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คำ�นิยม

	 อาการปวดสะโพกเกิิดขึ้้�นได้้ทุุกเพศทุุกวััย ซึ่่�งทำให้้ประสิิทธิิภาพร่่างกาย สภาพจิตใจ และ 

การใช้้ชีีวิิตประจำวัันเกิิดปััญหา หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่�แม่่นยำ และได้้รัับการรัักษาพยาบาล 

อย่่างถููกต้้องเหมาะสม จะทำให้้มีีคุุณภาพชีวิิตดีีขึ้้�น และกลัับมาเป็็นปกติิ ความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์

ในปััจจุุบัันเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วมาก ดัังนั้้�นความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับอาการปวดสะโพกจึึงมีี 

ความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการรักษาพยาบาล ทั้้�งทางยา ทางกายภาพบำบััด จนถึึงการผ่่าตััดข้้อสะโพก 

โดยการส่่องกล้้องและการผ่่าตััดแบบเปิิด

	 ผมขอชื่่�นชม อาจารย์์พิิสิิฏฐ์์ เลิิศวานิิช ที่่�ได้้มีีความพากเพีียรพยายามด้้วยความวิิริิยอุุตสาหะ 

นิิพนธ์์หนัังสืือเล่่มนี้้�จนสำเร็็จ  หนัังสืือเล่่มนี้้�เขีียนละเอีียดมาก ตั้้�งแต่่การตรวจร่่างกาย การถ่่ายภาพรังสีี 

และอื่่�น ๆ เพื่่�อการวินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง แม่่นยำ พร้้อมให้้แนวทางการรักษา โดยเฉพาะการผ่่าตััดส่่องกล้้อง 

การดูแลหลัังผ่่าตััด และการฟื้้�นฟูสภาพ นอกจากนี้้�ยังรวบรวมโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับข้้อสะโพกอีีกด้้วย

	 อาจารย์์พิิสิิฏฐ์์ เลิิศวานิิช เป็็นผู้้�ที่่�ได้้ร่่ำเรีียน ฝึึกฝน และดููแลผู้้�ป่่วยด้้านนี้้�มากมาย จึึงมีีประสบการณ์์

และค้้นคว้้าทำวิิจััยทางด้้านนี้้�มาก จึึงทำให้้มั่่�นใจว่่าตำราเล่่มนี้้�จะตอบโจทย์์อาการปวดสะโพกได้้เป็็น 

อย่่างดีี ทำให้้การรักษาพยาบาลโดยผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น แพทย์์ พยาบาล นักกายภาพบำบััด และบุุคลากร

ทางการแพทย์์ สามารถนำไปเป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้อง

	 ผมทราบว่่าการเรีียบเรีียงหนัังสืือเล่่มนี้้� อาจารย์์พิิสิิฏฐ์์ เลิิศวานิิช ศิษย์์รัักคนหนึ่่�งเตรีียมการ 

มานานพอสมควร  เขีียนด้้วยความรู้้�  และประสบการณ์์ภาคปฏิิบััติิที่่�สะสมจากทั้้�งในประเทศและ 

ต่่างประเทศ นับเป็็นการสร้้างความดีีเป็็นบุุญกุุศลอย่่างยิ่่�ง ผมขออวยพรให้้เจริิญรุ่่�งเรืือง ประสบ 

ความสำเร็็จดัังที่่�ตั้้�งใจไว้้ ชื่่�อเสีียงเกีียรติยศปรากฏและมีีความสุุขอยู่่�เสมอ

	 ศาสตราจารย์์คลิินิิกเกีียรติิคุุณ นายแพทย์์ธีีรวััฒน์์ กุุลทนัันทน์์

	 หััวหน้้าภาควิิชาศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิคส์์ฯ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล (พ.ศ. 2544-2550)

	 คณบดีีคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล (พ.ศ. 2550-2554)
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คำ�นำ�

	 อาการปวดสะโพกเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในเวชปฏิิบััติิ ทั้้�งในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�น วัยทำงาน และผู้้�สูงอายุุ  

ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อความสามารถในการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ และคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วย ความเข้้าใจ 

เกี่่�ยวกัับพยาธิิสภาพ การวินิิจฉััยและแนวทางการรักษาที่่�เหมาะสม จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 ในทศวรรษที่่�ผ่่านมา องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความผิิดปกติิของข้้อสะโพกที่่�ไม่่ใช่่โรคข้้อเสื่่�อมเพิ่่�มพููน

ขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ประกอบกัับความก้้าวหน้้าของเทคโนโลยีีทางรัังสีีวิิทยาและการพััฒนาเครื่่�องมืือผ่่าตััด  

ส่่งผลให้้การผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพกกลายเป็็นตัวเลืือกสำคััญในการรักษาความผิิดปกติิเหล่่านี้้�

	 หนัังสืือ “การประเมิินอาการปวดสะโพกและการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพก” เล่่มนี้้� รวบรวม 

องค์ค์วามรู้้�ที่่�ครอบคลุมุตั้้�งแต่ก่ารประเมินิทางคลินิิกิ การแปลผลภาพถ่า่ยรังัสี ีการรักัษาด้ว้ยวิธิีอีนุรุักัษ์น์ิยิม 

พื้้�นฐานการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพก ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้อง และการฟื้้�นฟููสภาพหลัังการผ่่าตััด  

นอกจากนี้้�ยัังนำเสนอข้้อมููลสำคััญเกี่่�ยวกัับความผิิดปกติิของข้้อสะโพกที่่�ไม่่ใช่่โรคข้้อเสื่่�อมที่่�มีีบทบาทของ

การผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพกในการรักษา ได้้แก่่ ความผิิดปกติิของเลบรััม กลุ่่�มอาการกระดููกต้้นขา

กระแทกเบ้้าสะโพก ความผิิดปกติิของเอ็็นยึึดหััวกระดููกต้้นขา การติิดเชื้้�อของข้้อและความผิิดปกติิของ

เยื่่�อบุุข้้อ รวมถึึงกลุ่่�มอาการสะโพกลั่่�น

	 เนื้้�อหาในหนัังสืือเล่่มนี้้�ได้้รัับการเรีียบเรีียงโดยอ้้างอิิงจากหลัักฐานทางวิิชาการที่่�สำคััญ ควบคู่่�กับ

งานวิจััยและประสบการณ์์ทางคลิินิิกของผู้้�นิิพนธ์์  โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นแหล่่งความรู้้�และแนวทาง

ปฏิิบััติิสำหรัับแพทย์์ นักกายภาพบำบััด และบุุคลากรทางการแพทย์์ ผู้้�นิิพนธ์์หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า หนัังสืือ

เล่่มนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อวงการแพทย์์ไทย ช่่วยต่่อยอดความรู้้�และมีีส่่วนในการพััฒนาการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดสะโพก ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีในระยะยาว

	 รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์์พิิสิิฏฐ์์ เลิิศวานิิช

	 ผู้้�นิิพนธ์์
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คำ�ชีแ้จง

	 หนัังสืือ “การประเมิินอาการปวดสะโพกและการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพก” เล่่มนี้้�มีเนื้้�อหา 12 บท  

ซึ่่�งจััดลำดัับการนำเสนอโดยแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ การประเมิินอาการปวดสะโพกและการรัักษาด้้วย 

วิิธีีอนุุรัักษ์์นิิยม หลัักการและการดูแลผู้้�ป่่วยในการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพก และความผิิดปกติิของ 

ข้้อสะโพกที่่�ไม่่ใช่่โรคข้้อเสื่่�อม การนำเสนอเนื้้�อหาในแต่่ละบทจะประกอบด้้วยบทนำ รายละเอีียดเนื้้�อหา 

และสรุป โดยมีีการเรีียงลำดัับหััวข้้อของแต่่ละบทไว้้ที่่�หน้้าแรกของบท ทั้้�งนี้้�รายละเอีียดเนื้้�อหาในแต่่ละบท

อาจมีีจุุดเน้้นและวิิธีีการนำเสนอที่่�แตกต่่างกัันไปบ้้าง เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านเข้้าใจเนื้้�อหาดีีที่่�สุุด

	 เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการประเมิินอาการปวดสะโพกโดยใช้้การตรวจทางรัังสีีวิิทยาในบทที่่� 2 จะเน้้น 

การประเมิินภาพถ่่ายรัังสีีข้้อสะโพกซึ่่�งเป็็นการตรวจพื้้�นฐานที่่�มีีประโยชน์์ในการวิินิิจฉััยแยกโรคและ 

วางแผนการรัักษา ส่่วนการตรวจทางรัังสีีวิิทยาขั้้�นสููงจะมีีการกล่่าวถึึงบทบาทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิินิิจฉััย 

ความผิิดปกติิของข้้อสะโพกในส่่วนที่่� 3 ของหนัังสืือ

	 กลุ่่�มอาการสะโพกลั่่�นด้้านในและกลุ่่�มอาการสะโพกลั่่�นด้้านนอก แม้้จะเป็็นความผิิดปกติิที่่�อยู่่�นอก

ข้้อสะโพก แต่่ทั้้�งสองภาวะเป็็นการวินิิจฉััยแยกโรคของอาการปวดสะโพกที่่�สำคััญและสามารถใช้้การผ่่าตััด

ส่่องกล้้องในการรักษา จึึงนำเสนอในบทที่่� 11 และ 12 ตามลำดัับ

	 การใช้้ภาษาไทยในการเรีียบเรีียงหนัังสืือเล่่มนี้้� ผู้้�นิิพนธ์์พยายามใช้้คำศััพท์์ภาษาไทยแทนคำศััพท์์

ภาษาอัังกฤษให้้มากที่่�สุุดเท่่าที่่�เป็็นไปได้้ โดยอ้้างอิิงศััพท์์บััญญััติิของสำนัักงานราชบััณฑิิตยสภาและ 

คลัังศััพท์์ไทยของสำนัักงานพััฒนาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ ผู้้�นิิพนธ์์ขอใช้้ภาษาอัังกฤษ 

ในศััพท์์ทางวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์บางคำที่่�ยัังไม่่มีีศััพท์์บััญญััติิไว้้หรืือเพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านเข้้าใจง่่าย เช่่น  

ชื่่�อหลอดเลืือด ชื่่�อเส้้นประสาท ชื่่�อปุ่่�มกระดููก ชื่่�อกล้้ามเนื้้�อและเส้้นเอ็็น รวมทั้้�งชื่่�อการตรวจพิิเศษ  

ทั้้�งนี้้�หลายคำมีีศััพท์์ภาษาไทยที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายแล้้วจะใช้้ภาษาไทย และวงเล็็บศััพท์์ภาษาอัังกฤษ

กำกัับเมื่่�อกล่่าวถึึงครั้้�งแรก เช่่น เยื่่�อบุุข้้อ (synovium) จากนั้้�นจึึงใช้้ภาษาไทยเพีียงอย่่างเดีียวในการ 

กล่่าวอ้้างอิิงต่่อไป อีีกทั้้�งมีีการใช้้เครื่่�องหมายจุุลภาคแบ่่งคั่่�นลำดัับรายการในบางตำแหน่่งเพื่่�อป้้องกััน

