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บทคัดย่อ 
บทความฟ้ืนฟูวิชาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือน าเสนอเทคนิคการถ่ายภาพเอกซเรยท์ัว่ไปในผูป่้วยอุบติัเหตุขอ้เทา้พลิกออก

ด้านนอก การบาดเจ็บท่ีบริเวณขอ้เท้าเป็นการบาดเจ็บของขอ้ต่อท่ีพบได้มาก ถา้สงสัยการบาดเจ็บของ Deltoid Ligament 
Complex จะส่งตรวจเอกซเรย์ข้อเท้าในท่า Gravity Stress View หรือ Manual Stress view เพ่ิมเติมจากท่า AP ,  Lateral และ 
Mortise  ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีขอ้เทา้มกัมาดว้ยอาการปวด บวม หรือรู้สึกไม่มัน่คงขณะเคล่ือนไหว การจดัท่าเอกซเรยผ์ูป่้วย
สามารถจดัไดห้ลายวิธี นกัรังสีการแพทยค์วรค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยและไม่ก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บเพ่ิมเติมเป็นส าคญั 
โดยพิจารณาจากการสอบถามอาการบาดเจ็บและใบส่งตรวจเอกซเรย ์หากมีการส่งตรวจเอกซเรยส่์วนรยางคส่์วนล่าง ใหต้รวจ
เอกซเรยก่์อน หลงัดูจากภาพเอกซเรยส่์วนอ่ืนแลว้พบว่าผูป่้วยไม่มีกระดูกแตกหกัจึงใหผู้ป่้วยนอนตะแคงไปทางดา้นท่ีบาดเจบ็ 
หรือนอนหงายแลว้ใชวิ้ธีงอเข่าเพ่ือใหข้าอยูใ่นท่าตะแคง  ใชอุ้ปกรณ์ช่วยหนุนขาใหล้อยข้ึนจากพ้ืน ใหผู้ป่้วยปล่อยขอ้เทา้ไปตาม
แรงโนม้ถ่วง ใหด้า้น Medial Malleolus อยู่ดา้นบน และ Lateral Malleolus อยู่ดา้นล่าง ส่วนในกรณีท่ีผูป่้วยมีกระดูกแตกหักท่ี
รยางค์ส่วนล่าง จ าเป็นตอ้งให้นักรังสีการแพทยช่์วยบิดฝ่าเทา้ในแนว Evasion หากพบว่าภาพเอกซเรยท่ี์ไดแ้สดงถึง Medial 
Clear Space มีความกวา้งมากกวา่ 4 มิลลิเมตร แสดงวา่มีการบาดเจบ็ของ Deltoid ligament 

 
ค าส าคัญ  เอกซเรยท์ัว่ไป, ผูป่้วยอุบติัเหตุ, ขอ้เทา้พลิกออกดา้นนอก 

บทความวชิาการ 
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บทน า 

การบาดเจบ็ท่ีบริเวณขอ้เทา้เป็นการบาดเจ็บของ
ขอ้ต่อท่ีพบได้มาก เน่ืองจากขอ้เทา้เป็นขอ้ต่อท่ีรองรับ
น ้ าหนักตวัและใช้ในการเคล่ือนไหว เช่น การเดิน วิ่ง 
หรือกระโดด ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีขอ้เทา้ มกัมาดว้ย
อาการปวด บวม รู้สึกไม่มัน่คงขณะเคล่ือนไหว หรือใน
รายท่ีเกิดจากอุบติัเหตุอาจจะมีอาการบาดเจบ็ของอวยัวะ
ส่วนอ่ืนร่วมดว้ย ดงันั้นแพทยจ์ะประเมินอาการบาดเจ็บ
จากการซักประวติั ตรวจร่างกาย ร่วมกบัการส่งตรวจ
เอกซเรยท์ัว่ไป ซ่ึงเป็นการตรวจท่ีใช้เวลาไม่นาน ท าให้
การรักษาเป็นไปด้วยความรวดเร็ว การเอกซเรยข์้อเทา้
แพทยจ์ะส่งตรวจเอกซเรยท์ัว่ไปใน 3 ท่าพื้นฐาน (รูปท่ี 
1) ได้แก่ AP , Lateral และ Mortise ทั้งน้ีหากสงสัยว่ามี
การบาดเจ็บท่ี Deltoid Ligament Complex จะส่งตรวจ
ในท่า Stress Views เพิ่มเติม  

 

กายวภิาคของข้อเท้า 
ข้อเท้าประกอบไปด้วยกระดูก 3  ช้ิน ได้แก่

กระดูกขา 2 ช้ิน คือ Tibia และ Fibula ประกอบเขา้กับ
กระดูกข้อเท้า 1 ช้ิน คือ Talus กระดูกทั้ ง 3 ช้ินน้ียึด
ติดกนัดว้ย Ligament หลายเส้น (รูปท่ี2) 

