ 



Arthrology 

พาร์ทน้ีค่อนข้างง่าย หลาย ๆ หัวข้อน้องอาจจะเคยเรียนตอนม.ปลายมาบ้างแล้ว เน้ือหาไม่เยอะมาก แต่ว่าเรียนแล้วจำไว้ให้ดีเพราะเอาไป

ประยุกต์กับ gross ค่อนข้างเยอะ 

 

Development 

เน้ือหาอาจจะดูเยอะแต่ข้อสอบออกค่อนข้างตรง (ver. อ.จันทิมา) เน้นการดูกล้องจุลทรรศน์และดูว่าส่วนไหนเจริญมาจากอะไร abnormality 

ให้พอรู้คร่าว ๆ 

Material + 

link 

สไลด์อาจารย์ เบญจพร, อ. จันทิมา, อ.ญาดาฤดี 

หนังสือวิทยา embryo ของคณะ 

รีวิว material สไลด์อาจารย์เพียงพอกับข้อสอบแล้ว 

หนังสือวิทยา embryo อ่านง่ายเข้าใจง่าย 

Summative 2 

outline  ●​ Basic knowledge and Applications of Upper Extremity 1 - 4 

○​ Shoulder Joints 

○​ Elbow joint, Wrist joints, and Joints of Hands 

○​ Clinical Application 

●​ Basic Knowledge and Clinical Application of Trunk 1, 2 

ภาพรวม

เน้ือหาคร่าวๆ 
SHOULDER GIRDLE & JOINTS 

 

Shoulder girdle 

1. Sternoclavicular joint - synovial joint, ball & socket type (เรียนแล้วใน region 1) 

2. Acromioclavicular joint - synovial joint, plane type 

 

Shoulder joint (Glenohumeral joint) 

**  ดูรูปในสไลด์สำคัญมาก จะทำให้เข้าใจได้ง่าย เห็นภาพ แล้วค่อยมาอ่าน checklist น้ีน้า💗 

●​ เป็น Synovial joint, ball & socket type 

●​ Bone concern : head of humerus (upward medially posteriorly) & glenoid cavity of scapula (upward laterally 

anteriorly) 

●​ Articular surface : head ใหญ่กว่า socket ทำให้มี stability ลดลง แต่มี motility เพ่ิมข้ึน จึงต้องมี structure อ่ืนๆ เสริม 

stability 

●​ Fibrous capsule : มี glenoid labrum เป็น fibrocartilage เสริมขอบให้หนาข้ึน เพ่ิม stability 

●​ Capsular ligament : พบมากด้าน anterior มี 4 อัน 1) superior 2) middle 3) inferior glenohumeral lig. (Inferior จะมี 

band ใหญ่ เห็นชัดเป็นเปล, superior & middle มีรู เกิด synovial memb. protrusion) 4) transverse humeral lig. 

●​ Accessory ligament : มี 2 อัน 1) coracohumeral lig. ท่ีบางส่วนจะ blend ไปกับ capsule ของ joint 2) 

coracoacromial lig. รูป > หน้าท่ีคือเป็น fibro-osseous arch (2° socket) ช่วย limit superior dislocation 

●​ Muscle : Rotator cuff muscles 1) M.supraspinatus 2) M.infraspinatus 3) M.subscapularis 4) M.teres minor (ทุก M. 

ติดท่ี greater tuberosity ยกเว้น M.subscapularis ติดท่ี lesser tuberosity) 

●​ Movement : ได้หมด flex, extend, med. rotate, lat. rotate, adduction, abduction, circumduction โดยจะขยับได้มาก

ข้ึน (องศากว้างข้ึน) เม่ือมี girdle มาช่วย 

●​ Synovial membrane บุด้านในท่ีไม่ใช่ articular surface (มันมี articular cartilage ท่ีเป็น hyaline cartilage อยู่แล้ว) & 

bursa : 1) synovial sheath คลุม biceps tendon กันการเสียดสี 2) subscapularis bursa 3) subcoracoid bursa 

●​ Relation : แนะนำให้จำเป็นภาพในสไลด์พ่ีเซ่ินไปเลย นึกภาพเอา 



●​ Nerve supply : 1) suprascapular n. 2) lateral pectoral n. 3) axillary n. 

●​ Blood supply : 1) suprascapular a. 2) acromial br. of thoracoacromial a. 3), 4) ant. & post. circumflex humeral 

a. 

 

Clinical 

 

1.​ Impingement syndrome (painful arch syndrome) 

●​ เกิดจาก : rotator cuff injury จน calcified supraspinatus tendinitis 

●​ อาการ : painful abduction (maintain 90° abduction ไม่ได้) 

2.​ Clavicular fracture   

●​ Middle 1/3 พบบ่อยสุด 

●​ ฝ่ัง medial จะกระเดิดข้ึน เพราะ M.SCM ดึงข้ึน, ฝ่ัง lateral จะลงเพราะน้ำหนัก shoulder กดลง 

●​ ถ้าเกิด fracture ตรง AC ligament จะ heal ยากมาก 

●​ รักษา : figure-of-8 bandage 

3.​ Sternoclavicular dislocation : ด้าน anterior > posterior ซ่ึงด้าน post. อันตรายกว่าเพราะจะไปโดน structure ใน 

mediastinum 

4.​ Acromioclavicular dislocation : ด้าน lat. end of clavicular กระเดิด 

5.​ Anterior shoulder dislocation (พบบ่อย**) 

●​ เกิดได้ไง? : extend, lateral rotate, abduct  

●​ พบแบบ subcoracoid dislocation บ่อยสุด 

●​ อาการ : shoulder flattened, เอ้ือมมือไปจับอีกข้องไม่ได้, acromian prominent, อยู่ในท่าท่ี abduction & lat. 

rotate เล็กน้อย, อาจกดโดน axillary n. 

