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บทคััดย่่อ

	 โรคกระดููกสัันหลัังอัักเสบยึึดติิด (ankylosing spondylitis, AS) เป็็นโรค

ข้้ออัักเสบเรื้้�อรัังที่่�ส่่งผลต่่อกระดููกสัันหลััง ข้้อสะโพกและข้้อต่่อกระเบนเหน็็บ-เชิิงกราน 

ประมาณร้้อยละ 24–36 ของผู้้�ป่่วยมีีข้้อสะโพกอัักเสบและเกิิดภาวะข้้อสะโพกติิดแข็็ง 

จำเป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียมเพื่่�อฟ้ื้�นฟููการเคลื่่�อนไหวและ

ลดความพิิการ การผ่่าตััดในผู้้�ป่่วย AS มีีความซัับซ้้อนสููง เนื่่�องจากความผิิดรููปของกระดููก

สัันหลัังและการเคลื่่�อนไหวของกระดููกเชิิงกรานที่่�ลดลง การเตรีียมตััวผ่่าตััดจึึงต้้องประเมิิน

พิิสััยการเคลื่่�อนไหว ความผิิดรููปของกระดููกสัันหลััง และภาวะสุุขภาพร่่วมอื่่�นอย่่าง

ละเอีียด การเลืือกวิิธีีผ่่าตััดต้้องคำนึึงถึึงลัักษณะข้้อสะโพกติิดแข็็ง เพื่่�อแก้้ไขโครงสร้้าง

รอบข้้อสะโพกได้้อย่่างเหมาะสม ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจพบ ได้้แก่่ กระดููกหัักและ

การเกิิด heterotrophic ossification การวางตำแหน่่งเบ้้าสะโพกเทีียมที่่�เหมาะสม

มีีความสำคััญต่่อการป้้องกัันข้้อหลุุด ผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััดพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีพิิสััยการเคลื่่�อนไหว

และอาการปวดที่่�ดีีขึ้้�นชััดเจน การดููแลรัักษาควรทำแบบสหสาขาวิิชาเพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััย

และประสิิทธิิภาพของการรัักษา
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	 Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic inflammatory disease 

affecting the spine, hip joints, and sacroiliac joints. Approximately 24–36% 

of patients develop hip ankylosis, severely limiting mobility and quality 

of life. Total Hip Arthroplasty (THA) is often necessary to restore function. 

However, THA in AS patients is complex due to spinal deformities, 

reduced spinopelvic mobility, and potential cardiopulmonary complications. 

Careful preoperative assessment, including evaluation of hip range of 

motion, spinal alignment, and systemic health, is critical. Surgical approach 

selection must address the specific type of hip deformity to enable 

effective soft tissue release. Potential complications include intraoperative 

fractures and heterotrophic ossification. Accurate positioning of the acetabular 

component, particularly minimizing anteversion, is essential to prevent 

instability. Postoperative outcomes are promising, with significant 

improvements in hip mobility and pain relief. A multidisciplinary team 

approach, involving orthopedic surgeons, anesthesiologists, and internists, 

is crucial to managing the complex needs of AS patients undergoing THA 

and achieving optimal surgical outcomes.
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รููปที่่� 1  ท่่ายืืนของผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อสะโพกติิดในท่่างอและมีีลัักษณะ stuck in sitting position (ซ้้าย) และภายหลัังผ่่าตััด THA ซึ่่�ง		

 	ส ามารถ	แก้้ไข sagittal imbalance ได้้ (ขวา)

 บทนำำ�
	 โรคกระดูกูสันัหลังัอักัเสบยึดึติิด (ankylosing spondylitis, 

AS) เป็็นโรคที่่�แพทย์ออร์์โธปิิดิิกส์์มีีโอกาสที่่�จะได้้ดููแลผู้้�ป่วย

ร่่วมไปกับเพื่่�อนแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านกระดููกสัันหลััง (spine 

surgeons) และอายุุรแพทย์โรคข้้อ (rheumatologists) 

บทความนี้้�จะกล่่าวถึงึการผ่่าตััดดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ซึ่่�งมีีประเด็น็ที่่�น่า่สนใจ

