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Preoperative Physical Therapy in Patients 
with Anterior Cruciate Ligament Injury

บทนำ�
	 รยางค์์ขาเป็็นส่่วนที่่�สามารถเกิิดการบาด

เจ็็บจากกิิจกรรมกีีฬา หรืือการออกกำลัังกาย ซึ่่�ง

พบถึึงร้้อยละ 14 เมื่่�อเทียีบจากการบาดเจ็็บบริเิวณ

อื่่�น ๆ ของร่่างกาย และข้้อเข่่าเป็็นจุุดที่่�เกิิดการ 

บาดเจ็็บได้้มากถึึงร้้อยละ 45 ของรยางค์์ขา(1) 

นอกจากนี้้� ยังพบว่่าเอ็็นไขว้้หน้้ามีีการบาดเจ็็บ 

ร้้อยละ 20 เมื่่�อเทีียบกัับโครงสร้้างส่่วนอื่่�นบริิเวณ

ข้อ้เข่า่ ปัจจุบุันัการรักัษาการบาดเจ็บ็เอ็น็ไขว้ห้น้้าที่่�

นิยิมคือืการผ่า่ตัดั ซึ่่�งในประเทศไทยมีจีำนวนผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเอ็็นไขว้้หน้้ามากกว่่า 200 ราย

ต่่อปีี โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีอายุุเฉลี่่�ย 28.52 ปีี และ

ร้้อยละ 88 เป็็นเพศชาย(2) 	

	 การรัักษาทางกายภาพบำบััดในภาวะ 

บาดเจ็็บเอ็็นไขว้้หน้้าเป็็นส่่วนสำคััญที่่�ช่่วยฟื้้�นฟููให้้

ผู้้�ป่่วยกลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งช่่วงระยะเวลาก่่อนการผ่่าตััด ทั้้�งนี้้� 

แนวทางในการบำบััดฟ้ื้�นฟููจะพิิจารณาตามระยะ

การบาดเจ็็บ และอาการแสดงของผู้้�ป่่วย ดังนั้้�น  

การทำกายภาพบำบััดอย่่างเหมาะสมจะมีีส่่วนสำคััญ

ในการช่่วยป้้องกัันการบาดเจ็็บเรื้้�อรััง การบาดเจ็็บ

ซ้้ำซ้้อน และยัังช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับมาทำ

กิิจกรรมที่่�ต้้องใช้้การเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

กายวิภาคศาสตร์ และชีวกลศาสตร์
เอ็นไขว้หน้า
	 เอ็็นไขว้้หน้้า (anterior cruciate liga-

ment) เป็็นโครงสร้้างที่่�มีีบทบาทสำคััญในการ

รัักษาความมั่่�นคงของข้้อเข่่า และการเคลื่่�อนไหว

ของข้้อเข่่าในแนวหน้้า-หลััง (antero-posterior 

translation) โดยเอ็็นไขว้้หน้้าจะช่่วยป้้องกัันการ

เลื่่�อนหลุุดของกระดููกหน้้าแข้้งมาทางด้้านหน้้า เกิดิ

เป็็นความมั่่�นคงในจัังหวะการเหยีียดเข่่า ลักษณะ

ทางกายวิิภาคศาสตร์์ของเอ็็นไขว้้หน้้าเป็็นกลุ่่�ม 

เส้้นใยคอลลาเจนที่่�หุ้้�มด้้วย synovial sheath มีี
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ทั้้�งหมด 2 ส่่วนย่่อยตามตำแหน่่งจุุดเกาะกระดููก

หน้้าแข้้ง ได้้แก่่ anteromedial bundle และ 

posterolateral bundle(3,4) เอ็็นไขว้้หน้้าวางตััว

ลึึกอยู่่�บริเิวณตรงกลางข้้อเข่า่ ซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัส่ว่นเว้า้

