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 ข้อตะโพก  
1.  อาการ  อาการ "ปวดตะโพก" นั้นมีสาเหตุสํวนใหญํมาจากโรคของกระดูกสันหลังสํวนเอวโรคของข๎อ

ตะโพกเองกลับท าให๎มีอาการปวดในบริเวณขาหนีบ ต๎นขา หรือแม๎แตํที่ข๎อเขําก็ได๎ "เดินกะเผลก" ก็เป็น
อีกอาการหนึ่งที่น าผู๎ป่วยด๎วยโรคของข๎อตะโพกมาหาแพทย์ ในรายที่ข๎อติดแข็งนั้น ผู๎ป่วยเองไมํมีทาง
ทราบเพราะข๎อนี้อยูํลึก จึงมักให๎ประวัติวํา "ก๎มไมํลง" หรือ "ผูกเชือกรองเท๎า หรือตัดเล็บเท๎าได๎ไมํ
สะดวก"  

2.  การตรวจข้อตะโพก  ควรให๎ผู๎ป่วยสวมแตํชุดชั้นใน ส าหรับสุภาพสตรีควรให๎สวมเสื้อคลุมทับอีกชั้นหน่ึง
เพื่อความเรียบร๎อย  

     2.1 การเดิน  การเดิน"กะเผลก"อาจเป็นผลจากการที่ขาทั้งสองข๎างยาวไมํเทํากัน (short leglimp) กล๎ามเนื้อ 
abductor มีก าลังน๎อยกวําปกติ (Trendelenberg's gait) หรือเพราะความเจ็บปวด (antalgic gait)  

     2.2  ทํายืน  
     - ตรวจดูขนาดของกล๎ามเนื้อในบริเวณตะโพกและขา รวมทั้งระดับของกระดูกเชิงกรานทั้งสองข๎างวํา

เทํากันหรือไมํ ตรวจหาแผลและรูหนองในบริเวณตะโพก และควรดูแนวกระดูกสันหลังด๎วยวําตรงหรือ
คด  

     - Trendelenberg's test เป็นวิธีการตรวจก าลังของกล๎ามเนื้อ abductor ด๎วยการให๎ผู๎ป่วยยืนบนขาข๎างเดียว 
คนปกติจะโยกล าตัวมาทางตะโพกข๎างนั้น เพื่อทรงตัวไมํให๎ล๎มลง โดยอาศัยกล๎ามนี้มัดตําง ๆ เหลํานี้ ดึง
กระดูกเชิงกรานให๎หมุนมาทางด๎านนั้นและท าให๎ตะโพกอีกด๎านหนึ่งสูงขึ้น หากพบวําตะโพกอีกข๎าง
หนึ่งแทนที่จะสูงขึ้นกลับตกลง (Sound side sag) แสดงวํากล๎ามเนื้อมัดนี้มีก าลังน๎อยกวําปกติ 
(Trendelenberg's sign positive) การตรวจก าลัง กล๎ามเนื้อโดยตรงแนํนอนและเสียเวลาน๎อยกวําวิธีนี้  

  2.3  ทํานอนหงาย  
          ก.  ตรวจการเคลื่อนไหวของข๎อตะโพก  
           a. Flexion  Flexion contracture (FC) หรือ fixed flexion โดยการงอตะโพกอีกข๎างหนึ่งจนกระทั้งหลัง

สัมผัสกับที่นอน หากข๎อตะโพกข๎างนั้น เหยียดไมํได๎เต็นที่ก็จะงอพับตามขึ้นมา วิธีนี้เรียกวํา Thomas 
test  

                          Further flexion (FF) งอตะโพกข๎างที่ต๎องการตรวจน้ันตํอไปจนสุดโดยที่ด๎านตรงข๎ามยังอยูํ
ในทําเหยียด และควรงอตะโพกอีกครั้งหนึ่งพร๎อมกันทั้งสองข๎างด๎วยเพื่อสังเกตความแตกตําง   



          b. Abduction และ Adduction ใช๎ท๎องแขน (forearm) วางพาดไปบน anterior superior iliac spine ทั้ง
สองข๎างแล๎วใช๎อีกมือหนึ่งจับที่ข๎อเท๎าและโยกขาให๎กางหรือหุบ บันทึกมุมที่กางและหุบได๎สุดตรง
จุดที่กระดูกเชิงกรานเร่ิมขยับ  

          c. Rotation โดยการงอตะโพกและข๎อเขําให๎เป็นมุมฉากกํอนแล๎วจึงจับข๎อเท๎าให๎เขําหมุนเข๎าและออก 
การวัดมุมโดยวิธีนี้มักคะเนไมํคํอยถูกจึงนิยมวัดในทํานอนคว่ า นอกจากในรายที่มี flexion 
contracture มาก  

    ข. วัดความยาวของขา  โดยวัดจาก anterior superior iliac spine ไปยัง medial malleolus หากตะโพกติดอยูํ
ในทํา flexion หรือ adduction จะท าให๎ข๎าข๎างนั้นสั้นกวําความยาวจริงเล็กน๎อย ควรวัดระยะจาก AS/S ถึง 
medial condyle และ จาก tibial tuberosity ถึง medial malleolus ด๎วยเพื่อให๎ทราบวํากระดกฟีเมอร์หรือ ทิเบีย
เป็นชิ้นที่สั้น การจับเขําให๎ขับขึ้นทั้งสองข๎างจะชํวยบอกได๎ครําว ๆ  วํากระดูกขึ้นไหนสั้นโดยดูวําเขําข๎างนั้น
โย๎ไปทางด๎านปลายเท๎า  หรือตะโพกเมื่อเทียบกับต าแหนํงของข๎างที่ดี   
     ค. ตรวจก าลังกล๎ามเนื้อ flexor, abductor และ adductor  
        a.  Flexor  ให๎ผู๎ป่วยงอตะโพกและผู๎ตรวจใช๎มือกดต๎นขาเพื่อให๎ข๎อเหยียดออก  
        b.  Abductor ใช๎มือจับข๎อเท๎าบีบเข๎าหากันในขณะที่ผู๎ป่วยพยายามกางขาออก  
        c.  Adductor ใช๎มือจับข๎อเท๎าแล๎วพยายามแยกขาออกจากกันในขณะที่ ผู๎ป่วยหนีบขาไว๎  
 
    2.4 ทํานอนคว่ า  
         ก. การหมุนของข๎อ  
            a. Extension  จับข๎อเท๎าผู๎ป่วยยกขึ้น  ควรระวังไมํให๎กระดูกเชิงกรานลอยสูงตามขึ้นมาเพราะจะท าให๎
คําผิดไป  
            b. Rotation  จับข๎อเขําให๎งอเป็นมุมฉากเสียกํอนแล๎วจึงหมุนเข๎าและออก ใช๎อีกมือหนึ่งกดกระดูกเชิง
กรานไว๎ไมํให๎พลิกตาม  
          ข.  กล๎ามเนื้อ extensor ให๎ผู๎ป่วยยกขาขึ้นในทําที่เขํางอ 90 องศา  ในขณะที่ผู๎ตรวจใช๎มือกดขาไว๎  การ
งอเขําเป็นการป้องกันมิให๎ผู๎ป่วยใช๎กล๎ามเนื้อ knee flexor เชํน hamstring ชํวยในการยก ควรใช๎อีกมือหนึ่งกด
ที่ตะโพกเบา ๆ เพื่อให๎แนํใจวํากล๎ามเนื้อมัดนี้มีการหดตัวจริง   
  
    2.5  การจดบันทึกกระยะการหมุนของข๎อ ก าลังของกล๎ามเนื้อ และความยาวของขา  
  
3.  ภาพรังสี  ควรถํายเอกซเรย์ทํา AP และ Frog lateral ของข๎อตะโพกทั้งสองข๎าง และ AP ของ Pelvis ด๎วย
เพื่อให๎สังเกตเห็นความผิดปกติแม๎เพียงเล็กน๎อยได๎ชัดเจน  
     การตรวจ  - Pelvic bone เปรียบเทียบกระดูกเชิงกรานทั้งสองข๎างทั้งด๎านขนาดรูปรํางและลักษณะของเน้ือ
กระดูก  



                   - Acetabulum ดูรูปรํางของเบ๎าและตรวจหาบริเวณที่เนื้อกระดูกมีลักษณะผิดปกติ (cyst or 
sclerosis)  
                   - Joint space ขนาดของชํองข๎อวําแคบหรือกว๎างกวําปกติ และมี calcification ภายในชํองข๎อ
หรือไมํ  
                   Femoral head ตรวจขนาดและความกลมของหัวกระดูก หัวกระดูกและเบ๎าเข๎ากันดีหรือไมํ 
รวมทั้งความหนาและ pattern ของ trabecula ด๎วย  
  

ข้อตะโพกหลุดแต่ก าเนิด  (Congenital dislocation of the hip)  
สาเหตุ  
     1.  กรรมพันธ์ (hereditary)  โรคนี้เป็นที่ทราบกันดีวําสามารถถํายทอดทางพันธุกรรมได๎ เพราะพบได๎บํอย
ในชาวอิตาลีที่อาศัยอยูํทางด๎านเหนือของประเทศนั้น  เข๎าใจวําความผิดปกติที่ถํายทอดทางพันธุกรรมนี้มี 2 
แบบ   
          1.1 เอ็นยึดข๎อยืด (joint laxity) ซึ่งเป็น dominant inheritance เป็นความผิดปกติท าให๎เด็กข๎อหลุดแตํ
ก าเนิด และตรวจพบได๎ในระยะ 1 อาทิตย์แรกหลังคลอด   
          1.2 ข๎อตะโพกเจริญผิดปกติ (acetabular dysplasia) ซึ่งแสดงอาการออกมาในภายหลังและตรวจพบได๎
ในเด็กโต กลุํมแรกนั้นประมาณ 75% จะหายได๎เอง  
     2.  สภาพแวดล๎อม (environmental) ในระยะกํอนคลอดเล็กน๎อยในตัวมารดาจะมี ligament-relaxing 
hormone หลั่งออกมาเพื่อให๎คลอดงําย หากออร์โมนนี้ซึมผํานรถเข๎าไปในตัวเด็กก็จะมีผลให๎เอ็นยึดข๎อเด็กยืด
งํายขึ้นด๎วย  จึงได๎มีผู๎น าข๎อสังเกตน้ีมาใช๎อธิบายเหตุผลของการที่เด็กคลอดกํอนก าหนดมีอุบัติการของโรคนี้
น๎อย  เพราะในระยะดังกลําวยังไมํมีฮอร์โมนชนิดน้ีหลั่งออกมามาก  และที่พบในเด็กชายได๎น๎อยกวําเพราะ
เขามีฮอร์โมนเพศชายคอยออกฤทธิ์ต๎านทานไว๎  
          ทารกที่ขดตัวอยูํในทําปกติโดยเฉพาะทําbreech ที่ขาเหยียดตรงเป็นทําที่พบวํามีโรคนี้บํอยและมักเกิด
กับลูกคนแรก เพราะโอกาสที่เด็กท๎องแรกจะหมุนตัวกลับ (internal version) เองมีได๎น๎อย  
          ประเพณีนิยมของแตํละท๎องถิ่นอาจมีสํวนท าให๎ตะโพกของทารกแรกคลอดหลุดได๎งํายขึ้นเด็กชาว
แลปป์และชาวอินเดียแดงที่อาศัยอยูํในทวีปอเมริกาเหนือมีอุบัติการของโรคนี้สูง เพราะบิดามารดานิยมหํอ
ตัวเด็กในทําที่ขาเหยียดตรงและรวบเข๎าหากัน สํวนเด็กชาวจีนในฮํองกงและเด็กอาฟริกันบางเผําซึ่งบิดา
มารดานิยมอ๎ุมเด็กเข๎าสะเอวนั้นมีอุบัติการของโรคนี้ต่ า  
  
พยาธิสภาพ  
          ในรายที่ข๎อหลุดเบ๎าตะโพกจะมีลักษณะตื้นและงุ๎มน๎อยลง หากไมํได๎รักการรักษาเมื่อเด็กเดินได๎หัว
กระดูกที่หลุดจะฝนกับกระดูก ilium จะเกิดเป็นเบ๎าใหมํ (false acetabulum) ในระดับที่สูงขึ้นมา  ossification 
center ของหัวกระดูกจะเกิดขึ้นช๎าและมีขนาดเล็กกวําข๎างที่ดีแตํหัวกระดูกจะยังคงมีขนาดปกติ หัวกระดูกจะ



หลุดไปทางด๎านหลังเบ๎าเสมอ (posterior) แตํเน่ืองจากความเอียงของกระดูกปีกตะโพกจึงท าให๎หัวกระดูก
ไถลไปอยูํทางด๎านข๎าง (lateral) คอของกระดูกฟีเมอร์จะสั้นและบิดมาทางด๎านหน๎ามาก (excessive 
anterversion) เยื้อห๎ุมข๎อซึ่งถูกดันให๎ยืดยาวออกจะคอดตรงสํวนกลาง (hourglass deformity) เน่ืองจากเอ็น
ของกล๎ามเนื้อ psoas กดทับไว๎ กระดูกอํอนขอบข๎อ (fibrocartilagenous limbus) มักมีขนาดใหญํและงอพับ
เข๎าไปในเบ๎า การท า closed reduction จึงมักไมํส าเร็จเพราะกระดูกอํอนแผํนน้ีเข๎าไปขวางอยูํเอ็น ligamentum 
teres เองก็มักมีขนาดใหญํกวําปกติ หากยังคงไมํได๎รับการรักษาเมื่อเด็กโตขึ้นกล๎ามเนื้อตะโพกทุก ๆ มัดก็จะ
สั้นกวําปกติตามไปด๎วย  
  
อาการ  
          มารดาที่เป็นคนชํางสังเกตอาจพบวํา  ตะโพกหรือขาของเด็กทารกทั้งสองข๎างมีลักษณะแตกตําง บาง
คนอาจร๎ูสึกวํามี "อะไร" เคลื่อนในบริเวณตะโพกหรือการใสํผ๎าอ๎อมท าไมํสะดวก (เน่ืองจากขาข๎างที่ตะโพก
หลุดนั้นกางไมํได๎เต็มที่) ความเชื่อที่วํา เด็กเหลํานี้เร่ิมเดินช๎ากวําเด็กปกตินั้นไมํจริงเสมอไปอยํางไรก็ตามเด็ก
ที่อายุเกิน 18 เดือนแล๎วก็ยังเดินไมํได๎ ควรได๎รับการตรวจเพื่อให๎แนํใจวําการเดินช๎านั้นมิได๎มีสาเหตุจากโรค
นี ้ในเด็กที่เดินได๎แล๎วจะสังเกตได๎ชัดวําตะโพกทั้งสองข๎างมีลักษณะผิดกัน  
          อาการที่กลําวมาข๎างต๎นนี้เป็นของเด็กที่ข๎อตะโพกหลุดเพียงข๎างเดียว เด็กที่ข๎อตะโพกหลุดทั้งสองข๎าง
นั้นสังเกตได๎ยากเนื่องจากตะโพกทั้งสองข๎างมีลักษณะไมํแตกตํางกัน และการเดินที่มีลักษณะคล๎ายกับเบ็ด  
(เน่ืองจากตะโพกนูนขึ้น) ของเด็กเหลํานี้ไมํตํางจากการเดินของเด็กปกติบางคนในระยะที่เร่ิมหัดเดินมากนัก  
  