หลายประการ ในกรณีีที่่�จำเป็็นต้้องทำผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อสะโพกเทีียม 

(total hip arthroplasty, THA)

	 AS เป็็นโรคที่่�มีีการอัักเสบเรื้้�อรัังของข้้อต่่อกระดููก

แกนกลาง ทั้้�งข้อ้ต่อ่สัันหลังั ข้อ้สะโพกและข้อ้ต่อ่กระดูกูกระเบนเหน็บ็

-กระดููกเชิิงกราน (sacroiliac joint) ข้้อสะโพกอัักเสบพบได้้

ในโรค AS ได้้ร้้อยละ 24–36(1) สาเหตุุไม่่ทราบแน่่ชััดแต่่เกี่่�ยวข้้อง

กัับการตรวจพบยีีน HLA-B27 โดยมีีการอัักเสบและหนาตััวเพิ่่�มขึ้้�น

ของ synovial membrane นำไปสู่่�การเกิิดข้้อสะโพกอัักเสบ

และเกิิดภาวะข้้อสะโพกติิด (ankylosis) ตามมา ส่่วนมาก

ข้้อสะโพกมัักติิดในท่่างอ (flexion contracture) และอาจ

ส่ง่ผลกระทบต่อ่การใช้ช้ีีวิติประจำวันั เกิดิภาวะทุพุพลภาพต่อ่ผู้้�ป่ว่ย 

ทำให้้ไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวหรืือเดิินได้้ตามปกติิ (รููปที่่� 1)	
	ผู้้�ป่ ว่ยโรค AS มีีโอกาสได้ร้ับัการผ่า่ตัดั THA สูงูถึงึร้อ้ยละ 5 

ของผู้้�ป่่วยโรค AS ทั้้�งหมด โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�เป็็น early onset 

ซี่่�งร้้อยละ 90 ของผู้้�ป่วย ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีพยาธิิสภาพที่่�ข้้อสะโพก

ทั้้�งสองข้้าง(2,3) ข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััด THA ในผู้้�ป่่วยโรค AS ได้้แก่่ 

ข้้อสะโพกติิดจนไม่่สามารถใช้้ชีีวิิตประจำวัันได้้ปกติิ อาการปวด

สะโพกที่่�รุุนแรงร่่วมกัับมีีปััญหาข้้อใกล้้เคีียงร่่วมด้้วย ก่่อนผ่่าตััด 

ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการประเมิินโดยวิิสััญญีีแพทย์์และอายุุรแพทย์์ 

เนื่่�องจากอาจมีีปัญหาทางระบบหััวใจและหลอดเลืือด เช่่น aortic 

insufficiency, cardiac arrhythmia จาก AV-node dysfunction, 

chest expansion ท่ี่� ไ ม่่ดีี ,  cr icoarytenoid arthr it is 

และ cervical spine stiffness ทำให้้การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ยากลำบากกรณีีที่่�ต้้องดมยาสลบ 

 การวางแผนก่่อนผ่่าตััด THA
	 ผู้้�ป่วย AS มีี spinopelvic mobility ท่ี่�ลดลงและความ

ผิิดรููปกระดููกสัันหลัังแบบ fused spine ในลัักษณะ flexion

deformity ได้้บ่่อยกว่่ า  hyperextens ion ดัั งนั้้�นจึึ งมีี 

 lumbar lordosis ที่่�ลดลงและ posterior tilting ของ pelvis 

เพื่่�อชดเชย flexion contracture ของข้้อสะโพก ทำให้้ยืืนแล้้ว

อยู่่�ในท่่า stuck in sitting การกำหนดมุม anteversion ของ 

acetabular component จึึงมีีความสำคััญอย่่างมากเพื่่�อลดการ

เกิดิข้อ้สะโพกหลุุด โดยมักแนะนำที่่� 0–10 องศา เพื่่�อป้องกัันการเกิิด 

posterior impingement และ anterior dislocation(4)

	 การเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััดนอกจากการประเมิินพิิสััยการ

เคลื่่�อนไหวของข้้อสะโพก ความสั้้�นยาวของขาสองข้้างที่่�แตกต่่างกััน

และผิิวหนัังบริิเวณท่ี่�จะผ่่าตััดแล้้ว การประเมิิน spine stiffness 

และ spinopelvic movement ก็็มีีความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