ของส่ว่นปลายกระดูกูต้น้ขา มีจีุดุเกาะต้น้จากขอบ

ในด้้านหลัังของ lateral femoral condyle ไขว้้

ไปเกาะปลายกึ่่�งกลางของ intercondylar tibial 

eminence ทางด้้านหน้้า(5) เอ็็นไขว้้หน้้าทั้้�งสอง

ส่่วนจะรัับแรงกระทำสููงสุุด และต่่ำสุุดที่่�มุุมงอเข่่า 

15 และ 30 องศา ตามลำดัับ โดยในขณะที่่�เกิิดมุุม

งอเข่่า 15 องศา พบว่่า posterolateral bundle 

รับัแรงกระทำสูงูสุุด 21 ± 11 นิวิตันั anteromedial 

bundle รัับแรงกระทำสููงสุุด 30 ± 15 นิิวตััน ใน

ขณะที่่�มุุมงอเข่่า 30 องศา พบว่่า posterolateral 

bundle รับแรงกระทำต่่ำสุุด 14 ± 6 นิวตััน  

anteromedial bundle รัับแรงกระทำต่่ำสุุด  

35 ± 16 นิิวตััน(6) ซึ่่�งความมั่่�นคงตามมุุมงอของ 

ข้้อเข่่านี้้�จะช่่วยในการรัักษาตำแหน่่งผิิวสััมผััส

ระหว่่างข้้อต่่อกระดููกหน้้าแข้้ง และกระดููกต้้นขา 

(tibiofemoral contact) ให้้อยู่่�ในตำแหน่่งที่่�ปกติิ

ขณะเคลื่่�อนไหว

ระบาดวิทยา
	 จากอุุบััติิการการบาดเจ็็บเอ็็นไขว้้หน้้า เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบระหว่่างประชากรเพศชาย และเพศ

หญิิง พบว่่า อััตราการบาดเจ็็บเอ็็นไขว้้หน้้าพบได้้ 

68.6 ต่อประชากร 100,000 คนต่่อปีี และพบมาก

ขึ้้�นในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง คิิดเป็็น 81.7 ต่อ 

55.3 ต่อประชากร 100,000 คน(7) ซึ่่�งสััดส่่วนการ

บาดเจ็บ็เอ็น็ไขว้ห้น้า้ในกลุ่่�มนักักีฬีาพบว่า่ เพศหญิงิ

มีกีารบาดเจ็บ็ได้ม้ากกว่า่เพศชาย 5.4 ถึึง 7.8 เท่า่(8) 

ปััจจััยที่่�มีีผลดัังกล่่าว อาจมาจากขนาดของ inter-

condylar notch ของเพศหญิิง ทำให้้ขนาดของ

เอ็็นไขว้้หน้้าเล็็กกว่่าเพศชาย แนวการวางตััวของ

กระดููกรยางค์์ขา และแนวการบิิดหมุุนของกระดููก

ต้น้ขาและหน้า้แข้ง้ ซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่การฉีกีขาดของเอ็น็

ไขว้้หน้้าได้้ง่่าย นอกจากนี้้� ปัจจััยทางด้้านระดัับ

ฮอร์์โมนเพศหญิิงที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงในช่่วงมีี

ประจำเดืือนมีีผลต่่อระบบ metabolism ใน

ร่่างกายของนัักกีีฬาเพศหญิิง ทำให้้สมรรถภาพใน

การเล่น่กีฬีาลดลงอาจส่ง่ผลให้เ้กิดิการฉีกีขาดของ

เอ็็นไขว้้หน้้าเพิ่่�มข้ึ้�นได้้(9) 

สาเหตุ และกลไกการบาดเจ็บ
	 กลไกการบาดเจ็็บของเอ็็นไขว้้หน้้ามีีหลาย

รููปแบบขึ้้�นอยู่่�กัับแรงที่่�มากระทำต่่อข้้อเข่่า โดย 

ส่ว่นใหญ่พ่บแรงกระทำที่่�อาจทำให้เ้กิิดการบาดเจ็บ็

ของเอ็็นไขว้้หน้้าได้้ 3 รููปแบบ ดัังนี้้�

	 1.	 การบาดเจ็็บจากแรงกระทำโดยตรง 

(direct contact injury) 