ความสัับสนและอ่่านเข้้าใจง่่ายข้ึ้�น

	 คำว่า่ ข้อ้สะโพก หมายถึึงข้อ้ต่อ่ระหว่า่งส่ว่นหัวัของกระดูกูต้้นขากัับกระดูกูเชิิงกรานส่ว่นเบ้า้สะโพก 

รวมถึึงโครงสร้้างภายในข้้อ ส่่วนคำว่่า สะโพก หมายถึึงบริิเวณโดยรอบข้้อสะโพกซึ่่�งครอบคลุุมทั้้�งโครงสร้้าง

ภายในข้้อสะโพกและโครงสร้้างโดยรอบ เช่่น กล้้ามเนื้้�อ เส้้นประสาท หลอดเลืือด และเนื้้�อเยื่่�ออื่่�น ๆ
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	 การบรรยายทิิศทางการเคลื่่�อนไหวของข้้อส่่วนใหญ่่จะใช้้ภาษาไทย แต่่จะมีีบางส่่วนที่่�ใช้้ภาษา

อัังกฤษเพื่่�อให้้เข้้าใจง่่าย โดยเฉพาะการบรรยายท่่าทางหรืือการเคลื่่�อนไหวของข้้อที่่�มีีหลายทิิศทางร่่วมกััน 

เช่่น การเคลื่่�อนไหวของข้้อสะโพกในท่่า flexion, adduction และ internal rotation

	 ในหลายบทจะมีีการใช้้คำศััพท์์ภาษาอัังกฤษและอัักษรย่่อเพื่่�อความเข้้าใจและใช้้แทนคำศััพท์์ที่่�ยาว 

โดยจะใช้้อัักษรย่่อที่่�นิิยมใช้้สื่่�อสารในเวชปฏิิบััติิ และใช้้วงเล็็บเมื่่�อกล่่าวถึึงครั้้�งแรก เช่่น anterior  

superior iliac spine (ASIS) หรืือใช้้เครื่่�องหมายอััฒภาคคั่่�นหากคำศััพท์์ภาษาอัังกฤษอยู่่�ในวงเล็็บ เช่่น 

ยาต้้านอัักเสบชนิิดไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) จากนั้้�น 

จึึงใช้้เพีียงตััวย่่อในการกล่่าวซ้้ำในบทเดีียวกััน สำหรัับอัักษรย่่อของกลุ่่�มอาการกระดููกต้้นขากระแทก 

เบ้้าสะโพก (femoroacetabular impingement syndrome) จะใช้้เป็็น FAI syndrome มิใช่่ FAIS 

เนื่่�องจากอัักษรย่่อ FAI มีีการใช้้มายาวนานตั้้�งแต่่เดิิมที่่�เรีียกว่่า femoroacetabular impingement  

ก่่อนที่่�จะมีีการเพิ่่�มคำว่่า syndrome เข้้ามาในคำศััพท์์นี้้�ในภายหลััง ในหนัังสืือเล่่มนี้้�จึึงใช้้ FAI syndrome 

เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านเข้้าใจง่่าย

	 การระบุุปีีในเนื้้�อหาจะใช้้ปีีคริิสต์์ศัักราช (ค.ศ.) เพื่่�อความเข้้าใจในการอ้้างอิิงผลการศึึกษาจาก 

ต่่างประเทศ

	 รููปในหนัังสืือเล่่มนี้้�ประกอบด้้วย รููปผู้้�แสดงสาธิิต รู ูปแสดงการทำหััตถการและการผ่่าตััด  

รููปเครื่่�องมืือต่่าง ๆ และรููปการตรวจทางรัังสีีวิิทยา ได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�แสดงสาธิิต และได้้รัับการ

อนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศิิริิราชให้้ใช้้ประกอบในหนัังสืือเล่่มนี้้�แล้้ว โดยส่่วนใหญ่่เป็็น 

ภาพแสดงข้้อสะโพกข้้างขวาเพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านเข้้าใจง่่าย ยกเว้้นในบางกรณีที่่�เป็็นรูปข้้อสะโพกข้้างซ้้าย 

จะมีกีารระบุขุ้า้งในคำบรรยายรูปู สำหรับัแผนภูมูิทิี่่�ปรากฏเป็น็การสร้า้งใหม่โ่ดยผู้้�นิพินธ์ ์ส่ว่นตารางที่่�ปรากฏ

สร้้างข้ึ้�นจากการรวบรวมข้้อมููลของผู้้�นิิพนธ์์ และมีีการอ้้างอิิงที่่�มาของข้้อมููลไว้้ท้้ายคำบรรยายตาราง

	 การเขีียนเอกสารอ้้างอิิงในทุุกบทจะใช้้รููปแบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) โดยเรีียงหมายเลข

เอกสารอ้้างอิิงตามลำดัับที่่�มีีการอ้้างถึึงในเนื้้�อหา

	 ภาคผนวกของหนัังสืือเล่่มนี้้�มีีการรวบรวมอัักษรย่่อภาษาอัังกฤษ อภิิธานคำศััพท์์ ดัชนีีภาษาไทย 

และดััชนีีภาษาอัังกฤษ โดยเรีียงคำตามลำดัับอัักษร
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	 ผู้้�นิิพนธ์์หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าการจััดทำหนัังสืือเล่่มนี้้�จะเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการตอบแทนทางวิิชาการ

ต่่อคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล สถาบัันที่่�ได้้ให้้โอกาสผู้้�นิิพนธ์์ในการศึึกษา 

วิชิาชีพีแพทย์์มาโดยตลอด ตั้้�งแต่่ระดับัแพทยศาสตรบัณัฑิติ แพทย์์ประจำบ้้านสาขาศัลัยศาสตร์์ออร์์โธปิดิกิส์์ 

อีีกทั้้�งให้้การสนัับสนุุนทุุนฝึึกอบรมในต่่างประเทศ เพื่่�อนำความรู้้�และทัักษะทางการแพทย์์ไปช่่วยดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วย และถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�ต่่อไปยัังแพทย์์รุ่่�นหลััง อัันเป็็นความสำเร็็จที่่�แท้้จริิงตามคำสอนของ

สมเด็็จพระมหิิตลาธิิเบศร อดุุลยเดชวิิกรม พระบรมราชชนก

	 ขอขอบพระคุุณคณาจารย์์ทุุกท่่านที่่�ได้้กรุุณาถ่่ายทอดความรู้้�และประสบการณ์์ในการดูแลรักษา

ผู้้�ป่่วยให้้แก่่ผู้้�นิิพนธ์์จนเกิิดความชำนาญและเรีียบเรีียงหนัังสืือเล่่มนี้้�ได้้สำเร็็จ

	 ขอขอบพระคุุณ ศาสตราจารย์์คลิินิิก นายแพทย์์ธีีรวััฒน์์ กุุลทนัันทน์์ อดีีตคณบดีีคณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล ครููที่่�เคารพยิ่่�ง ผู้้�ให้้โอกาสและคำแนะนำแก่่ผู้้�นิิพนธ์์มาโดยตลอด อีกทั้้�งกรุุณาเขีียน 

คำนิิยมให้้

	 ขอขอบคุุณ อาจารย์์นายแพทย์์สุุนิิคม ศุุภอัักษร ผู้้�วาดภาพประกอบ คุุณวราภรณ์์ เฉลิิมสุุข  

ผู้้�ถ่า่ยภาพประกอบ คุณุพิชิิติพล เกิดิสมนึึก ผู้้�แสดงสาธิติในภาพประกอบ และคุณุแพนน้อ้ย สุวรรณศรีสีาคร 

ผู้้�ติิดต่่อประสานงานและจััดเตรีียมต้้นฉบับ 

	 ขอขอบคุุณ คุณวรรณกานต์์ บุุญเกื้้�อ และทีีมงานสำนัักพิิมพ์์ศิิริิราช ที่่�ติิดต่่อประสานงานและ 

ตรวจทานต้้นฉบับ

	 ขอขอบคุุณ ครอบครััวอัันเป็็นที่่�รััก สำหรัับกำลัังใจและการสนับสนุนในทุกด้้านมาโดยตลอด

	 สุุดท้้ายนี้้�ผู้้�นิิพนธ์์ขอขอบพระคุุณคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล และ 

สำนัักพิิมพ์์ศิิริิราช (กองทุุนโครงการตำรา-ศิิริิราช ในศิิริิราชมููลนิิธิิ) ที่่�ให้้การสนับสนุน ให้้โอกาสและ

อนุุญาตให้้ตีีพิิมพ์์เผยแพร่่หนัังสืือเล่่มนี้้�

กิตติกรรมประกาศ
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การติิดเชื้้�อของข้้อและความผิิดปกติิของเยื่่�อบุุข้้อ

Septic arthritis and synovial disorders

กลุ่่�มอาการสะโพกลั่่�นด้้านใน

Internal snapping hip syndrome

กลุ่่�มอาการสะโพกลั่่�นด้้านนอก

External snapping hip syndrome

ภาคผนวก

อัักษรย่่อภาษาอัังกฤษ

อภิิธานคำศััพท์ ์

ดััชนีีภาษาไทย

ดััชนีีภาษาอัังกฤษ
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สารบัญรปู

รููปท่ี่� 1.1 	 แสดง C sign ที่่�ผู้้�ป่่วยแสดงตำแหน่่งที่่�มีีอาการปวด

รููปท่ี่� 1.2 	 แสดงท่่าตรวจ Trendelenburg test เพื่่�อประเมิินการทำงานของกลุ่่�ม

กล้้ามเนื้้�อกางสะโพกของขาข้้างขวาที่่�ยืืนทรงตััวขาเดีียว

รููปท่ี่� 1.3 	 แสดงท่่าตรวจพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อสะโพกในท่่านั่่�ง

รููปท่ี่� 1.4 	 แสดงท่่านอนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะข้้อสะโพกติิดเชื้้�อที่่�นอนในท่่างอข้้อสะโพก

และแบะขาออก

รููปท่ี่� 1.5 	 แสดงท่่าตรวจประเมิินอาการปวดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับหััวหน่่าว

รููปท่ี่� 1.6 	 แสดงท่่าตรวจประเมิินอาการปวดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อหุุบสะโพก

รููปท่ี่� 1.7 	 แสดงท่่าตรวจประเมิินอาการปวดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อ iliopsoas

รููปท่ี่� 1.8 	 แสดงท่่าตรวจ rolling test

รููปท่ี่� 1.9 	 แสดงการตรวจพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อสะโพกในท่่านอนหงาย

รููปท่ี่� 1.10 	 แสดงท่่าตรวจ flexion, abduction, external rotation (FABER test)

รููปท่ี่� 1.11 	 แสดงท่่าตรวจ Stinchfield test

รููปท่ี่� 1.12 	 แสดงท่่าตรวจ Anvil test

รููปท่ี่� 1.13 	 แสดงท่่าตรวจ flexion, adduction, internal rotation (FADIR test) 

หรืือ anterior impingement test

รููปท่ี่� 1.14 	 แสดงท่่าตรวจ dynamic internal rotatory impingement (DIRI test)

รููปท่ี่� 1.15 	 แสดงท่่าตรวจ dynamic external rotatory impingement (DEXTRIT test)

รููปท่ี่� 1.16 	 แสดงท่่าตรวจ posterior rim impingement test

รููปท่ี่� 1.17 	 แสดงท่่าตรวจ Ober test เพื่่�อประเมิินการหดค้้างของ tensor fascia lata