Deltoid Ligament Complex เป็นเอ็นยึดกระดูกขอ้
เท้าท่ีแข็งแรงท่ีสุด แบ่งออกเป็น 2 ชั้นคือ Superficial 
Layer และ Deep Layer (รูปท่ี 3) 

Superficial layer ไดแ้ก่ Tibionavicular Ligament 
(Anterior), Tibiospring Ligament, Tibiocalcaneal 
Ligament (Intermediate) และ Superficial Posterior 
Tibiotalar Ligament (Posterior)  

Deep layer ไดแ้ก่ Anterior Tibiotalar Ligament 
(ATTL) และ Deep Posterior Tibiotalar Ligament 
(DPTTL) 

 

Abstract 
This review article aims to present general X-ray techniques in traumatic patients with external ankle sprains. Ankle 

injuries are common joint injuries. If a Deltoid Ligament Complex injury is suspected, an ankle X-ray in the Gravity Stress 
View or Manual Stress View will be performed in addition to the AP, Lateral, and Mortise positions. Patients with ankle injuries 
often present with pain, swelling, or instability during movement. There are several ways to position the patient for X-rays. The 
medical radiology technologist (MRT) should consider the patient’s safety and avoid further injury, based on the inquiry about 
the injury and the referral form. If a lower extremity X-ray is requested, the X-ray should be performed first. After reviewing 
the other X-rays and finding that the patient does not have a fracture, the patient should be placed on the injured side or supine 
with the knee bent to keep the leg in a sideways position. A device is used to support the leg off the ground. The patient should 
release the ankle with gravity, with the medial malleolus on top and the lateral malleolus on the bottom. In cases where the 
patient has a fracture of the lower extremity, MRT should assist in evasion of the plantar fasciitis if the X-ray shows a medial 
clear space greater than 4 mm wide, indicating a deltoid ligament injury. 

 
Keywords: General X-ray, Traumatic Patients, External Ankle Sprains 
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รูปท่ี 1 ภาพเอกซเรยท์ัว่ไปบริเวณขอ้เทา้ในท่า AP , Lateral และ Mortise 
ท่ีมา: ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 

 
รูปท่ี 2 กายวภิาคของกระดูกขอ้เทา้   
ท่ีมา : https://www.theskeletalsystem.net/ankle-bones 
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รูปท่ี 3 กายวภิาคของ Deltoid Ligament Complex 
ท่ีมา: https://slf.se/sof/app/uploads/2020/12/medial-and-spring-del-1-ribbans-2016.pdf 

 
หลกัการการถ่ายภาพเอกซเรย์ข้อเท้า 
  การถ่ายภาพเอกซเรย์ข้อเท้าในท่ีสงสัยการ
บาดเจ็บของ Deltoid ligament complex ผูป่้วยจะมาดว้ย
อาการขอ้เทา้พลิกออกดา้นนอก (Ankle Eversion Injury) 
หรือในลักษณะท่ีเท้าหมุนออกด้านนอก แต่ส่วนหน้า
แขง้หมุนเขา้ดา้นใน ซ่ึงสามารถพบไดบ้่อยในเหตุการณ์
ต่อไปน้ี เช่น วิ่งลงบนัไดแล้วข้อเท้าพลิก กระโดดลง
พื้นท่ีไม่เรียบ เตน้หรือกระโดดแลว้พลาดท าให้เทา้กบัขา
ไปคนละทิศทางกัน ซ่ึงการจัดท่าผู ้ป่วย ท่ีประสบ
อุบัติเหตุเหล่าน้ีท าได้ยากกว่าผูป่้วยทั่วไป เน่ืองจาก
อาการปวด ข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหว หรือการท่ีมี
กระดูกหัก นักรังสีการแพทย์จะต้องสอบถามอาการ
บาดเจ็บของผูป่้วย และดูใบส่งตรวจเอกซเรย ์หากมีการ
ส่งตรวจเอกซเรย์บริเวณรยางค์ส่วนล่างอ่ืนๆร่วมด้วย 
เช่น Pelvic,  Hip , Femur , Knee , Tibia จะต้องท าการ

เอกซเรยก่์อนเพื่อประเมินดูวา่มีบริเวณท่ีกระดูกแตกหัก 
และเลือกวิธีจดัในการจดัท่าให้เหมาะสมเพื่อลดอาการ
เจบ็ปวดและไม่ก่อใหเ้กิดอาการบาดเจบ็เพิ่มเติม 