การตรวจพบ  
           พวกที่ข๎อตะโพกหลุดนั้นพบในเด็กหญิงมากกวําเด็กชาย และมักเป็นกับตะโพกข๎างซ๎ายเด็กเหลํานี้
มักมีเท๎าแป (calcaneo-valgus) ด๎วย  
           ในรายที่ข๎อตะโพกหลุดเพียงข๎างเดียวรอยยํนของผิวหนังของขาทั้งสองข๎างจะไมํอยูํในระดับเดียวกัน 
(asymmetrical skin fold) ขาข๎างที่ข๎อหลุดจะดูสั้นกวําและปิดออกเล็กน๎อย  สํวนในรายที่ข๎อตะโพกหลุดทั้ง
สองข๎างนั้นบริเวณขาหนีบจะดูกว๎างกวําปกติและหากใช๎นิ้วหัวแมํมือกดที่บริเวณข๎อตะโพกจะมีความร๎ูสึกวํา
นิ่ม  เพราะไมํโดนหัวกระดูก  
           ขาข๎างที่หลุดจะกางไมํเต็มที่โดยเฉพาะในทําที่ข๎อตะโพกงอ ซึ่งโดยปกติแล๎วควรกางได๎เกือบ 90 
องศา  ในรายที่ข๎อหลุดมักกางได๎ประมาณ 45 องศาเทํานั้น หากจับให๎กางตํอไปจะร๎ูสึกวํามีเสียงดัง "กึก" ซึ่ง
แสดงวําหัวกลับเข๎าในเบ๎า (Ortolani's jerk of entry)การตรวจเด็กอํอนอีกวิธีหนึ่งที่ส าคัญมากได๎แกํ วิธีของ 
Barlow ซึ่งใช๎มือจับรวบขาโดยให๎ข๎อตะโพกงอเป็นมุมฉาก และข๎อเขํางอเต็มที่จนข๎อเท๎าชิดกับก๎นย๎อย  วาง
นิ้วหัวแมํมือไว๎ที่ขาหนีบและนิ้วกลางไว๎ที่ greater trochanter แล๎วจึงใช๎นิ้วหัวแมํมือดันหัวกระดูกฟีเมอร์ให๎
หลุดออกไปทางด๎านหลังในขณะที่หุบเขําให๎ชิดกัน และใช๎นิ้วกลางช๎อนหัวให๎กลับเข๎าที่ในขณะที่กางขาออก 
ความผิดปกติที่ตรวจพบโดยทั้งสองวิธีนี้บํงวําข๎อตะโพกยังอยูํในระยะที่ กลับเข๎าที่เองได๎ (dislocatable hip) 



และพบแตํใน newborn เทํานั้น ในเด็กที่โตกวํานี้จะตรวจพบแตํอาการข๎อกางไมํเต็มที่ (limitation of 
abduction of a flexed hip) ซึ่งเป็นลักษณะของข๎อที่หลุดแล๎ว (dislocated hip)  
           เมื่อเด็กยืนและเดินได๎แล๎วจะสังเกตเห็นการเดินที่ผิดปกติเนื่องจากกล๎ามเนื้อ abductor ไมํมีก าลัง 
(Trendelenberg gait and sign)  
  
ภาพรังสี  
      1.  ภาพรังสีของข๎อตะโพกในทํา AP ที่ขาเหยียดตรง แบํงข๎อตะโพกเป็น 4 สํวนโดยลากเส๎นตรงใน
แนวระดับระหวํางเบ๎าตะโพกตรงรอยตํอของกระดูกเชิงกรานทั้ง 3 ชิ้น (trira-diate cartilage) และลากเส๎น
ตรงในแนวด่ิงจากขอบนอกของเบ๎า (Hilgenrainer's line & pukin's line) ข๎อที่ปกติหัวกระดูกจะอยูํในชํวงลําง 
(อยูํในตํอเส๎นดิ่งและอยูํใต๎เส๎นระดับ) ภาพนี้อาจใช๎วัดความเอียงของเบ๎าได๎ด๎วย  โดยการลากเส๎นระหวําง
ขอบบนและขอบลํางของเบ๎าตํอเส๎นนี้มาจนพบกับเส๎นระดับ  แล๎วจึงวัดมุมที่เกิดจากเส๎นที่ตัดกันทั้งสองเส๎น
นี ้(acetabular index)  
      2.  ภาพรังสีในทํา AP ที่ขาทั้งสองข๎างกาง 45 องศา และหมุนเข๎าเต็มที่ (von Rosen) ลากเส๎นตรงตาม
แนวแกนของกระดูกพีเมอร์จนจรดกับกระดูกเชิงกราน โดยปกติแล๎วปลายบนของเส๎นนี้ไมํควรอยูํสูงกวํา
ขอบเบ๎า  ภาพรังสีทํานี้มีประโยชน์มากในเด็กแรกเกิด และหัวกระดูกเป็นเพียงกระดูกอํอนทั้งหมดยังไมํมี 
ossification ให๎เห็น  
      3.  Arthrogram จะชํวยบอกต าแหนํง ลักษณะของหัวเบ๎าและขอบเบ๎าได๎  
  
การวินิจฉัยแยกโรค  
     1.  สาเหตุที่ท าให๎เด็กเร่ิมเดินช๎ากวําปกติ  
          - เด็กที่มีสมองพิการ ความผิดปกติของไขสันหลังและกระดูกสันหลังหรือ cerebral palsy ถึงแม๎เด็กที่
ปกติบางคนอาจเดินช๎าได๎ แตํก็ควรได๎รับการตรวจเพื่อให๎แนํใจวําไมํมีโรคนี้ทุกราย   
     2.  สาเหตุที่ท าให๎เด็กเดินผิดปกติ  
          - Infantile coxa vara คล าหัวกระดูกพีเมอร์ได๎วํายังอยูํในเบ๎าและในภาพเอกซเรย์พบวํา คอกระดูก 
งอพับลง   
          - Pathological dislocation เด็กจะมีประวัติของการเป็นไข๎สูงและไมํสบายมากํอน และมักมีแผลเป็น
ในบริเวณตะโพก ในภาพรังสีจะไมํเห็นหัวกระดูกเนื่องจากถูกเชื้อโรคท าลายหมด  
          - Poliomyelitis กล๎ามเนื้อเป็นอัมพาตหัวกระดูกยังอยูํในเบ๎าบางรายอาจมีข๎อหลุดได๎  
  
การรักษา    
      1. การรักษากํอนข๎อเริ่มรับน้ าหนักตัว  ระยะนี้นับตั้งแตํทารกแรกคลอดจนถึงเร่ิมคลานเพราะใน
ระยะนี้เด็กเร่ิมลงน้ าหนักที่ขาข๎างนั้นแล๎ว  ในรายที่เป็น "dislocatable hip" ควรให๎เด็กสวม abduction splint 



ซึ่งจะเป็นแบบใดก็ได๎เพื่อให๎ขากางออกประมาณ 2-3 เดือน เมื่อพบวําเบ๎าตะโพกเจริญเป็นปกติแล๎วจึงให๎เลิก
สวมได๎  แพทย์บางทํานแนะน าให๎รอจนเด็กมีอายุครบ 3 อาทิตย์กํอน แล๎วจึงตรวจซ้ าอีกครั้งหนึ่ง หากยังพบมี
อาการอยูํจึงให๎การรักษา   
      2. การรักษาเด็กที่อายุต่ ากวําอายุจ ากัด (below age limit) ผลการรักษาไมํดีเทํากลุํมแรก หลักการ
รักษาได๎แกํ การดึงหัวกระดูกให๎กลับเข๎าเบ๎า และดามขาไว๎จนกระทั่งหัวกระดูกเข๎ารูปกับเบ๎าและไมํเลื่อน
หลุดออกไปอีก   
            2.1  Closed reduction  การดึงหัวกระดูกให๎เข๎าเบ๎าทันทีนั้นเสี่ยงตํอการฉีกขาดของเส๎นเลือด
ที่มาเลี้ยงหัวกระดูกอันเป็นเหตุให๎หัวกระดูกตาย (necrosis) จึงควรดึงขาและถํวงด๎วยน้ าหนักในทําที่ขากาง
ออกกํอนระยะหนึ่ง (ประมาณ 3 อาทิตย์) เพื่อให๎หัวกระดูกเข๎าเบ๎าเองอยํางช๎า ๆ บางรายอาจต๎องท า adductor 
tenotomy หากยังไมํเข๎าที่จึงลองดึงขณะวางยาสลบ หากหัวกระดูกยังเลื่อนหลุดออกไปอีกควรตรวจทางรังสี
โดยการฉีกสีเข๎าไปในข๎อ (arthrogram) ถ๎าพบวํามีขอบข๎อสํวนที่เป็นกระดูกอํอน (limbus) เข๎าไปขวางอยูํควร
ท าผําตัดเพื่อตัดเอาขอบข๎อสํวนน้ีออกและจัดหัวให๎อยูํในเบ๎า (open reduction)  ในรายที่ไมํพบวํามีขึ้นเนื้อเข๎า
ไปขวางอยูํในข๎อให๎ใสํเผือก (spica) และตรวจซ้ าทุก 2-3 อาทิตย์จนแนํใจวําหัวกระดูกเข๎ากับเบ๎าดี  
            2.2  การตาม (Splintage) เมื่อหัวกระดูกเข๎าอยูํในเบ๎าแล๎วควรใสํ hip spica Salter (1969) 

แนะน าให๎ใสํในทํา flexion 90o และ abduction เพียง 60o เพราะทํา frog position (90-90) ที่เคยนิยมกันมา
กํอนน้ันมักท าให๎เกิดการตายของหัวกระดูกฟีเมอร์ เมื่อครบ 6 อาทิตย์แล๎วจึงเปลี่ยนเป็น splint ชนิดที่เด็ก
สามารถขยับขาได๎บ๎าง เชํน Pavlik harness หรือ Denis-Browne splint   
            2.3  การผําตัด (Open reduction) ใช๎ในรายที่หัวกระดูกไมํเข๎าเบ๎า ใช๎วิธี approach ของ  
Smith-Petersen และหาเบ๎าให๎พบโดยการตาม ligamentum teres เข๎าไปเนื่องจากหัวกระดูกบิดมาข๎างหน๎า 
(anteversion) เมื่อจัดหัวให๎เข๎าเบ๎าแล๎วต๎องหมุนขาให๎บิดเข๎าหัวจึงจะไมํหลุดออกมา แล๎วจึงใสํ hip spica ให๎
ขาอยูํในทํานี้ 6 อาทิตย์ หลังจากนั้นจึงพิจารณาท า derotation subtrochanteric osteotomy เพื่อบิดขาออก ดาม
ด๎วยโลหะและใสํ hip spica ตํอจนกระทั่งกระดูกในบริเวณที่ตัดไว๎เชื่อมกันสนิท  ในรายที่หมุนขาให๎บิดเข๎า
จนสุดแล๎วหัวยังคงเลื่อนหลุดได๎แสดงวําเบ๎าซันเกินไป ต๎องท า Salter innominate osteotomy โดยตัดกระดูก 
ilium ในแนวระดับเหนือขอบขนของเบ๎า และโยกกระดูก pubis, ischium และ ilium ชิ้นลํางลงพร๎อมกับบิด
มาทางด๎านหน๎าเพื่อให๎เบ๎าคลุมหัวกระดูกพีเมอร์ได๎ดียิ่งขึ้น     แล๎วจึงแทงลวดโลหะผํานรอยตัดเพื่อดามชิ้น
กระดูกให๎อยูํในต าแหนํงที่ต๎องการ หลังจากนั้นจึงใสํ hip spica ไว๎จนกระดูกเชื่อมกันสนิท  
      3.  การรักษาเด็กที่มีอายุเกินก าหนด (above age limit) การจัดหัวกระดูกให๎เข๎าเบ๎าในเด็กที่แกํกวํา 
"อายุก าหนด" (age limit) ไมํควรท าเพราะหัวกระดูกมักชอกซ้ ามากจนท าให๎ข๎อติดแข็งและเด็กมีอาการ
เจ็บปวดมาก  
           ในรายที่เป็นเพียงข๎างเดียว "อายุก าหนด" คือ 6 ขวบ เพราะถึงแม๎ผู๎ป่วยจะเดินกะเผลกแตํก็ไมํมีความ
เจ็บปวดจนกวําอายุจะเข๎าวัยกลางคน แตํก็ยังมีผู๎แนะน าให๎เอาหัวกระดูกกลับเข๎าเบ๎าให๎ได๎ ถึงแม๎ในบางราย
อาจต๎องตัดคอกระดูกให๎สั้นลง วิธีการผําตัดแก๎ไขเหลํานี้ ได๎แกํ Collonna arthroplasty, Salter innominate 



osteotomy และ Chiari pelvic osteotomy และหากเกิดความเจ็บปวดขึ้นในภายหลังก็อาจใสํข๎อตะโพกเทียม
ได๎ และท าเบ๎าให๎ลึกลงโดยการเอาหัวกระดูกพีเมอร์ที่ตัดออกมาเสริมที่ขอบบนของเบ๎า  
          ในรายที่ข๎อหลุดทั้งสองข๎าง "อายุก าหนด" คือ 4 ขวบ เหตุที ่ "อายุก าหนด" น๎อยลง เพราะโอกาสที่
การผําตัดจะไมํได๎ผลสูงขึ้นเป็น 2 เทํา และอาจท าให๎ขายาวไมํเทํากัน  พวกที่ไมํได๎รับการรักษานั้นจะเดินได๎
ทุกรายเพียงแตํต๎องย๎ายตะโพกชํวยโดยไมํเกิดความเจ็บปวด  ตํอเมื่อเข๎าวัยกลางคนจึงเร่ิมมีอาการปวดหลัง
เนื่องจากกระดูกหลังสํวนเอวแอํนมาทางข๎างหน๎ามากเกินไป (lumbar lordosis)  ในระยะนี้การรักษาท าได๎
ล าบากเพราะการสวมเสื้อรัดเอว  (corset)  นั้น ก็ไมํได๎ผลจริงจังนอกจากเป็นการชํวยทางด๎านจิตใจเทํานั้น  
การท าผําตัดเปลี่ยนข๎อในระยะนี้ก็ท าได๎ยากยิ่งเน่ืองจากเบ๎าตะโพกไมํเจริญจึงไมํมีกระดูกส าหรับรองรับเบ๎า
เทียม  
  



