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การตรวจเอกสาร 
 
 ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควางานวิจยัและเอกสารที่เกี่ยวของมีหัวขอดังตอไปนี ้
 
 -  บาดเจ็บจากการกีฬา 
 
 -  การสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
 
 -  กายวภิาคและหนาทีก่ารทํางานของขอเขา 
 
 -  กลไกการบาดเจ็บและการตรวจรักษาเอน็ไขวหนาฉีกขาด 
 
 -  การฟนฟูสภาพกลามเนื้อหลังผาตัดรักษาเอ็นไขวหนาฉกีขาด 
 
 -  การออกกําลังกายและการฟนฟูกลามเนือ้ในน้ํา 

 
บาดเจ็บจากการกีฬา 

 
 การบาดเจ็บจากการกฬีาในปจจุบันนัน้พบมากขึ้นตามลําดับ เนื่องจากความนยิมการออก
กําลังกายมีเพิม่มากขึ้นทุกกลุมอาชีพทั้งภาครัฐบาล และภาคเอกชนมกีารสงเสริมใหความสําคัญมา
โดยตลอดซึ่งผูที่ออกกําลังกายสวนใหญยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปองกนัการบาดเจ็บ
อีกมากมายปญหาการบาดเจ็บจึงเกดิขึ้นตามมาโดยตลอด ธีรวัฒน (2543) กลาวไววา ในการออก
กําลังกาย การเลน การฝกซอมหรือการแขงขันกีฬานั้น ผูเลนมโีอกาสไดรับการบาดเจ็บและความ
รุนแรงแตกตางกัน ซ่ึงขึ้นอยูกับลักษณะการเลนและประเภทกฬีา ที่พบมากคือบาดเจบ็ที่เกิดจาก
ภยันตราย (traumatic injury) แตที่พบนอยมักจะมองขาม ใหการวินิจฉยัยากคือบาดเจบ็ที่เกิดจาก
การใชงานมากเกินไป (over-use injury) ของเนื้อเยื่อหรืออวัยวะนัน้ๆ ซ่ึงในตอนแรกจะยังไม
ปรากฏอาการแตเมื่อสะสมมากขึ้นเรื่อยๆ จะปรากฏอาการในภายหลัง ถาใหการวนิิจฉัย และให  
การบําบัดรักษาชาเกินไป  ทําใหรักษายาก บางครั้งทําใหพิการหรือสูญเสียอวัยวะได 
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 จากสถิติการบาดเจ็บชนดิกฬีาและสวนของรางกายที่เกดิการบาดเจ็บจากนักกฬีาที่มารบั
การตรวจรักษาที่คลินิกกีฬา ฝายวิทยาศาสตรการกีฬา การกีฬาแหงประเทศไทยในชวงระยะเวลา    
4 ป  ประเภทกีฬาที่พบบาดเจ็บมากที่สุดคอืกีฬาปะทะพบรอยละ 55.4 โดยเฉพาะกฬีาฟุตบอลพบ
รอยละ 26.6 รองลงมาคือ กีฬาไมปะทะ พบรอยละ 28.7 โดยพบมากที่สุดในกีฬาแบดมินตัน 
รอยละ 11.1 กฬีาประเภทความเร็วพบรอยละ 13.4 พบมากที่สุดในนักกรีฑารอยละ 10.3 และ
นักกฬีาประเภทชน (รักบี้) พบรอยละ 2.5 (ธีรวัฒน, 2543) ซ่ึงสอดคลองกับ วิชัย (2539) ที่กลาวไว
ในหนังสือบาดเจ็บจากการกฬีาวาการบาดเจ็บที่ขอตอพบมากในนักกฬีาที่มีการปะทะกับฝายตรง
ขาม และกลาวไวในงานวิจยับาดเจ็บจากการกีฬาวา ขอตอและเอน็ยดึขอตอเปนอวยัวะที่ไดรับ
บาดเจบ็มากทีสุ่ดจากการเลนกีฬา พบมากถงึรอยละ 47.6 รองลงมาคือกลามเนื้อ พบรอยละ 23.8 
สวนชนิดของการบาดเจ็บจากการเลนกฬีาที่พบมากที่สุดคือ ขอเคล็ด ขอแพลง (sprain) พบรอยละ 
33.8 รองลงมาคือการอักเสบ (inflammation) รอยละ 25.4 และกลามเนื้อฉีกขาด (strain) รอยละ 
24.2 โดยพบบาดเจ็บที่รุนแรงคือกระดูกหกัรอยละ2.5 สวนของรางกายที่ไดรับบาดเจ็บมากที่สุดคอื
ขาบาดเจ็บที่ขานั้นพบมากทีสุ่ดคือหัวเขา รอยละ 48.5 รองลงมาคือขอเทา พบรอยละ 22.5  
 
 ซ่ึงเมื่อสรุปจากงานวจิัยดังทีก่ลาวมาพบวาการบาดเจ็บจากการแขงขันกฬีานั้นพบการ
บาดเจ็บมากทีสุ่ดบริเวณขา และพบวาขอเขาเปนตําแหนงที่พบการบาดเจ็บสูงสุดดังนัน้เราจะเห็นวา
การบาดเจ็บที่เกิดกับนักกฬีานั้นมีโอกาสบาดเจ็บไดหลายตําแหนง โดยเฉพาะบริเวณขอเขาพบมาก
และมีอัตราความเสี่ยงตอการบาดเจ็บสูง ซ่ึงตรงกับขอมูลที่มีในหนังสือของ Schaefer (2003) วาการ
บาดเจ็บที่พบสวนใหญพบที่ขอตอ และเอ็นขอตอฉีกขาดโดยเฉพาะในนักกีฬาฟตุบอล 
 
กลไกของการบาดเจ็บจากการกีฬาแบงออกเปน 2 ประเภท 
 
 1.   การบาดเจบ็ที่เกิดจากภยนัตราย    
 
  1.1 กระดูกแตกหรือหัก (fractures) มักพบในกฬีาที่มีการปะทะกัน (contact sport) เชน 
ฟุตบอล รักบี้ ฮอกกี ้บาสเกตบอล ยูโด มวย เปนตน บาดเจ็บจากการกฬีาที่ทําใหมีการหักหรือแตก
ของกระดูกถือเปนเรื่องใหญเพราะความรุนแรงที่เกิดขึน้จะทําใหเนื้อเยื่อโดยรอบไดรับภยันตราย
อยางมาก เชน เอ็น กลามเนื้อ หลอดเลือด เสนประสาท และผิวหนัง โดยตองใหการปฐมพยาบาล
และการรักษาควบคูกันไป 
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  1.2 ขอเคลื่อน ขอหลุด (subluxation,dislocation) เกิดจากแรงกระแทกโดยตรงหรือโดย
ทางออมทําใหมีการฉีกขาดของเยื่อหุมขอ แคปซูล และเอน็ยึดขอตอ สวนปลายของกระดูกที่
ประกอบกันเปนขอตอจึงเลื่อนหลุดออกจากกันอาจจะเลื่อนหลุดออกจากกนัเปนบางสวน
(subluxation) หรือเล่ือนหลุดโดยสมบูรณ (dislocation) ที่พบไดบอย คือ ขอไหลและขอศอก เปน
ตน ที่ยังพบไดบอยอยูในนักกีฬาก็คือขอตอหลุดซ้ําแลวซํ้าอีก 
  
  1.3 ขอเคล็ด ขอแพลง เกิดจากเอ็นยดึขอตอฉีกขาด (sprain) แรงที่มากระทําตอขอตอ
ทั้งทางตรงหรือทางออมทําใหเอ็นยดึขอตอฉีกขาดไดทั้งเอ็นภายนอกหรือภายในขอตอ อาจฉีกขาด
เปนบางสวนหรือฉีกขาดโดยสมบูรณตามความรุนแรงของแรงจากภายนอกที่มากระทําตําแหนงที่
ฉีกขาดอาจเปนตรงกลางเอน็หรือสวนปลายที่เกาะกระดกูหรือดึงกระดกูที่เกาะใหหลุดตามออกมา
เปนชิ้นเล็ก ๆ ได 
 
  1.4 กลามเนื้อฉีกขาด (strain) เกดิจากแรงกระแทกโดยตรงหรือโดยทางออมเชนขณะ
กําลังวิ่งดวยความเร็วและมกีารเปลี่ยนทิศทางทันทีทําใหกลามเนื้อตนขาฉีกขาด (จากแรงกระตุก 
กระชาก) อาจฉีกขาดเปนบางสวน หรือฉีกขาดโดยสมบูรณนั้นขึน้อยูกบัความแข็งแรงของ
กลามเนื้อและความรุนแรงของแรงที่มากระทํา ทําใหมีเลือดออกและบวม 
 

  1.5 เอ็นฉีกขาด (tendon  rupture) เอ็นเปนสวนที่ตอจากกลามเนื้อไปเกาะที่กระดกู จึง
ทําหนาที่เชนเดียวกับกลามเนื้อ กลไก การฉีกขาดจึงเปนไปในลักษณะเดียวกัน 
 
  1.6 บาดแผลหรือผิวหนังฉีกขาด (wound) เกิดจากแรงที่กระทําโดยตรงเชน แผลถลอก 
(abrasion) เกิดจากถูกของแข็งครูดอยางแรงแผลตดั (cut wound) เกดิจากถูกของมีคมเชนมีดหรือ
กระจกบาด แผลถูกของแหลมทิ่มตํา (punctured wound) เชนหนาม เศษหิน หรือตะปทูิ่มตําขณะวิ่ง
หรือเลนกีฬา เปนตน (วิชัย, 2539) 
 