รููปท่ี่� 1.18 	 แสดงท่่าตรวจ active piriformis test

รููปท่ี่� 1.19 	 แสดงท่่าตรวจ Craig test เพื่่�อประเมิิน femoral anteversion

รููปท่ี่� 2.1 	 แสดงการจัดท่่าสำหรัับถ่่ายภาพรังสีี AP pelvic view

รููปท่ี่� 2.2 	 แสดงภาพถ่่ายรัังสีี AP pelvic view ที่่�มีีลัักษณะ neutral tilt

รููปท่ี่� 2.3 	 แสดงการจัดท่่าสำหรัับถ่่ายภาพรังสีี frog-leg lateral view

รููปท่ี่� 2.4 	 แสดงภาพถ่่ายรัังสีี frog-leg lateral view

รููปท่ี่� 2.5 	 แสดงการถ่่ายภาพรังสีี cross-table lateral view  
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รููปท่ี่� 2.6 	 แสดงการจัดท่่าสำหรัับถ่่ายภาพรังสีี 45° Dunn view

รููปท่ี่� 2.7 	 แสดงภาพถ่่ายรัังสีี 45° Dunn view

รููปท่ี่� 2.8 	 แสดงการจัดท่่าสำหรัับถ่่ายภาพรังสีี 90° Dunn view

รููปท่ี่� 2.9 	 แสดงภาพถ่่ายรัังสีี 90° Dunn view

รููปท่ี่� 2.10 	 แสดงการถ่่ายภาพรังสีี false profile view 

รููปท่ี่� 2.11 	 แสดงตำแหน่่งทางกายวิิภาคศาสตร์์ของกระดููกเชิิงกรานและเบ้้าสะโพก 

ที่่�สำคััญในภาพถ่่ายรัังสีี AP pelvic view

รููปท่ี่� 2.12 	 แสดงการประเมิินลัักษณะความลึึกของเบ้้าสะโพกในภาพถ่่ายรัังสีี AP 

pelvic view โดยใช้้เส้้น ilioischial เป็็นเส้้นอ้้างอิิง

รููปท่ี่� 2.13 	 แสดงวิิธีีวััดมุุมทอนนิิสในภาพถ่่ายรัังสีี AP pelvic view

รููปท่ี่� 2.14 	 แสดงการวัดมุุมทอนนิิสในภาพถ่่ายรัังสีี

รููปท่ี่� 2.15 	 แสดงวิิธีีวััดมุุมเซนเตอร์์เอจของไวเบิิร์์กในภาพถ่่ายรัังสีี AP pelvic view

รููปท่ี่� 2.16 	 แสดงการวัดมุุมเซนเตอร์์เอจของไวเบิิร์์ก

รููปท่ี่� 2.17 	 แสดงการวัดมุมุ anterior center-edge ในภาพถ่า่ยรัังสี ีfalse profile view

รููปท่ี่� 2.18 	 แสดงวิิธีีประเมิินทิิศทางของเบ้้าสะโพกจากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

รููปท่ี่� 2.19 	 แสดงการประเมิิน cross-over sign ในภาพถ่่ายรัังสีี AP pelvic view

รููปท่ี่� 2.20 	 แสดงการประเมิิน acetabular retroversion index

รููปท่ี่� 2.21 	 แสดงภาพถ่่ายรัังสีี AP pelvic view ที่่�พบ ischial spine sign

รููปท่ี่� 2.22 	 แสดงการประเมิิน posterior wall sign ในภาพถ่่ายรัังสีี AP pelvic view

รููปท่ี่� 2.23 	 แสดงลัักษณะการผิดรููปแบบด้้ามปืืนพกบริิเวณด้้านบนของรอยต่่อส่่วนหััว

และคอของกระดููกต้้นขา

รููปท่ี่� 2.24 	 แสดงการประเมิินลัักษณะรอยต่่อของส่่วนหััวและคอของกระดููกต้้นขาด้้วย

การวัดมุุมอััลฟาในภาพถ่่ายรัังสีี 45° Dunn view

รููปท่ี่� 2.25 	 แสดงการประเมิินลัักษณะรอยต่่อของส่่วนหััวและคอของกระดููกต้้นขาด้้วย

การวัด head-neck offset ในภาพถ่่ายรัังสีี 45° Dunn view

รููปท่ี่� 2.26 	 แสดงการวััด femoral neck-shaft angle ในภาพถ่่ายรัังสีี AP pelvic view

รููปท่ี่� 2.27 	 แสดงปุ่่�มกระดููกงอกที่่�พบในภาพถ่่ายรัังสีีของผู้้�ป่่วยโรคข้้อสะโพกเสื่่�อม
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รููปท่ี่� 2.28 	 แสดงการประเมิินภาวะข้้อสะโพกเสื่่�อมในภาพถ่่ายรัังสีีด้้วยการจำแนก

ประเภทของทอนนิิส

รููปท่ี่� 2.29 	 แสดงการประเมิินการเสื่่�อมของข้้อสะโพกในภาพถ่่ายรัังสีี โดยวััดความ

กว้้างช่่องข้้อที่่� 3 ตำแหน่่ง

รููปท่ี่� 2.30 	 แสดงการประเมิินภาวะหััวกระดููกต้้นขาขาดเลืือดในภาพถ่่ายรัังสีี และแบ่่ง

ระดัับความรุุนแรงตามการจำแนกประเภทของฟิิแคท

รููปท่ี่� 2.31 	 แสดงภาพถ่่ายรัังสีีที่่�พบลัักษณะปุ่่�มกระดููก anterior inferior iliac spine 

ที่่�นููนและยื่่�นลงมาด้้านล่่างมากกว่่าปกติิ

รููปท่ี่� 2.32 	 แสดงภาพถ่่ายรัังสีี AP pelvic view ที่่�พบความผิิดปกติิของข้้อ sacroiliac 

ทั้้�งสองข้้าง

รููปท่ี่� 2.33 	 แสดงภาพถ่่ายรัังสีีที่่�พบเงากระดููกที่่�ผิิดปกติิ

รููปท่ี่� 2.34 	 แสดงภาพถ่่ายรัังสีีที่่�พบเงาแคลเซีียมจากภาวะเอ็็นอัักเสบชนิิดมีีแคลเซีียม

เกาะของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อกางสะโพก

รููปท่ี่� 2.35 	 แสดงภาพถ่่ายรัังสีีที่่�พบแคลเซีียมเกาะเลบรััม

รููปท่ี่� 2.36 	 แสดงภาพถ่่ายรัังสีีที่่�พบเศษชิ้้�นลอยหลายชิ้้�นในข้้อสะโพกซึ่่�งเป็็นลักษณะที่่�

พบในโรค synovial chondromatosis

รููปท่ี่� 2.37 	 แสดงภาพถ่่ายรัังสีีที่่�พบถุุงน้้ำจากการกระแทกบริิเวณด้้านหน้้าของส่่วนคอ

ของกระดููกต้้นขาที่่�มีีลัักษณะของ cam morphology

รููปท่ี่� 3.1 	 แสดงแผนภูมูิแินวคิดิกรอบการใช้้งานกับักระบวนการรักัษาด้้วยวิธิีอีนุรุักัษ์์นิยิม

รููปท่ี่� 3.2 	 แสดงการประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อบริิเวณสะโพก

รููปท่ี่� 3.3 	 แสดงการทดสอบการทรงตััวขณะก้้าวเท้้ารููปดาวแบบประยุุกต์์

รููปท่ี่� 3.4 	 แสดงการฉีดยาเข้้าข้้อสะโพกโดยใช้้ fluoroscope นำทาง

รููปท่ี่� 3.5 	 แสดงท่่าบริิหารเพื่่�อคลายข้้อติิดและเพิ่่�มพิิสััยการเคลื่่�อนไหวในท่่า flexion, 

abduction, external rotation

รููปท่ี่� 3.6 	 แสดงการบริิหารท่่าแมวและอููฐเพื่่�อฝึึกการเคลื่่�อนไหวลำตััวและเชิิงกราน

รููปท่ี่� 3.7 	 แสดงการบริิหารท่่า plank

รููปท่ี่� 3.8 	 แสดงการบริิหารท่่า glute bridge

รููปท่ี่� 3.9 	 แสดงการบริิหารท่่า side plank

รููปท่ี่� 3.10 	 แสดงการบริิหารท่่า clamshell
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รููปท่ี่� 3.11 	 แสดงการบริิหารท่่ายืืนขาเดีียวและยกขาด้้านตรงข้้ามดัันผนัง

รููปท่ี่� 3.12 	 แสดงการบริิหารท่่าย่่อเข่่า

รููปท่ี่� 3.13 	 แสดงการบริิหารท่่าเครื่่�องบิินขณะยืืนขาเดีียว

รููปท่ี่� 3.14 	 แสดงการบริิหารก้้าวข้ึ้�นลงพื้้�นต่่างระดัับด้้านข้้าง

รููปท่ี่� 4.1 	 แสดงการจัดัเตรียีมส่ว่นเท้า้และข้อ้เท้า้สำหรับัการผ่า่ตัดัส่อ่งกล้อ้งข้อ้สะโพก

รููปท่ี่� 4.2 	 แสดงการจัดแขนที่่�อยู่่�ข้้างเดีียวกัับข้้อสะโพกที่่�จะทำการผ่่าตััดส่่องกล้้อง

รููปท่ี่� 4.3 	 แสดงเสาค้ำ้ฝีเีย็บ็แบบกว้า้งพิเิศษที่่�ใช้ใ้นการจัดท่า่ผ่า่ตัดัส่อ่งกล้อ้งข้อ้สะโพก

ในท่่านอนหงาย

รููปท่ี่� 4.4 	 แสดงการประกอบเสาค้้ำฝีีเย็็บบุุนุ่่�มเข้้ากัับเตีียงผ่่าตััดในตำแหน่่งที่่�เบี่่�ยง

ออกข้้าง เพื่่�อให้้เกิิดแรงดัันกระดููกต้้นขาส่่วนต้้นออกไปทางด้้านนอก 

ร่่วมกัับการดึึงขาตามแนวยาว

รููปท่ี่� 4.5 	 แสดงการจัดขาของผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพก

รููปท่ี่� 4.6 	 แสดงภาพจาก fluoroscope ภายหลัังการดึึงถ่่างข้้อสะโพกพบ vacuum 

crescent sign

รููปท่ี่� 4.7 	 แสดงการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพกข้้างขวาในท่่านอนหงาย

รููปท่ี่� 4.8 	 แสดงท่อ่กลวงขนาดเส้น้ผ่า่ศูนูย์ก์ลางขนาดต่า่ง ๆ  ที่่�ใช้ใ้นการผ่า่ตัดัส่อ่งกล้อ้ง

ข้้อสะโพก

รููปท่ี่� 4.9 	 แสดงท่่อกลวงและเหล็็กนำชนิิดมีีรููสอดแกนนำทาง

รููปท่ี่� 4.10 	 แสดงเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพก

รููปท่ี่� 4.11 	 แสดงมอเตอร์์ตััดเนื้้�อเยื่่�อและมอเตอร์์กรอกระดููกแบบต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ในการ

ผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพก

รููปท่ี่� 4.12 	 แสดงหััวจี้้�คลื่่�นความถี่่�วิิทยุุชนิิดปลายงอ ใช้้สำหรัับการตัดแต่่งเนื้้�อเยื่่�อและ

จี้้�ห้้ามเลืือด

รููปท่ี่� 4.13 	 แสดงเครื่่�องมืือเล็็งตำแหน่่งสำหรัับการทำ portal ที่่� 2

รููปท่ี่� 4.14 	 แสดงตำแหน่่งทางเข้้า anterolateral portal และ mid-anterior portal 

สำหรัับการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพก

รููปท่ี่� 4.15 	 แสดงตำแหน่่งทางเข้้าสำหรัับการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพก แผลทางเข้้า

ควรอยู่่�ในพื้้�นที่่�ปลอดภััย โดยอยู่่�ด้้านนอกต่่อแนวเส้้นสมมติิที่่�ลากจาก 

ปุ่่�มกระดููก anterior superior iliac spine ไปยัังกึ่่�งกลางกระดููกสะบ้้า
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รููปท่ี่� 4.16 	 แสดงตำแหน่่ง proximal mid-anterior portal หรืือ Dienst’s portal

รููปท่ี่� 4.17 	 แสดงการใช้้ spinal needle แทงผ่่าน anterolateral portal เข้้าสู่่� 

central compartment ของข้้อสะโพก

รููปท่ี่� 4.18 	 แสดงภาพขณะทำ anterolateral portal และภาพจาก fluoroscope

รููปท่ี่� 4.19 	 แสดงภาพจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพกในการทำ mid-anterior 

portal ภายหลัังจากที่่�ได้้ทำ anterolateral portal แล้้ว

รููปท่ี่� 4.20 	 แสดงภาพจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพก โดยมองผ่่าน mid-anterior 

portal

รููปท่ี่� 4.21 	 แสดงภาพจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพกส่่วน central compartment

รููปท่ี่� 4.22 	 แสดงภาพจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพก ขณะสลัับเปลี่่�ยนเครื่่�องมืือ

จาก cannula มาเป็็นหัวจี้้�ความถี่่�คลื่่�นวิิทยุุ

รููปท่ี่� 4.23 	 แสดงภาพจากการผ่า่ตััดส่อ่งกล้อ้งข้อ้สะโพกส่ว่น peripheral compartment 

พบรอยต่่อส่่วนหัวและคอของกระดููกต้้นขาที่่�มีีลัักษณะนููนกว่่าปกติิ

รููปท่ี่� 5.1 	 แสดงภาพจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพกที่่�พบการบาดเจ็็บของกระดููก

อ่่อนผิวข้้อที่่�ส่่วนหัวของกระดููกต้้นขา

รููปท่ี่� 6.1 	 แสดงปััจจััยพื้้�นฐานที่่�สำคััญในการปรัับรููปแบบโปรแกรมการฟื้้�นฟููสภาพ

หลัังการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพก

รููปท่ี่� 6.2 	 แสดงการบริิหารพิสัิัยการเคลื่่�อนไหวข้อ้สะโพกแบบทำให้แ้ละการช่ว่ยคลาย

ข้้อติิดในช่่วงแรกหลัังการผ่่าตััด

รููปท่ี่� 6.3 	 แสดงการฝึึกเคลื่่�อนไหวขาด้้วยตนเองในท่่านอนหงายและเท้้าอยู่่�บนพื้้�น

รููปท่ี่� 6.4 	 แสดงการบริิหารท่่าสะพาน

รููปท่ี่� 6.5 	 แสดงการบริิหารในท่่านอนคว่่ำ

รููปท่ี่� 6.6 	 แสดงการบริิหารท่่าแมวและอููฐ

รููปท่ี่� 6.7 	 แสดงการบริิหารท่่าโยกตััวไปมาในท่่าสััตว์์สี่่�เท้้า

รููปท่ี่� 6.8 	 แสดงการบริิหารท่่าสุุนััขล่่าเหยื่่�อ

รููปท่ี่� 6.9 	 แสดงการบริิหารท่่าแพลงค์์

รููปท่ี่� 6.10 	 แสดงการบริิหารท่่าแพลงค์์ข้้าง

รููปท่ี่� 6.11 	 แสดงการบริิหารเพื่่�อเพิ่่�มพิิสััยการเคลื่่�อนไหวข้้อสะโพกด้้วยตนเองโดย 

การบิดหมุุนข้้อสะโพกไปมาบนเก้้าอี้้�สตูล

รููปท่ี่� 6.12 	 แสดงการบริิหารท่่าหอยกาบ
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รููปท่ี่� 6.13 	 แสดงการบริิหารท่่าย่่อเข่่า

รููปท่ี่� 6.14 	 แสดงการบริิหารในท่่ายืืนดึึงสายยางด้้วยขาข้้างเดีียวเพื่่�อเสริิมสร้้างความ

แข็็งแรงของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อบริิเวณสะโพก

รููปท่ี่� 6.15 	 แสดงการบริิหารด้้วยท่่าก้้าวย่่อ

รููปท่ี่� 6.16 	 แสดงการบริิหารก้้าวข้ึ้�นลงพื้้�นต่่างระดัับทางด้้านข้้าง

รููปท่ี่� 6.17 	 แสดงการฝึึกการทรงตััวและการรับรู้้�อากััปกิิริิยา

รููปท่ี่� 6.18 	 แสดงการฝึึกการทรงตััวและการรับรู้้�อากััปกิิริิยาในท่่ายืืนทรงตััวขาเดีียว

รููปท่ี่� 6.19 	 แสดงการฝึึกแบบพลัยโอเมตริิก

รููปท่ี่� 7.1 	 แสดงลัักษณะทางจุุลกายวิิภาคศาสตร์์ของเลบรััม

รููปท่ี่� 7.2 	 แสดงภาพจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพกในช่่องรอบนอก พบเลบรััม

สััมผััสกัับส่่วนหัวของกระดููกต้้นขาทำให้้เกิิดการปิิดผนึึกสารน้ำ

รููปท่ี่� 7.3 	 แสดงการบอกตำแหน่่งทางกายวิิภาคศาสตร์์ของเลบรััมที่่�ขอบเบ้้าสะโพก

ด้้วยวิิธีีหน้้าปััดนาฬิิกา

รููปท่ี่� 7.4 	 แสดงภาพจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพกในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ 

ข้้อสะโพกข้้างซ้้ายเคลื่่�อนหลุุดร่่วมกัับกระดููกหัักที่่�ขอบด้้านหลัังของกระดููก

เบ้้าสะโพก รวมทั้้�งพบการฉีกขาดบริิเวณส่่วนฐานของเลบรััม

รููปท่ี่� 7.5 	 แสดงภาพจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพกในผู้้�ป่่วยโรคข้้อสะโพกเสื่่�อม

รููปท่ี่� 7.6 	 แสดงภาพจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพกในผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะ hip dysplasia 

พบการฉีกขาดของเลบรััมที่่�มีีลัักษณะเป็็น inverted labrum

รููปท่ี่� 7.7 	 แสดงภาพจากการตรวจ MRI และ MRA ของข้้อสะโพกข้้างขวาเพื่่�อ 

ประเมิินเลบรััมในระนาบ coronal

รููปท่ี่� 7.8 	 แสดงภาพจากการตรวจ MRI และ MRA ของข้้อสะโพกข้้างซ้้ายที่่�พบรอย

ฉีีกขาดที่่�ส่่วนฐานของเลบรััมบริิเวณ anterosuperior quadrant

รููปท่ี่� 7.9 	 แสดงภาพจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพกเพื่่�อตััดแต่่งเลบรััมเฉพาะส่่วน

รููปท่ี่� 7.10 	 แสดงการซ่่อมแซมเลบรััมด้้วย suture anchor โดยใช้้วิิธีีเย็็บผ่่านเนื้้�อ 

เลบรััมส่่วนฐาน

รููปท่ี่� 7.11 	 แสดงการซ่อมแซมเลบรัมัด้้วย suture anchor โดยใช้้วิธิีนีำไหมโอบรอบเลบรัมั

รููปท่ี่� 7.12 	 แสดงภาพจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพกเพื่่�อซ่่อมแซมเลบรััมด้้วย  

suture anchor
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รููปท่ี่� 7.13 	 แสดงการผ่่าตััดสร้้างเลบรััมเฉพาะส่่วนที่่�ใช้้เนื้้�อเยื่่�อทดแทนมายึึดตรึึงกัับ

ขอบเบ้้าสะโพกในตำแหน่่งที่่�เป็็นช่่องโหว่่ของเลบรััม

รููปท่ี่� 7.14 	 แสดงการผ่า่ตัดัสร้า้งเลบรัมัแบบรอบวงซึ่่�งเป็น็การนำเนื้้�อเยื่่�อมาสร้า้งเลบรัมั

ใหม่่ทั้้�งหมด

รููปท่ี่� 7.15 	 แสดงการผ่่าตััดเสริิมเลบรััม โดยใช้้เนื้้�อเยื่่�อทดแทนมายึึดตรึึงในตำแหน่่งที่่�

เลบรััมมีีพยาธิิสภาพ และเย็็บเสริมกัับเนื้้�อเยื่่�อส่่วน chondrolabral  

junction

รููปท่ี่� 8.1 	 แสดงลัักษณะ cam morphology ซึ่่�งรอยต่่อส่่วนหัวและคอของกระดููก

ต้้นขามีีลัักษณะนููนขึ้้�นกว่่าปกติิ

รููปท่ี่� 8.2 	 แสดงลัักษณะ pincer morphology ซึ่่�งกระดููกส่่วนเบ้้าสะโพกมีีการ

ครอบคลุุมส่่วนหัวของกระดููกต้้นขามากกว่่าปกติิ

รููปท่ี่� 8.3 	 แสดงลัักษณะ cam morphology ที่่�วิินิิจฉััยได้้จากการพบลัักษณะผิิดปกติิ

บริิเวณรอยต่่อส่่วนหัวและคอของกระดููกต้้นขา

รููปท่ี่� 8.4 	 แสดงลัักษณะ pincer morphology ที่่�เบ้้าสะโพกมีีลัักษณะ global 

overcoverage ในภาพถ่่ายรัังสีี AP pelvic view

รููปท่ี่� 8.5 	 แสดงลัักษณะ pincer morphology ที่่�เบ้้าสะโพกมีีลัักษณะ global  

retroversion ในภาพถ่่ายรัังสีี AP pelvic view

รููปท่ี่� 8.6 	 แสดงภาพเอ็็มอาร์์ไอข้้อสะโพกข้้างขวา ในลัักษณะภาพแนวรััศมีีรอบแกน

กลางของส่่วนคอของกระดููกต้้นขา ซึ่่�งใช้้เพื่่�อการประเมิินรูปร่่างของกระดููก

บริิเวณรอยต่่อส่่วนหััวและคอของกระดููกต้้นขาในตำแหน่่งต่่าง ๆ  โดยรอบ

รููปท่ี่� 8.7 	 แสดงภาพถ่่ายรัังสีีข้้อสะโพกที่่�พบภาวะข้้อสะโพกเสื่่�อมชนิิดทุุติิยภููมิิจาก 