	 เกิิดจากแรงภายนอกมาปะทะที่่�ข้้อเข่่า

โดยตรง ซึ่่�ง 1 ใน 3 ของผู้้�ป่วยพบได้้บ่่อยถึึงประวััติิ

ที่่�ได้ร้ับับาดเจ็็บเอ็น็ไขว้ห้น้า้เมื่่�อเข่่าอยู่่�ในท่า่เหยียีด

สุุด (hyperextension) หรืือมีีแรงมากระทำ 

ด้้านนอกของข้้อเข่่า (valgus stress)(10)

	 2.	 การบาดเจ็บ็จากแรงกระทำโดยอ้้อม 

(indirect contact injury)

	 เกิิดจากแรงภายนอกมากระทำต่่อตััว

นัักกีีฬา แต่่ไม่่ได้้ปะทะที่่�เข่่าโดยตรง

	 3.	 การบาดเจ็บ็อื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่ได้้เกิดิจากแรง

กระทำภายนอก (non-contact injury) 

	 เป็็นการบาดเจ็็บที่่�เกิิดจากข้้อเข่่าเกิิดการ

เปลี่่�ยนทิิศทางการเคลื่่�อนไหวอย่่างทัันทีีทัันใด 

ทำให้้ข้้อเข่่ามีีการบิิดจากลำตััวในขณะที่่�ฝ่่าเท้้ายััง
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ติดิอยู่่�กับัพื้้�นในตำแหน่่งเดิมิ หรือืขณะที่่�กำลังัชะลอ

ความเร็็ว ส่่งผลให้้เกิิดแรง valgus ของข้้อเข่่า 

ร่่วมกัับกระดููกหน้้าแข้้งหมุุนเข้้าด้้านใน ส่่วนใหญ่่

พบการบาดเจ็็บเอ็็นไขว้้ในรููปแบบนี้้�มากถึึงร้้อยละ 

70(11-13) และพบได้้มากสุุดในนัักกีีฬาที่่�มีีอายุุ

ระหว่่าง 15-40 ปีี กีีฬาส่่วนใหญ่่ที่่�พบคืือ ฟุตบอล 

แฮนด์์บอล วอลเลย์์บอล และสกีีภููเขา(14,15) 

	 จากการศึึกษาของ Levine และคณะ(12)  

พบว่่า ร้้อยละ 47 ของการบาดเจ็็บเอ็็นไขว้้หน้้าจะ

เกิดิขึ้้�นเมื่่�อมีทีิศิทางของแรง และความหนัักของแรง

มากระทำที่่�ข้้อเข่่าร่่วมกััน คืือ เกิิดแรงเฉืือนของ

กระดููกหน้้าแข้้งไปทางด้้านหน้้า (anterior tibial 

shear force) ที่่�บริเิวณ proximal end ของกระดูกู

หน้้าแข้้ง ร่่วมกัับการกางออกของข้้อเข่่า และบิิด

หมุุนเข้้าด้้านในของกระดููกหน้้าแข้้ง 

ระดับการบาดเจ็บ และอาการแสดง
	 ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บเอ็็นไขว้้หน้้า

แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ โดยระดัับ 0 คืือ มีีการบาดเจ็็บ

แต่เ่อ็็นยัังไม่่มีกีารฉีีกขาด ระดัับ 1 คือื เอ็น็ไขว้้หน้้า

บาดเจ็บ็ และมีกีารฉีกีขาดบางส่ว่นแต่น่้อ้ยกว่า่ครึ่่�ง

หนึ่่�งของเส้้นเอ็็น ระดัับ 2 คืือ เอ็็นไขว้้หน้้าบาดเจ็็บ 

และมีกีารฉีกีขาดมากกว่า่ครึ่่�งหนึ่่�งของเส้น้เอ็น็และ

ระดัับ 3 คืือ เอ็็นไขว้้หน้้าบาดเจ็็บและฉีีกขาด

ทั้้�งหมด(16) 