การบาดเจ็บของ Deltoid Ligament Complex  
สามารถประเมินได้จากความกวา้งของ Medial clear 
Space (MCS) (รูปท่ี 4) ปกติจะมีความกวา้งประมาณ 2-4 
มิลลิเมตร หากวดัความกวา้งได้มากกว่า 4 มิลลิเมตร 
แสดงถึงภาวะการบาดเจ็บของ  Deltoid Ligament 
Complex  การวดัความกวา้ง MCS สามารถวดัได้จาก
ภาพเอกซเรยท์ัว่ไป เรียงล าดบัความถูกตอ้งจากน้อยไป
มาก  ดัง น้ี  Mortise View , Manual Stress View และ 
Gravity Stress View  ตามล าดบั  

การถ่ายภาพเอกซเรยท์ัว่ไปในท่า Stress View 
จะท าให้เห็นการบาดเจ็บของ Deep Deltoid Ligament  
จึงควรพิจารณาจดัท่า Gravity Stress View (รูปท่ี5) ก่อน
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เป็นอันดับแรก แต่หากผูป่้วยมีอาการบาดเจ็บหรือมี
กระดูกแตกหักท่ีบริเวณอ่ืนให้จัดท่า  Manual Stress 

View เพื่อให้ผูป่้วยไม่ตอ้งนอนตะแคง ลดความเส่ียงท่ี
จะเกิดอาการบาดเจบ็เพิ่มเติม 
 

 
รูปท่ี 4:  Medial Clear Space ท่ีเห็นชดัในท่า Gravity Stress View 
ท่ีมา: https://www.researchgate.net/figure/Technique-for-measurement-of-the-medial-clear-space-MCS-on-stress-gravity-
view_fig1_269491061 

 
รูปท่ี 5 : ภาพเอกซเรยใ์นท่า Gravity Stress View ท่ีวดัความกวา้งของ Medial Clear Space ไดม้ากกวา่ 4 มิลลิเมตร 
ท่ีมา : ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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รูปท่ี 6 : ภาพถ่ายท่า Mortise ท่ีเห็น Medial Clear space ไม่ชดัเจน แต่เห็นชดัในท่า stress view 
ท่ีมา : ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
เทคนิคในการจัดท่าในผู้ป่วยที่บาดเจ็บข้อเท้าเพียงอย่าง
เดียว 
 การจดัท่าให้ผูป่้วยนอนตะแคงโดยให้ข้อเท้า
ข้างท่ีต้องการถ่ายอยู่ด้านล่าง (รูปท่ี 7) น าโฟมรูป
ส่ีเหล่ียมหรือมว้นผา้มาวางรองท่ีบริเวณกลางหน้าแขง้
เพื่อให้ข้อเท้าลอยเหนือพื้น ให้ผูป่้วยวางข้อเท้าตาม
สบายไม่ตอ้งเกร็งขอ้เทา้ 

กรณีท่ีผูป่้วยนอนตะแคงไม่สะดวกและสามารถ
เอกซเรยใ์นท่านอนหงายได ้โดยจดัท่าให้ผูป่้วยตะแคง
ขาขา้งท่ีตอ้งการตรวจ ใช้วิธีงอเข่าช่วยเพื่อให้ขาอยู่ใน
ลกัษณะ Lateral และน าโฟมส่ีเหล่ียมหรือผา้มาวางรอง
บริเวณหนา้แขง้ไวเ้พื่อให้ขอ้เทา้ลอยเหนือจากพื้น (รูปท่ี 
8) การจดัท่านอนหงาย ขาจะไม่อยูใ่นท่า Lateral มากเท่า

ท่านอนตะแคง ควรอธิบายผูป่้วยให้เขา้ใจวิธีการจดัท่า
และแสดงภาพจ าลองเพื่อให้ผูป่้วยวางขาในแนว Lateral 
ใหม้ากท่ีสุด 

 
เทคนิคในการจัดท่าผู้ป่วยรถน่ังทีบ่าดเจ็บอวัยวะอ่ืนร่วม
ด้วยยกเว้นการแตกหักของขาหรือสะโพก 
 ผูป่้วยรถนัง่ท่ีบาดเจ็บอวยัวะอ่ืนร่วมดว้ยยกเวน้
การแตกหกัของขาหรือสะโพก สามารถถ่ายในท่านัง่ได ้
จดัให้ผูป่้วยน าขาขา้งท่ีตอ้งการตรวจวางบนเก้าอ้ีท่ีอยู่
หน้า Wallstand และน าผา้มารองบริเวณกลางหน้าแขง้
ไวเ้พื่อให้ขอ้เทา้ลอยข้ึนมาจากพื้นเกา้อ้ี (รูปท่ี 9) โดยจะ
เป็นการถ่ายในลกัษณะ Posteroanterior Projection การ
ถ่ายในท่านั่งน้ี ขาจะไม่อยู่ในแนว Lateral มากเท่าท่า
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นอนตะแคง ควรอธิบายให้ผูป่้วยวางขาในแนว Lateral 
ใหไ้ดม้ากท่ีสุดเช่นเดียวกบัการจดัท่านอนหงาย 
 