ข้อตะโพกหลวม (Subluxation of the hip)  
           โดยปกติแล๎วหัวกระดูกฟีเมอร์ควรต๎องมีขนาดพอดีกับเบ๎าจึงจะรับน้ าหนักตัวได๎ดีหากขอบบนเจริญ
ผิดปกติ (dysplastic acetabulum) เบ๎ามักจะชันและหันไปทางด๎านข๎างมากกวําปกติ center-edge angle น๎อย
กวํา 20 องศา  เมื่อเบ๎าคลุมหัวไมํมิด (inadequate containment) จึงท าให๎ข๎อหลวมโดยที่หัวกระดูกพีเมอร์
สามารถเลื่อนไถลออกมาทางด๎านข๎างในขณะลงน้ าหนัก  
           ข๎อหลวมอาจเป็นผลจากการรักษาโรคข๎อตะโพกแตํก าเนิดแล๎วจัดให๎หัวกระดูกกลับเข๎าเบ๎าไมํได๎
อยํางสมบูรณ์ หรืออาจเกิดขึ้นเนื่องจากเบ๎าเจริญผิดปกติในระยะที่เด็กโตแล๎วก็ได๎เมื่อผิวข๎อต๎องรับน้ าหนัก
มากกวําปกติจึงท าให๎ข๎อเสื่อมตั้งแตํอายุยังน๎อย (ประมาณ 20 ปี) และเกิดความเจ็บปวด การรักษาจึงมุํงที่การ
วินิจฉัยโรคนี้ให๎ได๎ต้ังแตํเด็กอายุยังน๎อย  เพื่อให๎การแก๎ไขได๎ทันทํวงที  
อาการ  
           ขาของเด็กพวกนี้จะไมํสั้น และข๎อตะโพกก็ไมํหลวม (ไมํมีเสียกึกกัก) มีแตํ limitation of abduction 
เพียงอยํางเดียว มารดามักสังเกตวําการใสํผ๎าอ๎อมท าได๎ล าบากเน่ืองจากเด็กหนีบขาเอาไว๎ ภาพรังสีอํานได๎ยาก
เน่ืองจาก ossification center ของเนื้อกระดูกพีเมอร์จะเร่ิมขึ้นตํอเมื่อเด็กอายุได๎ 6 เดือนจึงต๎องอาศัยการวัดมุ
นเอียงของเบ๎าและจะพบวําเบ๎าของเด็กเหลํานี้ มีความชันกวําปกติเชํนเดียวกับเด็กที่ข๎อตะโพกหลุดแตํก าเนิด  
รายที่เป็นทั้งสองข๎างมารดามักสังเกตไมํพบความผิดปกติเพราะขาทั้งสองข๎างมีลักษณะเหมือนกัน ถึงแม๎การ
ใสํผ๎าอ๎อมจะล าบากก็ตาม และแพทย์ผู๎ตรวจเองก็ต๎องมีความช านาญจึงจะสังเกตได๎วําขากางได๎น๎อยกวําปกติ  
  
การรักษา  
          ในเด็กที่อายุน๎อยกวํา 1 ขวบให๎การรักษาวิธีการเดียวกับ dislocation โดยการดึงขาถํวงน้ าหนักและ
คํอย ๆ แยกขาให๎ถํางออกจากกันที่ละน๎อย เมื่อขากางได๎เต็มที่ (full abduction) แล๎วจึงใส ํ splint ตํออีก 2-3 
เดือนหรือจนกวําเบ๎าจะมีลักษณะปกติ  
           หากเด็กอายุเกิน 1 ขวบ และเบ๎ายังคงชันอยูํการท า varus osteotomy เพื่อลด neck shaft angle ของ
กระดูกพีเมอร์มักท าให๎เบ๎าคลุมหัวกระดูกได๎ดีพอ  
           หากอายุเกิน 2 ขอบควรเลือดท า innominate osteotomy (Salter), pelvic osteotomy (Chiari) หรือตัด
กระดูกมาเสริมให๎ขอบบนยื่นออกมาคลุมหัวมากขึ้น (shelf) วิธีใดวิธีหนึ่งแล๎วแตํความช านาญเพราะให๎ผล
ใกล๎เคียงกัน  
  



ข้อตะโพกหลุดจากสาเหตุอื่น  
ข๎อตะโพกอักเสบจากเชื้อหนอง  
           การเจาะเส๎นเลือดด าฟีมอรัสหรือการอักเสบของสายสะดืออาจเป็นทางน าให๎เชื้อโรคผํานเข๎าไปยัง
กระดูกพีเมอร์และเกิดการอักเสบขึ้นได๎  เน่ืองจากในเด็กเล็ก epiphyseal plate ยังไมํหนาพอที่จะกั้นเชื้อโรค
ได๎จึงท าให๎ข๎อเกิดอักเสบตามไปด๎วย   ในเด็กโตนั้นเหตุที่ข๎ออักเสบเป็นเพราะคอบริเวณ metaphysis ของ
กระดูกชิ้นนี้อยูํภายในข๎อ โพรงหนองจึงอาจแตกทะลุเข๎าไปในข๎อได๎ หากไมํสามารถให๎การรักษาได๎
ทันทํวงทีหัวกระดูกจะถูกท าลายและหลุดออกมาจากเบ๎าได ๎(pathological dislocation) บางรายเมื่อหนองแตก
ทะลุผิดหนังออกมาภายนอกได๎โรคก็อาจหายเองได๎ ว ถึงแม๎วําในระยะที่โรคหายแล๎วการตรวจพบอาจคล๎าย
กับ CDH ได๎ก็จริง แตํแผลเป็นและลักษณะของหัวที่ถูกท าลายในภาพรังสีจะชํวยให๎การวินิจฉัยโรคนี้ไมํ
ผิดพลาด  
            ในระยะที่มีการอักเสบการวินิจฉัยก็มิใชํจะงํายนัก ในการตรวจเด็กจะร๎องไห๎เสียงดังหากจับขาข๎าง
นั้นให๎ขยับ แตํเด็กบางรายโดยเฉพาะพวกที่ขาดภูมิคุ๎มกัน (immune deficiency) อาจไมํมีอาการเจ็บปวดได๎  
ควรเจาะข๎อตะโพกในระหวํางที่เด็กได๎รับยาสลบ  หากดูดได๎หนองต๎องท าผําตัดเปิดเข๎าไปในข๎อ 
(arthrotomy) ทันที ล๎างข๎อให๎สะอาดด๎วยน้ าเกลือและเย็บเยื้อหุ๎มข๎อและแผลปิด  ให๎ antibiotics และดามขาไว๎
ในทํากางจนอาการดีขึ้น  
           เมื่อหมดการอักเสบแล๎วแตํหัวกระดูกยังคงหลุดอยูํควรดึงขาให๎หัวกระดูกเลื่อนลงมากํอนแล๎วจึงท า
ผําตัดจัดหัวกระดูกให๎เข๎าในเบ๎า หากพบวําหัวกระดูกพีเมอร์ถูกท าลายหมดแล๎วควรใสํ greater trochanter เข๎า
ไว๎ในเบ๎าแทน  
           นอกจากอุบัติเหตุและการอักเสบแล๎วสาเหตุอ่ืน ๆ ได๎แกํ โรคที่ท าให๎กล๎ามเนื้อ adductor แข็งแรง
กวํา abductor เชํน cerebral palsy, meningomyelocele poliomyelitis tuberculosis และ Charcot's joint  
  

วัณโรค   
           การอักเสบอาจเร่ิมที่เยื่อหุ๎มข๎อหรือที่เนื้อกระดูกในบริเวณหัวหรือคอกระดูกฟีเมอร์หรือที่เบ๎าตะโพก
ที่ใดที่หนึ่งกํอนก็ได๎  โรคนี้ท าลายข๎อให๎ผุพังได๎อยํางรวดเร็ว  เบ๎าตะโพกจะสึกจนลึกและกว๎างมากกวําปกติ 
ยิ่งเมื่อเทียบกับหัวกระดูกตะโพกซึ่งถูกท าลายจนมีขนาดเล็กลงด๎วยแล๎วยิ่งเห็นความแตกตํางได๎ชัด 
(wandering acetabulum) เป็นเหตุให๎หัวกระดูกหลุดออกจากเบ๎าได๎โดยงําย (pathological dislocation)  เมื่อ
โรคสงบแล๎วหัวกระดูกและเบ๎าที่ได๎รับความเสียหายมักเชื่อมติดกันด๎วยพังผืด (fibrous ankylosis) เสียเป็น
สํวนใหญํ มีน๎อยรายที่ข๎อเชื่อมติดกันด๎วยเน้ือกระดูก (bony ankylosis)  
 
อาการและการตรวจพบ  
           ผู๎ป่วยสํวนใหญํเป็นเด็กและมาหาแพทย์ด๎วยอาการขากะเผลกและปวดที่หน๎าขาหรือขาหนีบ  ในราย
ที่การอักเสบรุนแรงและมีการท าลายผิวข๎ออยํางรวดเร็ว เด็กเหลํานี้อาจตื่นตกใจและสํงเสียงร๎องไห๎ในเวลา



กลางคืน (night cry) เน่ืองจากทนความเจ็บปวดไมํได๎ ในระยะแรกขาข๎องที่เป็นโรคมักจะอยูํในทํางอพับบิด
และกางออกเล็กน๎อย (flexion and abduction) การจับข๎อตะโพกให๎หมุนท าได๎ไมํเต็มที่และท าให๎เกิดความ
เจ็บปวด  
           อาการและการตรวจพบได๎ในระยะแรกเร่ิมนี้อาจมีสาเหตุจากโรคอ่ืนได๎ ท าให๎การวินิจฉัยมีโอกาส
ผิดพลาด  โดยเฉพาะในรายที่ลักษณะของกระดูกและข๎อในภาพรังสียังคงเป็นปกติอยูํ  
           ในรายที่ข๎อเสียแล๎ว  ข๎อข๎างนั้นจะติดอยูํในทํางอเบน และบิดเข๎าเล็กน๎อย (flexion, adduction and 
internal rotation) กล๎ามเนื้อตะโพกและขาจะลีบลง  การจับข๎อให๎หมุนจะท าไมํได๎เนื่องจากความเจ็บปวด  
           การเปลี่ยนแปลงของข๎อในภาพรังสีเร่ิมด๎วยเนื้อกระดูกในบริเวณข๎อบางตัวลงโดยที่ชํองข๎อ (joint 
space) ยังคงมีขนาดปกต ิหัวกระดูก (bony epiphysis) อาจมีขนาดใหญํขึ้นบางรายอาจเห็นโพรงหนองในเน้ือ
กระดูก ในรายที่ข๎อเร่ิมเสียแล๎วจะเห็นการท าลายเน้ือกระดูกที่เบ๎าหรือหัวกระดูก  
ฟีเมอร์หรือทั้งสองแหํง  ในบางรายอาจเห็นหัวกระดูกพีเมอร์หลุดออกมาจากเบ๎าได๎  
           โรคนี้หากได๎รับการรักษาอยํางถูกต๎องเสียตั้งแตํในระยะแรกข๎อจะหมุนได๎เป็นปกติแตํหากผิวข๎อถูก
ท าลายไปกํอนแล๎วแม๎แตํเพียงบางสํวน ข๎อมักจะคิดและหมุนไมํได๎เต็มที่เน่ืองจากเยื่อพังผืดที่เกิดขึ้น 
(fibrosis) ยึดหัวไว๎กับเบ๎า   ในรายที่ข๎อถูกท าลายเน่ืองจากการอักเสบรุนแรงหรือได๎รับการรักษาไมํเพียงพอ
ขาข๎างนั้นมักลีบเล็กและสั้นขาอาจสั้นลงเน่ืองจากข๎อติดในทําที่ขาเบนเข๎าหาล าตัว (adduction) หรือแผํน
กระดูกอํอน (epiphyseal plate) ถูกท าลายจนเสียหาย  ในบางรายแผํนกระดูกอํอนชิ้นลําง (distal femoral 
epiphyseal plate) อาจหยุดเจริญกํอนก าหนดด๎วยท าให๎ขาข๎างนั้นยิ่งสั้นลง  
  
การรักษา  
           ในระยะแรกนอกจากใช๎ยารักษาวัณโรค (anti-tuberculous therapy) แล๎วควรดึงขาและถํวงด๎วย
น้ าหนักเพื่อให๎ข๎อตะโพกเหยียดออก  ในเด็กเล็กอาจต๎องดามด๎วยเฝือก (splint หรือ hip spica) ให๎ขาอยูํในทํา
กาง หากให๎ยาในขนาดที่ถูกต๎องเป็นเวลานาน 6-8 อาทิตย์แล๎วอาการยังไมํดีขึ้นควรท าผําตัดเข๎าไปในข๎อ 
(debridement) เพื่อเลาะเยื้อบุข๎อที่อักเสบและเนื้อกระดูกที่เนําเปื่อยออกเสียในรายที่พบวํามีโพรงหนองในหัว
กระดูกจากการตรวจภาพรังสีตั้งแตํแรกควรได๎รับการผําตัดโดยเร็วเพื่อระบายหนองออก  
           เมื่ออาการอักเสบลดลงจึงถอดเฝือกหรือที่ดึงออก ในรายที่หัวและเบ๎ายังดีอยูํควรให๎เดินโดยไมํลง
น้ าหนักตัวบนขาข๎างนั้นตํอไปอีกระยะหนึ่ง สํวนรายที่ข๎อถูกท าลายหมดแล๎วควรใสํเฝือก spica ให๎ขาอยูํใน
ทําที่กางเล็กน๎อยโดยหวังให๎ข๎อคิดอยูํในทํานั้น  
           ในระยะหลังเมื่อโรคสงบและไมํมีความเจ็บปวดแล๎ว  ในรายที่ขาข๎างนั้นสั้นควรเสริมซํน รองเท๎าใน
รายที่จ าเป็นเพื่อให๎ทําเดินดีขึ้น  
           วิธีการผําตัดรักษาวัณโรคข๎อตะโพกในระยะนี้มี 3 แบบ ได๎แกํ  
           1.  Subtrochanteric osteotomy ใช๎ในรายที่ข๎อตะโพกติดอยูํในทําที่ขาหุบเข๎าหาตัว (adduction) ซึ่งจะ
มีผลให๎ขาข๎างนั้นยาวออกและท าให๎ทําเดินสวยงามขึ้น หากการดามด๎วยโลหะไมํแข็งแรงหรือในรายที่ไมํได๎



ดามโลหะควรใสํเฝือกดามข๎อตะโพก (hip spica) อยํางน๎อย 3 เดือนเพื่อให๎รอยตัด (osteotomy site) เชื่อมกัน
สนิท    
           2.  Arthrodesis  ในสมัยที่ยังไมํมียาปฏิชีวนะที่ท าลายเชือ้โรคชนิดนี้โดยเฉพาะนั้นนิยมเชื่อมข๎อให๎
ติดกันด๎วยวิธีวางเน้ือกระดูก (bonegraft)ที่น ามาเชื่อมให๎อยูํนอกข๎อ (extraarticular fusion)  โดยเกรงวําการ
ผําตัดเข๎าไปในข๎อจะรบกวนให๎เชื้อโรคก าเริบขึ้นได๎อีกวิธีการนี้เลิกใช๎เนื่องจากการเชื่อมติดไมํแนํนอน  ใน
ปัจจุบันมียารักษาโรคนี้โดยตรงแล๎วจึงนิยมท าผําตัดเข๎าไปในข๎อ  (intra-articular arthrodesis) เพราะให๎ผล
ดีกวํา  
           3.  Arthroplastyในคนที่สูงอายุและโรคสงบมานานหลายปีแล๎วอาจผําตัดข๎อตะโพก เพื่อใสํข๎อเทียม
ได๎ การท า Girdlestone excision arthroplasty นั้นท าให๎ข๎อตะโพกและขาข๎างนั้นไมํแข็งแรง แตํการที่ข๎อหมุน
ได๎จึงท าให๎ผู๎ป่วยเหลํานี้นั่งยอง ๆ หรือ นั่งพับเพียบได๎  
  