FAI syndrome

รููปท่ี่� 8.8 	 แสดงแนวตััดกระดููกแบบเป็็นขั้้�นสำหรัับการทำ trochanteric flip  

osteotomy ในการผ่่าตััดเปิิดทำข้้อสะโพกเคลื่่�อน

รููปท่ี่� 8.9 	 แสดงภาพจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพกในผู้้�ป่่วย FAI syndrome ที่่�

พบการลอกตััวของกระดููกอ่่อน (chondral delamination) ออกจาก

กระดููกใต้้กระดููกอ่่อน

รููปท่ี่� 8.10 	 แสดงการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพกเพื่่�อตััดแต่่งขอบเบ้้าสะโพกข้้างซ้้าย

รููปท่ี่� 8.11 	 แสดงการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพกเพื่่�อตััดแต่่งรอยต่่อส่่วนหัวและคอของ

กระดููกต้้นขาข้้างซ้้าย
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รููปท่ี่� 8.12 	 แสดงการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพกข้้างซ้้ายที่่�พบ herniation pit  

ในตำแหน่่งที่่�เป็็น cam morphology

รููปท่ี่� 9.1 	 แสดงท่่าตรวจ ligamentum teres test โดยจััดให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงายบน

เตีียงตรวจ จากนั้้�นผู้้�ตรวจจัับขาข้้างที่่�ต้้องการตรวจโดยงอข้้อเข่่า 90 องศา 

งอข้้อสะโพก 70 องศา และกางข้้อสะโพก 30 องศา

รููปท่ี่� 9.2 	 แสดงท่่าตรวจ abduction-hyperextension-external rotation  

(AB-HEER) test

รููปท่ี่� 9.3 	 แสดงภาพเอ็็มอาร์์ไอของข้้อสะโพกในระนาบ coronal

รููปท่ี่� 9.4 	 แสดงภาพเอ็็นยึึดหััวกระดููกต้้นขาจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพก

รููปท่ี่� 9.5 	 แสดงภาพจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพกในขณะตััดแต่่งเนื้้�อเยื่่�อของ

เอ็็นยึึดหััวกระดููกต้้นขา

รููปท่ี่� 10.1 	 แสดงภาพจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพกข้้างซ้้ายเพื่่�อรัักษาข้้อสะโพก

ติิดเชื้้�อแบบเฉีียบพลัน

รููปท่ี่� 10.2 	 แสดงภาพถ่่ายรัังสีีและภาพจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพกของผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีการติดเชื้้�อของข้้อสะโพกขวาแบบเรื้้�อรัังจากเชื้้�อวััณโรค

รููปท่ี่� 10.3 	 แสดงภาพถ่่ายรัังสีีและภาพจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพกของผู้้�ป่่วย

โรค synovial chondromatosis

รููปท่ี่� 10.4 	 แสดงภาพการตรวจทางรัังสีีวิิทยาและภาพจากการผ่่าตััดส่่องกล้้อง 

ข้้อสะโพกของผู้้�ป่่วยโรค synovial chondromatosis ของข้้อสะโพก 

ข้้างขวาที่่�มีีอาการปวดเรื้้�อรััง

รููปท่ี่� 10.5 	 แสดงภาพจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพกเพื่่�อรัักษาโรค PVNS แบบ

เฉพาะที่่�

รููปท่ี่� 10.6 	 แสดงภาพถ่่ายรัังสีีและภาพจากการผ่่าตััดส่่องกล้้องข้้อสะโพกของผู้้�ป่่วย

โรค PVNS แบบกระจายที่่�ข้้อสะโพกข้้างซ้้าย

รููปท่ี่� 11.1 	 แสดงลัักษณะทางกายวิิภาคศาสตร์์ของกล้้ามเนื้้�อ iliopsoas โดยกลุ่่�ม

อาการสะโพกลั่่�นด้้านในเกิิดจากการเคลื่่�อนที่่�ไปมาของเอ็็นกล้้ามเนื้้�อ  

iliopsoas บนกระดููกเชิิงกรานส่่วน  iliopectineal eminence หรืือ 

ด้้านหน้้าของหััวกระดููกต้้นขา

รููปท่ี่� 11.2 	 แสดงการตรวจการลั่่�นด้้านในของข้้อสะโพก

รููปท่ี่� 11.3 	 แสดงท่่าตรวจ Stinchfield test
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รููปท่ี่� 11.4 	 แสดงท่่าตรวจ modified Thomas test

รููปท่ี่� 11.5 	 แสดงท่่าบริิหารเพื่่�อการยืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ iliopsoas

รููปท่ี่� 11.6 	 แสดงตำแหน่่งของการเข้้าถึึงเอ็็นกล้้ามเนื้้�อ iliopsoas ในการผ่่าตััด  
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การประเมินทางคลินิกสำ�หรบั 
อาการปวดสะโพก

Clinical evaluation for hip pain
1

บทนำำ�

	 ข้้อสะโพกเป็็นโครงสร้้างที่่�มีีบทบาทสำคััญในการเชื่่�อมต่่อจากลำตััวไปยัังส่่วนขา ทำหน้้าที่่�รัับ 

น้ำ้หนักัตัวัส่ว่นบนกระจายไปยังัขาทั้้�งสองข้า้งและเป็น็ข้อ้ที่่�มีพีิสิัยัการเคลื่่�อนไหวหลายทิศิทาง ซึ่่�งจำเป็น็ต้อ้ง

ใช้้ในกิจกรรมต่่าง ๆ ในชีวิิตประจำวััน การประกอบอาชีีพ และการเล่่นกีฬาหลายประเภท อาการปวด

เป็็นอาการนำที่่�สำคััญของพยาธิิสภาพบริิเวณสะโพก ทั้้�งพยาธิิสภาพในข้้อ (intra-articular pathology) 

และพยาธิิสภาพนอกข้้อ (extra-articular pathology) การวินิิจฉััยสาเหตุุของอาการปวดจำเป็็นต้้องใช้้

ทัักษะการประเมิินทางคลิินิิก ทั้้�งการซักประวััติิและการตรวจร่่างกายอย่่างเป็็นระบบ โดยมีีพื้้�นฐานความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกัับลัักษณะทางกายวิิภาคศาสตร์์และชีีวกลศาสตร์์ของโครงสร้้างบริิเวณสะโพกซึ่่�งทำหน้้าที่่� 

ประสานงานกััน การรวบรวมข้้อมููลทางคลิินิิกอย่่างครบถ้้วนนัับเป็็นการเริ่่�มต้้นที่่�สำคััญ ซึ่่�งทำให้้แพทย์์

สามารถวิินิิจฉััยสาเหตุุของอาการปวดได้้อย่่างถููกต้้องและกำหนดแนวทางการรักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป

หลัักการวินิิิจฉััยแยกโรค

	 การประเมิินทางคลิินิิกมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อระบุุตำแหน่่งของโครงสร้้างที่่�มีีพยาธิิสภาพและลัักษณะ

ของพยาธิิสภาพ โดยสามารถแบ่่งสาเหตุุของอาการปวดเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ อาการปวดจากพยาธิิสภาพ

ในข้้อ อาการปวดจากพยาธิิสภาพนอกข้้อ และอาการปวดต่่างที่่� (referred pain) ซึ่่�งมีีต้้นเหตุุอยู่่�ส่่วนอื่่�น

แต่่ทำให้้เกิิดอาการปวดบริิเวณสะโพก เช่่น กระดููกสัันหลััง ระบบทางเดิินอาหาร และระบบสืืบพัันธุ์์� 

เนื่่�องจากข้้อสะโพกเป็็นข้้อที่่�อยู่่�ลึึก การประเมิินทางคลิินิิกส่่วนใหญ่่ยัังไม่่สามารถระบุุการวิินิิจฉััยได้้แน่่ชััด 

จึึงจำเป็็นต้้องใช้้การตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อวิินิิจฉััยโรค การแยกแยะกลุ่่�มของพยาธิิสภาพเบื้้�องต้้นจะเป็็นส่่วน

สำคััญที่่�ช่่วยให้้แพทย์์สามารถเลืือกวิิธีีการตรวจเพิ่่�มเติิมได้้อย่่างเหมาะสมต่่อไป

	 อาการปวดสะโพกที่่�เกิิดขึ้้�นอาจมีีสาเหตุุมากกว่่าหนึ่่�งตำแหน่่ง โดยมีีตำแหน่่งพยาธิิสภาพปฐมภููมิิ

เป็็นสาเหตุุตั้้�งต้้น และอาจมีีอาการปวดจากพยาธิิสภาพทุติิยภููมิิในตำแหน่่งอื่่�นที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการ

เคลื่่�อนไหวของข้้อและการทำงานของโครงสร้้างต่่าง ๆ  ที่่�ผิิดปกติิไปของพยาธิิสภาพปฐมภููมิิ(1) ดังตััวอย่่าง
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กรณีผีู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มอาการกระดูกูต้น้ขากระแทกเบ้า้สะโพก (femoroacetabular impingement syndrome; 

FAI syndrome) ซึ่่�งมีีพยาธิิสภาพปฐมภููมิิคืือ กระดููกต้้นขามีีรููปร่่างชนิิดแคม (cam morphology) หรืือ

กระดููกส่่วนเบ้้าสะโพกมีีรููปร่่างชนิิดพิินเซอร์์ (pincer morphology) เมื่่�อข้้อสะโพกเคลื่่�อนไหวจะทำให้้

เกิิดการกระแทกกัันของกระดููก ส่่งผลให้้เลบรััม (labrum) และกระดููกอ่่อนผิิวข้้อบาดเจ็็บ พยาธิิสภาพ

ในข้อ้สะโพกทำให้พ้ิสัิัยการเคลื่่�อนไหวลดลงและทำให้เ้กิิดอาการปวดขาหนีีบในช่ว่งท้า้ยของการเคลื่่�อนไหว

ข้้อสะโพก โดยเฉพาะในท่่า flexion, adduction และ internal rotation ซึ่่�งทำให้้ส่่งผลกระทบต่่อ 

การทำงานของโครงสร้้างนอกข้้อสะโพกที่่�จััดเป็็นพยาธิิสภาพทุุติิยภููมิิ โดยเกิิดการยัับยั้้�งการทำงาน 

ของกล้้ามเนื้้�อบริิเวณสะโพกหลายกลุ่่�ม และทำให้้เกิิดรููปแบบการเคลื่่�อนไหวของร่่างกายที่่�ผิิดปกติิ เช่่น 

การอ่่อนแรงของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อกางสะโพก (hip abductor muscles) ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีท่่าเดิินที่่�ผิิดปกติิ

แบบ Trendelenburg ซึ่่�งจะเอนลำตััวมาทางด้้านที่่�มีีกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง เพื่่�อรัักษาสมดุุลของร่่างกาย 

ในขณะเดิิน ดังนั้้�นในกระบวนการซักประวััติิและตรวจร่่างกายจึึงมีีเป้้าหมายเพื่่�อค้้นหาทั้้�งพยาธิิสภาพ

ปฐมภููมิิและพยาธิิสภาพทุติิยภููมิิที่่�มีีความสััมพัันธ์์กััน และควรได้้รัับการรักษาไปพร้้อมกััน

	 ข้้อมููลที่่�สำคััญที่่�สุุดในการวิินิิจฉััยแยกโรคสำหรัับอาการปวดบริิเวณสะโพกคืือ ตำแหน่่งที่่�มีีอาการ