 2.  บาดเจ็บจากการใชงานมากเกินไป (Over-use injury) 
 
 การบาดเจ็บจากการใชงานมากเกินไป เกิดจากการใชงานซ้ําที่เดิมบอยๆคร้ัง (repeated 
mechanical overload) ตอระบบกระดกูและกลามเนื้อ (musculo-skeletal system) บาดเจ็บลักษณะนี้
ในระยะแรกใหการวนิิจฉยัคอนขางยาก จนกระทั่งอาการมากแลวจึงวนิิจฉัยได ซ่ึงบางครั้งทําให
แกไขไมทนัหรือใหการบําบดัรักษาไดแตลาชา ดังนั้นบาดเจ็บลักษณะนี้จึงควรคํานึงถึงอยูเสมอ การ
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บาดเจ็บที่เกิดจากสาเหตภุายในคือ โครงสรางของรางกายที่ไมปกตเิชน ขาโกง ความยาวของขาไม
เทากันและความไมสมดุลของกลามเนื้อ เปนตน และสาเหตุภายนอกคือการฝกซอม เทคนิคและ
อุปกรณไมถูกตองเมื่อยังคงออกกําลังกายหรือฝกซอมและเลนกฬีาตอไปเรื่อยๆ จะทาํใหเกิดการ
บาดเจ็บลักษณะนี้ไดงาย  
 
 ธีรวัฒน (2543) กลาววา การฝกหนักหรือการใชงานมากเกินไปเทาใดจงึทําใหเกิดโรคนี้ยัง
ไมมผูีใดทราบแตพบวานักกฬีาที่บาดเจ็บมาพบแพทยนั้นประมาณรอยละ 20-25 บาดเจ็บจากการใช
งานมากเกนิไป ในนกักฬีาทีแ่ขงขันจะพบโรคนี้ในชวงอาย ุ20-29 ป สวนนกักฬีาทั่วๆไปที่ไมไดฝก
เพื่อการแขงขนัจะพบในชวงอาย ุ30-49 ป รอยละ 80 ของโรคนี้พบในนักกฬีาที่ตองใชความอดทน
เชน วิ่งระยะไกลหรือกีฬาเฉพาะตวัที่ตองอาศัยความชํานาญและการเคลื่อนไหวสวนใดสวนหนึ่ง
ของรางกายซ้ําๆ เชน ยิมนาสติก เทนนิส และยกน้ําหนกั รอยละ 80 ของโรคนี้จะมีอาการที่ขา ที่พบ
บอยคือ เขา (รอยละ 28) ขอเทา เทา และสนเทา (รอยละ 21) 
 
การบาดเจ็บบริเวณขอตอ 
 
 ขอตอประกอบดวยปลายกระดูกตั้งแต 2 ช้ินขึ้นไปตอกนั โดยที่มีกระดกูออนหุมปลาย
กระดกูและปกคลุมโดยรอบดวยเยื่อบุที่ทาํหนาที่สรางน้าํหลอล่ืน และยังมีสวนควบคุมหอหุมให
แข็งแรงและมัน่คงภายนอกที่สําคัญคือ เอ็นยึดขอ มีเอ็นที่ขอบางเสนเขาไปอยูในขอ หรือมีหมอน
รองกระดูกออน เชนในขอเขา เปนตน  
 
 การบาดเจ็บจากการกฬีาที่พบบอย คือ ขอเทา ขอเขา เอ็นยึดขอเทาและขอเขามีอยูดวยกัน
หลายกลุม แตละกลุมประกอบดวยเอ็นหลายมัด แตละมดัประกอบดวยเสนใยเล็กๆ เรียงตัวกอดกัน
แนนตามความยาว เอ็นยดึขอตอมีขนาดใหญแตกตางกนัไปตามจํานวนเสนใย และเสนใยดังกลาวมี
คุณสมบัติ คือ สามารถยืดหดไดเล็กนอย มีความเหนียวทนตอแรงดึงและแรงบิดที่จํากัด ถาแรงดึง
หรือแรงบิดมากเกินไป ใยเสนเอน็จะยืดและขาดออกจากกัน 
 
 ลึกลงไปจากชัน้เอ็นยดึขอจะเปนเยื่อบุขอ ซ่ึงมีหลอดเลือดฝอยกระจายอยูมากมาย เยื่อบุมี
หนาที่ผลิตน้ําไขขอซ่ึงเปนอาหารของผิวกระดูกออนขอตอและยังเปนตัวหลอล่ืนแรงเสียดทาน
ระหวางผวิกระดูกขอตอ ถามีการฉีกขาดถึงเยื่อบุขอตอจะทําใหเลือดออกคั่งอยูภายในขอ เมื่อดูจาก
ภายนอกจะเหน็วาขอนั้นบวมขึ้นอยางรวดเร็ว เอ็นยึดขอเทากลุมที่เสี่ยงอันตรายมากคอื กลุมที่อยู
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ตรงบริเวณตาตุมดานนอก ถาขอเทาพลิกในลักษณะที่ฝาเทาบิดเขาใน จะมีผลใหเอน็ยึดขอเทาดาน
นอกที่เกาะติดกับบริเวณตาตุมดานนอกบาดเจ็บ เอ็นยึดขอเขากลุมที่เสี่ยงตออันตรายมากคือ กลุมที่
อยูดานในและดานนอกของขอเขา ถาขอเขาพลิกในทาโกงใน (โดยขากางออกทางดานนอกและเขาอยู
กับที)่ จะทําใหเอ็นดานในขอเขาฉีกขาด ซ่ึงพบไดมากกวาเอ็นดานนอกของขอเขาฉีกขาด ถามีความ
รุนแรงมากขึ้นจะทําใหเยื่อบขุอตอฉีกขาด ทําใหบวมทั้งขอ สําหรับขอเขานั้นอาจทําใหเอ็นภายใน
ขอเขาฉีกขาดรวมดวย ซ่ึงเปนการบาดเจ็บที่รุนแรง หากถาไมไดรับการรักษาอยางถกูตอง และ
ทันทวงทีโดยการผาตัด จะทาํใหขอเขาหลวม สําหรับการบาดเจ็บของขอเขา การลาชาจะทําใหไม
สามารถตอเอ็นภายในขอเขาที่ฉีกขาดได ถาไมไดรับการผาตัดภายใน 5 วัน ถึง 3 สัปดาห นับแต
วันที่ไดรับบาดเจ็บ การทําผาตัดในภายหลงัจะตองใชเอน็เสนอื่นๆ ของรางกายมาทดแทนหรือใช
เอ็นเทียม เนื่องจากเอ็นภายในขอเขานั้นไดถูกยอยไป ทําใหวิง่เล้ียวไมได ไมสามารถหยุดวิ่งไดทันที
ดวยขาขางนั้นหรือเมื่อลงบันไดจะรูสึกเหมอืนเขาจะหลุดไมมั่นคง  (วิชัย, 2539)  
 
 สรุปจากขอมูลการบาดเจ็บจะพบวาการบาดเจ็บในอดตีถึงปจจุบันกฬีาปะทะเปนกฬีาที่
เสี่ยงตอการบาดเจ็บและเกดิกับอวัยวะท่ีสําคัญคือเอ็นยึดขอตอของขอเขา และพบในนักกฬีา
ฟุตบอลมากที่สุด ซ่ึงตรงกับสถิติของการบาดเจ็บจากการกีฬาที่คลินิกกฬีา สาขาเวชศาสตรการกีฬา 
โรงพยาบาลศิริราช ในป 2543-2546 นั้นนกักีฬาฟุตบอลที่เขามารับการรักษาเกดิการบาดเจ็บที่เอ็น
ยึดขอเขามากเปนอันดับหนึง่และยังพบวาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นนัน้เกดิจากการฉีกขาดของเอ็นไขว
หนาของขอเขา หมอนรองกระดูกฉีกแตกราว จึงเปนประเด็นหลักทีน่าสนใจทําการศกึษาใน
กระบวนการรกัษาที่จะทําใหนักกฬีาหายจากการบาดเจ็บไดเร็วและมีประสิทธิภาพ    สําหรับกลไก
ที่สงผลใหเกิดการบาดเจ็บ มี 2 สาเหตุดวยกัน คือบาดเจบ็ที่เกิดจากภยนัตราย และบาดเจ็บที่เกิดจาก
การใชงานมากเกินไป เมื่อนักกีฬาทราบถึงกลไกของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นนักกฬีาผูฝกสอนรวมถึงผู
ที่เกี่ยวของจะทราบแนวทางในการปองกนัการบาดเจ็บ เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่เกิดขึ้นและหา
แนวทางของการฟนฟูรางกายเพื่อลดความเสี่ยงในการทีจ่ะนํามาสูการบาดเจ็บที่ซํ้าซอนและเรื้อรัง
ได ซ่ึงนอกจากนี้นกักฬีาจําเปนตองรักษาระดับสมรรถภาพทางกายใหพรอมอยูเสมอ 
 

การสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
 

 การเสริมสรางความแข็งแรงของรางกายมคีวามจําเปนอยางยิ่งในนกักฬีา กีฬาแตละ
ประเภทจะมีลักษณะเฉพาะในการฝกแตกตางกันไปตามลักษณะของการทํางานของกลามเนื้อ
แลวแตจะใชกลามเนื้อสวนไหนมากหรือนอย  เจริญ (2544) ใหความหมายของความแข็งแรงของ
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กลามเนื้อไววา คือความสามารถของบุคคลที่สามารถยกน้ําหนกัมากทีสุ่ด 1 คร้ัง หรือความสามารถ
ของกลามเนื้อในการออกแรงตานกับน้ําหนัก ศิริรัตน (2534) ไดใหความหมายของความแข็งแรง
ของกลามเนื้อวา คือแรงสูงสุดที่เกิดขึน้จากการหดตวัของกลามเนื้อมัดหนึ่งมัดใดหรือกลุมกลามเนื้อ  
    
 เจริญ (2544) กลาวไววา เมื่อกลามเนื้อหดตัวจะทําใหเกดิแรงตึงภายในกลามเนื้อ (tension) 
สวนขอตอจะมีการเคลื่อนไหวหรือไม ขึ้นอยูกับแรงหดตัวของกลามเนื้อ (muscle forces) และขนาด
แรงตานทานจากแรงโนมถวงของโลก (resistive forces) การหดตวัของกลามเนื้อม ี3 ลักษณะคือ 
 
 1.  การหดตวัของกลามเนื้อแบบเกร็งนิ่งอยูกับที ่(isometric contraction) 

 
   เปนการหดตัวของกลามเนื้อที่แรงของกลามเนื้อมีคาเทากับแรงตานทาน  ทําใหไมเกดิ
การเคลื่อนไหวของขอตอ  มักใชแรงของกลามเนื้อที่หดตัวในลกัษณะนี้เปนตวัแทนในการประเมนิ
คาความแข็งแรงของกลามเนื้อ   
 
 2.  การหดตวัของกลามเนื้อแบบสั้นเขา (concentric contraction) 

 
          เปนการหดตวัของกลามเนื้อที่แรงของกลามเนื้อมีคามากกวาแรงตานทาน กลามเนื้อจงึมี
การหดตวัส้ันเขาทําใหเกดิการเคลื่อนไหวของขอตอการหดตัวแบบสั้นเขา (concentric contraction)   
ทําใหเกิดแรงไดนอยกวาการหดตัวแบบเกร็งอยูนิ่งกับที ่(isometric contraction) เพราะมีแรงเสียด
ทานเกิดขึน้ภายในกลามเนื้อ (internal muscle friction) สงผลใหแรงของกลามเนื้อขณะหดตวัแบบ
ส้ันเขา  (concentric contraction)  ลดลงประมาณ 20% เชนนาย  ก สามารถยกน้ําหนักมากที่สุดได 
50 ปอนด ขณะงอขอศอกเกร็งนิ่งอยูที่มุม 90 องศา แตเขาสามารถยกน้าํหนกัมากที่สุดได 40 ปอนด  
ขณะทําการยกน้ําหนกัเคลื่อนไหวในทางอศอก (biceps curl)  
 
 3.  การหดตวัของกลามเนื้อแบบยืดเหยียดออก (eccentric contraction) 

 
  เปนการหดตัวของกลามเนื้อเมื่อแรงของกลามเนื้อมีคานอยกวาแรงตานทาน  กลามเนือ้
จะมีการหดตวัในลักษณะยืดยาวออก แรงของกลามเนื้อเมือ่หดตัวแบบยดืเหยียดออก (eccentric 
contraction) จะมากกวาเมื่อหดตวัแบบเกร็งนิ่ง (isometric contraction) เนื่องจากเกิดแรงเสียดทาน
ภายในกลามเนื้อขณะยืดตวัออก ทําใหแรงของกลามเนือ้เมื่อหดตวัแบบยืดเหยยีดออก (eccentric 
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contraction) เพิ่มขึ้นประมาณ  20%  ดังเมือ่ทราบถึงการทํางานของกลามเนื้อเราสามารถสรางความ
แข็งแรงของกลามเนื้อไดอยางมีประสิทธิภาพ (William, 2004) 
 

กายวิภาคและหนาท่ีการทํางานของขอเขา 
 
 โครงสรางของรางกายมนษุยมีความสัมพนัธกับการเคลื่อนไหวและหนาที่การทํางานของ
อวัยวะนั้นๆ   ชูศักดิ ์(2528) กลาวไววา ขอตอที่สําคัญตอการเคลื่อนไหวของรางกายเปนขอตอชนิด 
synovial ซ่ึงมีโครงสรางที่เหมาะกับหนาที่ของแตละขอตอที่ตองการความมั่นคง หรือ บางขอตอที่มี
ลักษณะของพืน้ผิวหนาตัดของขอ ไมสมสวนกนั เชน ขอเขา แตขอตอนั้นจะมีหมอนรองกระดูก 
ชวยเสริมความมั่นคงและเปนตัวรองรับการกระแทก ใหแกขอเขาดวย ทุกขอตอจะมีเอ็น ชวยเพิ่ม
ความแข็งแรง นอกจากนี้จะมีน้ําไขขอซ่ึงจะชวยลดการเสียดสีของขอตอ  

 
 เจริญ (2524) กลาววาขอเขาเปน compound condylar ซ่ึงประกอบขึ้นดวยกระดกู 3 ช้ิน คือ
สวน condyle ของกระดูกตนขา กระดกูทิเบียและกระดกูสะบา (patella)  ของกระดกูตนขาประกอบ
เปนขอกับผิวบนของกระดกูทิเบีย เกิดเปนขอ femorotibial กระดกูสะบาประกอบเปนขอกับผิวหนา
ที่เปนรองของสวนปลายกระดูกตนขา ซ่ึงเปนรองที่รองรับกับผิวขอของกระดกูสะบาไดพอด ีเกิด
เปนขอ patello-femoral เหนอืกระดูกสะบาขึ้นไปทางขางบนจะม ีsuprapatellar pouch ยื่นขึ้นไป
ประมาณ 2-3 นิ้ว เปนสวนทีต่ิดตอกับชองภายในขอมีกระดูกออน 2 ช้ินที่มีหนาตดัเปนรูปล่ิม ติด
แนนอยูบนผิวขอของกระดูกทิเบีย ชวยทําใหผิวขอสวนนีม้ีลักษณะเวาเพื่อรองรับผิวขอกระดูกตน
ขาที่มีลักษณะโคงนูน meniscus ดานในคือ medial meniscus มีลักษณะเปนรูปครึ่งวงกลมความ
มั่นคงแข็งแรงของขอเขาขึ้นอยูกับเอ็นและกลามเนื้อโดยรอบ ซ่ึงแบงออกไดดังนี ้
 
 1.  Static stabilizer ประกอบดวยเอ็นตาง ๆ แบงออกไดคอื 
 
     1.1 Capaular ligament เปนเนื้อเยื่อที่หุมรอบขอ ผิวในของเนื้อเยื่อบุอีกชั้นหนึ่ง ligament 
นี้แบงออกไดเปนสองสวนคอื 
 
    1.1.1 menisco-femoral ligament เปนสวนที่ยึดระหวาง femoral condyle กับ 
meniscus 
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   1.1.2 Menisco-tibial ligament หรือ coronary ligament ยดึระหวาง meniscus กับ 
tibial plateau  
 
 Capsular ligament นี้ยังแบงออกไดเปนสองสวนคือ Medial compartment กับ Lateral 
compartment แตละ compartment ยังแบงออกเปน 3 สวนคือ 
  
 สวนหนา  ของทั้งสอง compartment จะม ีextensor retinaculum บางๆ คลุมอยางหลวมๆ  
เปนสวนตอมาจากกลามเนื้อ vastus medialis ทางดานใน และกลามเนื้อ vastus lateralis จากดาน
นอก 
 
 สวนกลาง ทางดานใน คือ tibial collateral ligament (superficial tibial collateral ligament) 
ซ่ึงเกาะจาก medial condyle ของกระดูกตนขา มาเกาะ tibial flair ต่ํากวาระดับขอประมาณ 4-6 ซม. 
 