 

ควรรู้ว่าไหล่หลุดแล้วสามารถเกิด Horner’s syndrome ได้ คือมันอาจจะ dislocation ไปโดน C8-T1 brachial plexus ซ่ึงมันอาจเป็น 

inferior cervical sympathetic ganglion ได้มันก็เลยเกิด Horner’s syndrome 

 

CLINICAL APPLICATION : Shoulder joint 

 

CASE 1 : proximal humeral fracture 

●​ Common fracture pattern ใน proximal humerus มี 4 ท่ี ได้แก่ greater & lesser tuberosity, anatomical neck, shaft 

ซ่ึงส่วนน้ีมันบางกว่าตรงอ่ืน และเป็นส่วนท่ีมี fusion กันของ 4 ส่วนน้ันก็เลยหักง่าย 

●​ Deforming forces** จาก muscle ต่าง ๆ เช่น M.subscapularis กระทำต่อ lesser tuberosity ทำให้เกิด displacement, 

rotator cuff 3 ตัวท่ีเหลือกระทำต่อ greater tuberosity 

●​ Blood supply สำคัญต่อการซ่อมแซม bone ท่ีสำคัญคือ ant. & post. circumflex humeral a. 

 

CASE 2 : anterior shoulder dislocation 

●​ รู้จักตัวท่ีเสริม stability ให้ shoulder joint เช่น capsular ligament อย่าง glenohumeral ligament, rotator cuff 

muscles, glenoid labrum 

●​ ถ้าเกิด injury จนทำให้ axillary n. เสียหายจะมีอาการชาท่ี M.deltoid และจะทำ action ของ M.deltoid (abduction), 

M.teres minor (lat. rotate) ได้ลดลง 

 

Elbow joint, Wrist joints, and Joints of Hands 

ควรทวน muscle, innervation, action ให้ดี อาจารย์ชอบทำน้ิวมือแปลก ๆ ละถามว่าใช้อะไรทำบ้าง หรือทำแบบน้ีไม่ได้แสดงว่าอะไรเสีย 

ถ้าทำได้ก็เก็บแต้มได้สบาย 

Elbow joint 



-​ Articular surface : Humeroradial & Humeroulnar (Hinge type) 

-​ Most stable : ท่า Perpendicular elbow with half pronation-supination 

-​ Fibrous capsule : ท้ังหน้าท้ังหลังหุ้มเป็น V คว่ำ 

-​ Capsular ligament : ด้านข้างเหนียว ด้านหน้าหลังบาง (ช่วย Hinge) 

-​ Synovial membrane :  

●​ ด้านหน้าไม่หุ้ม Annular lig. of Radius  

●​ ด้านหลังเว้าข้ึนตรง Olecranon 

●​ มีบางส่วน protrude เข้ามาใน joint บ้าง 

●​ มี fat pad ระหว่าง fibrous capsule กับ synovial membrane ช่วย support & cushion 

-​ Relation, Blood supply & Nerve : ง่ัม ๆ ตามกรอสเลยย วู้ว 

-​ Clinical application :  

1. Cubital tunnel syndrome - Ulnar n. โดน lig. มากมายกด - ชาน้ิวคร่ึง 

2. Elbow dislocation - มักเป็น Ulna & Radius หลุดไป posterior 

3. Student elbow - ล้มเอาศอกลง → attack bursa 

Radio-ulnar joint 

-​ Articular surface : 

1.​ Proximal RUJ : Pivot jt. 

2.​ Middle RUJ : Syndesmosis  

3.​ Distal RUJ : Pivot jt. + L-shaped joint cavity + มี Articular disc รูปสามเหล่ียม (มี synovial membrane 

ห้อย) 

-​ Fibrous capsule & Ligament :  

1.​ Proximal RUJ : Annular lig. เป็น fibrocartilage 

2.​ Middle RUJ : ช่วยถ่ายแรงในแนวด่ิง 

-​ Clinical application : 

1.​ Radial head subluxation - Radius หลุดจาก Annular lig. (pronate + โดนดึง) 

2.​ Galeazzi fracture-dislocation - distal Radius หัก อาจไปโดน distal RUJ 

3.​ Monteggia fracture - ยก Ulna ป้องกันตัวแล้วมันหัก มักเคล่ือน  proximal RUJ  

Wrist joint  

-​ Articular surface : Ellipsoidal type + articular disc รูปสามเหล่ียมอันเดิม 

-​ Ligament : ข้างๆหย่อน 

-​ Clinical application 

1.​ Distal radial fracture (Colles’ fracture) - ศอกตึงยันพ้ืนแล้ว distal Radius หัก → attack wrist joint 

** ทำ Phalen test > flex ข้อมือสองข้างชนกัน 1 นาที ถ้าชา = carpal tunnel syndrome 

Tinel sign = เคาะ nerve แล้วแปล๊บๆท่ีไหนก็ตรงน้ันพัง 

Intercarpal joint 

-​ Articular surface : Plane type (↑ Hand stability), S-shaped midcarpal cavity 

-​ Ligament : มากม๊ายมากมาย (ดูผ่าน ๆ) 

-​ Relation : 9 tendon 1 nerve (มีอะไรบ้าง จำ!) 