ปวดซึ่่�งแบ่่งเป็็น 3 บริิเวณ ได้้แก่่ อาการปวดทางด้้านหน้้าบริิเวณขาหนีีบ (groin pain) อาการปวดทาง

ด้้านข้้างบริิเวณปุ่่�มกระดููก greater trochanter (greater trochanteric pain) และอาการปวดทางด้้าน

หลัังบริิเวณก้้น (gluteal pain) ในอดีีตอาจมีีความสัับสนในแนวทางการวินิิจฉััยและชื่่�อโรคที่่�ใช้้วิินิิจฉััย

อาการปวดบริิเวณขาหนีีบ ในปีี ค.ศ. 2014 มีีการประชุุมผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อกำหนดคำนิิยามของการวิินิิจฉััย

อาการปวดขาหนีีบในนักกีีฬาที่่�กรุุงโดฮา ประเทศกาตาร์์ และสรุปเป็็นข้อตกลงโดฮา (Doha agreement)(2) 

ส่่วนสำคััญที่่�ข้้อตกลงนี้้�สร้้างความชััดเจนคืือ การวิินิิจฉััยแยกโรคของพยาธิิสภาพนอกข้้อที่่�ทำให้้เกิิดอาการ

ปวดขาหนีีบ ซึ่่�งในข้้อตกลงโดฮาจััดโรคกลุ่่�มนี้้�เป็็นลัักษณะทางคลิินิิกจำเพาะของอาการปวดขาหนีีบ 

(defined clinical entities for groin pain) โดยมีีพยาธิิสภาพนอกข้้อสะโพกที่่�สำคััญ 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

อาการปวดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อหุุบสะโพก (adductor-related pain), อาการปวดที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับกล้้ามเนื้้�อ iliopsoas (iliopsoas-related pain), อาการปวดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับขาหนีีบ (inguinal- 

related pain) และอาการปวดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับหััวหน่่าว (pubic-related pain)

การซักัประวััติ

	 การซัักประวััติิเพื่่�อวิินิิจฉััยแยกโรคสำหรัับอาการปวดบริิเวณสะโพกควรเริ่่�มต้้นจากการให้้ผู้้�ป่่วย

บอกตำแหน่่งที่่�มีีอาการปวดว่่า อยู่่�ทางด้้านหน้้า ด้้านข้้าง หรืือด้้านหลัังของสะโพก ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพ

ในข้้อสะโพกส่่วนมากจะมีีอาการปวดด้้านหน้้าบริิเวณขาหนีีบ ผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการปวดต่่างที่่�ตามแนว 
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การเลี้้�ยงของเส้้นประสาท obturator ร้้าวไปทางด้้าน anteromedial ของต้้นขาลงไปถึึงบริิเวณเข่่า(3)  

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดทางด้้านข้้างมัักมีีสาเหตุุจากพยาธิิสภาพของโครงสร้้างบริิเวณปุ่่�มกระดููก greater 

trochanter โดยการวินิิจฉัยัแยกโรคที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การอักเสบของถุุงลดเสีียดสีีโทรแคนเตอร์์ (trochanteric 

bursitis), กลุ่่�มอาการสะโพกลั่่�นทางด้้านนอก (external snapping hip syndrome) และการฉีกขาด

ของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อกางสะโพกที่่�มีีจุุดเกาะบริิเวณปุ่่�มกระดููกนี้้�(4,5) ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดทางด้้านหลััง

บริิเวณก้้น จำเป็็นต้้องแยกแยะพยาธิิสภาพบริิเวณสะโพกกัับอาการปวดต่่างที่่�จากพยาธิิสภาพของกระดููก

สัันหลััง ซึ่่�งอาจมีีอาการปวดร้้าวไปทางด้้านหลัังของส่่วนต้้นขาลงไปถึึงน่่อง

	 อายุุของผู้้�ป่่วยเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�สำคััญในการวินิิจฉััยแยกโรค เนื่่�องจากอุุบััติิการณ์์ของ 

พยาธิิสภาพต่่าง ๆ มีความแตกต่่างกัันตามช่่วงอายุุ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นมัักมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการบาดเจ็็บ 

หรืือโรคเกี่่�ยวกัับพััฒนาการที่่�ผิิดปกติิของข้้อสะโพก ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยวััยกลางคนและผู้้�สููงอายุุจะมีี 

อุุบััติิการณ์์ของโรคข้้อสะโพกเสื่่�อมที่่�สููงขึ้้�นตามวััย

	 แพทย์์ควรถามผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับลัักษณะอาการปวด โดยควรใช้้คำถามปลายเปิิดเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยอธิิบาย

ลัักษณะอาการปวดของตนเอง แล้้วจึึงสอบถามรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการเริ่่�มต้้นของอาการปวด

ว่่า เป็็นแบบเฉีียบพลันหรืือแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป มีอาการปวดมานานเท่่าไร เมื่่�อสอบถามถึึงความรุุนแรง

ของอาการปวด แพทย์์อาจให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินความรุุนแรงโดยการให้้คะแนนจาก 0 ถึึง 10 นอกจากนี้้� 

ควรสอบถามถึึงประวััติิการเกิิดอุุบััติิเหตุุซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุหรืือมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการปวดสะโพก  

กลไกของการบาดเจ็็บมีีทั้้�งการบาดเจ็็บมีีการปะทะ (contact injury) และการบาดเจ็็บที่่�ไม่่มีีการปะทะ 

(non-contact injury) อุุบััติิเหตุุที่่�เกิิดขึ้้�นทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บของโครงสร้้างบริิเวณสะโพกได้้โดยตรง 

หรืืออาจเป็็นสาเหตุุกระตุ้้�นทำให้้เกิิดอาการปวดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพบริิเวณสะโพกอยู่่� เดิิม 

แต่่ยัังไม่่แสดงอาการ

	 แพทย์์ควรสอบถามเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงของอาการปวดในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมาว่่า มีรููปแบบและ

ความรุุนแรงที่่�เปลี่่�ยนไปอย่่างไร เมื่่�อมีีอาการปวดแล้้วทำอย่่างไรจึึงจะทุุเลาลง กิจกรรมใดที่่�ทำให้้เกิิด

อาการปวดมากขึ้้�นบ้้าง รวมถึึงผลกระทบจากอาการปวดนั้้�นทำให้้ทำกิิจกรรมน้้อยลงเพีียงใด ทั้้�งกิิจกรรม

ในชีีวิิตประจำวััน การทำงาน และการออกกำลัังกาย โดยควรสอบถามถึึงปริิมาณของกิิจกรรมแต่่ละอย่่าง

ที่่�ทำได้้ ทั้้�งในรูปแบบของระยะเวลาที่่�ทำกิิจกรรมนั้้�นได้้ หรืือความหนัักเบาของกิิจกรรม เช่่น ผู้้�ป่่วยสามารถ

เดิินต่่อเนื่่�องได้้ไกลเป็็นระยะทางเท่่าใด หรืือนานเพีียงใด เนื่่�องจากปริิมาณของกิิจกรรมต่่าง ๆ ที่่�ทำได้้

เป็็นอีีกประเด็็นที่่�แพทย์์สามารถใช้้ในการตรวจติิดตามอาการและประเมิินผลการรักษา ผู้้�ป่่วยอาจทำ

กิิจกรรมบางอย่่างน้้อยลงเพราะอาการปวดหรืือพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อสะโพกที่่�ลดลง(6) เช่่น ในผู้้�ป่่วย

บางรายสามารถเดิินได้้นาน แต่่ไม่่สามารถวิ่่�งหรืือกระโดดซึ่่�งมีีแรงกระทำที่่�ข้้อสะโพกมากกว่่าการเดิิน  

ผู้้�ป่ว่ยบางรายไม่่สามารถนั่่�งขััดสมาธิิหรืือนั่่�งพัับเพีียบเพราะเป็็นท่า่ทางที่่�ต้อ้งใช้ก้ารบิดหมุุนข้อ้สะโพกมาก(7)  
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เมื่่�อนั่่�งขััดสมาธิิขาข้้างที่่�มีีพิิสััยการเคลื่่�อนไหวน้้อยจะไม่่สามารถกดเข่่าลงได้้เท่่ากัับด้้านตรงข้้าม หรืือ 

เมื่่�อนั่่�งพัับเพีียบแล้้วผู้้�ป่่วยอาจปััดเท้้าไปได้้เพีียงทิิศทางเดีียวที่่�รู้้�สึึกตึึงน้้อยกว่่าหรืือชดเชยด้้วยการ 

เอีียงตััวไปด้้านตรงข้้ามเพื่่�อลดความรู้้�สึึกตึึงของข้้อสะโพกข้้างที่่�มีีพยาธิิสภาพ

	 อาการลั่่�น (snapping) บริิเวณสะโพกหากพบร่่วมกัับอาการปวด แพทย์์ควรซักประวััติิและตรวจ

ร่่างกายเพื่่�อหาตำแหน่่งที่่�มีีอาการ หากเป็็นอาการลั่่�นทางด้้านหน้้าบริิเวณขาหนีีบมัักเกิิดจากกลุ่่�มอาการ

สะโพกลั่่�นด้้านใน (internal snapping hip syndrome) ต่่างจากอาการลั่่�นทางด้้านข้้างของสะโพก 

ที่่�เกิิดจากกลุ่่�มอาการสะโพกลั่่�นด้้านนอก โดยอาการลั่่�นอาจเป็็นการที่่�ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกขััดในบริิเวณดัังกล่่าว

ขณะเคลื่่�อนไหวข้้อสะโพก หรืือได้้ยิินเสีียงลั่่�นร่่วมด้้วย แพทย์์ควรสอบถามถึึงท่่าทางการเคลื่่�อนไหว 

ที่่�ทำให้้เกิิดอาการลั่่�น และขอให้้ผู้้�ป่่วยแสดงการเคลื่่�อนไหวนั้้�นให้้ดููในขั้้�นตอนการตรวจร่่างกาย นอกจาก

นี้้�ควรสอบถามถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาการลั่่�นกับอาการปวดสะโพก เพราะหากอาการลั่่�นและอาการ

ปวดเกิิดขึ้้�นพร้้อมกัันย่่อมแสดงว่่า ภาวะนี้้�เป็็นสาเหตุุของอาการปวด หากผู้้�ป่่วยมีีอาการลั่่�นบริิเวณสะโพก

โดยที่่�ไม่่มีีอาการปวดในบริิเวณดัังกล่่าว อาจเป็็นเพีียงอาการเกิิดร่่วม (concomitant symptom)  

หรืือเป็็นสิ่่�งที่่�พบโดยบัังเอิิญ (incidental finding) ที่่�อาจให้้การดููแลไปพร้้อมกัันด้้วยวิิธีีอนุุรัักษ์์นิิยม 

นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการขััดภายในข้้อสะโพกซึ่่�งบอกตำแหน่่งได้้ไม่่ชััดเจน เช่่น การมีีเศษชิ้้�นลอย 

(loose bodies) อยู่่�ภายในข้้อ 

	 แพทย์์ควรประเมิินผลกระทบจากอาการปวดสะโพก โดยสอบถามผู้้�ป่่วยถึึงอาชีีพ กีฬาและ 

การออกกำลัังกายที่่�ทำเป็็นประจำ อาจใช้้แบบสอบถามเป็็นเครื่่�องมืือในการประเมิินผลกระทบของ 