 สวนหลัง ทางดานใน capsular ligament หนาตัวข้ึนเรียกวา  posterior oblique ligament มี
สวนหนึ่งของเอ็นของกลามเนื้อ semimembranosus ชวยเสริมความแข็งแรงดวย 
   
  1.2 Uncapsular ligament คือ static stabilizer ไมไดหุมขอ แตยึดอยูระหวางผิวขอไดแก 
cruciate ligament มี 2 เสน 
 
   1.2.1 Anterior cruciate ligament เกาะจากทางดานหนาของผิวในของ lateral 
condyle ของกระดูกตนขามาติดกับกระดูกทิเบียตรงตําแหนงหนาตอ medial tibial eminence เอ็นนี้
แบงออกเปนสองสวนคือ 
 
     (1) Antero-medial part สวนทางดานหนาและอยูทางดานในเอ็นสวนนีจ้ะ
ตึงเมื่องอขอเขา 
 
    (2)  Oistero-lateral part คือสวนหลังและดานขาง เอ็นสวนนี้จะหยอนเมื่องอ
ขอเขาทั้งสองสวน และเวลาเหยยีดเขาเต็มที่จะตึง 
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   1.2.2 Posterior cruciate ligament เกาะจากทางดานหลังของกระดูกทเิบยี
ตอนบน แผออกเปนรูปพัดมาเกาะที่ผิวทาง lateral medial condyle ของกระดูกตนขาไขวกับ 
anterior cruciate ligament เอ็นนี้แบงออกเปนสองสวน คือ 
 
    (1) Anterior part หรือ bulk part จะตึงเมื่องอขอเขา จะหยอนเมื่อเหยยีด
ขอเขา 
 
   (2) Posterior part จะหยอนเมือ่งอขอเขา แตตึงเมื่อเหยยีดขอเขา 
 
 2.  Dynamic stabilizer แบงออกไดเปน medial, lateral และ posterior part 
 
  2.1 Medial part ซ่ึงประกอบดวย 3 สวน ไดแก สวนหนา สวนกลาง และสวนหลัง 
 
  2.1.1 สวนหนามีกลามเนื้อ quadriceps จะม ีexpansion แผมาเกาะทีก่ระดูกสะบา 
และตอลงไปเปน patella tendon เกาะที ่tibial tubercle 
 
   2.1.2 สวนกลางหรือสวนใน (medial part) มีกลามเนื้อ 3 มัด ที่ประกอบเขาเปน
เอ็นรวมมาเกาะที ่tibial flair ทางดาน anteromedial ของกระดูกทิเบยีเรียกวา pes anerinus 
ประกอบดวยกลามเนื้อ satorius, gracillis, semitendinosus 
 
   2.1.3 สวนหลังจะมีกลามเนือ้ semimembrannosus มาเกาะเสริมขออยูทางดานหลัง  
 
  2.2 Lateral part จะประกอบดวยสวนตางๆ คือ 
 
   2.2.1 Iliotibial band เกาะที ่Gerdy’s tubercle ของ lateral tibial plateau 
 
   2.2.2 เอ็นกลามเนื้อ biceps femoris เกาะทีส่วนหวัของกระดูกฟบุลาและ short 
lateral collateral ligament 
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   2.2.3 เอ็นกลามเนื้อ poplietus ที่มีเกาะตนเปน tendinous part มาเกาะทีส่วนหลัง
ของกระดูกทเิบียดานนี ้
 
  2.3 Posterior part ทางดานหลังของขอเขายังม ีdynamic stabilizer อันประกอบดวย
กลามเนื้อ gastrocnemius ซ่ึงมีเกาะตนที่ดานหลัง condyle ของกระดูกตนขาเปน tendinous part ชวย
เสริมความแขง็แรงใหอีกดวย 
 
การเคล่ือนไหวที่ขอเขา 
 
 การเคลื่อนไหวที่ขอเขาสวนใหญจะเคลื่อนไหวได 2 ทิศทาง คือ ทํา flexion และ extension 
ไปตาม sagittal plane (เจริญ, 2524) 
 
 1.  Flexion คือ การงอขอเขา ทาปกติหรือทาศูนยองศา คือ ทาที่ขอเขาเหยียดตรงแนวแกน
ยาวของตนขาและของขาทอนปลายอยูในแนวเดียวกัน 
 
  ในขณะที่มีการงอที่ขอเขา กระดูกสะบาจะเคลื่อนไปตามผิวขอดานหนาของกระดูกตน
ขาในลักษณะครึ่งวงกลม โดยที่ม ีsuprapatellar pouch ที่ชวยในการหลอล่ืน จงึทําใหการเคลื่อนไหว
ของกระดูกสะบาเปนไปไดอยางคลองตัว ในเวลาเดยีวกันกลามเนื้อ quadriceps จะถูกยืดออกดวย 
 
  นอกเหนือจากนี้แลวเวลางอขอเขา collateral ligament ทางดานขางจะเคลื่อนไป
ทางดานหลัง จึงทําใหเอ็นหยอน เกิดความไมมั่นคงของเขาได 
 
  กลามเนื้อที่ชวยทําใหเขางอคือกลามเนื้อ hamstring (ประกอบดวย biceps femoris, 
semitendinosus, semimembranosus) adductor magnus และ gastrosoleus ซ่ึงเล้ียงโดยเสนประสาท 
sciatic สวน tibial part (L2-S3) 
 
 2.  Extension คือการเหยยีดขอเขาออกจากทา flexion จากการกระทําของกลามเนื้อ 
quadriceps เขาจะเหยยีดออกเต็มที่มาอยูในทาปกต ิหรือทาศูนยองศา ในคนปกติบางคนขอเขา
สามารถทําใหมี hyperextension ไดอีก 15 องศา 
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 แนวการดึงของกลามเนื้อ quadriceps อยูในแนวเฉียงเขาใน ตามแนวของเสนใยกลามเนื้อ 
vastus medialis ดังนั้นเวลาเหยยีดขอเขาเตม็ที่กระดกูสะบาจะถูกดึงเขาในเสมอ โดยมี lateral 
condyle นูนกวา medial condyle กระดูกสะบาจะถูกตรึงใหอยูตรงกลางโดยม ีquadriceps expansion 
และ ligament ที่ยึดจากกระดกูสะบากับกระดูกทเิบียและกระดกูตนขาในกรณีที่เขาม ีvalgus 
deformity มากๆ และ lateral condyle นูนนอยกวาปกต ิจะทําใหกระดกูสะบาเคลื่อนหลุดไป
ทางดานขางไดงายมากโดยเฉพาะเวลางอเขา 
 
 การเหยยีดที่ขอเขากระทําโดยกลามเนื้อ quadriceps ซ่ึงประกอบดวยดวยกลามเนื้อ rectus 
femoris, vastus lateralis, vastus medialis และ vastus intermedius ดังกลาวแลว ซ่ึงเล้ียงโดย
ประสาท femoral (L2-L3)  
 
 กานดา (2529)  กลาวไววาในขณะทีแ่ตละขอตอของรางกายมีการเคลื่อนไหว เชน การกาง 
(abduction), การหุบ (adduction) การงอ (flexion) การเหยียด (extension) และการหมนุ (rotation) 
นั้น พบวามีบางทาของการเคลื่อนไหวที่ทําให articular surface เกือบทกุสวนสัมผัสซึ่งกันและกัน 
และไมสามารถดึงกระดกูทีม่าประกอบกนัเปนขอตอใหแยกจากกันได ในทาตาง ๆ เหลานี ้ligament 
จะถูก stretch ออกและfibrous capsule จะบิดเปนเกลียว ซ่ึงจะไปจํากัดระยะการเคลื่อนไหว 
นอกจากนี ้ยังเสี่ยงตอการหักของกระดูก หรือการฉีกขาดของ ligament และ fibrous capsule ถามี
แรงจากภายนอกมากระทํา 
 

ประเภทของการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มชวงการเคลื่อนไหว มี 4 ประเภท 
(เยี่ยมมโนภพ, 2539) คือ 
 

1. Active exercise คือ ใหผูปวยทําเองตลอดชวง มักใชในรายที่ขอไมติด 
 
2. Active assistive exercise คือ ใหผูปวยทําเองใหมากที่สุด แลวจึงชวยใหครบพิสัยแรง 

ชวยมาจากภายนอกจะใชมือหรือเครื่องมือ (continueus passive motion : CPM) ก็ได 
 

3. Passive exercise คือ ใหผูปวยอยูเฉยๆแลวใชแรงจากภายนอกมาชวยเคลื่อนไหวขอ 
แรงที่ใชอาจจะทําโดยผูบําบดั โดยใชเครื่องมือ ใชแรงโนมถวงของโลก หรือใชสวนอื่นของรางกาย
ผูออกกําลังเองมักใชในกรณีที่พิสัยของขอไมติด 
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4. Passive stretching exercise คือ ใชแรงจากภายนอกชวยดัดยืดเพื่อเพิ่มพิสัยขอที่ติด 
 

กลไกการบาดเจ็บและการตรวจรักษาเอ็นไขวหนาฉีกขาด 
  
 กลไกการบาดเจ็บของนักกีฬาที่ทําใหเกิดการฉีกขาดของเอ็นไขวหนาและเอ็นไวหลังของ
ขอเขาโดยทั่วไปแบงออกไดเปน 4 ชนิด (ประสิทธิ์, 2534) 
 
 1.  แรงที่มากระแทกทางดานนอกของขอเขา 
 
 2.  แรงที่มากระแทกทางดานในของขอเขา 
 
 3.  แรงที่มากระแทกทาํใหเขาเกิด hypertension หรือ hyper flexion 
 
 4.  แรงที่เกิดจากการบิดของขอเขา 
 
 ลักษณะการเกดิในขอที ่1, 2 และขอที ่4 มักเกิดการฉีกขาดที่เอ็นไขวดานหนาเขา สวนใน
ลักษณะการเกดิในขอที ่3 เอ็นไขวดานหลงัเขามักเกดิการฉีกขาด ดังนัน้เมื่อเราดูจากลักษณะของ
กลไกการบาดเจ็บแลวเราจะเห็นวาโอกาสที่จะพบการฉีกขาดของเอ็นไขวดานหนาเขายอมมีสูงกวา 
 