-​ Clinical application 

1.​ Fracture of Scaphoid - อาจทำให้ anatomical snuffbox อักเสบ → บวมนูนแดงกดเจ็บ 

2.​ Carpal tunnel syndrome 

Carpometacarpal joint 

-​  Articular surface :  

●​ 1st CMC jt. - Saddle type 

●​ 2nd - 5th CMC jt. - Plane type 



Intermetacarpal joint : Plane type 

Metacarpophalangeal joint 

-​ Articular surface : Condyloid type 

-​ Ligament : Palmar lig. หนาตัวด้าน Anterior ป้องกัน Hyperextend 

-​ Clinical application : 

1.​ Gamekeeper thumb - collateral lig. of thumb ขาด → Abduct ได้มากข้ึน 

2.​ Fracture of Metacarpals - metacarpals หัก → น้ิวโก่งไปด้านหลัง 

Interphalangeal joint 

-​ Articular surface : Bicondyloid type 

-​ Clinical application :  

1.​ Mallet finger - distal phalanx หัก 

2.​ Boutonniére deformity - middle phalanx หัก 

3.​ Swan-neck deformity  

เพ่ิมเติม 

-​ แต่ละท่าของแต่ละ joint ใช้ muscles อะไรบ้าง  

-​ Opposition มีท่าอะไรบ้าง แต่ละท่าใช้ muscle ไหนเด่น ๆ 

 

Basic knowledge and Clinical application of trunk 

คาบน้ีถ้าอิงตาม 216 จริง ๆ ไม่ได้มีสอน lecture ในห้อง เน้นประยุกต์จาก Gross มากกว่า ไม่ได้สอนจริงจัง แค่เป็น GA แล้วมีอาจารย์ Clinic 

มาช้ีแนะเฉย ๆ เพราะฉะน้ันสรุปเน้ือหามันก็จะดูไม่เป็นช้ินเป็นอันนิดนึง 

 

Muscle of Back 

 

-​ Office syndrome : ต้องบอกได้ว่าปวดส่วนไหนของหลังสัมพันธ์กับ muscle อะไรบ้าง สาเหตุเกิดจากอะไรได้บ้าง - overused, 

poor technique used, poor posture, not warming up etc. 

-​ วิธียืดกล้ามเน้ือ > ต้องทำท่าไหนเพ่ือยืดแต่ละมัด ก็คือดึง origin, insertion ให้ห่างออกจากกัน เพราะฉะน้ันเร่ืองหลังใน gross 

ต้องแม่นกล้ามเน้ือ origin, insertion พอสมควร เช่น ยืดพวก erector spinae ท่ียาว ๆ ตามหลังก็คือเอามือแตะปลายเท้า ก็จะ

เหมือนยืดหลัง muscle ก็จะยืดไปด้วย (ใช้บ่อยชีวิตจริง เวลาออกกำลังกายถ้ายืดหลังเล่นถูกมัดมันจะไม่ค่อยปวด) 

-​ Lower back pain 

ถ้าปวด midline > Erector Spinae 

ถ้าปวด lateral > Quadratus lumborum 

 

หน้าท่ีหลัก ๆ ของ muscle of back แบบไม้ตายจำอะไรไม่ได้เบยยยยย 

Deep group > Fiber แนวเฉียง > หน้าท่ี bending(พวกเอ้ียว ๆ) 

Erector > fiber ตรง ๆ > พวก flex ต่ังต่างง 

Rectus > flex เหมือนกัน 

 

●​ คาบน้ีเป็นคาบแรกท่ีสอนว่า Spinal cord จะส้ินสุดท่ีระดับ L1 - L2 vertebra คำถามคือ แล้ว Spinal nerve ล่ะ มันมีพวก 

S1,S2 บลาบลา อยู่หนิ คำตอบคือ มันมีจ้า แต่มันจะเป็นลักษณะแส้ ๆ ท่ีเราเรียกว่า Chorda equina ยังงงก็ไม่เป็นไร เด๋ียวนิวโร 

224 ก็จะแจ่มแจ้งเลย เอาเป็นว่าระดับต่ำว่า L1 - L2 vertebra ไม่มี spinal cord แล้ว เรียกว่า Chorda equina มีลักษณะ

เป็นแส้ ๆพอ 

 

อาจารย์เล่าว่าแต่ปวดหลัง ปวดไหล่ท่ัว ๆ ไป ก็ปวด Trapezius แหละ มันจะเกร็ง ๆ เป็นจุด ๆ 

 

Vertebral joint - สอนเร่ืองการดู film vertebra ว่าอะไรเป็นอะไร, สอน joint ท้ังหมดของ vertebra  



 

เช่น ถ้า film มาแล้วเจอ Body of lumbar vert สักอันมันเล็ก ๆ กว่าใครเพ่ือนบนล่าง + มีประวัติหกล้มมา ก็พังตรง Spinal Cord ระดับน้ัน

แหละ ถ้าไปโดนกดเบียด spinal nerve พอดี Dermatome น้ัน ๆ ก็จะ paralysis  

 

Bony Structure สำคัญของ vertebra ท่ีควรดูเป็น 

-​ Body เป็นเหล่ียม ๆ ถ้าดูจากด้านข้างปกติ, กลม ๆ หน่อยถ้าแนวบนล่าง อยู่หน้าสุดถ้าดูแค่กระดูก 

-​ Spinous Process แหลม ๆ ออกมาด้านหลัง บางมุมหรือบาง section CT ก็ไม่เห็น 

-​ Pedicle เช่ือม 2 ส่วนน้ี 

Structure ท่ีไม่ใช่ bone แต่ต้องดูให้เป็น 

-​ Vertebral canal ช่องกลม ๆ หลัง body ท่ีอยู่ spinal cord ถ้าจะพังก็พังตรงน้ีแหละ 