อาการปวดสะโพกต่่อผู้้�ป่่วย โดยแบบสอบถามประเมิินอาการปวดสะโพกที่่�มีีการแปลเป็็นภาษาไทยแล้้ว 

ได้้แก่่ แบบสอบถาม Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score (HOOS)(8) และแบบสอบถาม 

International Hip Outcome Tool ฉบับภาษาไทย (TH-iHOT-33)(9)

	 เนื่่�องจากภาวะหััวกระดููกต้้นขาขาดเลืือดเป็็นพยาธิิสภาพของข้้อสะโพกที่่�พบได้้บ่่อยในคนไทย(10) 

แพทย์์จึึงควรสอบถามถึึงประวััติิเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะนี้้�  เช่่น การรับประทานยาสเตีียรอยด์์  

ยาลููกกลอน ยาสมุนไพร การดื่่�มสุุรา ประวััติิการบาดเจ็็บบริิเวณข้้อสะโพกที่่�มีีกระดููกหัักหรืือข้้อเคลื่่�อนหลุุด 

นอกจากนี้้�แพทย์์ควรสอบถามถึึงประวััติิโรคของข้้อสะโพกในวัยเด็็ก เช่่น ภาวะข้้อสะโพกเจริิญผิิดปกติิ 

(hip dysplasia)(11) โรคเพอร์์ธีีส์์ (Perthes disease) โรคเอพิิไฟซิิสของหััวกระดููกต้้นขาเลื่่�อน (slipped 

capital femoral epiphysis)

	 แพทย์์ควรซัักประวััติิผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับอาการส่่ออัันตราย (red flag symptom) ที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

พยาธิิสภาพที่่�รุุนแรง หรืือจำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาโดยเร็็ว เช่่น การติิดเชื้้�อของกระดููกและข้้อ  

โรคมะเร็็ง กระดููกหััก โดยควรให้้ความสำคััญกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดรุุนแรง มีีอาการปวดในช่่วงกลางคืืน

หรืือมีีอาการปวดขณะพััก มีอาการปวดจนกระทั่่�งไม่่สามารถเดิินลงน้้ำหนัักได้้ มีไข้้ เบื่่�ออาหาร หรืือ 
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น้้ำหนัักตััวลดลง สำหรัับการเกิิดกระดููกหัักบริิเวณสะโพกส่่วนใหญ่่เกิิดจากอุุบััติิเหตุุที่่�มีีแรงกระทำมาก 

แต่่ในบางกรณีอาจเกิิดกระดููกหัักเค้้น (stress fracture) จากแรงกระทำที่่�เกิิดข้ึ้�นซ้้ำ ๆ เช่่น การเกิิด

กระดููกหัักเค้้นที่่�ส่่วนคอของกระดููกต้้นขาในนักวิ่่�งมาราธอน

การตรวจร่า่งกาย

	 การตรวจร่่างกายมีีวััตถุุประสงค์์ในการหาตำแหน่่งของพยาธิิสภาพที่่�เป็็นสาเหตุุของอาการปวด

สะโพก และแยกแยะว่่าเป็็นกลุ่่�มของพยาธิิสภาพในข้้อ พยาธิิสภาพนอกข้้อ หรืือเป็็นอาการปวดต่่างที่่�

จากพยาธิิสภาพบริิเวณอื่่�น การตรวจร่่างกายควรทำอย่่างเป็็นระบบ โดยสามารถจััดกลุ่่�มการตรวจตาม

ท่่าทางที่่�ใช้้ตรวจซึ่่�งมีีทั้้�งท่่ายืืน เดิิน นั่่�ง นอนหงาย นอนตะแคง และนอนคว่่ำ ในแต่่ละท่่าจะมีีการตรวจ

หลายแบบ(12) โดยควรเรีียงลำดัับท่่าตรวจจากการดู การคลำ การขยัับเคลื่่�อนไหวข้้อสะโพก การวััด  

ท่่าตรวจพิิเศษ และการประเมิินหลอดเลืือดและเส้้นประสาทส่่วนปลาย ส่่วนใหญ่่การตรวจข้้อสะโพก 

จะใช้้ท่่านอนหงายมากกว่่าท่่าทางอื่่�น ผู้้�ตรวจสามารถพิิจารณาเลืือกวิิธีีการตรวจให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย

แต่่ละรายจากสมมติิฐานเบื้้�องต้้นที่่�ได้้จากการซักประวััติิ

  การตรวจร่่างกายในท่่ายืืนและเดิิน
	 การสัังเกตอากััปกิิริิยาของผู้้�ป่่วย ควรเริ่่�มสัังเกตตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยลุุกจากเก้้าอี้้�นั่่�งรอตรวจแล้้วเดิิน 

เข้้ามานั่่�งในห้้องตรวจ ผู้้�ตรวจควรดูว่่า ผู้้�ป่่วยมีีอากััปกิิริิยาขณะเปลี่่�ยนท่่าทางเป็็นอย่่างไร สามารถเปลี่่�ยน

ท่่าทางลุุกนั่่�งได้้เร็็วหรืือไม่่ ขณะผู้้�ป่่วยเดิินเข้้าห้้องตรวจเดิินกะเผลกหรืือต้้องเกาะสิ่่�งของเพื่่�อการทรงตััว

หรืือไม่่ หลัังจากนั่่�งซัักประวััติิเสร็จแล้้วควรบอกให้้ผู้้�ป่่วยยืืนขึ้�นและชี้้�ตำแหน่่งที่่�มีีอาการปวดมากที่่�สุุด 

เพื่่�อดููว่่า ตำแหน่่งนั้้�นอยู่่�ด้้านหน้้า ด้้านข้้างหรืือด้้านหลััง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพนอกข้้อสะโพกมัักบอก

ตำแหน่่งที่่�มีีอาการปวดได้้ชััดเจนซึ่่�งสามารถยืืนยันได้้ด้้วยการคลำจุุดกดเจ็็บต่่อไป ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มี ี

พยาธิิสภาพในข้้อสะโพก บ่่อยครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยจะใช้้ง่่ามนิ้้�วระหว่่างนิ้้�วหััวแม่่มืือกัับนิ้้�วชี้้�วางบริิเวณขาหนีีบและ

สะโพกเหนืือปุ่่�มกระดููก greater trochanter เรีียกท่่านี้้�ว่่า C sign(13) (รููปที่่� 1.1) การสัังเกตผู้้�ป่่วย 

ในท่่ายืืนควรประเมิินจากทั้้�งด้้านหน้้า ด้้านข้้าง และด้้านหลััง ดูระดัับไหล่่ทั้้�งสองข้้าง ระดัับขอบกระดููก

เชิิงกรานส่่วน iliac crest ทั้้�งสองข้้างว่่าสมมาตรกัันดีีหรืือไม่่ ดููเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณก้้นทั้้�งสองข้้างว่่ามีีการ 

ฝ่่อลีีบหรืือไม่่ ผิิวหนัังบริิเวณสะโพกมีีลัักษณะบวมแดงร้้อนซึ่่�งแสดงถึึงการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อหรืือไม่่  

พบรอยแผลจากอุุบััติิเหตุุหรืือการผ่่าตััดในอดีีตหรืือไม่่ ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการกระทบกระแทกที่่�บริิเวณ

สะโพก อาจพบรอยเลืือดออกใต้้ผิิว (ecchymosis) บริิเวณขอบกระดููกเชิิงกรานส่่วน  iliac crest  

เรีียกภาวะนี้้�ว่่า hip pointer(14)
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	 การสัังเกตท่่าเดิิน ผู้้�ตรวจควรบอกให้้ผู้้�ป่่วยเดิิน 6 ถึึง 8 ก้้าว(15) เพื่่�อสัังเกตความผิิดปกติิของ 

ท่่าเดิิน ซึ่่�งพยาธิิสภาพในข้้อสะโพกอาจส่่งผลต่่อกล้้ามเนื้้�อบริิเวณสะโพกและการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย 

โดยท่่าเดิินที่่�ผิิดปกติิที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ การเดิินกะเผลก (antalgic gait) ซึ่่�งขาข้้างที่่�มีีพยาธิิสภาพจะมีี 

stance phase สั้้�นลง นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพของข้้อสะโพกอาจส่่งผลให้้เกิิดการยับยั้้�งการทำงาน

ของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อกางสะโพกของขาด้้านนั้้�น ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถรัักษาสมดุุลของแนวกระดููกเชิิงกราน

ขณะเดิินได้้ ร่่างกายจึึงชดเชยโดยการเอนลำตััวมาด้้านที่่�มีีพยาธิิสภาพขณะเดิิน เรีียกความผิิดปกติิของ

ท่่าเดิินนี้้�ว่่า abductor deficient gait หรืือ Trendelenburg gait(15) 

	 การตรวจในท่่ายืืนทรงตััวขาเดีียว (single-leg stance phase test หรืือ Tr	endelenburg test)(15) 

เริ่่�มจากการบอกให้้ผู้้�ป่่วยยืืนทรงตััวขาเดีียวด้้วยขาข้้างที่่�ปกติิก่่อน เพื่่�อสัังเกตท่่าทางที่่�ปกติิไว้้เปรีียบเทีียบ 

รููปท่ี่� 1.1	 แสดง C sign ที่่�ผู้้�ป่่วยแสดงตำแหน่่งที่่�มีีอาการปวด  A. ผู้้�ป่่วยใช้้ง่่ามนิ้้�วระหว่่างนิ้้�วหััวแม่่มืือกัับนิ้้�วชี้้� 

วางบริิเวณขาหนีีบและสะโพกเหนืือปุ่่�มกระดููก greater trochanter  B. ลัักษณะของมืือที่่�คล้้ายตััวอัักษร C มัักมีี 

ความสััมพัันธ์์กัับอาการปวดจากพยาธิิสภาพในข้้อสะโพก (		ภาพผู้้�แสดงสาธิิตได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ศิิริิราช)

BA
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ในท่่านี้้�หากกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อกางสะโพกทำงานเป็็นปกติิ ระดัับขอบกระดููกเชิิงกรานส่่วน iliac crest ของ

ด้้านตรงข้้ามจะอยู่่�ในระดัับเดีียวกัันหรืือยกขึ้้�นสููงกว่่าขอบกระดููกเชิิงกรานของขาข้้างที่่�ยืืน การประเมิิน

ระดัับขอบกระดููกเชิิงกรานในท่่านี้้�จะทำได้้ดีีเมื่่�อผู้้�ตรวจสัังเกตจากทางด้้านหลัังของผู้้�ป่่วย หรืืออาจคลำ

ขอบกระดููกเชิิงกรานส่่วน  iliac crest ทั้้�งสองข้้างเปรีียบเทีียบกัันด้้วย จากนั้้�นจึึงให้้ผู้้�ป่่วยยืืนทรงตััว 

ขาเดีียวด้้วยขาข้้างที่่�มีีพยาธิิสภาพ หากกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อกางสะโพกของขาข้้างที่่�ยืืนนั้้�นอ่่อนแรงจะไม่่สามารถ