	 อาการแสดงเมื่่�อมีกีารบาดเจ็บ็เอ็น็ไขว้ห้น้า้

ขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�เกิิดการบาดเจ็็บ ซึ่่�งในระยะแรก

ของการบาดเจ็็บส่่วนมากจะเป็็นแบบเฉีียบพลััน  

ในระยะนี้้�จะมีีอาการปวดรุุนแรงร่่วมกัับมีีเสีียงลั่่�น

ในข้้อ โดยส่่วนใหญ่่จะยัังพอสามารถเคลื่่�อนไหว 

เดิินลงน้้ำหนัักได้้บ้้างเล็็กน้้อย หรืือไม่่สามารถ 

เดิินลงน้้ำหนัักได้้เลย ข้อเข่่าเกิิดอาการบวมทัันทีี 

หรืือหลัังได้้รัับบาดเจ็็บประมาณ 4 ชั่่�วโมง(17) 

เนื่่�องจากเลืือดออกภายในข้้อเข่่า ส่่วนใหญ่่ต้้อง 

พัักการใช้้งานข้้อเข่่าหลายสััปดาห์์จึึงจะสามารถ

กลัับมาทำกิิจกรรมได้้ตามปกติิ

	 การบาดเจ็็บในระยะเรื้้�อรััง โดยมีีการ 

บาดเจ็็บเอ็็นไขว้้หน้้านานกว่่า 6 สััปดาห์์ข้ึ้�นไป  

ในระยะนี้้�อาการปวดบวมเริ่่�มลดลง สามารถงอเข่า่ 

เดิิน และวิ่่�งได้้ แต่่เมื่่�อผู้้�ป่่วยใช้้งานข้้อเข่่า หรืือ 

กลัับไปเล่่นกีีฬาที่่�ต้้องมีีกิิจกรรมการเคลื่่�อนไหว 

ข้้อเข่่ามากข้ึ้�น จะมีีอาการเข่่าทรุุด หรืือเข่่าหลวม 

รู้้�สึึกว่่าเข่่าเคลื่่�อนออกจากกััน ข้้อเข่่าเริ่่�มไม่่มั่่�นคง

โดยเฉพาะเวลาบิิดขา เดิินผิิดท่่าทาง(18) หรืือเมื่่�อ

หมุุนตััว วิ่่�งออกตััวแล้้วหยุุดอย่่างรวดเร็็ว รวมถึึง

การกระโดด(19) 

การวินิจฉัยโรค
	 การตรวจร่่างกายเพื่่�อประเมิินการบาดเจ็็บ

เอ็น็ไขว้้หน้้าควรทำการตรวจทัันทีีหลัังบาดเจ็บ็ก่่อน

ที่่�จะเกิิดอาการปวดบวม และกล้้ามเนื้้�อรอบเข่่า

เกร็็งตัวั วิธีกีารตรวจที่่�ทำได้ง่้่ายคือื การตรวจ knee 

stability test ด้้วย Lachman test ซึ่่�งเป็็น 

การตรวจที่่�ไวต่่ออาการบาดเจ็็บร้้อยละ 85 และ 

มีีความแม่่นยำสููงร้้อยละ 94(20-23) 

	 การตรวจประเมิินด้้วยการถ่่ายภาพรัังสีี 

(plain radiograph) ควรทำในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่วยสูญูเสียี

ความมั่่�นคงของข้้อเข่า่ หรือืข้อ้เข่่าสูญูเสีียหน้้าที่่�การ

ทำงานหรืือมีีภาวะบวม มีีเลืือดออกในข้้อชััดเจน 

การตรวจด้้วยถ่่ายภาพรัังสีีทำให้้ทราบถึึงการบาด

เจ็บ็ร่ว่มที่่�มีตี่อ่กระดูกู เช่น่ กระดูกูหักั หรือืแตกร้า้ว 

แต่่ไม่่สามารถมองเห็็นเส้้นเอ็็นที่่�ขาดได้้โดยตรง 

นอกจากนี้้�  การตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า  

(magnetic resonance imaging) เป็็นการตรวจ
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วิินิิจฉััยการบาดเจ็็บเอ็็นไขว้้หน้้าได้้แม่่นยำถึึง 