-​ Intervertebral disc ช่องดำ ๆ ระหว่าง body ของ vertebra  

ระวังว่า cartilage ไม่เห็นใน x-ray นะ 

 

*** ใน 1 vertebra มี joint อะไรบ้าง - ถ้าดูดี ๆ จะ iden ได้ใน film นะ 

-​ Facet joint บน 2 ล่าง 2 

-​ Intervertebral disc 

 

พวก thoracolumbar มันเปล่ียนจาก kyphosis เป็น lordosis เพราะง้ันมันจะ injury ง่าย 

Scoliosis คือกระดูกสันหลังมันเบ้ียว 

รีวิวแนะนำ Shoulder joint 

-​ ต้ังใจเรียนคาบพ่ีเซ่ินพวก clinical เพราะส่วนอ่ืนก็น่าจะเจอในกรอสมาหมดแล้ว 

Elbow joint, Wrist joints, and Joints of Hands 

-​ อาจารย์สอนดีมากมากมาก อ่านแค่สไลด์ + *ต้ังใจเรียนในคาบ* แนะนำให้อัดเสียงไว้เลย ทุกคำท่ีอาจารย์พูดคือดีมาก ๆ ถ้าเข้าใจ

ในคาบได้เลยก็จะเร่ิดมาก 

-​ ดูภาพบ่อย ๆ ลองทำท่าตาม 

Trunk 

อาจารย์พูดไปเร่ือย ไม่สอนเลคเลย ต้องฟังแล้วจดตามเองละค่อยมาอ่านเองอีกทีว่าอะไรสำคัญไม่สำคัญ แต่การแม่นกรอสช่วยเร่ืองการเรียนได้

มาก ๆ แต่ถ้าไม่เข้าใจจริง ๆ ก็เทได้นะ ออกไม่มาก 

Material + 

link 

Shoulder joint 

-​ Slide พ่ีเซ่ิน 

Elbow joint, Wrist joints, and Joints of Hands 

-​ Slide พ่ีเซ่ิน 

Trunk 

-​ สไลด์กรอส 

-​ สไลด์รุ่นพ่ี 

รีวิว material Shoulder joint 

-​ คาบ clinical แนะนำสไลด์พ่ีป๊อป (ถ้าไม่เปล่ียนเคสคนไข้นะ) 

Elbow joint, Wrist joints, and Joints of Hands 

-​ Slide ก็พอ อาจจะดู Atlas ประกอบก็ได้  

Trunk 

-​ Grey’s จำแค่ช่ือ muscle ทุกตัว จัดประเภทถูก กับจำ action คร่าว ๆ บางตัว ท่ีเกาะคร่าว ๆ ให้พอ iden กรอสได้พอละ 

Summative 3 

outline  ●​ Basic Knowledge and Applications of Head and Neck 1-3 



○​ Anterior Aspect of Skull 

○​ Development of Pharyngeal Arch 

○​ Development of Face, Nasal cavity, Palate & Tongue 

ภาพรวม

เน้ือหาคร่าวๆ 

Development of Face, Nasal cavity, Palate & Tongue 

คาบน้ีเป็นเหมือนคาบ embryo อ่ืน ๆ ท่ีต้องค่อยดูว่าอะไรเจริญไปเป็นอะไร ต้องลำดับข้ันตอนเร่ือย ๆ เพ่ือท่ีจะเช่ือมโยงกับ gross anatomy 

และ congenital abnomalities ต่าง ๆ  

 

Pharyngeal Apparatus 

เป็นบ่อเกิดของส่วนท่ีอยู่ตรงหน้าและคอเรา ด้วยเหตุผลเดิมทีท่ีเราเคยมีเหงือกแล้วเหงือกพวกน้ีได้พัฒนาเป็นส่วนต่าง ๆ แทนแล้ว 

โดยมี 4 องค์ประกอบหลักคือ 

1.​ branchial arch 

2.​ branchial pouch 

3.​ branchial groove (cleft) 

4.​ branchial membrane (ส่วนท่ี ectoderm และ endoderm ติดโดยไม่มี mesoderm) 

โดยท้ัง 4 ส่วนจะเจริญไปเป็นส่วนต่าง ๆ ตามภาพสรุปข้างล่างเลย 
Tips groove นอก pouch ใน : ดูจาก o บน g และ p แบบน้ีจะได้ไม่งงละว่าอันไหนอยู่ในหรือนอก 



 

Facial primordias เป็นต้นกำเนิดการเจริญของใบหน้า มีท้ังหมด 5 ส่วน ล้อมรอบ Stomodeum  

-​ Single frontonasal prominence เป็น caudal boundary ของ stomodeum  

-​ Paired maxillary prominence เป็น lateral boundary ของ stomodeum เจริญจาก branchail arch 1 

-​ Paired mandibular prominence เป็น caudal boundary ของ stomodeum เจริญจาก Bracnchial arch 1 

 

ปลายสัปดาห์ท่ี 4 มีการเปล่ียนแปลงของ frontonasal prominence เป็นลำดับดังน้ี 

-​ surface ectoderm ท่ี Inferolateral part หนาตัวเรียก Nasal placode 

-​ Ectoderm ท่ี center ของ Nasalplacode หวำลงไปเป็น nasal pit 

-​ nasal pit ขยายเป็น Nasal sac และขยายมากข้ึนเป็น Nasal cavity 

-​ Mesenchyme รอบ Nasal pit แบ่งตัวเป็นรอบนูนรูปเกือกม้า เรียก Medial nasal swelling กับ Lateral nasal swelling 