In-toeing gait  
           เด็กที่เดินหันปลายเท๎าเข๎าหากันนั้นพบได๎บํอยมาก  สาเหตุนี้ท าให๎เด็กเดินต๎วมเต้ียมและหกล๎มบํอย
เน่ืองจากในเวลาวิ่ง ถึงแม๎อาการน้ีจะไมํส าคัญมากแตํก็มักท าให๎บิดามารดาหรือญาติสนิทเกิดความไมํสบาย
ใจ  
           สาเหตุส าคัญของอาการนี้ได๎แกํ anteversion ของหัวกระดูกฟีเมอร ์ เด็กจึงต๎องหมุนขาเข๎าในเพื่อให๎
หัวกระดูกรับกับเบ๎าได๎พอดี  ในการตรวจจะพบวําข๎อตะโพกหมุนออก (external rotation) ได๎มากกวําหมุน
เข๎า (internal rotation)  ถึงแม๎ทําเดินจะดูกไมํสวยและงุํมงํามแตํเด็กก็จะเลํนกีฬาได๎ดีเหมือนกับคนอื่น และ
อาการก็จะดีขึ้นเป็นล าดับ เมื่อเด็กเติบโตขึ้นเด็กพวกนี้มักมีนิสัยชอบนั่งพับเพียบดูทีวีในทําที่ปลายเท๎าชี้เข๎า
หากัน (นั่งพับเป็ด) จึงควรแนะน าให๎เด็กเหลํานี้นั่งเก๎าอี้หรือหากยังชอบนั่งกับพื้นก็ให๎เปลี่ยนมานั่งในทํา
ขัดสมาธิแทน  หากอายุเกิน 8 ขวบแล๎วอาการยังไมํดีขึ้นหรือทําเดินนําเกลียดมากอาจต๎องพิจารณาท าผําตัด 
(osteotomy) ของกระดูกฟีเมอร์เพื่อหมุนให๎ปลายเท๎าเหออก  
           การวัดมุม anteversion ของกระดูกฟีเมอร์ต๎องใช๎เคร่ือง Fluoroscope ชํวย โดยให๎เด็กนอนคว่ าจับข๎อ
เท๎าให๎เขํางอเป็นมุมฉากแล๎วจึงบิดขาเข๎า  ซึ่งเป็นการท าให๎เกิด external ortation ที่ข๎อตะโพกอยํางช๎า ๆ มุมที่
วัดได๎ตรงต าแหนํงที่คอกระดูกที่เห็นในจอภาพมีขนาดยาวที่สุด คือ anteversion angle ของ neck of femur  
           สาเหตุอ่ืนที่ท าให๎เกิดทําเดินที่ผิดปกติน้ีได๎แกํ การบิดเข๎าของกระดูกฟีเมอร์หรือกระดูกทิเบีย 
(femoral torsion, tibial torsion) หรือปลายเท๎าเกเข๎า (adduction of forefoot) เพื่อให๎ทราบวําความผิดปกติอยูํ
ในสํวนไหน ควรตรวจเด็กในทํานอนหงายและทํานอนคว่ าเพื่อตรวจการหมุนของตะโพกกํอน หลังจากนั้น
จึงให๎นอนหงายงอตะโพกและเขําเพื่อตรวจความสัมพันธ์ระหวํางตาตุํมทั้งสองชิ้น โดยปกติแล๎วตาตุํมชิ้นใน
จะอยูํหน๎ากวําตาตุํมขึ้นนอก หากกระดูกหน๎าแข๎งบิดเข๎าต าแหนํงจะกลับกัน หลังจากนั้นจึงตรวจเท๎าเป็น
บริเวณสุดท๎าย  
  



The irritable hip or observation hip syndrome  
          เด็กที่ป่วยด๎วยโรคนี้มาหาแพทย์ด๎วยอาการปวดและเดินกะเผลก อาการมกัเร่ิมในเวลากลางคืน
หลังจากเด็กได๎วิ่งเลํมมาทั้งวัน  เด็กมักบอกวําเจ็บที่ขาหนีบ หน๎าขาหรือข๎อเขํา ในการตรวจจะพบวําข๎อ
ตะโพกบิดเข๎าไมํได๎เต็มที่ (internal rotation) หากพยายามผืนเพื่อหมุนตํอให๎สุดจะท าให๎เด็กเกิดเจ็บปวด  
           การตรวจรํางกายเด็กเหลํานี้ในสํวนอื่นรวมทั้งภาพรังสีของข๎อตะโพกเองจะไมํพบความผิดปกติ 
เข๎าใจวําอาการและการตรวจพบที่ผิดปกติน้ีเป็นผลจากการอักเสบของเยื้อหุ๎มข๎อ (transient synovitis) 
เน่ืองจากข๎อได๎รับความชอกซ้ า (trauma) หรือเกิดจากเชื้อโรคชนิดที่ไมํรุนแรง (non-specific infection) 
ดังนั้นเด็กเหลํานี้จึงหายจากอาการได๎เองการให๎เด็กพักผํอนเพียงพอและรับประทานยาแอสไพรินตามขนาดที่
เหมาะสมกับเด็กแตํละวัยจะชํวยให๎อาการทุเลาเร็วขึ้น  
  
          การวินิจฉัยแยกโรค  
           1.  วัณโรค  เด็กเหลํานี้มักมีสุขภาพไมํสมบูรณ์, ESR สูง และ tuberculin test positive ในบางรายที่
ไมํสามารถให๎การวินิจฉัยได๎อาจต๎องตรวจหาเชื้อ (Smear & Culture) จากน้ าไขข๎อ หรือตรวจเยื่อหุ๎มข๎อ 
(synovial biopsy)  
           2.  Chronic synovitis ข๎ออักเสบเร้ือรัง เชํน rheumatoid arthritis อาจเร่ิมเป็นทีข่๎อตะโพกเป็นข๎อแรก
ได๎ และตํอมาจึงเกิดมีอาการกับข๎ออ่ืน   
           3.  Perthes'disease เด็กที่เป็นโรคนี้มักมีอายุระหวําง 4 ขวบ ถึง 10 ปี และมีสุขภาพสมบูรณ์ อาการ
ของโรคจะหายไปอยํางรวดเร็ว ขามักอยูํในทําที่บิดออก ในภาพรังสีจะเห็นวําเนื้อกระดูก (ossification 
center) ในสํวนหัวทึบกวําสํวนอ่ืน และชํองข๎อ (joint space) กว๎างขึ้น  
           4.  Slipped epiphysis ในเด็กไทยพบได๎คํอนข๎างน๎อยมักเป็นกับเด็กนิโกรที่มีน้ าหนักเกิน (อ๎วน) กวํา
ปกต ิ  โรคนี้เป็นกับเด็กโตที่ epiphyseal plate ใกล๎จะปดิ การเลื่อนหลุดจะสังเกตเห็นในภาพรังสีทํา Frog 
lateral ได๎งํายแม๎แตํในรายที่หัวกระดูกเลื่อนเพียงเล็กน๎อย  
  

Perthes' disease  
ค าน า  โรคที่เกิดจากการตายของเนื้อกระดูก (ossification center) ที่อยูํตรงสํวนกลางของหัว

กระดูกฟีเมอร ์ เน้ือกระดูกอาจตายเพียงบางสํวนหรือหมดทั้งตัวก็ได๎ โรคนี้เกิดขึ้นเนื่องจากเนื้อกระดูก ใน
สํวนน้ีขาดโลหิตมาหลํอเลี้ยง เหตุที่เกิดได๎กับเด็กในชํวงอายุหนึ่งเทํานั้นก็เพราะในระยะนั้นหัวกระดูกได๎รับ
การหลํอเลี้ยงจากเส๎นเลือดซึ่งเป็นแขนงของ lateral epiphyseal arteries เพียงชุดเดียว หากมีสาเหตุใด ๆ ก็
ตามที่ท าให๎เส๎นเลือดเหลํานี้อุดตันในชํวงระยะเวลานานพอเน้ือกระดูกก็อาจตายได๎  

สาเหตุ  สาเหตุน าได๎แกํ การเปลี่ยนแปลงของเส๎นเลือดในบริเวณหัวกระดูกฟีเมอร์ เด็กในระยะแรก
คลอดจนมีอายุได๎ 4 ขวบนั้นหัวกระดูกได๎รับการหลํอเลี้ยงจากเส๎นเลือด 3 ชุดด๎วยกันได๎แกํ   



      1. แขนงของ metaphyseal vessel ซึ่งเจาะกระดูกแผํนกระดูกอํอน (epiphyseal plate) เข๎ามาในหัว
กระดูก   
      2.  แขนงของ lateral epiphyseal vessels ซึ่งเป็นแขนงที่แยกจาก medial femoral circumflex artery 
เส๎นเลือดเล็ก ๆ เหลํานี้ทอดตัวอยูํบนคอกระดูกโดยมีเยื่อบุข๎อคลุมอยูํเป็นขั้นบาง ๆ   
      3.  medial epiphyseal vessel ซึ่งฝังตัวอยูํใน ligamentum teres ในชํวงอายุนี้แขนงของเส๎นเลือดนี้จะ
หลํอเลี้ยงเน้ือกระดูกเฉพาะในบริเวณแคบ ๆ รอบที่เกาะของเอ็นเส๎นนี้ แขนงของ metaphyseal vessels จะลด
จ านวนลงเมื่อเด็กเจริญเติบโตขึ้นตามล าดับ  เมือ่เด็กอายุได๎ 4 ขวบการหลํอเลี้ยงหัวกระดูกโดยเส๎นเลือดชุดนี้
จะหมดลงถึงแม๎แขนงจากเส๎นเลือด medial epiphyseal vessel จะเจริญงอกงามเข๎ามาแทนที่ แตํก็เป็นไปอยําง
ช๎า ๆ และไมํเต็มที่จนกวําเด็กจะอายุได๎ 7 ขวบ ฉะนั้นในชํวงอายุ 4-7 ป ี           หัวกระดูกฟีเมอร์ของเด็กจึง
ได๎รับการหลํอเลี้ยงจากเส๎นเลือด lateral epiphyseal arteries เพียงชุดเดียว  
           สาเหตุตามได๎แกํ การอักเสบของข๎อตะโพก หากในชํวงอายุดังกลําวข๎อตะโพกเกิดการอักเสบขึ้น
บํอยครั้ง น้ าไขข๎อที่มีปริมาณเพิ่มขึ้นอาจกดเส๎นเลือดเหลํานี้ให๎แฟบลงหรือเกิดการอุดตันและท าให๎เนื้อ
กระดูกเกิดการตายได๎  จากการทดลองในสัตว์พบวําการอักเสบเพียงครั้งเดียวไมํสามารถท าให๎หัวกระดูกตาย
ได๎  
  



พยาธิสภาพ   การด าเนินโรค (course) กินเวลาประมาณ 2-4 ป ีพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นแบํงออกได๎เป็น 3 ระยะ  
          ระยะแรก  เมื่อเส๎นเลือดอุดตันการสร๎างกระดูกจึงยุติลงชั่วคราว ในภาพรังสีจึงเห็นวํา ossification 
center มีขนาดเล็กกวําอีกข๎างหนึ่ง สํวนชํองข๎อ (joint space) นั้นมีขนาดกว๎างขึ้นเน่ืองจากเนื้อกระดูกอํอนที่
หุ๎มอยูํโดยรอบนั้นยังคงเจริญตํอไปอีกได๎  เพราะยังได๎รับการหลํอเลี้ยงจากน้ าไขข๎อ (synovial fluid)  
          ระยะที่ 2  เมื่อเส๎นเลือดชุดใหมํเจริญเข๎าไปจึงเร่ิมมีการสร๎างเนื้อกระดูกชิ้นใหมํทับถมลงไปบนเน้ือ
กระดูกชุดเดิม และท าให๎หัวกระดูกในภาพรังสีมีความหนาขึ้น  เน้ือกระดูกชุดเดิมจะแยกตัวจากเนื้อกระดูก
ชุดใหมํท าให๎เห็นเป็นรอยร๎าวในบริเวณใต๎ผิวข๎อ (subchondral area) ได๎ในรายที่เส๎นเลือดที่ไปเลี้ยง 
metaphysis อุดตันด๎วยจะเห็นวําเนื้อกระดูกในบริเวณนี้บางลงหรือมีรอยแหวํงเว๎าได๎  
          ระยะที่ 3 ในรายที่เนื้อกระดูกตายเป็นบริเวณไมํกว๎างนัก การซํอมแซมโดยเส๎นเลือดชุดใหมํอาจท าให๎
สมบูรณ์ในระยะเวลาอันสั้นโดยไมํเกิดการทรุดตัวของหัวกระดูกได๎  แตํในรายที่เนื้อตายเป็นบริเวณกว๎าง หัว
กระดูกจะทรุดตัวลงและเส๎นเลือดที่งอกเข๎ามาใหมํจะสร๎างเน้ือกระดูกขึ้นภายในเนื้อกระดูกอํอนเป็นหยํอม ๆ 
แทนที่จะเกิดขึ้นในบริเวณกลางหัวเพียงที่เดียวเชํนปกติ  จึงท าให๎เห็นในภาพรังสีเหมือนกับวําหัวกระดูกแตก
ออกเป็นหลายเสียง (fragmentation) ในรายที่เกิดการอุดตันของเส๎นเลือด metaphysis อาจมีผลให๎ epiphyseal 
plate ในสํวนน้ันเจริญผิดปกต ิ(ช๎าหรือหยุดเจริญ) ได๎แล๎วแตํความเสียหายที่เกิดขึ้นวํามากหรือน๎อยเพียงใด  
  
อาการ  
           เด็กมักมาหาแพทย์ด๎วยอาการปวดที่ขาและเดินกะเผลก  อาการมักไมํมากนักผิดกับลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงของหัวกระดูกที่ผิดจากปกติอยํางมากมายในภาพรังสี เด็กสํวนใหญํมักมีอายุ 4-8 ขวบ แตํก็อาจ
พบตั้งแตํอายุ 2-14 ปีได๎  โรคนี้มักเป็นเด็กชายมากกวําเด็กหญิงและอาจเป็นกับตะโพกทั้งสองข๎างได๎  เด็กถึง
จะมีสุขภาพดีแตํก็มักจะมีรํางกายเล็กกวําเด็กคนอื่นที่มีอายุรํุนเดียวกันและกระดูกเจริญช๎า (bone age) ที่ตรวจ
ได๎ในภาพรังสี เด็กเหลํานี้ประมาณ 4% มีความผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะและสืบพันธุ์ 
           กล๎ามเนื้อตะโพกมักมีขนาดปกติหากจะเล็กลงก็ไมํมากนัก  ขณะตรวจเด็กในระยะที่ยังมีการอักเสบ
อยูํจะพบวําเด็กมีความเจ็บปวดมากและขยับขาข๎างนั้นไมํได๎ แตํพํอแมํสวนใหญํมักพาเด็กมาหาแพทย์เมื่อ
อาการอักเสบลดลงแล๎ว  ในการตรวจจึงพบแตํเพียงอาการข๎อติด ขามักกางไมํได๎เต็มที่โดยเฉพาะอยํางยิ่งใน
ขณะที่จับข๎อตะโพกให๎อยูํในทํางอ (limitation of abduction of a flexed hip) และข๎อตะโพกมักหมุนเข๎าไมํได๎
เต็มที่  
  



