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in Acute Phase 
 

คํานํา 
 
 การบาดเจ็บจากการกฬีาเปนปญหาสําคัญยิ่งในปจจบุัน โดยเฉพาะการบาดเจ็บของนกักีฬา
ความหวังของทีมหรือนักกฬีาอาชีพ เมื่อเกดิการบาดเจ็บขึ้นจําเปนตองรีบเขารับการบําบัดรักษาให
รวดเร็วที่สุด การบําบัดรักษารวมถึงการฟนฟูการบาดเจ็บจากการกฬีานัน้สิ่งสําคัญคือการเสริมสราง
ความแข็งแรงของกลามเนื้อใหกลับมารองรับขอตอที่บาดเจ็บนัน้ ซ่ึงการฟนฟูกลามเนื้อมีอยูหลาย
วิธีขึ้นอยูกับลักษณะการบาดเจ็บ จากการศึกษาคนควาพบวามวีิธีการตางๆมากมายเชนการบริหาร
กลามเนื้อโดยการใหแรงตานน้ําหนักจากภายนอก การฝกบริหารกลามเนื้อโดยวิธีการเกร็งกลามเนื้อ
อยูกับที่แบบ (Isometric) วิธีการกระตุนกลามเนื้อดวยกระแสไฟฟาเปนตน   
 
 จากการศึกษาสถิติของการบาดเจ็บจากคลินิกกฬีา ฝายวทิยาศาสตรการกีฬา การกีฬาแหง
ประเทศไทย จากนักกีฬาที่มาตรวจรักษาทั้งสิ้น 4,328 ราย ในชวงระยะเวลา 4 ป (พ.ศ.2524-2527) 
ที่ผานมา พบวาประเภทกฬีาที่เกิดการบาดเจ็บรอยละ 55.4 มาจากกฬีาปะทะ การบาดเจ็บที่เกิดขึน้
พบในนกักฬีาฟุตบอล สูงถึงรอยละ 26.6 รองลงมาคือ กฬีาไมปะทะรอยละ 28.7 สวนอวัยวะท่ีพบ
การบาดเจ็บมากที่สุดคือขอตอและเอ็นยึดขอตอพบมากถึงรอยละ 47.6 รองลงมาคือกลามเนื้อพบ
รอยละ 23.8 ตามลําดับ และเมื่อแยกสวนของรางกายพบวาบาดเจ็บที่พบมากที่สุดบริเวณขอเขารอย
ละ 48.5 รองลงมาคือขอเทารอยละ 22.5 (ธีรวัฒน, 2543) ซ่ึงจากสถิติขางตนพบวาการบาดเจ็บที่
บริเวณขอเขานั้นมีอุบัติการณที่เกดิการบาดเจ็บสูงมาก โดยเฉพาะบริเวณเอ็นไขวหนาขอเขาใน
นักกฬีาฟุตบอลซึ่งปจจุบันเปนกีฬาทีไ่ดรับความนิยมสูง ซ่ึงการรักษาของแพทยในปจจุบันถาไม
ผาตัดจะแนะนําใหสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาแตในรายทีจ่ําเปนตองผาตัดแพทยนยิม 
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ใชวิธีผาตัด 2 วิธีคือวิธีแรกนาํเอ็นที1่/3กึ่งกลางลูกสะบามาใชทดแทนเอน็ที่ขาด อีกวิธีคือการนําเอ็น
กลามเนื้อตนขาดานหลังมาทดแทน (Bizzini el al., 2006) การรักษาการบาดเจ็บเอ็นไขวหนาขอเขา
ฉีกขาดนั้นมีความหลากหลายซึ่งแตละวิธีนัน้จะมีขอดีขอเสียแตกตางกันจึงจําเปนตองมีขั้นตอน 
วิธีการฟนฟูทีเ่หมาะสมซึ่งจะชวยลดปญหา การบาดเจ็บเรื้อรัง และการบาดเจ็บซ้ําซอน สงผลให
ประสิทธิภาพการเลนกฬีาลดลงในที่สุด   
 
 ดังนั้นการฟนฟูการบาดเจ็บหลังการรักษาจึงมีบทบาทสําคัญยิ่ง ในการจะชวยใหนกักีฬา
สามารถกลับไปเลนกีฬาได การบริหารเพือ่ฟนฟูรางกายคือประเด็นหลักที่มีความจําเปน นักกีฬาจะ
สามารถกลับไปเลนกีฬาไดเปนปกตินัน้ นอกจากนกักฬีาจะไดรับการรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ
อยางเดยีวคงไมเพียงพอ นักกีฬาจําเปนตองมีการฟนฟูรางกายตามลําดบัขั้นตอนที่ถูกตองดวยจงึจะ
ชวยใหนกักฬีากลับไปเลนกฬีาไดอยางมีประสิทธิภาพและรวดเรว็ที่สุด 
 
 สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ทําการศึกษาในผูบาดเจ็บเอ็นไขวหนาขอเขาฉีกขาดจากการเลนกีฬา 
การฟนฟูจึงเนนการพัฒนากลามเนื้อที่สําคัญในการงอ และเหยยีดขอเขา คือ กลามเนือ้ Quadriceps 
และ กลามเนื้อ Hamstring ในชวงแรกของการฟนฟูมีลําดับขั้นตอนตามหลักการทางวิทยาศาสตร
การกีฬาโดยแนะนําใหผูปวยออกกําลังบรหิารกลามเนื้อไมวาผูปวยจะตองผาตัดหรือไมก็ตาม ซ่ึง
บุคคลทั่วไปกบันักกฬีาการใหน้ําหนักหรือแรงตานมีความหลากหลาย และแตกตางกนัตามสภาวะ
ของการบาดเจบ็ การฟนฟูในชวง 1 – 2 วันแรกหลังการผาตัดรักษาผูปวยตองพักผอนอยางเต็มที่
เพื่อใหอาการอักเสบปวดบวมที่แผลผาตัดลดลงกอน ระยะเวลาตอมาจึงเริ่มบริหารกลามเนื้อ
ตามลําดับดังนีค้ือ การฝกเกรง็กลามเนื้ออยูกับที่  การฝกเดินลงน้ําหนักและการใหแรงตานจาก
น้ําหนกัตัวรวมกับการฝกงอ และเหยียดของขอเขาเพื่อใหไดชวงของการเคลื่อนไหวกลับมา
ใกลเคียงปกต ิปองกันภาวะขอติด กานดา (2529) ไดใหขอแนะนําหลังจากการผาตัดควรใหผูปวย
ฝกการเหยียดและงอขอตอนั้น หากไมปฏิบัติจะสงผลทําใหการจบัตวัของพังผืดในขอหนาแนนขึน้
และไปจํากัดการเคลื่อนไหวไดเมื่อพัฒนามุมการเคลื่อนไหวดีขึ้นระยะตอมาคอยๆเพิม่แรงตานใน
รูปแบบที่หลากหลายมากขึ้น ซ่ึงปญหาที่พบตามมาคือการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อและระบบ
ไหลเวยีนโลหติ ในทางปฏิบตัิทําไดยากในชวงแรกนี ้เนื่องจากปญหาของการอักเสบบวมจากแผล
ผาตัด รวมถึงการงอและเหยียดของขอเขา ยังทําไดไมเตม็ที่ และการใหแรงตานจากภายนอกอาจ
สงผลใหการอักเสบการบวมเพิ่มขึ้น 
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      จากการศึกษาคนควางานวิจยัที่เกีย่วของกบัการบริหารฟนฟูความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
หลังการผาตัดรักษาเอ็นไขวหนาของขอเขาพบวา Tovin et al., (1994) ไดทําการศึกษางานวิจยั
เปรียบเทียบการออกกําลังกายฟนฟกูลามเนื้อในน้ํากับการฟนฟูบนบกภายหลังการผาตัด 8 สัปดาห 
ซ่ึงไมพบความแตกตางกันในดานความแขง็แรง มุมการเคลื่อนไหว และขนาดของเสนรอบวงของ
ขา แตผลที่ไดจากการฟนฟูในน้ําชวยลดการอักเสบบวมรวมถึงหนาทีก่ารทาํงานของขอตอดีขึ้นกวา
บนบก ประเดน็ดังกลาวขางตนผูวิจยัจึงมแีนวคิดวาการบริหารฟนฟูกลามเนื้อในน้ํานาจะเปน
ทางออกที่จะชวยลดภาวะดังกลาวไดเปนอยางด ีเนื่องจากในน้ํามีแรงลอยตัวทําใหน้ําหนักของ
รางกายลดนอยลงกวาอยูบนบก ดังนั้นขณะออกกําลังกายขอตอจะรับน้ําหนกัที่พอเหมาะและเปน
ธรรมชาติ ลดแรงกระแทก ทั้งนี้ในน้ํายังมแีรงตานตอการเคลื่อนไหวชวยเสริมสรางความแข็งแรง
ของกลามเนื้อไดเปนอยางด ีตามลักษณะและความเร็วของการเคลื่อนไหว และยังชวยลดการอักเสบ
บวม รวมถึงระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้นเพราะในน้ําจะชวยพยุงสวนตางของรางกายเมือ่มีการ
เคลื่อนไหวตอเนื่อง ทําใหสวนตางๆตองออกแรงตานกับน้ํา (Werner, 1982) ดังนั้นการฟนฟูในน้ํา
จะชวยไดมากในชวงของการฟนฟูการบาดเจ็บโดยเฉพาะในระยะแรก หลังผาตัดรักษาที่ผูปวยยังไม
สามารถลงน้ําหนักไดเต็มที ่ผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่จะนําการฟนฟูในน้ํา  มาศึกษาถึงผลการพัฒนามุม
การเคลื่อนไหวของขอเขา  ความแข็งแรงของกลามเนื้อและการปวดบวมของขอเขา เพื่อจัดเปน
โปรแกรมในการพัฒนาการรกัษาผูปวยบาดเจ็บเอ็นไขวหนาเขาฉีกขาด โดยคํานึงถึงความปลอดภยั
และประสิทธิภาพของระบบตางๆของรางกาย เพื่อประโยชนตอนักกฬีาเอง ใหกลับไปเลนกฬีาได
เปนอยางดีมีประสิทธิภาพและรวดเรว็ 
  