 

Facial primordia เจริญมาแนว midline มากข้ึน 



มีการ Fusion กันระหว่าง - Maxillary prominence & Mandibular prominence 

                                         - Mandibular prominence 2 ข้าง ในแนว midline 

ผลทำให้ stomodeum แคบลง 

 

Eye primordia มีลำดับการเจริญดังน้ี 

-​ เกิดร่องทอดเฉียงจากตาไปปาก เรียก Nasolacrimal groove 

-​ เกิด double fusion เป็นท่อ เรียก Nasolacrimal duct 

-​ cranial end อยู่ท่ี nasolacrimal sac 

-​ caudal end เปิดท่ี inferior meatus of lateral wall of nasal cavity 

 

สัปดาห์ท่ี 9 - 14  จะมีการปรับสัดส่วนใบหน้า Facial primordias ท้ัง 5 จะเจริญไปเป็นส่วนต่าง ๆ ดังน้ี 

-​ Frontonasal prominence เป็น forehead, dorsum of nose, apex of nose 

-​ Medial nasal swelling เป็น philtrum, premaxillary part of maxilla, nasal septum 

-​ Lateral nasal swelling เป็น ala of nose 

-​ Maxillary prominence เป็น upper part of cheek, lat. part of upper lip, secondary palate 

-​ Mandibular prominence เป็น lower lip, chin, lower part of cheek 

 



 

การเจริญของใบหู มีลำดับดังน้ี 

-​ primordia = six ear hillocks 

-​ ascend จาก mandible มา corner of eye 

-​ differentiate + fusion จนเป็น definite form 

 

การเจริญของกล้ามเน้ือใบหน้า มี 2 กลุ่มคือ 

-​ Muscle of mastication เจริญมาจาก branchial arch คู่ท่ี 1 nerve supply คือ CN V 

-​ Muscle of facial expression เจริญมากจาก branchial arch คู่ท่ี 2 nerve supply คือ CN VII 

 

Congenital abnormalities of face พบได้บ่อย สาเหตุมาจากท้ัง Genetic & Environment เช่นยา หรือการเจ็บป่วยเช่น German 

measles  

1.​ Cleft lip แบ่งเป็น 

1.1 lateral cleft lip มี 2 ชนิด unilateral cleft lip กับ bilateral cleft lip 

1.2 median cleft of upper lip 

2.​ Median cleft of lower lip 

3.​ Oblique facial cleft 

4.​ Macrostomia 

5.​ Microstomia 

6.​ Single nostril 

7.​ Bifid nose 

8.​ Absence of nose 

9.​ Agnathia 

10.​ Micrognathia 

11.​ Astomia 

12.​ Atresia of nasolacrimal duct 

13.​ Apropia 

14.​ Preauricular 

15.​ Low set eat 

16.​ Auricularappendages 

17.​ Microia 

18.​ Anotia 

*อันท่ีสำคัญและควรจำได้คือพวก cleft lip ท่ีต้องรู้ว่าเกิดจากการผิดปกติของส่วนใด fuse กันไม่สมบูรณ์ 



 

Development of nasal cavity เร่ิมมีการเจริญเม่ือ ปลายสัปดาห์ท่ี 4 มีลำดับดังน้ี 

-​ surface ectoderm ท่ี Inferolateral part หนาตัวเรียก Nasal placode 

-​ Ectoderm ท่ี center ของ Nasalplacode หวำลงไปเป็น nasal pit 

-​ nasal pit ขยายเป็น Nasal sac และขยายมากข้ึนเป็น Nasal cavity 

-​ ระยะแรก Nasal cavity ถูกก้ันจากช่องปากและ Pharynx ด้วย primary palate & Oronasal membrane 

-​ มีการสลายของ Oronasal membrane ทำให้ primitive post. nare เปิดท่ี primitive oral cavity 

-​ secondary palate เจริญต่อจาก primary palate ก้ัน Oral cavity กับ Nasal cavity 

-​ Posterior nare หรือ Definitive choana เปิดเข้า Nasopharynx 

-​ Nasal septum เจริญจาก medial nasal swelling 

-​ ด้านล่างของ nasal septum มี Invagination เป็น Vomeronasal organ of Jacobsan 

ในคนจะสลายไป ถ้าไม่สลายจะเหลือเป็น cyst 

-​ ท่ี roof มี olfactory epithelium เจริญ ทำหน้าท่ีรับกล่ิน 

-​ ท่ี lateral wall มีการยกตัวข้ึนเป็น concha มี 3 ส่วนคือ superior middle inferior 

-​ Paranasal air sinus = Invagination ของ nasal epithelium เข้าไปใน bone 

 

Development of Palate 

-​ Primary palate เป็น premaxillary part of maxilla เจริญจาก Median palatine process 

-​ Secondary palate เจริญจาก Lateral palatine process ไป fuse กับ primary palate 



-​ ⅔ ant. ของ Secondary palate มี ossification เป็น hard palate 

-​ ⅓ post. ของ Secondary palate ไม่มี ossification เป็น soft palate & uvula 

 

Congenital abnormalities of palate  

cleft palate เกิดจากการไม่ fuse กันของ palate ซ่ึงมีตำแหน่งท่ีเกิดหลากหลาย แล้วแต่ว่าส่วนไหนของ palate fuse กันไม่สมบูรณ์ 

 