 ประสิทธิ์ (2534) กลาวไววาผูปวยหรือนกักีฬามกัจะมาหาแพทยดวยอาการของการเจบ็เขา 
เขาบวม เขาหลวม หรือบางครั้งมีอาการ “giving way” หมายถึงเขาหมดกําลังไปเฉยๆ คลายๆ เขาจะ
หลุดลอยออกไปจนกระทั่งวิง่หรือเดินตอไปไมได บางคนเปนมากถึงลมลงไปกองกบัพื้น ในพวก
เอ็นไขวหนาเขาหลวมเรื้อรัง chronic ACL deficient knee เกิดมีความไมมั่นคง instability เกิดขึน้ 
สวนใหญมักจะเปน combine หรือ complex instability ผูปวยเหลานี้จะมาหาแพทยดวยอาการของ 
“giving way” วิ่งทางตรง ผูปวยหรือนักกฬีาเหลานี้สามารถทําไดเปนอยางดี แตถาใหเล้ียวหรือชลอ
หยุดหรือวิ่งซกิแซกเปลี่ยนทิศทางไปอยางทันทีทันใด จะทําไมได 
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การรักษา 
 
 วิชัย (2539) กลาวไววาผูปวยที่มีเอ็นไขวหนา (ACL) ขาดไมจําเปนตองผาตัดรักษาทกุราย
ไป มีผูศึกษาพบวาในผูปวยที่เอ็นไขวหนา ACL ขาดแลวไมไดรับการผาตัดรักษาหรอืเย็บซอม แต
ถาไดรับการรักษาแบบ conservative treatment ที่ถูกตอง หลีกเลี่ยงกฬีาที่รุนแรง หรือพยายามใช
อุปกรณพยุงเขา brace ชวยผูปวยรายนั้นกส็ามารถมเีขาที่แข็งแรง มั่นคงและใชงานไดด ี  
 
 โดยปกต ิACL จะทํางานรวมกับเอ็นสวนอื่นๆของขอเขา ซ่ึงแยกกันไดยาก เปนทั้ง primary 
restraint และ secondary restraint ในบาง direction พอสรุปไดวาหนาที ่ACL ที่สําคัญ ไดแก 
 
 1. เปน primary restraint ปองกันไมให tibia เคลื่อนไปขางหนาเกนิปกตใินทาเขางอ 
หมายถึง จะเปนตัวตานไวไมใหทํา anterior drawer ได โดยมีสวนอื่นๆ เปน secondary restraint 
เชน medial และ lateral collateral ligament 
 
 2. ปองกันไมใหเขาเกิดม ีhyperextension โดยทํางานรวมกับ posterior cruciate ligament 
 
 3. ควบคุมการหมุนบิดของขอเขา (ratatory control) โดยปองกันไมใหเกดิ internal rotation 
มากเกินไป โดยเฉพาะอยางยิง่ในทาที่เขาเกอืบจะเหยยีดตรง ซ่ึงสําคัญอยางมากในนกักีฬา 
 
 4. เปน secondary restraint ตอ varus หรือ valgus stress ของขอเขาในทุกองศา โดยทํา
หนาที่ชวย collateral ligament ซ่ึงเปนตัว primary restraint 
 
 5. ควบคุม screw home mechanism ของขอเขาในขณะที่เขาเกือบจะเหยียดตรง หนาที่นีก้็
เชนกันที่มีความสําคัญในนักกีฬาในขณะทีก่ําลังวิ่งอยูและกําลังจะหยุดหรือเปลี่ยนทศิทาง 
(deceleration and acute change in direction) ถา ACL ขาดแลว นักกฬีาจะทําไมไดหรือทําไดลําบาก
เชน ขณะที่กําลังวิ่งเร็วๆ อยูนั้นจะหยุด จะวิ่งซิกแซกไปซายขวา จะทําดวยความลําบากมาก บางราย
อาจถึงลมคว่ําลงไปได อาการเหลานี้เองทีส่วนใหญนักกฬีาจะมาพบแพทย 
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 ในการตรวจรางกายในกลุมที่เปนเรื้อรัง chronic ACL deficient knee ที่สําคัญ จะพบวามี
อาการ ตางๆเหลานี้ในทางบวกที่เรียกวา positive (Brent and Head, 2000) คือ 
 
 1. Lachman’s test เปนวิธีหนึ่งที่แพทยใชตรวจในปจจุบนั 
 
 2. Anterior drawer test ทั้งทา neutral และ external rotation ของเทา 
 
 3. Anterolateral rotatory instability test ไดแก lateral pivot shift test, jerk test, 
 Slocum AL RI test, losee’s test แลวแตผูตรวจจะถนัดในการตรวจดวยวิธีใด 
 
 4. Flexion rotation drawer test ของ Noyes 
 
ขั้นการรักษา 
 
 1. แบบอนุรักษ Conservative treatment 
 
  ผูปวยมีอาการไมมาก ไมมี functional disability มีพยาธสิภาพไมมากนัก สวนใหญพวก
นี้ %ACL ขาดเปนเพยีงบางสวน (incomplete torn) หรือเปนแค ACL อยางเดยีว พวกเอ็นสวนอื่นๆ 
ยังดีอยู นอกจากนี้ก็อาจจะทาํการรักษา conservative ในผูปวยสูงอายุทีม่ีสภาพรางกายไมเหมาะสม
ตอการผาตัดรักษาหรือคนหนุมสาวที่มีโรคเร้ือรังอยูแลว เชน โรครูมาตอยดอยูแลว หรือในนกักฬีา
ที่มาพบแพทยเกิน 10-14 วันไปแลวหลังจากที่ไดรับภยันตราย การผาตดัก็จะยังไมควรทํา ตองให
การรักษาทาง conservative treatment โดยการออกกายบริหารเพื่อให range of motion ของเขาคืนมา 
และเพื่อใหกลามเนื้อตางๆของเขาหายดแีละแข็งแรงเสยีกอน การใชอุปกรณพยุงเขา (brace) หรือ 
support อ่ืนๆ มีประโยชนมาก ปกติแลวเราจะใหเวลาในการทํา conservative treatment กอน 3-6 
เดือน ถาไมดีขึ้นจึงจะพิจารณาผาตัดรักษาตอไป  
 
 2. แบบทําการผาตัดรักษา Operative treatment 
 
  มักจะทําในผูปวยที่มหีนาทีก่ารทํางานของขอเขาที่สูญเสียไป (functional disability) 
สวนใหญการทําผาตัดมักจะชอบทําในผูปวยที่คอนขางหนุมสาว ซ่ึงมีความตั้งใจแนวแนวาจะ
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กลับไปมีชีวิตแบบเดิม เลนกีฬาเหมือนเดมิ มีความตั้งใจอยางมั่นคงตอการทํา post-operative 
rehabilitation อยางมาก 
 
 การตรวจหนาที่การทํางานของเขา (functional disability) มีความสําคัญตอการพิจารณาการ
ผาตัดรักษาคือ ใหผูปวยกระโดดขึ้นลงบนขาขางที่เปน มีช่ือวา Leaning Hop Test of Larson 
ขณะเดียวกนักก็างขาดานตรงขามออกไป ถาผูปวยเจ็บทาํไมไดหรือทําไดยาก แสดงวา positive 
 
 Crossover test of arnold and associaties คือใหผูปวยยนืตรงหนาแพทยผูตรวจ ใหแพทย
เหยยีบบนเทาผูปวยขางที่เปนแลวขอใหผูปวยหมุนขาดานที่ไมเปนขามตัวไปทํามุม 90 องศา กับขา
ขางนั้น ถาเจ็บเสียวหรือ giving way แสดงวา positive 
 
 Disco test หรือ Jitterbug Test ใหผูปวยยืนอยูบนขาขางทีม่ีอาการในทางอเขา 10-20 องศา 
แลวใหหมุนตวัไปทางซายทขีวาทีสลับกันไปแบบ disco หรือ jitterbug ถาทีอาการเสียวหรือผูปวย
ทําไมได แสดงวา positive  
 
 Deceleration Test ใหผูปวยวิ่งเต็มฝเทา แลวหยดุทันท ีถาผูปวยทําไมไดตองชลอใหชาลง
กอนหรือชลอหยุดในทางอตะโพก (เพื่อหลีกเลี่ยงการงอเขาในทา 10-20 องศา เพราะอาจจะม ี
subluxation ของขอเขา ทําใหเกิด giving way ได) 
 
 Giving way test of jacob and coleagues ใหผูปวยยืนพิงกําแพงโดยใหขาขางที่ดีชิดกาํแพง 
ใหยนืลงน้ําหนักบนเทาทั้งสองเทาๆ กัน ขณะเดียวกนัใชมือทั้งสองดันที่เขาขางที่เปนเหนือและใต
เขา ทํา valgus stress ขณะที่เขาดานนั้นงอเล็กนอย ถาผูปวยมีอาการ giving way แสดงวา positive 
เมื่อแพทยวินจิฉัยวาผูปวยรายนี้จะตองทําการผาตัดรักษา การตรวจอื่นๆที่จําเปน คือ การตรวจพิเศษ 
เชน  arthrography, arthroscopy, MRI เพื่อหาพยาธิสภาพใหถองแท นอกจากนี้ยังมีองคประกอบ
ตางๆ ที่จะมีผลตอการรักษาเปนอยางยิ่ง (กอกู และ ปรีชา, 2545) คือ 
 
 1. สภาพของ articular cartilage ของขอเขา 
 
 2. สภาพของกลามเนื้อของขอเขา โดยเฉพาะความแข็งแรง 
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 3. ดูใหรูแนวาเอน็เสนไหนขาดกันแน 
 