การตรวจทางรังสี  
           การตรวจด๎วย bone scan ชํวยให๎พบความผิดปกติได๎กํอนภาพรังสีแบบธรรมดาบริเวณที่เนื้อกระดูก
ตายจะเห็นเป็นชํองวําง (void) เน่ืองจากไมํมีการจับ  isotope เข๎าไปในสํวนนี ้ ส าหรับการเปลี่ยนแปลงใน
ภาพรังสีแบบธรรมดานั้นเร่ิมด๎วยการเห็น ossification center ที่มีขนาดเล็กกวําอีกข๎างหนึ่ง และชํองข๎อ (joint 
space) ที่กว๎างขึ้น ตํอมาเนื้อกระดูกในสํวนนี้จึงหนาขึ้น ในรายที่มีการตายของเนื้อกระดูกเป็นบริเวณกว๎างจะ
เห็นวํา ossification center มีลักษณะแบบลงและมี fragmentation หัวกระดูกที่ทรุดตัวจะแบนลงและเลื่อนมา
อยูํทางขอบเบ๎า (lateral displacement) ในรายที่เส๎นเลือดที่ไปเลี้ยง metaphysis เกิดอุดตันด๎วยจะท าให๎สํวนนี้
กว๎างออกและเนื้อกระดูกบางลง  ความเปลี่ยนแปลงในภาพรังสีแตกตํางกันไปตามอายุของเด็กและบริเวณที่
ได๎รับความเสียหาย  
          Catterall (1972) แบํงเด็กที่ป่วยด๎วยโรคนี้ออกเป็น 4 กลุํมตามลักษณะของการเปลี่ยนแปลงใน
ภาพรังสี เพื่อวางแผนการรักษาและการพยากรณ์โรค กลุํมที่ 1 เน้ือกระดูกตายไมํถึงคร่ึงหัวและไมํมีการทรุด
ตัว กลุํมที่ 2 เน้ือกระดูกตายมากกวําคร่ึงหัว แตํยังไมํมีการทรุดตัวกลุํมที่ 3 หัวกระดูกตายเกือบหมดทั้งตัว 
และกลุํมที ่4 หัวกระดูกตายหมดทั้งหัว ทั้งสองกลุํมหลังนี้เนื้อกระดูกจะทรุดตัวท าให๎หัวแบนลง ลักษณะของ
หัวกระดูกในภาพรังสีแบบธรรมดาที่บํงวํา prognosis ไมํดี (head at risk) ได๎แกํ   
     1.  lateral subluxation   
     2.  translucent area in the lateral part of the epiphysis (Gage's sign)  
     3.  calcification lateral to the main epiphysis (fragmentation)  
     4.  severe metaphyseal reaction  
           Sagging rope sign ซึ่งพรรณนาไว๎โดย Perkin และได๎รับการสนับสนุนจาก Apley วําเป็นลักษณะที่
เกิดเนื่องจากความเสียหายของ metaphysis โดยเห็นเป็นเงาที่ย๎อยลง (เหมือนกับสายป่านของวําวที่ตกท๎อง
ช๎าง) ในภาพรังสีทําตรง (AP) นัน้ที่จริงแล๎วเป็นเงาของขอบหัวกระดูกที่ทรุดตัวลงและบานออกจนเหมือน
ดอกเห็ด (mushroom like)   
  
การวินิจฉัยแยกโรค  
           ในระยะที่ยังมีการอักเสบซึ่งหัวกระดูกในภาพรังสียังคงเป็นปกตินั้นต๎องแยกให๎ได๎จากโรค transient 
synovitis ซึ่งเป็นโรคที่พบได๎บํอยในเด็กที่มีอายุเทํานั้น  
           Morquio-Brailsford disease, cretinism,multiple epiphyseal dysplasia, sickle-cell disease และ 
Gaucher's disease อาจให๎ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของหัวกระดูกตะโพกได๎คล๎ายกับโรคนี้  แตํผู๎ป่วยด๎วยโรค
ตําง ๆ เหลํานี้จะมีความผิดปกติอ่ืน ๆ ให๎ตรวจพบได๎ผิดกับเด็กที่ป่วยด๎วยโรค Perthes ที่มีรํางกายปกติ 
 
การรักษา  



           ในระยะที่มีการอักเสบควรให๎เด็กนอนพักและดึงขาข๎างนั้นไว๎จนกวําอาการปวดจะทุเลาเมื่ออาการดี
ขึ้นแล๎ว (ประมาณ 3 อาทิตย์) จึงพิจารณาโดยอาศัยภาพรังสีเป็นหลักวําควรจะให๎การรักษาด๎วยวิธี "เฝ้าดูอยําง
ใกล๎ชิด" (supervised neglect) หรือจัดหัวกระดูกให๎เข๎ารูปกันเบ๎า (containment)  
           "Supervised neglect" เป็นการเลํนค ามากกวํา ที่จริงแล๎วคือการ "ไมํให๎การรักษา" นั่นเอง โดยให๎เด็ก
กลับไปใช๎ชีวิตตามปกติ โดยที่ต๎องกลับมารับการตรวจและถํายภาพรังสีเป็นระยะเพื่อให๎ทราบถึงการด าเนิน
ของโรค  
           "Containment" การท าให๎เบ๎าคลุมหัวกระดูกจนมิดเพื่อให๎เจริญเข๎ารูปกับเบ๎ามีทั้งวิธีท าผําตัดและไมํ
ท าผําตัด   
      1.  วิธีไมํท าผําตัดนั้นเป็นการจับขาเด็กให๎กางออกกว๎างที่สุดเทําที่จะท าได๎และบังคับให๎อยูํในทํานั้น
ด๎วยเฝือกหรือพลาสติด  ในระหวํางนั้นเด็กยังสามารถเคลื่อนไหวได๎ถึงแม๎จะไมํสะดวกมากนัก  
      2.  การผําตัดเพื่อให๎เบ๎าคลุมหัวกระดูกพีเมอร์ได๎มิดโดยการท า varus osteotomy เพื่อให๎หัวกระดูกงุ๎ม
ลง วิธีนี้ท าให๎ขาสั้นลงเล็กน๎อย  สํวนอีกวิธีหนึ่งได๎แกํ การท า Salter's innominate osteotomy ซึ่งเป็นการตัด
กระดูก ilium ในบริเวณเหนือเบ๎าแล๎วตัดเบ๎าให๎คว่ าลงมาคลุมหัว หลังการท าผําตัดทั้งสองวิธีนี้ต๎องใสํเฝือก
ดามข๎อตะโพกไว๎ 6-8 อาทิตย์จนกวํารอยที่ติดไว๎จะเชื่อมกันสนิท  
  
การเลือกวิธีการรักษา  
          จุดประสงค์ในการรักษานั้นมี 2 ประการ ได๎แกํ   

1. ลดความเจ็บปวด  
2. ชํวยให๎หัวกระดูกและเบ๎าเจริญเป็นปกติเพื่อป้องกันหรือชลอการเสื่อมของข๎อตะโพก  เน่ืองจาก

เด็กเหลํานี้เมื่อพ๎นระยะ "อักเสบ" แล๎วมักไมํมีอาการ และไมํวําลักษณะของหัวกระดูกจะผิดปกติมากเทําใดก็
ตามอาการข๎อเสื่อมสภาพมักไมํปรากฏจนกวําจะถึงวัยกลางคน  ส าหรับการผําตัดเองก็มิใชํวําจะปลอดภัย
และให๎ผลดีเสียทุกรายไปด๎วยเหตุผลดังกลําวนี้จึงเห็นวํา วิธีการ "supervised neglect"  นั้น สมเหตุสมผลมาก
ที่สุดเว๎นเสียแตํวําเด็กรายที่ไมํสามารถกลับไปใช๎ชีวิตเชํนปกติได๎เพราะกลับมีอาการ ขึ้นอีก  
           แตํก็ยังมีผู๎เชี่ยวชาญบางทํานเชื่อวํา การเลือด "วิธีการรักษา" ให๎เหมาะสมควรอาศัยอายุ และลักษณะที่
ผิดปกติในภาพรังสีเป็นส าคัญด๎วย  ไมํใชํจากอาการเพียงอยํางเดียว Catterall กลุํม 1 นั้นไมํต๎องให๎การรักษา  
สํวนกลุํมที่ 2 และที่ 3 ที่มีอายุน๎อยกวํา 7 ขวบ ไมํต๎องให๎การรักษานอกจากจะมีลักษณะ "head at risk" กลุํมที่ 
4 นั้นควรได๎รับการรักษาทุกรายโดยไมํค านึงถึงอายุ  แตํเด็กในกลุํมนี้บางรายอาจกางขาได๎ไมํเต็มที่ การจับให๎
ขากางออกจึงอาจท าให๎ข๎อเสียงหายมากขึ้นได๎  
          แม๎แตํในรายที่ต๎อง "รับการรักษา" นั้นยังมีวิธีการให๎เลือดระหวํางการท าผําตัดหรือการใสํ "splint" วิธี
แรกนั้นดีที่การรักษาใช๎ระยะเวลาสั้นไมํเกิดปัญหาทางด๎านจิตใจตํอเด็กหรือครอบครัว  ส าหรับผลของการ
ผําตัดทั้งสองแบบนั้นใกล๎เคียงกัน  
  



หัวกระดูกหลุด (Slipped epiphyses)   
ค าน า  หัวกระดูกพีเมอร์อาจเลื่อนหลุดจากคอได๎เองโดยไมํต๎องเกิดอุบัติเหตุที่รุนแรงได๎ หากแผํน

กระดูกอํอน (epiphyseal plate) ซึ่งเชื่อมตํอสองสํวนนี้เข๎าด๎วยกันมีความเปราะกวําปกติการเลื่อนอาจเกิดขึ้น
อยํางช๎า ๆ หรือเกิดขึ้นทันทีหลังจากประสบอุบัติเหตุที่ไมํรุนแรงนัก โรคนี้แทบไมํพบในเด็กไทยเด็กเหลํานี้
สํวนใหญํมักมีรํางกายอ๎วนกวําปกติมาก  
  
สาเหตุและพยาธิสภาพ  
         โรคนี้มีลักษณะเชํนเดียวกับ pathological fracture โดยที่เนื้อกระดูกในสํวนนั้นมีความผิดปกติเป็น
สาเหตุน าอยูํกํอนแล๎ว เพียงแตํอุบัติเหตุสํวนท าให๎เกิดอาการขึ้น  
          อุบัติเหตุ : เป็นตัวการส าคัญที่ท าให๎เกิดอาการขึ้น เด็กมักมีอาการ "ข๎อแพลง" บํอยกํอนที่จะตรวจพบวํา
เป็นโรคน้ี  บางรายก็มีประวัติของอุบัติเหตุที่ไมํรุนแรง เชํน การลื่นหรือหกล๎ม  เน่ืองจากแผํนกระดูกนี้ในเด็ก
โดยอยูํในแนวที่ชัน (vertical) กวําในเด็กเล็กจึงท าให๎เกิดการเคลื่อนหลุดได๎มากกวําถึงแม๎อุบัติเหตุที่เกิดขึ้น
จะเป็นเพียงเล็กน๎อย  
          ความผิดปกติของแผํนกระดูกอํอน : เหตุที่เชื่อวําแผํนกระดูกอํอนต๎องมีความผิดปกติอยูํกํอนแล๎วก็
เพราะวํา การเลื่อนหลุดสํวนใหญํ ( > 70%) เป็นชนิดที่เกิดขึ้นอยํางช๎า ๆ ได๎เองโดยไมํมีประวัติอุบัติเหตุ โรค
นี้มักเป็นกับข๎อตะโพกทั้งสองข๎าง  ข๎างที่ดีอาจเลื่อนหลุดได๎เองแม๎ในขณะที่เด็กนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเพื่อรักษาอีกข๎างหนึ่ง แสดงวําแผํนกระดูกนี้ต๎องเปราะมากเพราะเพียงน้ าหนักขาเทํานั้นก็ท าให๎
เลื่อนหลุดได๎  เด็กที่ใกล๎จะหยุดการเจริญเติบโตมักมีความผิดปกติของฮอร์โมนส์ได๎งําย เด็กที่ป่วยด๎วยโรคนี้
หลายรายที่มีอาการของความผิดปกติของฮอร์โมนและ pituitary fossa เล็กกวําปกติ  
          ความไมํสมดุลของฮอร์โมน (hormone inbalance) ทฤษฎีนี้เชื่อวําในระยะที่เด็กเจริญเกือบเต็มที่นั้น
รํางกายสร๎าง growth hormone เพิ่มขึ้นเพื่อกระตุ๎นให๎แผํนกระดูกอํอนสร๎างกระดูกอํอนในอัตราที่รวมเร็ว
เพื่อให๎เด็กสูงขึ้น (growth spurt) หากการสร๎างเนื้อกระดูกขึ้นแทนที่ซึ่งอยูํภายใต๎การควบคุมของ sex 
hormones ช๎ากวําการสร๎างเซลล์กระดูกอํอนจะท าให๎แผํนกระดูกอํอนหนาขึ้น  แผํนกระดูกอํอนนี้ปกติก็เป็น
สํวนที่เปราะอยูํแล๎วจึงแตกหักได๎งํายขึ้น   
  
แบบของการหลุด  
     1.  การเลื่อนหลุดอยํางช๎า ๆ (Gradual slip)   
         ก.  การวินจิฉัย  เด็กกลุํมนี้มีไมํน๎อยรายที่มีประวัติของอุบัติเหตุที่ไมํรุนแรงเด็กมักมีอาการปวดที่หน๎าขา
และข๎อเขําเป็นสํวนใหญํ มีเพียงบางรายที่มีอาการปวดบริเวณขาหนีบเด็กมักให๎ประวัติวํา "ข๎อเขําแพลง" 
บํอยครั้งที่บิดามารดาหรือแพทย์ไมํสนใจเนื่องจากอาการหายได๎เอง ตํอเมื่อกลับไปเลํนกีฬาจึงกลับมีอาการ
อีก อาการเดินกะเผลกหากเกิดขึ้นแล๎วจะไมํหายไป  