Development of tongue เกิดเม่ือสัปดาห์ท่ี 4 - 8 ท่ี floor of pharynx เจริญมาจาก pharyngeal arch ท่ี 1 - 4 มี development ของ 

mucous sac เกิดข้ึนก่อนแล้วจึงมี development และ migrate ของ lingual muscle  

-​ floor of pharynx จะมี mucous sac เจริญข้ึนก่อน 

-​ ant. ⅔ มาจาก branchial arch 1 distal lingual swelling เจริญมากกว่า Median ling. swelling 

-​ post. ⅓ มาจาก branchial arch 2,3,4 เจริญจาก hypobranchial eminence ส่วน Copula จะสลายไป 

-​ มีรอยต่อกันคือ Sulcus terminalis รูป V shaped 

-​ Lingual muscle เจริญจาก Occipital somite nerve supply = CN XII  

-​ ผิวด้านบนของล้ินมีการเจริญของ lingual papilla เรียนต่อใน 220 

-​ lingual tonsil เจริญท่ีโคนล้ิน 

-​ ระยะแรกล้ินติดกับ floor of mouth 

-​ ต่อมามีการเจริญของ epithelium ไปใต้ล้ินและสลายไป ทำให้เกิด space ระหว่างล้ินกับ floor 

-​ ท่ี midline ไม่สลาย เหลือเป็น lingual frenulum 

 

Nerve supply of tongue 

 

Motor = CN XII 

 

Sensory แบ่งเป็น General กับ taste 

-​ Ant. ⅔ General = CN V3 ( lingual n.) Taste = CN VII ( chorda tym.n. ) 

-​ Post. ⅓ General + Taste = CN IX 

-​ Root General + Taste = CN X ( Int. laryngeal n. ) 

 



 

รีวิวแนะนำ  

 

Material + 

link 

 

รีวิว material Development of Face, Nasal cavity, Palate & Tongue หนังสือ embryology ของภาควิชาอธิบายไว้ค่อนข้างละเอียด สามารถลอง

อ่านกันดูได้นะครับ 

Summative 4 

 



outline  ●​ Basic Knowledge and Clinical Applications of the Lower Extremity 1-4 

 

Hip Joint 

- Articular surface = Lunate surface สัมผัสกับ 2/3 of sphere of Femoral head 

- เสริมความแข็งแรงด้วย Acetabular labrum (Fibrocartilage) และ Transverse acetabular ligament                                            

- Ligament of head of femur มี Post. branch of Obturator a. ผ่าน 

- Longitudinal ligament (แบ่งเป็น Outer / Inner) & Circular ligament (หรือ Zona orbicularis ไม่เน้น) 

1. Outer: มี 2 ด้านคือ External / Internal 

               ​1.1 External = 3 ligament  

Iliofemoral ligament : limit extension 

Pubofemoral ligament : limit abduction 

Ischiofemoral ligament : limit medial rotation 

               ​1.2 Internal = Fibrous membrane 

      ​ 2. Inner: Cervical retinaculum (ตรง Neck of femur) 

- Hip jt. เกิด Post. Hip dislocation บ่อยมาก = Flexion + Adduction + Medial rotation (ท่าน่ังขับรถ) 

- Developmental Dislocation of Hip (DDH) = เด็ก Hip หลุดออกจากเบ้า เพราะ bone ยังไม่แข็งแรง 

- จำ Trochanteric anastomosing และ Cruciate anastomosing 

- Fracture neck of femur & Hip dislocation เส่ียงต่อ Avascular necrosis of head 

 

Knee Joint 

- Articular surface:  ​  

1. Medial condyle of femur (ยาว) สัมผัสกับ Concave tibial plateau (Oval) 

2. Lateral condyle of femur (ส้ัน) สัมผัสกับ Convex tibial plateau (Round) 

             ด้วยรูปร่าง Articular surface แบบน้ี เวลาเกิดความเสียหายจึงเกิด Medial rotation ได้ง่าย จึงเกิดคำศัพท์ว่าMedial 

subluxation = กระดูกค่อนมาทาง Medial 

             Articular surface ไม่ได้สัมผัสกันทุกบริเวณ ท่าของ Knee joint ท่ีแตกต่างกันส่งผลให้ articular surface สัมผัสกันบางบริเวณ เรา

จึงแบ่งบริเวณของ articular surface ตามท่าทางต่าง ๆ ได้ 4 บริเวณ คือ Superior facet / Inferior facet / Middle facet / Crescentic 

facet 

- เสริมความแข็งแรงด้วย Meniscus (Fibrocartilage) ซ่ึงเกิด Meniscus tear ได้ 

- Ligament สำคัญ (มี 4 ligament) แบ่งเป็น 2 ประเภท ตามการอยู่ใน/นอก capsule 

1. Intra-articular ligament: คู่ Cruciate (กางเขน) ไขว้กันสร้างความแข็งแรงตอน Extend knee 

1.1 Anterior cruciate ligament กัน Anterior displacement 

1.2 Posterior cruciate ligament กัน Posterior displacement 

2. Extracapsular ligament 

               ​2.1 Tibial collateral ligament (เป็นแผ่น Superficial/Deep) กัน Hyperextension 

               ​2.2 Fibular collateral ligament (เป็น Cord) กัน Hyperextension 

- Unhappy triad = ขาด 3 อย่างพร้อมกัน (ACL TCL และ Medial meniscus) 

- Patella: Anterior ขรุขระ (มี muscle เกาะ) / Posterior เรียบ 

- Patella เม่ือวางลงบนพ้ืนราบ จะเอียงไปทาง Lateral เสมอ (แยกด้านซ้ายขวาได้) 

- Patella: มักเกิด Lateral displacement แต่เสริมความแข็งแรงโดย 

      ​ 1. Lateral condyle ยกเป็นสัน 

      ​ 2. Vastus medialis m. 