 4. ความตองการและ activity ของผูปวย 
 
 5. สุขภาพโดยทัว่ๆ ไปของผูปวย 
 
 6. ความชํานาญของแพทยผูทําการรักษา 
 
 1.  สภาพของพื้นที่ผิวขอ articular surface ถา acticular surface ถูกทําลายมากหรือม ี
degenerative change แมจะทาํ ligament reconstruction ดีแคไหนผลที่ไดรับอาจไมดีเสมอไป ดังนัน้
จึงตองพิจารณาใหด ี
 
 2.  ความแข็งแรงของกลามเนื้อเขา ทั้งนี้เพราะ stability ของขอเขาไมไดขึน้อยูกับ ligament 
เทานั้น ยังขึ้นอยูกับกลามเนือ้ของเขา เชน quadriceps, hamstrings, gastrocnemius, soleus และ hip 
abductorsอีกดวย เพราะเหตนุี้จึงมีความจําเปนตองทํากายบําบัดเพื่อใหกลามเนื้อตางๆเหลานี้มี
สมรรถภาพที่ดีกลับคืนมา 
 
 3.  The specific ligaments ruptured จําเปนตองตรวจใหทราบวาพยาธิสภาพของเอ็นอัน
ไหนที่ฉีกขาดไปและฉีกขาดไปมากนอยแคไหน ทั้งนี้เพือ่จะไดพิจารณาวาการผาตัดทําการ
ซอมแซมหรือเสริมแตงเอ็นมีความจําเปนหรือไม หรือควรทําอยางไร เชน ถามีการฉีกขาดของ 
collateral ligament จนทําใหเขานั้นเกดิ varus หรือ valgus instability แลว การทําผาตัดทํา 
reconstruction มีความจําเปนในทางตรงขามถามีแค isolated injury ของ anterior cruciate ligament 
เล็กนอยโดยไมมี instability ใหเห็น เอ็นและกลามเนื้ออ่ืนๆยังแข็งแรง เขานั้นกย็ังไมจาํเปนตองทํา
การผาตัดรักษา 
 
 4. ความตองการของผูปวยรวมทั้งความเขาใจในการผาตัดรักษา เพราะภายหลังการผาตดั 
ผูปวยจําเปนตองทํากายบําบดัและปฏิบัติตวัใหเปนไปตามตารางที่กําหนดและประการสําคัญอีก
ประการหนึ่งคอื ในผูปวยบางรายคิดวาการผาตัดรักษา แลวสามารถกลับไปมีขอเขาที่เหมือนปกติ
ในเวลาอันรวดเร็ว ซ่ึงแพทยจะตองมีหนาที่อธิบายใหเขาใจถึงวิธีการผาตัดรักษาและการปฏิบัติตัว
หลังผาตัดวาตองทําอะไรบางและผลลัพธควรจะไดรับแคไหน 
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 5. อายุและสุขภาพของผูปวย มีความสําคัญดังกลาวแลว แตคนอายุมากถารางกายแข็งแรง 
ขอเขาไมเสื่อมมาก เราก็อาจสามารถผาตัดได แตคนไขตองเตรียมตัวใจใหดีเพราะตามปกติหลัง
ผาตัดแลวจะตองมี limited activity อยางนอย 6 เดือน 
 
 6. ทักษะของแพทยผูผาตัดรักษาซึ่งรวมไปถงึความรูความชํานาญในการแกไขสถานการณ
ตางๆ ตั้งแตกอนผาตัด หลังผาตัดและระยะพักฟน 
 
 สรุปการรกัษาผูบาดเจ็บเอ็นไขวหนาฉีกขาดพบวาในผูบาดเจ็บที่ไมจําเปนตองใชขอเขา
มากหรือผูที่ไมไดเลนกฬีาบางรายไมจําเปนตองรักษาโดยการผาตัด แตตองฟนฟูบริหารกลามเนื้อ
ใหมีความแข็งแรงอยูเสมอ สวนผูบาดเจ็บทีต่องการกลับไปเลนกีฬาหรือผูที่มีความจําเปนตองใชขอ
เขามากในชวีติประจําวนัมีความจําเปนที่แพทยจะใชการรักษาโดยการผาตัด ซ่ึงกระบวนการสําคญั
ที่ตองตระหนกัถึง คือการฟนฟูกลามเนื้อเพื่อรองรับกับขอเขากอนและหลังการบาดเจ็บ  ซ่ึงกอนที่
แพทยจะทําการวินิจฉัย จะตองผานกระบวนการตรวจรางกายจากแพทยทางออรโธปดิคส หากมี
การผาตัดอาจใหการตรวจพเิศษ เพื่อหาพยาธิสภาพที่แทจริง หากสภาพของขอเขามีการบาดเจ็บที่
รุนแรงถึงแมจะทําการผาตัดก็ไมสามารถทําใหผลการรักษาดีขึ้นทุกรายไป สวนสําคญัอีกสิ่งหนึ่งคอื
ความแข็งแรงของกลามเนื้อผูบาดเจ็บจําเปนตองมีการบริหารกลามเนื้อสรางความแข็งแรง 
โดยเฉพาะกลามเนื้อตนขา  
 

การฟนฟูสภาพกลามเนื้อหลังผาตัดรักษาเอ็นไขวหนาฉกีขาด 
  
 ปจจุบันการฟนฟูสมรรถภาพกลามเนื้อมีความสําคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะนักกีฬาที ่มีการ
บาดเจ็บเรื้อรัง  สุพรพิมพ และคณะ (2539) กลาวไววา ถากลามเนื้อไมไดถูกใชงานมาเปน
เวลานาน หรือขาดการกระตุนจาก motor neuron กลามเนือ้จะมีขนาดเล็กลง หรือลีบฝอ ทั้งนี้เกิด
จาก myofibril ของกลามเนื้อมีจํานวนนอยลง สอดคลองกับ ศิริรัตน (2534) กลาววาผูปวยทีน่อนพัก
รักษาตัวบนเตยีงเปนเวลานาน หรือผูที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณขอตอไมสามารถเคลื่อนไหวไดเปน
เวลายาวนานจะสงผลใหกลามเนื้อบริเวณนัน้ ลีบแฟบ เล็กลง (atrophy)  ดังนั้น การเคลื่อนไหวเพื่อ
บริหารกลามเนื้อจะชวยทําใหการชะลอการลีบตัวของกลามเนื้อได การฟนฟูกลามเนื้อหลังผาตัด 
เอ็นไขวหนาฉกีขาด  ก็เชนเดยีวกัน เราจึงควรแนะนําใหผูปวยมกีารฟนฟูเพื่อเสริมสรางกลามเนื้อ
ทั้งกอนและหลังผาตัด ซ่ึงหลังผาตัดแลวจะเขาเฝอกหรือ slab ไวในทาเขางอ 40-60 องศา ประมาณ 
1-2 วัน จะเริ่มใชเครื่องชวย Continues Passive Movement (CPM) ใหเขาเคลื่อนไหวในทาเขางอ 
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30-60 องศาทันที พอครบ 7 วันหลังจากตัดไหมแลว จึงนํามาใส limited motion caxt brace ใหงอ
เหยยีดเขาในระยะ 30 ถึง 60 องศาตอไป (Robert, 1991) ระยะนี้การทํา post-operative rehabilitation 
เร่ิมไดทันท ีจากนั้น 6 สัปดาหหลังผาตัดถอดเฝอกออก  Kevin (2003) ผูเชี่ยวชาญทางกายภาพบําบดั
รวมกับคณะ ไดเขียนโปรแกรมและหลักการฟนฟูในผูผาตัดเอ็นไขวหนาไวมีรายละเอียดดังนี ้
 
หลักการฟนฟเูบื้องตนกอนและหลังการผาตัดรักษา 
 
 เปาหมายกอนการผาตัด 
 
 1. ลดอาการบวมการอักเสบและความเจ็บปวด 
 
 2. พยายามฝกการเคลื่อนไหวของขอเขาใหเปนปกต ิโดยเฉพาะการเหยยีดขอเขา 
 
 3. ใหกลามเนื้อมกีารเคลื่อนไหวเพื่อใหหนาทีข่องระบบประสาทกลับคืนมา 
 
 4. แนะนําการปฏบิัติตัวเพื่อความพรอมในการรับการผาตัด 
 
 5. ใสอุปกรณหรือเฝอกออนพยงุเขาเพื่อไมใหบวมมากขึ้น 
 
 การออกกําลังกายเพื่อฟนฟหูลังการผาตัด  (Beard.and Dodd. 1998) 
 
 1. กระดกปลายเทาเกร็งกลามเนื้อ 
 
 2. ฝกการเหยียดของขอเขาใหได 0 องศา 
 
 3. ฝกการงอเขาใหไดมุมการงอมากที่สุด 
 
 4. ยกขาในทางอเขา กางขา หุบขา 
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 5. บริหารกลามเนื้อตนขาดานหนา quadriceps และกลามเนื้อตนขาดานหลัง hamstring 
 
 6. ออกกําลังโดยใหอวยัวะสวนปลายแนบพืน้ เชน mini squats, lunges, step-up, leg press 
 
ขึ้นตอนการฟนฟูสภาพและสมรรถภาพรางกาย 
 
 สิริพร (2542) ไดแบงการฟนฟูสภาพและสมรรถภาพรางกายออกเปน 8 ระยะ เพื่อให
เหมาะสมกับขบวนการเปลีย่นแปลงตาง ๆ ทางสรีระ ดังนี้ 
 