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
       1.  เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของผลการฟนฟูสภาพหลังผาตัดซอมสรางเอ็นไขวหนาขอ
เขาระหวางการออกกําลังกายในน้ําลึก กับการออกกําลังกายเพื่อการรักษาโดยทัว่ไป 
     
      2. เพื่อเปรียบเทยีบคาความแข็งแรงของกลามเนื้อระหวางกลุมที่ออกกําลังกายในน้ําลึก 
และกลุมที่ออกกําลังกายเพื่อการรักษาโดยทั่วไป ในผูปวยหลังผาตัดซอมสรางเอ็นไขวหนา  
 
 3.    เพื่อเปรียบเทียบคามุมในการเหยียดและงอของขอเขาระหวางกลุมที่ออกกําลังกายใน
น้ําลึกและกลุมที่ออกกําลังกายเพื่อการรักษาโดยทัว่ไปในผูปวยหลังผาตัดซอมสรางเอ็นไขวหนา   
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 4.    เพื่อเปรียบเทียบคาระดบัความปวด และเสนรอบวงของขอเขาระหวางกลุมที่ออกกําลัง
กายในน้ําลึกและกลุมที่ออกกําลังกายเพื่อการรักษาโดยทัว่ไป ในผูปวยหลังผาตัดซอมสรางเอ็นไขว
หนา  

 
สมมติฐานการวิจัย 

 
 โปรแกรมการออกกําลังกายในน้ําลึกสามารถฟนฟูความแข็งแรงของกลามเนื้อ มุมการ
เคลื่อนไหวขอเขา ระดับความปวดและขนาดเสนรอบวงขอเขาแตกตางจากโปรแกรมการออกกําลัง
กายเพื่อการรักษาโดยทัว่ไปในผูปวยหลังผาตัดซอมสรางเอ็นไขวหนาขอเขาฉีกขาด 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 1. เพื่อนําผลการวิจัยใชเปนแนวทางในการจดัโปรแกรมการฟนฟูที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพใหกับผูปวยเอน็ไขวหนาเขาขาดใหกลับไปเลนกีฬาไดเปนอยางด ี
 
 2. ผลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนีจ้ะเปนประโยชนตอผูปวยบาดเจ็บจากการกีฬาในการเลือกใช
โปรแกรมการฟนฟูที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 
 3. เพื่อเปนแนวทางในการคนควาขอมูลในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

 1. ประชากรที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ คือผูปวยเพศชายที่เขารับการผาตัดซอมสรางเอ็น
ไขวหนาขอเขาที่โรงพยาบาลศิริราช มีอายรุะหวาง 18-45 ป จํานวน 50 คน เปนผูมีสุขภาพดีไมมี
โรคที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย   สามารถลงสระบริหารกลามเนื้อในน้ําได 
 
 2. การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงทดลองเพื่อศึกษาโปรแกรมการฟนฟูที่มีผลตอความแข็งแรง
ของกลามเนื้อตนขา มุมการเคลื่อนไหวของขอเขา ระดบัความเจ็บปวด และเสนรอบวงขอเขา หลัง
การผาตัดเอ็นไขวหนาขอเขา 
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 3. ตัวแปรที่ใชในการศึกษาคนควาประกอบดวย 
 
  3.1 ตัวแปรตน (independent variables) 
 
   3.1.1 โปรแกรมการออกกําลังกายในน้ําลึก (ภาคผนวก ก) 
 
   3.1.2    โปรแกรมการออกกาํลังกายเพื่อการรักษาทั่วไป (ภาคผนวก ข) 
 
  3.2 ตัวแปรตาม (dependent variables) 

 
   คือ  ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา  มุมการเคลื่อนไหวของขอเขา 
ระดับความปวด  และเสนรอบวงขอเขา 
 

นิยามศัพท 
 
 Anterior cruciate ligament (ACL) หมายถึง เอ็นไขวหนาของขอเขา  

 
 Range of motion (ROM) หมายถึง ระยะการเคลื่อนไหว ไดของขอตอ    

 
 Isometric หมายถึงการหดตวัของกลามเนื้อเพื่อออกแรงตานทานน้ําหนักคงที่ ซ่ึงแรง 
ตานมีการเปลีย่นแปลงไปขึน้อยูกับความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

 
  การออกกําลังกายในน้ําลึก หมายถึงโปรแกรมการบริหารกลามเนื้อในน้ําลึก 1.6 เมตร 
อุณหภูมิของน้าํในสระ 32 องศาเซลเซียส สําหรับผูปวยบาดเจ็บเอ็นไขวหนาขอเขาฉีกขาดหลัง
ผาตัดโดยมโีฟมชวยพยุงตวัในน้ําขณะออกกําลังกาย   

 
 การออกกําลังกายเพื่อการรักษาทั่วไป หมายถึง โปรแกรมการบริหารกลามเนื้อหลัง 
ผาตัดรักษาทีป่ฏิบัติตามรูปแบบทั่วไปของคลินิกกีฬา   

 
 