โดยถ่่ายภาพรัังสีี pelvis และ lumbo-sacral (LS) spine 

ท่่า antero-posterior (AP) และ lateral ทั้้�งในท่่านั่่�งและท่่ายืืน 

(รููปท่ี่� 2–4) วััดมุม sacral slope, pelvic incidence (PI) และ 

lumbar lordosis (LL) แล้ว้คำนวณค่า่ Δ sacral slope (sacral slope 

ที่่� เปลี่่�ยนแปลงในท่่านั่่�งและท่่ายืืน) และ PI-LL mismatch 

เพื่่�อบ่งบอก spinopelvic mobility และ spinal deformity 

ตามลำดัับ (รููปที่่� 5) 
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รููปที่่� 2 ภาพรัังสีี pelvis AP ของผู้้�ป่่วย AS ที่่�มีี ankylosed hip ทั้้�งสองข้้าง

รููปที่่� 3 ภาพรัังสีี LS spine AP และ lateral เพื่่�อประเมิิน spinal deformity

ลำำ�ปางเวชสาร  ปีีที่่�  46  ฉบัับที่่� 2  พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568



48

รููปที่่� 4 ภาพรัังสีี LS spine lateral ในท่่ายืืน (ซ้้าย) และท่่านั่่�ง (ขวา) เพื่่�อประเมิิน spinopelvic mobility โดยการวััด Δ sacral 		

  slope = sacral slope ท่่ายืืน - sacral slope ท่่านั่่�ง

รููปที่่� 5 ผู้้�ป่่วยทีีมีี decreased lumbar lordosis (14 องศา) และมีี mismatch ระหว่่าง pelvic incidence กัับ lumbar lordosis 	

  	   (PI-LL >10 องศา)
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การเลืือกวิิธีีผ่่าตััด (surgical approach)
      การผ่่าตััด THA ในผู้้�ป่่วย st i f f  hip ศััลยแพทย์์

ควรเลืือก approach ที่่�สามารถ release joint capsule รวมทั้้�ง 

contracted structures เพื่่�อแก้้ไขภาวะข้้อติิดผิดรููปให้้ได้้

มากที่่�สุุด โดยที่่�เกิิดภยัันตรายต่อกล้้ามเน้ื้�อ hip abductor น้อ้ยที่่�สุุด

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีภาวะ fixed flexion contracture จำเป็็นต้้อง

ได้้รัับการ release anterior structures เช่่น anterior joint 

capsule กล้้ามเน้ื้�อ hip adductor และ iliopsoas เป็็นต้้น 

ในขณะที่่�ภาวะ fixed hyper-extension deformity จำเป็็นต้้อง

การได้้รัับ release lateral structures และ iliotibial band ด้้วย 

	ปั จัจุบุันัยังัไม่่มีีข้อ้สรุปว่า่ surgical approach ใดเหมาะสม

กับัผู้้�ป่ว่ย ankylosed hip มากที่่�สุดุ การเลืือก posterior approach 

ทำให้้ขยายแผลผ่าตััดง่าย ถึึงแม้้จะมีีโอกาสเกิิด posterior 

dislocation มากกว่่า approach อื่่�น ขณะที่่� anterolateral 

approach ก็อ็าจช่ว่ยลด posterior dislocation ได้ ้ ส่ว่น anterior 

approach มีีรายงานว่า่ได้ผ้ลดีีในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย AS ที่่�มีี hip contracture 

เนื่่�องจากสามารถเข้้าถึึง anterior structures ได้้ดีี ทำให้้ release 

เนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ ได้้ง่่าย(5) โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นทั้้�งสองข้้าง (ซึ่่�งพบ

เป็น็ส่ว่นใหญ่ข่องผู้้�ป่ว่ยโรค AS) ทำให้ส้ามารถผ่า่ตััดสองข้้างได้พ้ร้อ้มกันั 

ร่่วมกัับใช้้ intra-operative fluoroscopy ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ผลลััพธ์์การผ่่าตััด
             หลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยมีีพิิสััยการเคลื่่�อนไหวเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 167 