         โรคนี้เกิดกับเด็กชายมากกวําเด็กหญิง อายุที่เร่ิมมีอาการในเด็กชายคือ 15 ปี สํวนเด็กหญิงนั้นเร่ิมเป็น
เมื่ออายุได๎เพียง 12 ปีและมักมีประจ าเดือนแล๎ว  เด็กเหลํานี้ประมาณ 2 ใน 3 มีรํางกายอ๎วนมากและอวัยวะ
เพศไมํเจริญ  ที่เหลืออีก 1 ใน 3 นั้นเด็กมีลักษณะผอมสูงและมีอวัยวะเพศปกติ  
         ข.   การตรวจรํางกาย เด็กมักมาหาแพทย์เมื่อมีอาการเดินกะเผลก ขาเร่ิมสั้นและบิดออกแล๎ว จึงท าให๎
คล า greater trochanter วําอยูํสูงและคํอนไปทางด๎านหลังกวําปกติเด็กจะกางขาและหมุนข๎อตะโพกเข๎าไมํได๎
เต็มที่  กล๎ามเนื้อตะโพกมักมีขนาดเล็กลง  ในรายที่กล๎ามเนื้อมีก าลังลดลงจะเดินโยกตัว (Trendelenburg gait)   
         ค.  การตรวจทางรังสี  ในทําตรงหน๎า (AP) แผํนกระดูดอํอนจะมีความกว๎างมากกวําปกติ เน้ือกระดูก
อํอนด๎านที่ติดกับ metaphysis จะมีลักษณะขุํน (Woolly) เส๎นตรงที่ลากตามขอบบนของคอ  กระดูกจะผําน
เหนือหัวกระดูกฟีเมอร์แทนที่จะตัดผํานเชํนปกติ (Tethowan's sign) ในทํา Frog lateral : ขอบหลังของเบ๎า
ตะโพก ซึ่งควรจะทับกันขอบลํางของแผํนกระดูกอํอนพอดีกลับมาอยูํในกวําปกติ (Capener's sign) ทํา
ด๎านข๎างนี้เห็นความผิดปกติได๎แม๎แตํเมื่อการเลื่อนเกิดขึ้นเพียงเล็กน๎อย ส าหรับระยะกํอนเลื่อน (Pre-
slippingstage) นั้นตามทฤษฎีแล๎วควรจะต๎องมีเด็กมาหาแพทย์ในระยะนี้บ๎าง แตํในทางปฏิบัติแล๎วไมํมี
เน่ืองจากเด็กยังไมํมีอาการ  
         ง.  การรักษา หากหัวเลือนหลุดไปไมํเกิน 1/3 ของแผํนกระดูกอํอนการตรึงด๎วยลวดโลหะที่แทงทะลุ
แผํนกระดูกอํอนนี้จากคอไปยังหัวกระดูกเพียงอยํางเดียวโดยไมํต๎องดึงให๎กลับเข๎าที่กํอนก็ใช๎ได๎  หากมีเหตุ
ต๎องให๎การผําตัดลําช๎าควรดึงขาไว๎กํอนเพื่อกันไมํให๎เลื่อนได๎มากขึ้น        
          ถึงแม๎ในรายที่หัวเลื่อนไปมากวําคร่ึงก็ควรท าเชํนเดียวกัน ทั้งนี้เพราะการจัดให๎เข๎าที่อาจท าให๎เนื้อ
กระดูกสํวนหัวตายเน่ืองจากเส๎นเลือดที่มาหลํอเลี้ยงได๎รับความเสียหายไมํวําจะใช๎วิธีดึงหรือ ท า ผําตัดก็ตาม  
เมื่อแผํนกระดูกอํอนหยุดเจริญแล๎วหากมีความผิดปกติหลงเหลืออยูํ  จึงควรท าผําตัดกระดูก (subtrochanteric 
osteotomy) และจัดขาให๎อยูํในแนวที่ต๎องการเป็นวิธีที่ปลอดภัยและเสี่ยงอันตรายน๎อยที่สุด  
          2.  การเลื่อนหลุดอยํางกระทันหัน (Sudden slip)  
              หัวมักมีการเคลื่อนอยูํกํอนแล๎ว (gradual slip) เพียงแตํอุบัติเหตุที่รุนแรงท าให๎เกิดการเคลื่อนมากขึ้น 
บางรายหัวอาจหลุดจากคอได๎ (complete slip) เด็กเหลํานี้มีอาการเหมือนกับกระดูกฟีเมอร์หักที่ตรงคอ (acute 
femortal neck fracture) ควรดึงหัวกระดูกให๎กลับเข๎าที่เดิมแล๎วจึงยึดด๎วยลวดโลหะ (screws หรือ pins) 
โอกาสที่จะเกิด avascular necrosis ของหัวกระดูกมีได๎มาก  

ผลที่มีตํอข๎อตะโพกจากโรคนี้  
      1.  Coxa vora คอกระดูกที่สั้นและพับลงเน่ืองจากโรคนี้จะไมํท าให๎เด็กมีอาการเจ็บปวดจนกวําข๎อ
ตะโพกจะเร่ิมเสื่อม การดัดกระดูกเพื่อจัดให๎เข๎าแนว (osteotomy) อาจชํวยป้องกันหรือชลอโรคแทรกแบบนี้
ได๎  
      2.  หัวกระดูกตาย (avascular necrosis) พบได๎บํอยและท าให๎เด็กพิการได๎ ได๎มีผู๎พยายามป้องกัน
ปัญหาน้ีโดยแนะน าให๎ดึงกระดูกให๎เข๎าที่โดยไมํรุนแรง  และดามกระดูกโดยใช๎ลวดโลหะขนาดเล็ก  



      3.  กระดูกอํอนผิวข๎อสลายตัว (chondrolysis) ข๎อตะโพกจะติดและเด็กมีความเจ็บปวดมาก ซํองข๎อ 
(joint space) แคบลง การรักษาควรให๎เด็กงดลงน้ าหนักและรับประทานแอสไพรินจนกวําอาการดีขึ้น ข๎อมัก
หมุนได๎ไมํเต็มที่ถึงแม๎อาการจะหายดีแล๎ว  
      4.  ข๎อเสื่อม (osteoarthritis) เกิดเป็นผลจากหัวกระดูกติดกับคอในทําที่ผิปกติในรายที่มีการตายของ
หัวเกิดขึ้นด๎วยแล๎วข๎อยิ่งเสื่อมรวมเร็วขึ้น  
      5.  หัวกระดูกเลื่อนทั้งสองข๎าง (bilateral slipping) ข๎างที่ดูวําปกติอาจเลื่อนหลุดได๎ภายในระยะ 2 ปี 
หลังจากที่ข๎างหนึ่งมีอาการ  แพทย์จึงควรบอกให๎ผู๎ปกครองทราบเพราะอุบัติการของโรคนี้Š ที่เป็นกับข๎อ
ตะโพกทั้งสองข๎างสูงมาก (15-30%)  
  
คอกระดูกฟีเมอร์งุ้ม (Coxa vara)   
           ในโรคนี้คอกระดูกฟีเมอร์งุ๎มลง  โดยปกติ  neck shaft angle ในเด็กควรท ามุมประมาณ 160 องศา 
และตํอมาจึงลดลงเหลือ 125 องศาเมื่อเจริญเติบโตเป็นผู๎ใหญํแล๎ว  
  
ความผิดปกติแต่ก าเนิด (Congenital)   
           เด็กเหลํานี้มี epiphyseal plate แผํนบนของกระดูกฟีเมอร์อยูํในแนวตั้งกวําปกติคอกระดูก ฟีเมอร์จึง
เลื่อนขึ้นไปทีละน๎อยเน่ืองจากแรงเค๎นที่เกิดจากน้ าหนักตัวและเป็นเหตุให๎ขาข๎างนั้นสั้นลง เด็กจะไมํมีอาการ
เจ็บปวด  ภาพรังสีนอกจากจะแสดงให๎เห็นวําแผํนกระดูกอํอนชิ้นนี้อยูํในแนวต้ังแล๎ว ยังพบวํามีสํวน 
metaphysis ซึ่งมีลักษณะเป็นแผํนรูปสามเหลี่ยม (Fairbank's triangle) หลุดติดไปกับสํวนหัวอีกด๎วย  
         การรักษาประกอบด๎วยการตัดกระดูกฟีเมอร์ในบริเวณใต๎ตํอระดับของlesser trochanter 
(subtrochanteric osteotomy)  เพื่อให๎หัวกระดูกอยูํในแนวที่ตั้งขึ้นกวําเดิมหากความผิดปกติน้ีเกิดขึ้นกับ
กระดูกฟีเมอร์ทั้งสองข๎างผู๎ป่วยอาจไมํมาหาแพทย์จนกวําจะมีอาการเดินกะเผลกและปวดขาเมื่อข๎อเร่ิมเลื่อน 
ความผิดปกติน้ีอาจเกิดรํวมกับความผิดปกติของกระดูกฟีเมอร์แบบอ่ืน ๆ ได๎ (dysplasia)  
ความผิดปกติเนื่องจากสาเหตุที่เกิดขึ้นในภายหลัง  
          คอกระดูกทรุดลงได๎หากเน้ือกระดูกมีความแข็งน๎อยกวําปกติ  
      1.  Bone softening โรคที่ท าให๎เนื้อกระดูกนิ่มกวําปกติจะท าให๎คอกระดูกพับลงได๎ทั้งในเด็ก (ได๎แกํ 
rickets, dysplasia, Perthes' disease) ในผู๎ใหญํ (osteomalacia) และในคนสูงอายุ (osteoporosis และ Paget's 
disease) Infection ไมํวําจะเกิดในอายุใดก็ท าให๎เนื้อกระดูกบางลงทั้งนั้น เหตุที่ไมํเกิดอาการผิดปกติชนิดนี้
ขึ้นเพราะการท าลายกระดูกเกิดขึ้นอยํางรวดเร็ว จึงเกิดเป็นการแตกหักมากกวํา  
      2.  Fracture การแตกหักของกระดูกสํวนน้ีอาจท าให๎เกิด coxa vara ได๎เชํนกันในเด็กมักเกิดจาก 
solitary bone cyst ในเด็กโตเกิดจาก slipped capital femoral epiphysis และ trochanteric fracture ที่ติดในทํา
ผิดปกติ  
  



เยื่อหุ้มข้ออักเสบ (Rheumatoid arthritis)   
ค าน า  ข๎อตะโพกเป็นข๎อหนึ่งที่เกิดการอักเสบได๎บํอยจากโรคนี้ บางรายข๎อนี้อาจเกิดการอักเสบอยูํ

กํอนเป็นเวลาหลายปีกวําข๎ออ่ืนจะเกิดการอักเสบตามมา การอักเสบมีผลให๎เกิดการท าลายผิดข๎อของทั้งหัว
กระดูกและเบ๎า บางรายหัวกระดูกอาจดันทะลุเบ๎าจนยุบ (protrusio acetabuli) เน่ืองจากข๎อตะโพก stability 
ขึ้นอยูํกับรูปรําง (contour) ของข๎อเป็นส าคัญถึงแม๎การอักเสบอาจท าให๎เยื่อหุ๎มข๎อ (capsule) และเอ็น 
(ligament) เปื่อยยุํยแตํก็ไมํเกิดการหลุด (dislocation) ข๎อมักเชื่อมติดกันด๎วยพังฝืด (fibrous ankylosis) หรือ
กระดูก (bony ankylosis) เองได๎ในที่สุด ลักษณะส าคัญของโรคนี้ในภาพรังสีได๎แกํ การท าลายเน้ือกระดูก
เพียงอยํางเดียวโดยไมํมีการสร๎างกระดูกขึ้นใหมํ (no sclerosis or osteophytes)   
อาการ  
        ผู๎ป่วยสํวนใหญํมีการอักเสบของข๎ออ่ืนรํวมด๎วย อาการปวดขามักเร่ิมขึ้นที่ละน๎อยผู๎ป่วยมักคิดวําการ
เดินกะเผลกของเขาเนื่องมาจากข๎อเขําหรือข๎อเท๎าที่เกิดการอักเสบไปพร๎อมกันในรายที่ข๎อตะโพกอักเสบทั้ง
สองข๎างผู๎ป่วยจะลุกนั่งหรือยืนได๎ล าบากซึ่งรวมทั้งการขึ้นหรือลงบันไดด๎วย  
           กล๎ามเนื้อตะโพกและต๎นขาอาจมีขนาดเล็กลงได๎มาก ขามักติดอยูํในทําที่งอพับและบิดออกเล็กน๎อย 
การจับข๎อให๎หมุนนอกจากพบวําข๎อติดแล๎วจะท าให๎เกิดความเจ็บปวดอีกด๎วย  
ภาพรังสี  
           ในระยะแรกจะเห็นวําชํองข๎อ (joint space) แคบและเนื้อกระดูกบางกวําปกติตํอมาเบ๎าตะโพกจะถูก
ท าลายจนบางลงและหัวกระดูกจมลึกเข๎าไปในเบ๎า  ในรายที่การอักเสบรุนแรงโดยเฉพาะในรายที่รับการ
รักษาด๎วย steroids จะมีการท าลายของทั้งหัวกระดูกและเบ๎าได๎อยํางมาก   
การรักษา  
           การรักษาด๎วยยาอาจท าให๎การอักเสบและการท าลายข๎อลดลงได๎ก็จริง แตํหากผิดข๎อถูกท าลายจน
หมดแล๎วยาเพียงอยํางเดียวไมํสามารถหยุดยั้งการเสื่อมสภาพของข๎อได๎ ในกรณีเชํนนี้การผําตัดใสํข๎อเทียม 
(total hip arthroplasty) เทํานั้นที่สามารถชํวยลดความเจ็บปวดและท าให๎ข๎อเคลื่อนไหวได๎อีกถึงแม๎จะไมํดีเทํา
เดิมแตํชํวยให๎ผู๎ป่วยเดินได๎สะดวก การผําตัดนี้ใช๎กับผู๎ป่วยโรคนี้ที่มีอายุน๎อยได๎โดยไมํต๎องเกรงวําข๎อจะหลุด
หลวมหรือลึกเร็ว เพราะผู๎ป่วยเหลํานี้ เคลื่อนไหวได๎ในวงจ ากัดอยูํแล๎ว  
   

Osteoarthritis  
ค าน า  

           ในปัจจุบันเข๎าใจวําการเจริญผิดปกติ (dysplasia) ของข๎อตะโพกที่ไมํมากนัก (น๎อยมากจนสังเกต
ไมํได)๎เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให๎ข๎อเสื่อมเร็วกวําปกติที่เรียกกันวํา primary หรือ idiopathotic osteoarthritis 
และน ามาใช๎อธิบายอุบัติการในคนยุโรปที่สูงกวําคนเอเชีย  หรือ อัฟริกา เพราะอุบัติการของ hip dysplasia 
ของคนยุโรปสูงกวํา โรคนี้ในคนที่อายุน๎อยเกิดเป็นผลจากข๎อตะโพกที่มีความผิดปกติตั้งแตํก าเนิด 
(congenital subluxation, dysplasia, coxa vara) หรือในภายหลัง (Perthes' disease หรือ trauma) ในคนวัย