- Identify: Infrapatellar fold และ Alar fold                                                 

- Bursa ช่วยลดการเสียดสี ถ้าเสียดสีมาก ๆ จะอักเสบ Septic Bursitis ได้ 

- Popliteus m. = Unlocker ของท่า Extend knee (นึกถึงการเจาะยางแกล้งเพ่ือน) 

- จำ Anastomosis around knee joint มี 8 artery  

 
Ankle Joint 

- Articular surface: 

      ​ 1. Mortise สัมผัสกับ Superior surface of Trochlea tali 



      ​ 2. Lateral surface of Medial malleolus สัมผัสกับ Medial surface of Trochlea tali (Comma) 

      ​ 3. Medial surface of Lateral malleolus สัมผัสกับ Lateral surface of Trochlea tali (Triangular) 

- Trochlea tali ของ Tallus = หน้ากว้าง หลังแคบ Dorsiflexion จึง Stable กว่า Plantar flexion (ใส่รองเท้าส้นสูงจึงล้มง่าย) 

- Ligament of ankle jt. แบ่งเป็น 3 ด้าน 

      ​ 1. Superior: Inferior transverse ligament 

      ​ 2. Medial: Medial collateral ligament (Deltoid ligament = ใบพัด) ประกอบด้วย 2 part คือ 

               ​2.1 Superficial part: ​ - Tibiocalcaneal part 

               ​                         ​ - Tibionavicular part 

               ​2.2 Deep part:       ​ - Anterior tibiotalar part 

               ​                         ​ - Posterior tibiotalar part 

      ​ 3. Lateral: Lateral collateral ligament (รูปตัว T) ประกอบด้วย 3 ligament คือ 

               ​- Anterior talofibular ligament (ขาดง่าย) 

               ​- Posterior talofibular ligament 

               ​- Calcaneofibular ligament 

 
**จำหน่อยจ้า:   Malleolar fossa  คร่ึงบน = Inferior transverse ligament เกาะ 

                                                        คร่ึงล่าง = Posterior talofibular ligament เกาะ 

               ​Tip of lateral malleolus  มี Calcaneofibular ligament เกาะ 

 

Joint of foot ท่ีสำคัญ 

- Talocalcaneal (Post. subtalar jt.) = Plane type 

      ​ Articular surface: Posterior facet on inferior surface of body of talus สัมผัสกับ Posterior facet on superior 

surface of calcaneus 

      ​ Fibrous capsule หนาตัวเป็น Talocalcaneal ligament มี 3 band คือ medial band, lateral band, posterior band 

      ​ มี ligament เสริมความแข็งแรง 2 อัน คือ Interosseous ligament และ Cervical ligament 

      ​ มี accessory ligament คือ Medial collateral ligament (Deltoid ligament) และ Lateral collateral ligament 

  

- Talocalcaneonavicular (Ant. subtalar jt.) = Plane type (Ball and socket-like) 

      ​ Articular surface แบ่งเป็น Ball and socket 

-​ Socket  1. Anterior and Middle facet of Calcaneus 

              2. Posterior surface of Navicular 

                         ​ 3. Spring ligament 

                         ​ 4. Deltoid ligament 

                         ​ 5. Bifurcate ligament (Calcaneonavicular part) 

-​ Ball      ​ 1. Anterior and Middle facet of Talus 

                         ​ 2. Head of Talus 

                         ​ 3. Facet for spring ligament 

 

 

รวมเด็ด Ligament of foot 

- Content ใน Sinus tarsi มี 2 อย่างคือ Cervical ligament (ปากทาง) และ Interosseous ligament (ด้านใน) ซ่ึงช่วยเสริมความแข็งแรง

ของ TC jt. และ TCN jt. 

- Interosseous ligament เกิดจาก 

      ​ 1. Anterior capsule of Talocalcaneal (Post. subtalar jt.) 

      ​ 2. Posterior capsule of Talocalcaneonavicular (Ant. subtalar jt.) 

      ​ 3. Deep extension of lateral limb. of inferior extensor retinaculum 

- Cervical ligament เกาะจาก Neck of talus ไปเกาะ Calcaneus (Cervical = Neck) 

- Interosseous ligament & Cervical ligament ตึงในท่า inversion จึงช่วยกัน inversion มากเกินไป 

- Bifurcate ligament ประกอบด้วย 2 part 



      ​ 1. Dorsal calcaneocuboid ligament 

      ​ 2. Dorsal calcaneonavicular ligament 

- Short plantar ligament = Plantar calcaneocuboid ligament 

- Spring ligament = Plantar calcaneonavicular ligament 

      ​  

Arch of foot ไปอ่านเพ่ิมจ้า 

      ​ 1. Medial longitudinal arch 

      ​ 2. Lateral longitudinal arch 

      ​ 3. Transverse arch 
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Clinical application 

●​ คาบ Case Discussion : Orthopaedic Surgery 

○​ อาจารย์ให้โจทย์ผู้ป่วยท่ีเกิดอุบัติเหตุบริเวณ lower extremities มา เราต้องนำความรู้พ้ืนฐานมาใช้ ได้แก่ ระบุ

อวัยวะท่ีบาดเจ็บจากการดูพยาธิสภาพภายนอก บอก ligaments ท่ีบาดเจ็บได้ บอกวิธีการสืบค้นเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยัน

ว่ามีการบาดเจ็บของอวัยวะท่ีเราสงสัยจริง ๆ และบอกวิธีการรักษาเบ้ืองต้น 

○​ อวัยวะท่ีอาจเกิด injury ได้แก่ 

■​ Soft tissue (สังเกตจาก bruise, contusion) 