องศา และผู้้�ป่ว่ยร้อ้ยละ 91 ไม่ม่ีีอาการปวดหรืือมีีปวดเพีียงเล็ก็น้อ้ย(7) 

(รููปที่่� 6 ) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย AS มัักมีีอายุุน้้อย จึึงมีีแนวโน้้มการเลืือก

ใช้้วััสดุุผิิวข้้อเป็็นชนิิด ceramic on ceramic มากขึ้้�น โดยมีีรายงาน

เรื่่�อง longevity และ implant survivorship เป็็นที่่�น่่าพอใจ(7) 

การประเมิินขณะผ่่าตััด
             การประเมิินเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ  ที่่�อยู่่�รอบข้้อสะโพกและการระบุุ 

acetabular margin ทำได้้ค่่อนข้้างลำบากและมัักจำเป็็นต้้องทำ 

femoral neck osteotomy ด้้วยวิิธีี in-situ technique ก่่อนที่่�

จะนำหััวกระดููกต้้นขาออกจากเบ้้าสะโพก ซึ่่� งศััลยแพทย์์

ควรระมัดัระวังัไม่ใ่ห้เ้กิดิความเสีียหายต่อ่ greater trochanter และ

posterior acetabular margin การกำหนด hip center ที่่�เหมาะสม

และระบุตุำแหน่ง่ของ true acetabular floor ให้ถูู้กต้อ้งเป็น็สิ่่�งสำคัญั 

ควรระมัดัระวังัการ ream ทะลุ ุfloor ของ acetabulum ขณะที่่� ream 

เข้้าสู่่� femoral head โดยอาจสังัเกตจาก pulvinar ในผู้้�ป่วยบางราย

ภาวะแทรกซ้้อน
             ผู้้�ป่่วยมัักมีี bone stock ที่่�ไม่่ดีี เนื่่�องจากไม่่ได้้เคลื่่�อนไหว

มาเป็็นเวลานานร่่วมกัับมีี joint stiffness บางรายอาจได้้รัับยากลุ่่�ม 

steroid ทำให้ผู้้้�ป่วยมีีโอกาสการเกิดิ intra-operative fracture ได้สูู้ง

ถึงึร้อ้ยละ 4.3 ซึ่่�งมักัจะเกิดิที่่�กระดูกู femur มากกว่า่ acetabulum(6)

	 ภาวะ heterotrophic ossification (HO) พบอุุบััติิการณ์์

ร้้อยละ 11–13 และพบมากขึ้้�นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำ trochanteric 

osteotomy ร่่วมด้้วย โดยร้้อยละ 11 ของผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�นที่่�มีีอาการ

และมัักจะเป็็น Brooker type 3 หรืือ 4  ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อมููล

เพีียงพอท่ี่�จะแนะนำการให้้ HO prophylaxis ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

ทุุกราย แต่่แนะนำให้้ medical prophylaxis ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิ

การเกิิด HO มาก่่อน หรืือเคยผ่่าตััดบริิเวณนั้้�นมาหลายครั้้�ง โดยการ

ใช้้ยา indomethacin ร่่วมกัับเทคนิิค soft tissue handling และ 

lavage ขณะผ่่าตััด เพื่่�อชะล้้าง bone debris ออกจากแผลผ่่าตััด

ให้้มากที่่�สุุด
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รููปที่่� 6 ภาพรัังสีี pelvis AP และ whole spine lateral ของผู้้�ป่่วยรายเดิิมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด THA ทั้้�งสองข้้าง

ลำำ�ปางเวชสาร  ปีีที่่�  46  ฉบัับที่่� 2  พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568



สรุุป 
     การผ่่าตััด THA ในผู้้�ป่วย AS ควรเตรีียมการก่่อนผ่่าตััด

อย่่างครอบคลุุมและครบถ้้วน โดยเฉพาะการประเมิิน spine 

stiffness, spinopelvic mobility และการกำหนดตำแหน่่ง

เพื่่�อวางเบ้้าสะโพกเทีียมอย่างเหมาะสม เทคนิิคและทัักษะ

การผ่่าตััดที่่�ดีีทำให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีและลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
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