เทคนิคในการจัดท่าผู้ป่วยนอนเปลที่มีการแตกหักของ
ขาหรือสะโพก 

การจัดท่าผูป่้วยนอนเปลท่ีแพทย์สงสัยมีการ
แตกหักของขาหรือสะโพกส่วนมากจะมีการส่งตรวจ 
Pelvis Hip Femur Knee tibia ส่วนใดส่วนหน่ึงร่วมดว้ย 

นัก รัง สีการแพทย์จะต้อง เอกซ เรย์ส่ วนดังก ล่ าว
ตามล าดับท่ีกล่าวมาเพื่อลดการบาดเจ็บเพิ่มเติมของ
ผูป่้วย ถ้ามีกระดูกแตกหักส่วนดงักล่าว ให้ท าการถ่าย
เอกซเรยใ์นท่า Manual Stress View โดยจดัท่าให้ผูป่้วย
นอนหงาย เหยียดขาตรง  ใชฝ่้ามือจบัท่ีฝ่าเทา้ของผูป่้วย
และออกแรงบิดเทา้ในทิศทาง Evasion  (รูปท่ี 10)ในการ
ถ่ายแบบ Manual Stress View (รูปท่ี 11)น้ีต้องกระท า
ด้วยความระมดัระวงัเป็นพิเศษไม่ให้เกิดการบาดเจ็บ
เพิ่มเติมแก่ผูป่้วย 

 

 

รูปท่ี 7 : การจดัท่า Gravity stress view ในผูป่้วยท่ีบาดเจบ็ขอ้เทา้เพียงอยา่งเดียว 
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รูปท่ี 8 : การจดัท่า Gravity stress view ในผูป่้วยท่ีบาดเจบ็ขอ้เทา้เพียงอยา่งเดียว ในท่านอนหงาย 

 

 

รูปท่ี 9 : การจดัท่า Gravity stress view ผูป่้วยรถนัง่ท่ีบาดเจบ็อวยัวะอ่ืนร่วมดว้ยยกเวน้การแตกหกัของขาหรือสะโพก 
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รูปท่ี 10 : การจดัท่า Manual Stress View ผูป่้วยนอนเปลท่ีมีการแตกหกัของขาหรือสะโพก 

 

รูปท่ี 11 : ภาพเอกซเรยท่์า Manual Stress View 
ท่ีมา : https://radiopaedia.org/articles/ankle-stress-view 
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สรุป 
 การจดัท่าเอกซเรยเ์พื่อประเมินอาการบาดเจ็บ
ในกลุ่มผูป่้วยอุบติัเหตุ นกัรังสีการแพทยค์วรระมดัระวงั
เป็นพิเศษเพื่อไม่ให้เกิดการบาดเจ็บเพิ่มเติมในขณะจดั
ท่า โดยในการเอกซเรย์ข้อเท้า ท่าพื้นฐานท่ีแพทย์ส่ง
ตรวจได้แ ก่  AP , Lateral และ Mortise View ในการ
ประเมินอาการบาดเจ็บของ Deltoid Ligament Complex 
ส า ม า รถ ดู ไ ด้ จ า ก ค ว า มก ว้า ง ข อ ง  Medial Clear 
Space(MCS) ในภาพเอกซเรยท์ัว่ไปในท่า Mortise View 
แต่หากไม่สามารถมองเห็น MCS ชัดเจน จะต้อง
เอกซเรยท์่า Gravity Stress View เพิ่มเติม ในการจดัท่า 
Gravity Stress View จะต้องให้ผู ้ป่วยนอนตะแคง ถ้า
ผู ้ป่วยมีอาการบาดเจ็บบริเวณอ่ืนร่วมด้วยหรือนอน
ตะแคงล าบาก นกัรังสีการแพทยส์ามารถจดัท่าโดยใชท้่า
นอนหงายหรือท่านั่ง เพื่อไม่ให้คนไขเ้กิดการบาดเจ็บ
เพิ่มเติมจากการนอนตะแคง 

ทั้งน้ี นกัรังสีการแพทยค์วรเขา้ใจวตัถุประสงค์
ของการสั่งตรวจท่า Gravity Stress View และทราบถึง
ความส าคัญของการส่งตรวจ การตรวจสอบภาพ
เอกซเรย์เพื่อให้ได้ภาพเอกซเรย์ท่ีมีคุณภาพ แพทย์
สามารถน าไปใชใ้นการวินิจฉยัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ลดความ
เจ็บปวดและไม่ก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บเพิ่มเติมแก่
ผูป่้วย 
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