 1.  ระยะจํากดัการเคลื่อนไหว ภายหลังการผาตัดซอมแซมกลามเนื้อ เอ็น และเอน็ยึดขอ
แลวควรจะจํากัดการเคลื่อนไหวของสวนนั้น เพื่อใหเกดิขบวนการซอมแซมเนื้อเยือ่เหลานี ้สําหรับ
เอ็นและเอน็ยดึขอควรจํากดัการเคลื่อนไหวนานประมาณ 3 ถึง 5 สัปดาห 
 
 2.  ระยะลดอาการปวด การลดอาการปวดจะชวยใหผูบาดเจ็บสามารถออกกําลังกายได
ตามที่ตองการ การควบคุมและลดอาการปวด สามารถกระทําไดโดยการใชเครื่องมือทาง
กายภาพบําบัดและการออกกาํลังกาย 
 
 3.  ระยะเพิ่มความยดืหยุนของขอ ความยดืหยุนของขอจะลดลงเมื่อมอีาการปวด ดังนั้นใน
ระยะนี้ควรควบคุมอาการปวดรวมกับการบริหารรางกาย เพื่อเพิ่มระยะการเคลื่อนไหวของขอและ
บริหารรางกายเพื่อยดืเหยยีดกลามเนื้อ 
 
 4.  ระยะเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ ในระยะแรกของการบาดเจ็บ ถาสวนที่ไดรับ
บาดเจ็บถูกจํากัดการเคลื่อนไหวก็ควรจะออกกําลังกายเพือ่คงความแข็งแรงของอวัยวะสวนที่
บาดเจ็บและไมไดบาดเจ็บ 
 
 5.  ระยะเพิ่มความทนทานใหกับกลามเนื้อความทนทานของกลามเนื้อจะเพิ่มขึน้ภายหลัง
การฝกโดยใชน้ําหนกัเปนแรงตาน โดยใชน้ําหนกันอย แตจํานวนครั้งที่ใชในการยกมาก หรือออก
กําลังกายโดยการปนจักรยานแบบอยูกับที ่หรือออกกําลังกายในน้ํา 
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 6.  ระยะเพิ่มความรวดเร็วใหกับกลามเนื้อ ซ่ึงสามารถกระทําไดโดยการฝกความเร็วใน
รูปแบบตาง ๆ ที่เหมาะกับกฬีาชนิดนั้น ๆ 
 
 7.  ระยะใหการเรียนรูแกระบบประสาทกลามเนื้อ การบาดเจ็บที่บริเวณขอจะทําใหการ
ทํางานของระบบประสาทรับความรูสึกที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและการทรงตัวเสียไป ดังนั้นจึง
ควรจะมกีารออกกําลังกายเพือ่ฟนฟูการรับรูของระบบประสาทรับความรูสึกเกี่ยวกับการ
เคลื่อนไหวและการทรงตัวในระยะแรก ๆ ของโปรแกรมการฟนฟ ู
 
 8.  ระยะเพิ่มความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต ในระยะแรกควรออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกทั่วๆ ไป ที่ไมตองอาศัยทกัษะมาก เชน ปนจักรยานอยูกับที่ ออกกําลังกายในน้ํา 
หรืออ่ืน ๆ 
 
 นอกจากนี้ขั้นตอนการฟนฟสูภาพและสมรรถภาพรางกายยังสามารถแบงออกตาม
ธรรมชาติของการบาดเจ็บ(nature of the injury)ไดดังนี้คอืระยะกอนผาตัด และระยะหลังผาตัด 
ระยะกอนผาตดั (Presurgical exercise phase) 
 
 ระยะนี้จะเปนระยะทีใ่หความรูความเขาใจ และใหผูบาดเจ็บฝกออกกําลังกายกอนเขารับ
การผาตัด ซ่ึงระยะนี้จะกระทาํไดก็ตอเมื่อการผาตัดนั้นไมใชการผาตัดทีรี่บดวน สําหรับบุคคลที่
สมรรถภาพรางกายอยูในเกณฑต่ําและขาดการออกกําลังกายมานานใชเวลาถึง 4-6 สัปดาห ในการ
บริหารฟนฟูกลามเนื้อ (สิริพร, 2542) 
 
ระยะหลังผาตัด 
 
 ระยะที ่1 ระยะบาดเจ็บเฉียบพลัน ระยะนีจ้ะเริ่มตั้งแตหลังผาตัดไปแลว 24 ช่ัวโมง ภายหลัง
การผาตัดแพทยอาจจะปดบาดแผลไวดวยผาปดแผล และจํากัดการเคลื่อนไหวโดยการดามหรือใส
เฝอก ระยะนี้ควรจะใหบริเวณที่ไดรับการผาตัดอยูนิ่ง ๆ ไมเคลื่อนไหวรวมกับเกร็งกลามเนื้อบริเวณ
นี้นานครั้งละประมาณ 6 วนิาที ทําประมาณ 10 ถึง 15 คร้ัง วันละหลาย ๆ คร้ังเพื่อใหกลามเนื้อหด
ตัวแบบไอโซเมตรกิและกระตุนใหผูบาดเจบ็บริหารขอที่ใกลเคียงรวมทั้งอวัยวะขางที่ไมไดรับการ
ผาตัดดวย เพื่อรักษาความแขง็แรงของกลามเนื้อ และระยะการเคลื่อนไหวของขอตาง ๆ 
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 ระยะที ่2 ระยะเริ่มออกกําลังกาย วัตถุประสงคของระยะนี้คือใหกลามเนื้อกลับมามีความ
แข็งแรงเหมือนเดิมและไมปวด ดังนั้นจึงควรฝกใหกลามเนื้อบริเวณที่ไดรับการผาตัดหดตวัแบบไอ
โซเมตริกตานกับแรงตาน 
 
 ระยะที ่3 ระยะกลางของการออกกําลังกาย เมื่อกลามเนื้อสามารถหดตัวไดโดยไมรูสึกปวด
แลวก็เร่ิมใหเคลื่อนไหวขอทีไ่ดรับบาดเจ็บใหไดระยะการเคลื่อนไหวของขอประมาณ 50 
เปอรเซ็นต เมือ่เทียบกับขางที่ไมไดรับบาดเจบ็ 
 
 ระยะที ่4 ระยะกาวหนา ระยะนี้จะฝกใหผูบาดเจ็บสามารถเคลื่อนไหวขอและมีความ
แข็งแรงของกลามเนื้อประมาณ 90 เปอรเซ็นตเมื่อเทียบกบัขางที่ไมไดรับบาดเจ็บ เพื่อใหสามารถ
กลับไปเลนกฬีาไดดังเดิม การออกกําลังกายในระยะนี้จงึประกอบไปดวย การฝกความออนตัว การ
ยืดเหยยีดกลามเนื้อฝกความแข็งแรงหรือความทนทานหรือกําลังใหกับกลามเนื้อทั้งนีข้ึ้นอยูกับชนดิ
ของกีฬาที่จะกลับไปเลน 
 
 ระยะที ่5 ระยะเริ่มกลับเขาสูกิจกรรมกฬีา เมื่อผูบาดเจ็บสามารถเคลื่อนไหวขอไดเต็มระยะ
การเคลื่อนไหวโดยไมเจ็บปวด ขอมีความมั่งคง กลามเนือ้มีความแข็งแรงเหมือนเดิม และ
สมรรถภาพทางกายดานอื่น ๆ กลับมาสูปกติแลวจึงอนุญาตใหผูปวยกลับเขาสูกิจกรรมกีฬาได
ดังเดิม 
 
เกณฑในการพิจารณาสิ้นสุดการฟนฟ ู
 
 ภายหลังการฟนฟูสภาพและสมรรถภาพ ของผูบาดเจ็บสามารถเคลื่อนไหวอวัยวะไดโดย
ไมเจ็บปวด ไมมีอาการบวมบริเวณทีไ่ดรับบาดเจ็บ ระยะการเคลื่อนไหวของขอและความแข็งแรง
ของกลามเนื้อเทากับระยะกอนบาดเจ็บ หรือเทากับ 80 เปอรเซ็นตของอวัยวะขางที่ปกติ ขอมีความ
มั่นคง การประสานงานของระบบประสาทและกลามเนือ้เปนปกต ิสมรรถภาพรางกายเปนปกต ิ
และสามารถเลนกีฬาไดตามปกต ิก็สามารถสิ้นสุดการฟนฟ ูและอนญุาตใหผูบาดเจ็บกลับไปเลน
กีฬาหรือประกอบกิจกรรมตาง ๆ ไดดังเดมิ (สิริพร, 2542) 
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การออกกําลังกายและการฟนฟูกลามเนื้อในน้ํา 
 
 การออกกําลังกายในน้ํา (Aquatic Exercise) หมายถึงการออกกําลังกายโดยการเคลื่อนไหว
ในรูปแบบตาง ๆ เชน การเดนิ วิ่ง การเตนแอโรบิค การเลนเกมส การฝกแบบวงจร การฝกหนกั 
สลับเบา ซ่ึงกิจกรรมตาง ๆ เหลานี้จะตองกระทําในน้ํา การออกกําลังกายในน้ํา อาศัยคุณสมบัติของ
น้ํา 3 ประการดวยกันที่เปนประโยชนตอการออกกําลังกาย (ราตรี, 2548) 
 