■​ Muscle strain = กล้ามเน้ือฉีกขาด 

■​ Ligament sprain/ Ankle sprain = เอ็นฉีกขาด 

■​ Tendon tear = tendon ฉีกขาด 

■​ Bone fracture = กระดูกหัก 

○​ การสืบค้นเพ่ิมเติม  

■​ การตรวจร่างกาย 

●​ Pain 

●​ Swelling 

●​ Ecchymosis = เลือดออกใต้ผิวหนัง ถ้าออกในช้ันลึกจะปรากฏช้ากว่า 

●​ Tenderness = กดแล้วเจ็บ 

●​ คลำตาม bony landmarks 

○​ Lateral malleolus  

■​ ATF, CFL, Peroneal tendon, 5th metatarsal base, fibula 

○​ Medial malleolus  

■​ Posterior tibial tendon 

●​ Plain x-ray ดูรอยแตกของกระดูก หรือ ความกว้าง joint cavity เทียบกับปกติ หรือ การ

เล่ือนตำแหน่งของกระดูก 

○​ Ankle sprain แบ่งเป็น 

■​ Lateral ankle sprain  

●​ แพลงท่า Eversion , AFTL, CFL 

■​ Medial ankle sprain 

●​ แพลงท่า inversion, Deltoid lig. 

■​ Syndesmotic sprain (High ankle sprain)  

○​ การรักษา 

■​ “RICE” Rest-Ice-Compression-Elevation  

■​ รายละเอียดระยะเวลาการใส่เฝือกแตกต่างกันไปข้ึนกับความรุนแรง (ดูรายละเอียดได้ในสไลด์อาจารย์ 

แต่ไม่ต้องจำ) 

■​ การทำกายภาพบำบัด 

○​ Persistent ankle instability  

■​ วินิจฉัยโดย การตรวจร่างากย 

●​ Anterior drawer test 

○​ Anterior drawer sign +ve บ่งบอกว่ามี ATFL rupture 

●​ Talar tilt 



○​ +ve บ่งบอกว่ามี CFL rupture 

●​ X ray (ยังไม่ต้องรู้ลายละเอียด) 

■​ การรักษา ผ่าตัดซ่อมเอ็น 

○​ Compartment syndrome = การขาดเลือดจากการบวมเป็น compartment ของขา ซ่ึงอาจเกิดจากเป็น 

complication จากโรคอ่ืน เช่น กระดูกแตก เลือดออกใน compartment ทำให้กดหลอดเลือด ทำให้ 

compartment น้ัน ขาดเลือดได้ 

■​ อันน้ีให้กลับไปทวนว่า กล้ามเน้ือไหน หลอดเลือดไหน เส้นประสาทไหน อยู่ใน compartment ไหนนะ 

■​ (ส่วนอาการ การรักษา compartment syndrome การรักษากระดูกหัก ไม่เป็นไร) 

○​ Hallux Valgus = ข้อ first metatarsal joint เกิด lateral deviation 

■​ ต้องรู้ว่าแรงจากกล้ามเน้ือมัดไหนดึงให้ผิดรูป 

■​ ตอนแรก Adductor hallucis จะดึงก่อน จากน้ันเม่ือมุมองศาของข้อเลยฐานไป Extensor hallucis 

longus จะดึง ทำให้มี deformity 

●​ คาบ Hip and Knee injury 

○​ คาบน้ีเราประยุกต์ ความรู้เร่ืองจุดเกาะของกล้ามเน้ือ ตำแหน่งข้อต่อและโครงสร้างท่ีสัมพันธ์ รู้กระบวนท่าท่ีทำให้

บาดเจ็บ(คร่าว ๆ ก็ดูจากจุดเกาะมัน ซ่ึงบ่งบอกหน้าท่ีเป็นนัย ๆ) หรือกระบวนท่าท่ีควรทำกายภาพบำบัด 

○​ Remind: Subluxation= ข้อเล่ือน, Dislocation= ข้อหลุด, Snapping= ข้อล่ัน 

○​ Snapping Hip Syndrome 

■​ External snapping hip : greater trochanteric area 

●​ เกิดจาก iliotibial band เล่ือนไปมาข้าม Greater trochanter 

■​ Internal snapping hip : groin area 

●​ เกิดจาก iliopsoas tendon เล่ือนข้ามผ่าน iliopectineal eminence หรือ femoral 

head 

○​ Hip dislocation 

■​ Posterior dislocation เป็นส่วนใหญ่ 

■​ กระบวนท่า ได้แก่ Flex -> Adduct -> Medial rotate (น่ังไขว่ห้าง) 

○​ Knee joint injury 

■​ Ligament ท่ีต้องรู้ ACL, PCL, MCL, LCL 

■​ เราต้องรู้ว่ากระบวนท่าอะไร ทำให้ Lig. ใดบาดเจ็บ 

■​ การผ่าตัดซ่อมเอ็น เราจะใช้ semitendinosus tendon 

■​ Meniscal tear 

■​ Patellar dislocation  

●​ ส่วนใหญ่ lateral dislocation ดังน้ัน Medial retinaculum มีโอกาสบาดเจ็บมากสุด 

●​ ส่วนใหญ่ lateral dislocation ดังน้ัน ควรทำกายภาพบำบัดให้ Vastus medialis 

(Vastus medialis obliquus/Medial patellotibial lig.) เพ่ือเสริมแรงด้าน medial 

ดึง patella ไว้ 
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Gray’s atlas of anatomy 
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