รัักษาสมดุุลของระดัับกระดููกเชิิงกราน ทำให้้ระดัับขอบกระดููกเชิิงกรานด้้านตรงข้้ามอยู่่�ต่่ำกว่่าขาข้้างที่่�ยืืน 

ถืือเป็็นผลบวกของ Trendelenburg test (รููปที่่� 1.2)

BA

รููปท่ี่� 1.2	 แสดงท่่าตรวจ Trendelenburg test เพื่่�อประเมิินการทำงานของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อกางสะโพกของขา 

ข้้างขวาที่่�ยืืนทรงตััวขาเดีียว  A. หากกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อกางสะโพกมีีความแข็็งแรงปกติิ ระดัับขอบกระดููกเชิิงกราน 

ส่่วน  iliac crest ของด้้านตรงข้้ามจะอยู่่�ในระดัับเดีียวกััน ถือเป็็นผลลบของการตรวจ  B. หากกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อ 

กางสะโพกของขาข้้างที่่�ยืืนอ่่อนแรงจะพบว่่า ระดัับขอบกระดููกเชิิงกรานด้้านตรงข้้ามอยู่่�ต่่ำกว่่าขาข้้างที่่�ยืืน ถืือเป็็น 

ผลบวกของการตรวจ (ภาพผู้้�แสดงสาธิิตได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศิริิราช)
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  การตรวจร่่างกายในท่่านั่่�ง
	 การตรวจในท่่านั่่�งทำได้้โดยให้้ผู้้�ป่่วยห้้อยขาที่่�ขอบเตีียงตรวจ ระหว่่างที่่�ผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนท่่าทางผู้้�ตรวจ

ควรสัังเกตการเคลื่่�อนไหวว่่า ผู้้�ป่่วยสามารถทำได้้สะดวกดีีหรืือไม่่ และแสดงอาการปวดในระหว่่างการ

เคลื่่�อนไหวหรืือไม่่ ในท่่านั่่�งผู้้�ตรวจสามารถประเมิินพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อสะโพกในทิิศทาง internal 

rotation และ external rotation (รููปที่่� 1.3) อีีกทั้้�งเป็็นท่่าที่่�สามารถคลำชีีพจรส่่วนปลายและตรวจ 

รีีเฟล็็กซ์์ (reflex) ของข้้อเข่่าและข้้อเท้้าได้ ้

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ให้้ประวััติิว่่ามีีอาการปวดเมื่่�อนั่่�งกัับพื้้�น แพทย์์อาจบอกให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งขััดสมาธิิหรืือนั่่�ง 

พัับเพีียบบนเตีียงตรวจเพื่่�อสัังเกตความผิิดปกติิของท่่านั่่�ง เช่่น ในท่่านั่่�งขััดสมาธิิ ระดัับเข่่าทั้้�งสองข้้างสููง

จากพื้้�นใกล้้เคีียงกัันหรืือไม่่ ขณะนั่่�งผู้้�ป่่วยต้้องเอนตัวไปด้้านหลัังเพื่่�อลดการงอข้้อสะโพกหรืือไม่่ ในท่่านั่่�ง

พัับเพีียบสามารถนั่่�งปััดปลายเท้้าไปได้้ทั้้�งสองทิิศทางหรืือไม่่ ขณะนั่่�งมีีการเอนลำตััวไปด้้านข้้างหรืือ 

ด้้านหลัังหรืือไม่่

BA

รููปท่ี่� 1.3	 แสดงท่่าตรวจพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อสะโพกในท่่านั่่�ง  A. internal rotation  B. external rotation 

(ภาพผู้้�แสดงสาธิิตได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศิริิราช)
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  การตรวจในท่่านอนหงาย
	 การตรวจในท่่านอนหงายเริ่่�มจากการสัังเกตท่่านอนของผู้้�ป่่วยว่่า มีท่่าทางเป็็นอย่่างไรขณะที่่�นอน

หงายบนเตีียงตรวจ โดยสัังเกตจากปลายเท้้าขึ้้�นไปยัังส่่วนต้้นของร่่างกาย สัังเกตท่่าของเท้้าทั้้�งสองข้้าง

เปรีียบเทีียบกััน โดยควรดููจากปลายเตีียงและสัังเกตแนวฝ่่าเท้้าว่่า เท้้ามีีการบิิดหมุุนเข้้าในหรืือบิิดหมุุน

ออกนอกมากกว่่าอีีกด้้านหรืือไม่่ สัังเกตท่่าทางของขาทั้้�งสองข้้างเปรีียบเทีียบกััน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา 

ข้้อสะโพกติิดเชื้้�ออาจปวดมากข้ึ้�นในท่่านอนหงายเหยีียดขาตรงแต่่จะปวดลดลงหากนอนงอสะโพก  

โดยผู้้�ป่่วยมัักนำหมอนหรืือพัับผ้้าห่่มมารองใต้้ข้้อพัับเข่่า หรืือนอนในท่่าแบะเข่่าออก บิิดหมุุนขาออก 

ด้้านนอกคล้้ายขากบ เพราะในท่่านี้้�จะช่่วยหย่่อนเอ็็นหุ้้�มข้้อสะโพกทางด้้านหน้้า เพิ่่�มปริิมาตรของช่่องข้้อ 

และลดแรงดัันภายในข้้ออัันเนื่่�องมาจากปริิมาณน้้ำไขข้้อที่่�มีีมากข้ึ้�นจากการอัักเสบติิดเชื้้�อ(3) (รููปที่่� 1.4) 

จากนั้้�นให้้สัังเกตขึ้้�นไปถึึงส่่วนหลัังเพื่่�อประเมิินว่่า ผู้้�ป่่วยสามารถนอนหงายโดยที่่�หลัังแนบพื้้�นเตีียง 

ตรวจหรืือไม่่ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาข้้อสะโพกหดรั้้�งในท่่างอ (flexion contracture) จะเกิิด 

การเคลื่่�อนไหวชดเชยโดยการแอ่่นหลััง นอกจากการสัังเกตท่่าทางแล้้วควรดููผิิวหนัังบริิเวณสะโพก 

ว่่ามีีลัักษณะบวม แดง ร้้อนหรืือไม่่ มีแผลผ่่าตััดหรืือไม่่ มีกล้้ามเนื้้�อต้้นขาลีีบลงหรืือไม่่ โดยเปรีียบเทีียบ

กัับขาด้้านตรงข้้าม

รููปท่ี่� 1.4	 แสดงท่่านอนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะข้้อสะโพกติิดเชื้้�อที่่�นอนในท่่างอข้้อสะโพกและแบะขาออก เพื่่�อเพิ่่�ม

ปริิมาตรของช่่องข้้อสะโพก ช่่วยบรรเทาอาการปวดจากแรงดัันในช่่องข้้อที่่�เป็็นผลจากปริิมาณน้้ำไขข้้อที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นจาก

การติดเชื้้�อ (ภาพผู้้�แสดงสาธิิตได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศิริิราช)
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	 การคลำจุุดกดเจ็็บในท่่านอนหงาย ส่่วนใหญ่่จะเน้้นการตรวจหาพยาธิิสภาพนอกข้้อ ซึ่่�งมัักเป็็น

พยาธิิสภาพของกล้้ามเนื้้�อและเอ็็น โดยจะตรวจพบจุุดกดเจ็็บในตำแหน่่งที่่�มีีพยาธิิสภาพ และเมื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

ออกแรงเกร็็งกล้้ามเนื้้�อมััดนั้้�นต้้านกัับแรงของผู้้�ตรวจจะกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการปวดได้้(2,16) ผู้้�ตรวจควรคลำ

ตำแหน่่งทางกายวิิภาคศาสตร์์จากบริิเวณต้้นขาด้้านหน้้า ด้้านใน คลำปุ่่�มกระดููก anterior inferior iliac 

spine ปุ่่�มกระดููก anterior superior iliac spine และคลำไล่่ข้ึ้�นไปตามขอบกระดููกส่่วน iliac crest 

จากนั้้�นคลำบริิเวณขาหนีีบ จุดเกาะของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อหุุบสะโพก (hip adductor muscles) และ 

กล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้องที่่�ขอบกระดููกหััวหน่่าว แล้้วจึึงคลำแนวประสานกระดููกหััวหน่่าว (pubic symphysis) 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�มีี pubic-related pain จะพบจุุดกดเจ็็บในตำแหน่่งนี้้�ได้้ อาจให้้ผู้้�ป่่วยออกแรงงอลำตััว  

ยกศีีรษะและไหล่่ข้ึ้�นจากเตีียงต้้านแรงกดของผู้้�ตรวจ (รููปที่่� 1.5) ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีี inguinal-related pain 

อาจคลำได้้จุุดกดเจ็็บบริิเวณ inguinal canal โดยที่่�คลำไม่่พบก้้อนของไส้้เลื่่�อน และกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการ

ปวดได้้โดยให้้ผู้้�ป่่วยไอ จาม หรืือเบ่่งแบบ Valsava ในขณะที่่�ผู้้�ตรวจคลำบริิเวณดัังกล่่าว ผู้้�ป่่วยที่่�มีี  

adductor-related pain จะคลำพบจุุดกดเจ็็บบริิเวณกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อหุุบสะโพกที่่�ด้้านในของต้้นขา  

โดยเฉพาะในตำแหน่่งเอ็็นของกล้้ามเนื้้�อ adductor longus ซึ่่�งจะคลำได้้ง่่ายขึ้้�นหากให้้ผู้้�ป่่วยแบะ 

ขาออก และจะมีีอาการปวดมากขึ้้�นเมื่่�อออกแรงหุุบสะโพกต้้านแรงของผู้้�ตรวจ (รููปที่่� 1.6) สำหรัับ 

ภาวะ iliopsoas-related pain อาจคลำกล้้ามเนื้้�อและเอ็็นได้้ยาก สามารถตรวจโดยให้้ผู้้�ป่่วยออกแรง

งอสะโพกต้้านกับแรงของผู้้�ตรวจ (รููปที่่� 1.7)

รููปท่ี่� 1.5	 แสดงท่่าตรวจประเมิินอาการปวดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับหััวหน่่าว โดยให้้ผู้้�ป่่วยยกศีีรษะและไหล่่ข้ึ้�น พร้้อมทั้้�ง

งอลำตััวเพื่่�อต้้านกับแรงกดของผู้้�ตรวจ (ภาพผู้้�แสดงสาธิิตได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศิริิราช)
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รููปท่ี่� 1.6	 แสดงท่่าตรวจประเมิินอาการปวดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อหุุบสะโพก  A. การคลำจุุดกดเจ็็บ 

บริิเวณกล้้ามเนื้้�อ adductor longus ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยออกแรงหุุบสะโพกต้้านแรงของผู้้�ตรวจ  B. squeeze test  

ทำโดยให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงายและชัันเข่่าข้ึ้�น แล้้วออกแรงหุุบสะโพกหนีีบกำปั้้�นของผู้้�ตรวจ  C. การตรวจในท่่าขาเหยีียดตรง 

โดยให้้ผู้้�ป่่วยออกแรงหุุบสะโพก ขณะที่่�ผู้้�ตรวจออกแรงต้้านที่่�ด้้านในของข้้อเท้้าทั้้�งสองข้้าง (ภาพผู้้�แสดงสาธิิตได้้รัับ

อนุุญาตจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลศิริิราช)

A

CB