 1. แรงลอยตัว ทําใหน้ําหนักตัวเราลดนอยลง ขณะออกกําลังกายขอตาง ๆ ไมตองรับ
น้ําหนกัตัวและแรงกระแทกขณะออกกําลังกายเหมือนขณะอยูบนบก โอกาสบาดเจบ็จากการออก
กําลังกายจึงแทบจะไมมีเลย และเหมาะสมตอผูที่มีปญหาเรื่องน้ําหนกัตัวมากอันเปนอุปสรรคใน
การออกกําลังกายดวยวิธีอ่ืน หรือผูมีปญหาปวดขอ ปวดหลัง ตลอดจนสตรีมีครรภ ผูสูงอายุ และ ผู
ที่เพิ่งฟนจากการผาตัด 
 
 2. แรงตานทานขณะออกกําลังกาย แรงตานทานในน้าํมีลักษณะพิเศษ เปนแรงตานทาน
ตอการเคลื่อนไหวของรางกายทุกทิศทุกทาง 
 
 3. แรงดันใตน้ํา ในน้ํามีแรงดนัซึ่งมากขึ้นตามระดับความลึก ขณะที่เราแชตัวอยูในน้ําจะ
ทําใหโลหิตไหลเวียนกลับสูหัวใจไดงายกวาบนบก โดยเฉพาะบริเวณขา และเทาซึ่งโดยปกติโลหิต
ไหลหลับสูหัวใจไดยากเพราะแรงดึงดูดของโลก แรงดันของน้ํานอกจากนั้น การหายใจออกทําได
งาย ประมาตรอากาศที่คางอยูในปอดหลังหายใจออกเหลือนอยกวาเวลาอยูบนบก ทําใหการถายเท
อากาศเปนไปอยางทั่วถึงมีประสิทธิภาพ 
 
ประโยชน  
 
 ประโยชนของการออกกําลังกายในน้ําเปนที่ทราบกันดีตัง้แตสมัย กรีก และโรมัน ซ่ึงพบวา
การออกกําลังกายในน้ํามีประโยชนมากกวาบนบกดังนี ้
 
 1.  การออกกําลังกายในน้ําทาํไดงาย เนื่องจากน้ําชวยพยุงน้ําหนกัตัวไว (เชน ถาน้ําระดับ
หนาอก จะมแีรงพยุงตัวของน้ํา 85 % ดังนั้นน้ําหนักตวัของทานจะเหลอืเพียง 15 % เทานั้น) 
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 2. การออกกําลังกายในน้ําลดแรงกระแทก ดงันั้นจึงทําใหลดการบาดเจ็บของขอตอ 
 
 3. การออกกําลังกายในน้ํามแีรงตานทานในขณะเคลื่อนไหว ซ่ึงแรงตานทานนี้จะชวยเพิ่ม
ความแข็งแรง และความอดทนใหกลามเนื้อและขอตอ 
 
 4. การออกกําลังกายในน้ํามกีารระบายความรอนออกจากรางกายไดด ีจึงชวยลดอัตราการ
เกิดโรคที่เกิดจากความรอนสงูมากเกินไป 
 
 5. การออกกําลังกายในน้ํา ทําใหการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ   และขอตอสามารถทําได
อยางเต็มที ่
 
 6. การออกกําลังกายในน้ําลดอาการระบมที่เกิดกับกลามเนือ้ภายหลังการออกกําลังกาย 
 
 7. การไหลวนของน้ําชวยเพิ่มการไหลเวยีนใหดีขึ้น และรวมถึงการผอนคลายดวย 
 
 8. การออกกําลังกายในน้ําสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานของระบบหายใจ   
และระบบไหลเวียนเลือด 
 
 9. การออกกําลังกายในน้ํา เปนกิจกรรมหนึ่งที่สามารถสรางความสนุกสนาน และยัง
เสริมสรางสมรรถภาพทางกายอีกดวย 

 
โปรแกรมสําหรับการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายในน้าํ 
 
 โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายในน้ํามีลักษณะคลายกับโปรแกรมอื่นๆ ซ่ึง
โดยทั่วไปจะประกอบดวยชวงอบอุนรางกาย (Warm-up) ชวงการเสรมิสรางสมรรถภาพ 
(Conditioning) และชวงการผอนคลาย (Cool-down)  
 
 ชนิดของการออกกําลังกายในน้ํา ไดแก Water walk, Water Jogging, Water aerobic, Water 
toning, Flexibility training, Sport-specific workout, Step aerobic, Deep-water exercise เปนตน 
(Bridget and Harrison, 1988) 
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กลุมเปาหมาย 
 
 โปรแกรมการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายในน้ํามีประโยชนตอบุคคลทุกวัย เชน ใน
บุคคลทั่วไป นักกฬีา นักกฬีาที่ไดรับความบาดเจ็บ เด็ก หญิงตั้งครรภ คนอวน ผูสูงอาย ุผูมีปญหา
เกี่ยวกับกลามเนื้อและขอตอ ดังนั้นเพื่อใหเหมาะสมกับออกกําลังกายในบุคคลแตละกลุมจึงมี
ขอแนะนําดังนี้  
 
คําแนะนําในการออกกําลังกาย 
 
 1.  น้ําควรอยูระดบัอก 
 
 2.  อุณหภูมิของน้าํควรประมาณ 25 องศา (Duffield, 1969) 
 
 3.  ควรใชอุปกรณที่ชวยเสริมสรางสวนแข็งแรงของกลามเนื้อ เชน handboards, weight ที่
ใชในน้ํา และอุปกรณที่ลอยน้ําได 
 
กลุมนักกฬีา 
                                    
 โปรแกรมการออกกําลังกายสําหรับนักกฬีา ควร มีความเฉพาะเจาะจงสาํหรับชนิดกฬีาเพื่อ
จะไดเพิ่มขีดความสามารถของนักกฬีา 
 
คําแนะนําในการออกกําลังกาย 
 
 1. จากการที่คณุสมบัติของน้ําในเรื่องของแรงตานทานดังนัน้ ในการออกกําลังกาย ควร
ใชอุปกรณที่ชวยเสริมสรางสวนแข็งแรงของกลามเนื้อ เชน handboards อุปกรณที่ลอยน้ําได  
 
 2. ใชเทคนิคการออกกําลังกายในน้ําลึกเพื่อเพิ่มความยากและฝกแอโรบิคใหพัฒนาดี
ยิ่งขึ้น 
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 3. ในการฝกควรใชแบบวงจร (Circuit Training) การฝกแบบหนักสลับเบา (Interval 
Training) 
 
 4. โปรแกรมการฝกควรมีการฝกเพื่อเสริมสรางความยืดหยุนของกลามเนือ้และการ
ทํางานประสานกันระหวางระบบประสาทและกลามเนื้อ 
 
 5. ควรมีการผอนคลายกลามเนือ้ 
 
 สรุปวาการออกกําลังกายเพื่อฟนฟูกลามเนือ้ในน้ํานัน้นอกจากจะชวยเสริมสรางใหความ
แข็งแรงกลามเนื้อใหดีขึ้นแลวยังสงผลตอระบบไหลเวียนเลือด  ระบบหายใจ และมุมการ
เคลื่อนไหวของขอตอไดเต็มชวงการเคลื่อนไหวรวมถึงประโยชนของน้ําซึ่งมีคุณสมบัติพิเศษคือ 
ชวยลดสภาวะของการอักเสบ บวมไดเปนอยางด ี โดยเฉพาะในผูปวยหลังการผาตัดรักษาที่ยังไม
สามารถลงน้ําหนักไดเต็มทีน่ัก แตเนื่องจากในน้ํามีแรงลอยตัว ลดแรงกระแทกซึ่งจะชวยพยุงสวนที่
บาดเจ็บโดยเฉพาะขอตอที่ยังเคลื่อนไหวไดไมเต็มที ่ดังงานวิจยัของ Tovin et al., (1994) ไดทําการ
วิจัยศึกษาผลของการออกกําลังกายในน้ําลึกเปรียบเทยีบกับการออกกําลังกายบนบกหลังผาตัด 1 
สัปดาหพบวาในน้ําลึกจะชวยลดสภาวะการอักเสบ บวมของขอเขาหลังการผาตดัไดดีกวา แตความ
แข็งแรงของกลามเนื้อทั้งสองกลุมไมแตกตางกันทางสถิติ อยางไรก็ตามงานวิจยัของเขายัง
สนับสนุนการออกกําลังกายในน้ําลึกโดยเฉพาะในชวงระยะเริ่มแรกหลังจากการผาตัด นอกจากนี ้
Loupias et al., (2004) ไดทําการศึกษาผลการวายน้ํา ถีบจักรยาน และการวิ่งในน้ําลึกพบวาในคนไข
ที่ตองการออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะไดผลดีกับทุกกิจกรรมแตในผูปวยที่ตองระมดัระวัง
เกี่ยวกับการลงน้ําหนกัมีความจําเปนตองเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมคือการวายน้ําและถีบจักรยานแต
ในสวนของการวิ่งนั้นยังมีความเสี่ยงนอกจากนักกีฬาที่ตองการกลับไปเลนกีฬาซึ่งจะใชโปรแกรม
วิ่งได การใหโปรแกรมบริหารฟนฟูกลามเนื้อในน้ําลึกจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่ผูวิจยัมคีวามสนใจ
ในชวงแรกเริม่หลังการผาตัด 

 
 

 