กลางคนหรือสูงอายุโรคนี้อาจมีสาเหตุสืบเนื่องมาจากโรคไขข๎ออักเสบ การแตกหักหรือเคลื่อนหลุดของข๎อ
ตะโพก โดยเฉพาะอยํางยิ่งในรายที่เนื้อหัวกระดูกตาย (avascular necrosis) หัวกระดูกตายอาจเกิดจากสาเหตุ
อ่ืนที่ไมํใช๎อุบัติเหตุได๎  
           Protrusio acetabuli (Otto pelvis) อาจเกิดขึ้นเองได๎โดยหาสาเหตุไมํพบโรคนี้มักเป็นกับผู๎หญิงเร่ิมตั้ง
วัยสาวโดยไมํมีอาการเจ็บปวดทั้งที่ข๎อหมุนไมํได๎เต็มที่  
พยาธิสภาพ  
           1.  กระดูกอํอนผิวข๎อและกระดูกใต๎ผิวข๎อ (cartilage and subchondral bone) กระดูกอํอนผิวข๎อทั้ง
สองด๎านจะนิ่มและแตกเป็นเส๎น (soft, fibrillation) เน่ืองจากการสลายตัวของ proteoglycans สํวนที่รับ
น้ าหนักจะถูไถจนลอกหลุด เน้ือกระดูกสํวนที่อยูํใต๎ผิดบางสํวนจะหนาและแข็งจนดูขาวเหมือนงาช๎าง 
(eburnation) และมีโพรงเกิดขึ้น (cystic change) ได๎เน้ือกระดูกอาจทรุดเน่ืองจากน้ าหนักตัวได๎ เซลล์กระดูก
อํอนในบริเวณที่ไมํรับน้ าหนัก (non-weight bearing area) จะมีการแบํงตัวและเจริญได๎อีกคร้ังหนึ่ง ตํอมา
รํางกายจะสร๎างเนื้อกระดูกเข๎าไปแทนที่ท าให๎เกิดเป็นกระดูกงอก (osteophytes) ตามขอบของข๎อ   
           2.  เยื้อบุข๎อและเยื่อหุ๎มข๎อ (Synovium and capsule) เยื่อบุข๎อจะมีการอักเสบโดยได๎รับการกระตุ๎น
จากเศษผิวข๎อที่ลอกหลุดออกมา การอักเสบเร้ือรังนี้จะมีผลให๎น้ าไขข๎อมีปริมาณมากและใสกวําปกติ  เยื่อห๎ุม
ข๎อหนาตัวขึ้นและหดสั้นลง  (fibrosis)  เน่ืองจากการอักเสบและมีสํวนท าให๎ข๎อเคลื่อนไหวได๎น๎อยลง  
 อาการ  
           อาการปวดมักเร่ิมที่บริเวณขาหนีบและร๎าวมาทางหน๎าขาลงมาถึงเขํา ในระยะแรกอาการเร่ิมเมื่อ
ผู๎ป่วยอยูํในทําใดทําหนึ่งเป็นเวลานานจึงมักเกิดในตอนเช๎า  เน่ืองจากผิวข๎อที่ไมํได๎เคลื่อนไหวตลอดทั้งคืน
ติดกัน (adhere) ตํอมาอาการปวดจะเพิ่มมากขึ้นและเกิดขึ้นตลอดเวลาแม๎แตํการนอนพักผํอนก็ไมํท าให๎ทุเลา 
ความรู๎สึกวํา "หลังแข็ง" ในระยะแรกจะเกิจขึ้นภายหลังการพักผํอน แตํตํอมาอาการนี้จะมากขึ้นจนผู๎ป่วย
สวมรองเท๎าหรือถุงเท๎าไมํได๎สะดวก อาการ "เดินกะเผลก" นั้นเกิดขึ้นตั้งแตํในระยะแรก ผู๎ป่วยมักบอกวําขา
ข๎างนั้นสั้นลง  
           โดยทั่วไปผู๎ป่วยเป็นผู๎มีรํางกายสมบูรณ์และสํวนใหญํมีอายุเกิน 50 ป ี (นอกจากในรายที่มีโรคของ
ข๎อตะโพกมากํอน) ผู๎ป่วยทุกคนจะเดินกะเผลกและตรวจพบ Trendelenberg's sign (ในรายที่เป็นมานานจน
กล๎ามเนื้อ abductor มีก าลังน๎อยกวําปกติ) ขามักกางไมํออก (ติดอยูํในทํา adduction) และบิดออกด๎วยจึงท าให๎
ดูสั้นกวําปกต ิข๎อตะโพกเหยียดไมํได๎เต็มที่ (flexion contracture) กล๎ามเนื้อตะโพกมีขนาดเล็กลงแตํไมํถึงกับ
สืบ หากออกแรงกดที่ greater trochanter จะท าให๎เกิดความเจ็บปวด ในรายที่หัวกระดูกทรุดมากจะคล าพบวํา
ปุ่มกระดูกสํวนน้ีสูงกวําปกติ ในระยะแรกข๎อมักติดแตํในทิศทางที่หมุนเข๎าและออกกํอน (internal and 
external rotation) และเหยียดไมํได๎เต็มที่ ตํอมาจึงเกิดกับทิศทางอื่น ๆ ส าหรับ flexion และ extension เป็น
การหมุนที่เสียเป็นล าดับสุดท๎าย  
  
การรักษา  



      1. โดยการไมํท าผําตัด การอบความร๎อนในบริเวณข๎อตะโพกด๎วยการใช๎กระเป๋าน้ าร๎อน กระเป๋า
ไฟฟ้าเองที่บ๎าน หรือด๎วย rediant heat หรือ short wave diathermy ที่โรงพยาบาลอาจชํวยลดความเจ็บปวดลง
ได๎บ๎าง ควรแนะน าให๎ผู๎ป่วยใช๎แขนอีกข๎างหนึ่งถือไม๎เท๎า (cane) เพื่อลดน้ าหนักตัวที่ลงบนข๎อตะโพก และแก๎
อาการกะเผลก (ทั้ง antalgic และ gluteal lurch) นอกจากนี้ยังควรป้องกันมิให๎ข๎อติดด๎วยการบริหารหมุนข๎อ
โดยการแกวํงขา (non-weight bearing exercise) ทุกวันด๎วย ถึงแม๎จะมีผู๎แนะน าให๎ดมยาสลบผู๎ป่วยเพื่อดัดข๎อ 
แตํวิธีนี้นอกจากไมํท าให๎ข๎อหมุนได๎มากขึ้นแล๎วยังอาจท าให๎ผิวข๎อถลอดได๎ สํวนการฉีดเสตรอยด์เข๎าข๎อนั้น
ท าได๎ยากเพราะข๎อน้ีอยูํลึกจึงไมํนิยมใช๎กัน วิธีการเลํานี้ไมํคํอยได๎ผลกับข๎อตะโพก ในที่สุดผู๎ป่วยต๎องรับการ
ผําตัดเพื่อให๎อาการหายไป  
       2.  การผําตัด  วิธีการผําตัดที่ใช๎ในการรักษาข๎อตะโพกเสื่อมมี 3 วิธี ได๎แกํ การตัดกระดูกเพื่อบิดหัว
กระดูกให๎ผิวข๎อสํวนที่ยังคงอยูํในสภาพดีเข๎ามารับน้ าหนักแทนสํวนที่เสียไป (osteotomy) การเชื่อมข๎อให๎ติด
แข็ง (arthrodesis) และการผําตัดใสํข๎อตะโพกเทียม (arthroplasty)  Osteotomy นั้นหากท าได๎ในระยะแรกอาจ
ท าให๎ข๎อตะโพกหยุดเสื่อมชํองข๎อกว๎างขึ้น (เน่ืองจากกระดูกอํอนผิวข๎อได๎รับการสร๎างขึ้นมาได๎อีก) แม๎แตํ
สํวนที่เป็นโพรง (ayst) ก็ยังอาจหายได๎  
           การผําตัดเชื่อมข๎อตะโพกให๎ติดกันไมํเป็นที่นิยมกันในปัจจุบันเนื่องจากเหตุผลหลายประการ ได๎แกํ 
ความยุํงยากในการจัดข๎อให๎ติดอยูํในแนวที่ต๎องการ เวลาพักฟื้นนาน (3-6 เดือนเพื่อให๎หัวกระดูกและเบ๎า
เชื่อมกันสนิท) และผู๎ป่วยมักมีอาการปวดหลังเน่ืองจากกระดูกสันหลังสํวนเอวต๎องปรับแนวให๎แอํนขึ้น 
(increased lumbar lordosis) ทั้งในทําเดินและทํานอนเพื่อชดเชยข๎อตะโพกที่ติดแข็งและการน่ังไมํสะดวก จึง
มีที่ใช๎เฉพาะกับผู๎ป่วยที่ต๎องท างานหนักเชํน กรรมกร และการเสื่อมมีสาเหตุจากโรคที่ท าให๎ข๎อเสื่อมเพียงข๎าง
เดียว (unilateral hip diseases) เชํน จาก trauma เป็นต๎น ถึงกระนั้นก็ยังไมํเป็นที่นิยมอยูํนั่นเอง และในผู๎หญิง
มีปัญหาเร่ืองการรํวมเพศด๎วย ส าหรับโรคที่เป็นกับข๎อทั้งสองข๎างนั้น (dilateral hip diseases) วิธีนี้ไมํ
เหมาะสมเป็นอยํางยิ่ง ดังนั้นในปัจจุบันแพทย์จึงนิยมใช๎วิธีการตกแตํงข๎อตะโพก (arthroplasty) ด๎วยการใสํ
ข๎อตะโพกเทียม  (total joint replacement) เพราะผลการรักษาแนํนอนทั้งระยะเวลาพักพื้นก็สั้นด๎วย  
            2.1 Osteotomy ต๎องใช๎วิธีนี้ต้ังแตํในระยะแรกเร่ิมกํอนที่หัวกระดูกจะมีการทรุดตัว 
(collapse) มิฉะนั้นจะไมํได๎ผล เหตุที่ต๎องท าในระยะนี้ก็เพราะวิธีการน้ีเป็นการลดแรงกดภายในข๎อ ซึ่ง
นอกจากจะท าให๎ความเจ็บปวดทุเลาลงแล๎วยังอาจท าให๎ผิวข๎อที่เสื่อมพื้นคืนสภาพซึ่งเป็นการชะลอการเสื่อม
ของข๎ออีกด๎วย  การใช๎วิธีการน้ีในระยะหลังในรายที่ข๎อติดแล๎ว (limitation of motion) อาจลดความเจ็บปวด
และแก๎ไขแนวกระดูกให๎ดีขึ้น (แก๎ adduction deformity) หากท าให๎ในระยะแรกแล๎วข๎ออาจหมุนได๎ดีขึ้น แตํ
ในระยะที่ข๎อเสื่อสภาพมากแล๎วข๎อมักหมุนได๎น๎อยลง การผําตัดใสํข๎อตะโพกเทียมเพื่อรักษาผู๎ป่วยที่ได๎รับ
การผําตัดรักษาด๎วยวิธีนี้  และกลับมีอาการขึ้นมาใหมํถึงแม๎จะยุํงยากวําในรายที่ไมํเคยได๎รับการผําตัดมากํอน 
(virgin hip) แตํก็ได๎ผลดี  
  



          วิธีการผําตัด  ควรถํายภาพรังสีข๎อตะโพกในทําที่ขากางและหุบเต็มที่ (abduction and adduction) ทําละ 
1 รูปเพื่อให๎ทราบวําในทําใดหัวกระดูกเข๎าไปอยูํในเบ๎าได๎ดีกวํากัน เพราะการผําตัดมีวัตถุประสงค์เพื่อน าผิว
กระดูกสํวนที่ยังดีเข๎าไปรับน้ าหนัก (weightbearing) เพื่อเลือดกวําควรดัดให๎คอ   กระดูก ตั้งขึ้น (valgus 
osteotomy) หรือพับลง (varus osteotomy) open-wedge หรือ closed-wedge แล๎วแตํความช านาญ  ควรแก๎ 
external rotation และ flexion deformities ด๎วย   
            2.2 Arthrodesis  ด๎วยข๎อเสียตําง ๆ ที่กลําวมาแล๎วจึงท าให๎ "วิธีนี้" ได๎รับความนิยมลดลง 
กํอนอ่ืนต๎องแนํใจวําข๎อตะโพกอีกข๎างหนึ่ง เขําข๎างเดียวกับข๎อตะโพกที่เสียและข๎อกระดูกสันหลังยังคงปกติ 
จึงใช๎วิธีนี้ได๎ (สรุปวําควรท าในคนวัยหนุํมสาว)  
          วิธีการผําตัด  ควรดึงหัวออกมาจากเบ๎าเพื่อขูดกระดูกอํอนผิดข๎อทั้งสองด๎าน (เบ๎าและหัวกระดูก) ออก
จนหมดให๎เหลือแตํเนื้อกระดูก (subchondral bone) แล๎วยึดข๎อด๎วยโลหะ ควรให๎ข๎อเชื่อมติดกันอยูํในทําที่ข๎อ
ตะโพกงอ 20 องศา และ neutral rotation และไมํควรมี abduction หรือ adductionในรายที่โลหะที่ดามไมํแข็ง
พออาจต๎องใช๎การดามด๎วยเฝือก (hip spica) ชํวยจนกวํากระดูกจะเชื่อมกันสนิท  
        2.3 Total hip replacement  
            ข๎อชี้บํง  เป็นการยากที่จะบอกลงไปให๎ชัดแจ๎งวํา ผู๎ป่วยรายใดต๎องหรือไมํควรรับการผําตัด
โดยวิธีนี ้โดยทั่วไปแล๎วอาศัยหลักเกณฑ์ตํอไปนี้เป็นแนวทางในการเลือกผู๎ป่วยเพื่อรับการรักษาโดยวิธีนี้   
           ก.  ความเจ็บปวด (Pain) มีมากจนท าให๎การท างานไมํสะดวกหรือนอนไมํหลับ  
           ข.  ข๎อติด (Stiffness) ในรายที่โรคเป็นกับข๎อตะโพกทั้งสองข๎างสํวนในรายที่เป็นข๎างเดียวนั้นต๎องใช๎
วิธีนี้หากพบวําข๎อเขําข๎างเดียวกันหรือข๎อสันหลังมีการเสื่อมสภาพ  
           ค.  อายุ (Age) มีความส าคัญ หากอายุต่ ากวํา 55 ปีควรพิจารณาท า osteotomy หรือ arthrodesis กํอน 
วิธีนี้ควรใช๎ตํอเมื่อวิธีการทั้งสองไมํได๎ผล หรือในกรณีพิเศษเชํน   
       1) ผู๎ป่วยที่แพทย์คิดวําอายุอาจสั้นกวําปกติ เชํนในรายที่รับประทานเสตอรอยต์เป็นประจ า  
       2) ผู๎ป่วยที่ไมํสามารถใช๎ชีวิตเชํนปกติเหมือนผู๎อ่ืนได๎ เชํน ในหญิงที่ต๎องการมีบุตรและให๎
การเสียงดู  
       3) ผู๎ป่วยที่ต๎องใช๎ชีวิตประจ าวันอยูํในวงจ ากัดถึงแม๎วําจะยังอยูํในวัยหนุํมสาว (เชํน 
rheumatoid arthritis) เพราะการสึกหรอของข๎อเทียมในคนเหลํานี้ต่ า  
  
          วิธีการท าผําตัด  การผําตัดเข๎าสูํข๎อตะโพกนั้นอาจใช๎วิธีเข๎าทางด๎านหน๎าด๎านข๎าง หรือด๎านหลัง แล๎วแตํ
ความช านาญของแพทย์ผู๎ท าผําตัด การเข๎าทางด๎านข๎างโดยการตัด greater trochanter พร๎อมกับกล๎ามเนื้อ 
abductor (gluteus medius) ซึ่งเป็นวิธีของเซอร์ จอห์น ซาร์นสีย์ Š  (Charnley's method) นั้น เป็นวิธีที่เห็น
เบ๎าไดชัดท าให๎การผําตัดสะดวกและผิดพลาดน๎อยทั้งในการวางเบ๎า (acetabular socket) และการใสํหัว
กระดูกเทียมซึ่งเป็นชนิดก๎าน ( stem prosthesis)    เมื่อดึงหัวให๎หลุดออกจากเบ๎าตะโพกแล๎ว จึงตัดหัวกระดูก



ออกคว๎านเบ๎าจนลึกพอให๎วางเบ๎าเทียมได๎พอดี ใสํ bone cement เข๎าไปในเบ๎าตะโพกกํอนแล๎วจึงใสํเบ๎าเทียม
และกดให๎แนํนในต าแหนํงที่ต๎องการจนกวําซีเมนต์จะแข็งเต็มที่  
           เมื่อใสํเบ๎าเรียบร๎อยแล๎วจึงคว๎านโพรงกระดูกฟีเมอร์ให๎กว๎างพอที่จะใสํก๎านของหัวกระดูกเทียมลง
ไปได๎ลองดึงให๎หัวเข๎าไปในเบ๎าเสียคร้ังหนึ่งกํอน แล๎วจึงใสํซีเมนต์กระดูกกํอนและตามด๎วยหัวกระดูกเทียม  
           เมื่อซีเมนต์แข็งจนได๎ที่แล๎วจึงดึงขาให๎หัวกระดูกเข๎าไปในเบ๎า หากใช๎วิธีของชาร์นสีย์ต๎องผู๎ greater 
trochanter กลับเข๎าที่กํอน แล๎วจึงเย็บแผลปิด ควรใสํ drain เพื่อระบายเลือดที่ซึมเข๎าในแผลออก  
           แบบของข๎อเทียมใช๎  
            1.  ชนิดมาตรฐาน เป็นชนิดที่นิยมและใช๎กันมากนานกวํา 30 ปีแล๎วประกอบด๎วย เบ๎าเทียมที่
ท าด๎วยพลาสติก (high molecular weight oplyethylene : HMWPE) สํวนหัวกระดูกนั้นท าด๎วยเหล็กกล๎า 
(Stainless steel ชนิด 3162) หรือไวตัลเลียม (Vitallium) ประกอบด๎วยโครเมียมและโคบอลต์) หรืออัลลอยส์
ของไตตาเนียมและอะลูมิเนียมสัมประสิทธิ์ความเสียดทาน (u) ของขอ๎เทียมชนิดนี้มีคําประมาณ 0.05 (ข๎อ
ปกต ิ 0.001) แบบที่นิยมใช๎กันมากได๎แกํชนิดที่หัวขนาดเส๎นผําศูนย์กลาง 22 มม. (Charnley) และ 32 มม. 
(Muller)  
            2.  แบบอื่น ๆ  
               a. Ceramic ใช๎ท าเป็นเบ๎าหรือหัวกระดูกเทียม ถึงแม๎สัมประสิทธิ์ความต๎านทานจะมีคําต่ า
กวํา แตํเน่ืองจากระเบื้องเปราะจึงแตกหักได๎ท าให๎ได๎รับความนิยมไมํเทําที่ควร (Mittelmyer)   
               b. Metal to Metal แบบที่ใช๎กันได๎แกํ Co-Cr. สัมประสิทธิค์วามต๎านทานสูงและอนุภาคของ
โลหะที่หลุดออกมาจากการเสียคสีมีขนาดใหญํ และกระตุ๎นให๎เกิดปฏิกิริยาของเนื้อเยื่อโดยรอบ อันเป็นเหตุ
ส าคัญให๎ข๎อตะโพกเทียมแบบนี้หลุดหลวม ความนิยมจึงหมดไป (Ring, McKee)  
               c. Porous-coated อยูํในขั้นทดลองโดยการหุ๎มด๎านนอกของเบ๎าและก๎านของหัวกระดูกเทียม
ด๎วยโลหะ เชํน ติตาเนียมหรือโดเมียม ที่มีลักษณะพรุน เพื่อให๎เนื้อกระดูกเจริญเข๎าไปในโพรงและยืดข๎อ
เทียมเข๎ากับกระดูกจนแนํน ข๎อเสียของวิธีการนี้อยูํที่ผู๎ป่วยต๎องละเว๎นการลงน้ าหนักตัวบนขาข๎างนั้นเป็นเวลา
หลายเดือนหรือรอให๎ข๎อเทียมฝังตัวได๎แนํนหนาและแข็งแรงกํอน  
               d.  Surface prosthesis (Resurfacing arthroplasty) ออกแบบเพื่อใช๎กับคนในวัยหนุํมสาว 
เป็นวิธีการแบบ "พบกันครึ่งทาง" ระหวําง arthrodesis กบั total joint replacement โดยการครอบหัวกระดูกที่
เสียด๎วยฝาโลหะ (metallic oup or cap) เบ๎าเทียมที่ใช๎กับการผําตัดวิธีนี้จึงต๎องมีขนาดใหญํและมีความหนาไมํ
มากนักเพื่อให๎รับกับฝาโลหะและเบ๎าตะโพก เป็นตัวการส าคัญที่ท าให๎วิธีการน้ีได๎ผลดีแคํใน 2-3 ปีแรก
เทํานั้น  เพราะแรงปิดที่เกิดขึ้นระหวํางผิวสัมผัสทั้งสองด๎านสูงจึงท าให๎เบ๎าปิดเบี้ยวและข๎อเทียมหมุนไมํ
สะดวกเกิดการหลุดหลวมได๎โดยงําย  
               ส าหรับซีเมนต์ที่ใช๎ยึดข๎อเทียมเข๎ากับโพรงกระดูกนั้น ผู๎ผลิตบางรายบนยาปฏิชีวนะเข๎าไป
ด๎วยโดยหวังให๎โอกาศการติดเชื้อลดลง แตํจากสถิติในรายงานตํางไมํพบวําได๎ผลดังประสงค์  



              ปัญหาที่เกิดจากการท าผําตัดข๎อตะโพกเทียม  
               เน่ืองจากการผําตัดวิธีนี้ใช๎กับผู๎ที่สูงอายุเป็นสํวนใหญํ หากเป็นคนในวัยหนุํมสาวก็มักเป็นโรคไข
ข๎ออักเสบหรือรับประทานเสตอรอยด์เพื่อรักษาโรคอื่น ดังนั้นจึงอาจเกิดโรคแทรขึ้นได๎ ในชาวยุโรปเส๎น
เลือดด าอุดตัน (deep vein thrombosis) เป็นปัญหาส าคัญที่พบได๎บํอยหลังจากการผําตัดใหญํน้ี   
  
               ปัญหาในระหวํางการผําตัด  
               1.  การเลือดวิธีการผําตัดเข๎าสูํข๎อตะโพก (approach) ที่ไมํเหมาะสมจะมีผลให๎แพทย์เห็นเบ๎าและ
บริเวณที่ต๎องท าผําตัดไมํชัดเจน จึงอาจท าให๎เกิดการชอกซ้ าและความเสียหายตํอเส๎นเลือดแดงใหญํและ
เส๎นประสาทมที่ส าคัญได๎  
               2.  เบ๎าตะโพก (acetabulum) การคว๎านเบ๎าลึกเกินไปจะท าให๎ก๎นเบ๎าบางและเกิดการแตกในขณะที่
วางเบ๎าเทียมหรือตํอมาในภายหลังได๎งําย การวางเบ๎าเทียมไมํได๎ในต าแหนํงที่ถูกต๎องจะท าให๎หัวหลุดจากเบ๎า
ได๎งําย  
               3.  กระดูกฟีเมอร์ (Femur) ในรายที่เนื้อกระดูกบางหรือโพรงกระดูกแคบการคว๎านโพรงกระดูก
หรือการตอกก๎านหัวกระดูกเทียมเข๎าไปในโพรงกระดูกอาจท าให๎ทํอนกระดูกแตกร๎าวหรือหักได๎  
                4.  ชีเมนต์ (bone cement) หากใสํเข๎าไปในโพรงกระดูกฟีเมอร์เร็วเกินไปโดยที่ยังมี monomer ค๎าง
อยูํในซีเมนต์ที่ยังเหลวเป็นปริมาณมากอาจท าให๎เส๎นเลือดขยายตัวและเกิดอาการความดันโลหิตต่ า (shock) 
ในระหวํางผําตัดได๎  
               5.  การเย็บปิด เพื่อมิให๎เลือดที่ซึมออกจากเส๎นเลือดฝอยที่ฉีกขาดแข็งตัวและค๎างอยูํในแผลจึงควร
ห๎ามเลือดด๎วยการจ้ีไฟฟ้า และใสํสายพลาสติกไว๎ในแผลเพื่อดูดเลือดที่เสียออก  
  
               ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นหลังการผําตัด  
               1.  ข๎อเทียมหลุด (dislocation) มักเกิดขึ้นภายใน 2-3 วันหลังผําตัดเนื่องจากเบ๎าตะโพกเทียมวางอยูํ
ในต าแหนํงที่ไมํถูกต๎อง การดึงให๎เข๎าที่ท าได๎โดยไมํยากนักควรดึงขาหรือใสํเฝือก (spica) ไว๎อีกระยะหนึ่ง 
(3-4 อาทิตย์)เพื่อให๎เยื่อพังผืดที่เกิดจากแผลผําตัดหุ๎มรอบข๎อเทียมจนแนํน หากข๎อยังคงหลุดได๎อีกควรท า
ผําตัดอีกคร้ังหนึ่งเพื่อแก๎ไข  
               2.   การอักเสบ (infection)  การอักเสบเนื่องจากเชื้อโรคนั้นอาจเกิดได๎ตั้งแตํในระยะแรกหลังท า
ผําตัดหรือเกิดขึ้นหลายปีภายหลัง (early or late infection) โดยขึ้นกับจ านวนและชนิดของแบคทีเรียที่เข๎าสูํ
แผลขณะท าผําตัดและความตานทานของรํางกายผู๎ป่วยเองการอักเสบในระยะหลังบางรายอาจเกิดจากการ
อักเสบในสํวนอื่นของรํางกายได๎  
                เชํนเดียวกับการแก๎ปัญหาแทรกซ๎อนอ่ืน วิธีการรักษาที่ส าคัญได๎แกํ การป้องกันวิธีการปลอดเชื้อ 
(aseptic technique) ต๎องเครํงครัด ห๎องผําตัดที่เตรียมไว๎เพื่อการท าผําตัดนี้เป็นพิเศษที่เรียกกันวํา Greenhouse 



และ Laminarair flow ชํวยลดอุบัติการของการติดเชื้ออยํางได๎ผล การให๎ยาปฏิชีวนะแกํผู๎ป่วยกํอนรับการท า
ผําตัด (prophylactic antibiotice) อาจมีสํวนชํวยป้องกันแผลไมํให๎อักเสบได๎  
                หากไมํสามารถควบคุมการอักเสบไว๎ได๎ด๎วยการให๎ยาปฏิชีวนะและการตัดเนื้อสํวนที่เนําเสียออก
แล๎วควรพิจารณาถอดข๎อเทียมออกโดยที่ต๎องกะเทาะซีเมนต์ออกให๎หมดด๎วยจึงจะท าให๎การอักเสบหายได๎  
กระดูกฟีเมอร์สํวนคอที่เหลืออยูํและเบ๎าจะท าหน๎าที่เหมือนข๎อถึงแม๎จะไมํดีเทําเดิมแตํก็ชํวยให๎ผู๎ป่วยสามารถ
เคลื่อนไหวได๎โดยไมํเจ็บปวด เชํนเดียวกับ Girdlestone's operation ซึ่งเป็นการผําตัดรักษาวัณโรคข๎อตะโพก
โดยการตัดสํวนหัวและคอกระดูกฟีเมอร์ออก การใสํข๎อเทียมชุดใหมํเข๎าไปทันทีหลังจากถอดชุดเกําออกนั้น 
ถึงแม๎จะมีรายงานวําได๎ผลดี แตํอุบัติการของการเกิดการอักเสบซ้ าสูงและบางรายที่ไมสํามารถควบคุมเชื้อได๎
การรักษาอาจจบลงด๎วยการตัดขา (hip disarticulation) ในระดับข๎อตะโพกจึงเป็นการเสี่ยงโดยไมํจ าเป็น  
               3.  ข๎อหลวม (Late loosening)  หากมีการอักเสบเกิดขึ้นจนเน้ือกระดูกสํวนที่ซีเมนต์เกาะอยูํถูก
ท าลายไปจนหมด การอักเสบสํวนใหญํเกิดจากเชื้อโรคชนิดที่ไมํรุนแรงจึงท าให๎ไมํเกิดอาการ (subclinical) 
สํวนน๎อยเกิดการปฏิกิริยาของเน้ือเยื่อในบริเวณนั้นตํอเศษพลาสติก หรือโลหะที่หลุดออกมาจากการเสียดสี
ของผิวข๎อ   นอกจากนี้การหลุดหลวมอาจเกิดจากข๎อตะโพกถูกกระแทกอยํางแรงจนท าให๎เกิดรอยร๎าวขึ้น
ระหวํางผิวซีเมนต์และเน้ือกระดูก (bone-cement interface)  ที่ยึดกันอยูํข๎อเทียมที่ใช๎ไปนานๆ อาจผืดลง
เมื่อใดที่แรงบิดซึ่งเกิดจากการเสียดสีของหัวกระดูกกับเบ๎ามากกวําแรงยืดเหนียวระหวํางซีเมนต์กับเน้ือ
กระดูกแล๎ว  จะเกิดรอยแตกขึ้นที่รอยตํอของซีเมนต์กับเนื้อกระดูกท าให๎เบ๎าหลวม หากการหลุดหลวมไมํได๎
เกิดจากเชื้อโรคเป็นสาเหตุแล๎วควรท าผําตัดใสํข๎อเทียมใหมํ (revision arthroplasty)  
               4.  Periarticular ossification เน้ือกระดูกอาจเกิดขึ้นภายในกล๎ามเนื้อหรือเอ็นหุ๎มข๎อก็ได๎เนื่องจาก
ความชอกช้ าที่ได๎รับจากการผําตัด สาเหตุที่แท๎จริงนั้นยังไมํทราบเข๎าใจวําขึ้นกับรํางกายของผู๎ป่วยแตํละคน 
เพราะหากเกิดความผิดปกติชนิดน้ีขึ้นในการผําตัดข๎อตะโพกข๎างหนึ่งในครั้งแรก ในการท าผําตัดคร้ังตํอไป 
(revision) หรืออีกข๎างหนึ่งในภายหลังก็จะเกิดเนื้อกระดูกขึ้นได๎อีกและในปริมาณที่มากกวําเดิม  

5.  การสึกหรอ (Wear) ผิวข๎อเทียมทั้งสองด๎านต๎องมีการสึกหรอเน่ืองจากการเสียดสีไมํมากก็น๎อย 
เศษโลหะที่เกิดขึ้นจะเกาะตัวกันเป็นก๎อน (sludge) และซึมเข๎าสูํรํางกายสํวนอ่ืนอยํางช๎าๆ เพราะสามารถ
ตรวจพบอนุภาคของโลหะเหลํานี้ในเส๎นผมและเล็บได๎ สํวนเศษพลาสติก (ในชนิดที่เป็นแบบโลหะ-
พลาสติก) ในขณะนี้ยังไมํทราบวํารํางกายจัดการกับมันอยํางไร เหตุผลของการใช๎พลาสติกเป็นเบ๎า 
(ผิวสัมผัสเป็นรูปเว๎า) เพราะตรวจพบวํา ถ๎าท าเป็นหัว (ผิวสัมผัสเป็นรูปนูน) การสึกหรอจะสูงและเศษ
พลาสติกที่ลอกหลุดจะมีขนาดใหญํกระตุ๎นให๎เกิดปฏิกิริยาในเนื้อเยื่อโดยรอบและเป็นเหตุให๎ข๎อหลุดหลวม  
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