ร้อ้ยละ 95 และมีคีวามไวต่อ่การตรวจร้อ้ยละ 86(24) 

ผลของภาพถ่่ายด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าทำให้้ทราบ

ระดับัการฉีกีขาดของเอ็น็ไขว้ห้น้า้ และการบาดเจ็บ็

หมอนรองข้้อเข่่าร่่วมด้้วย

การรักษาทางกายภาพบำ�บัด
	 การรัักษาการบาดเจ็บ็เอ็็นไขว้้หน้้ามีีทั้้�งแบบ

อนุรุักัษ์์นิยิม และการผ่่าตััด โดยยัังไม่่มีขี้อ้มููลยืืนยััน

ชััดเจนถึึงผลการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยมจะให้้ผล

การรัักษาดีีกว่่าการผ่่าตััด(25) ซึ่่�งการรัักษาแบบ

อนุรุักัษ์น์ิยิมเป็น็ทางเลือืก อย่า่งไรก็ต็าม การผ่า่ตัดั

ส่่องกล้้องยัังคงเป็็นมาตรฐานการผ่่าตััดที่่�นิิยมใช้้

ซ่่อมเอ็็นไขว้้หน้้า(26) การรัักษาทางกายภาพบำบััด

เป็็นอีีกแนวทางการรัักษาที่่�มีีส่่วนช่่วยทั้้�งในการ

รัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยม และการผ่่าตััด โดยจะ 

มุ่่�งเน้้นการรัักษาตามอาการของผู้้�ป่่วยในแต่่ละ

ระยะการบาดเจ็็บ ซึ่่�งหลัังบาดเจ็็บเอ็็นไขว้้หน้้า 

มัักจะเกิิดการจำกััดการเคลื่่�อนไหว การอ่่อนกำลััง

ของกล้้ามเนื้้�อต้้นขา รวมถึึงข้้อเข่่าไม่่มั่่�นคงขณะ 

ข้้อเข่่ามีีการบิิดหมุุนอย่่างรวดเร็็ว

	 การรัักษาทางกายภาพบำบััดตามระยะการ

บาดเจ็็บ มีีดัังนี้้�

	 1.	 ระยะเฉีียบพลััน

	 ใช้้หลัักการ “PRICE” ตั้้�งแต่่ 42 ชั่่�วโมงแรก

หลัังการบาดเจ็็บ จนถึึง 72 ชั่่�วโมง เพื่่�อยัับยั้้�งการ

อัักเสบ อาการบวม กระตุ้้�นกระบวนการซ่่อมแซม

หลัังบาดเจ็็บให้้สมบููรณ์์ ลดการบาดเจ็็บเรื้้�อรััง(17) 

ซึ่่�ง “PRICE” ประกอบด้้วย P (protection) โดย

ใส่่เฝืือก หรืือพัันเทปเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงความรุุนแรง 

ของการบาดเจ็บ็, R (rest) โดยให้้บริเิวณที่่�บาดเจ็็บ

มีีการเคลื่่�อนไหว หรืือลงน้้ำหนัักน้้อยที่่�สุุด, I (ice) 

การประคบเย็็นบริิเวณที่่�บาดเจ็บ็, C (compression) 

การพัันผ้้าบริิเวณที่่�บาดเจ็็บและ E (evaluation) 

การวางขาบนที่่�สููง 

	 การเดิินลงน้้ำหนััก ผู้้�ป่ว่ยจะต้้องใช้้อุปุกรณ์์

ช่่วยเพื่่�อควบคุุมการลงน้้ำหนัักของรยางค์์ขาข้้างที่่�

บาดเจ็บ็ โดยส่ว่นใหญ่่จะใช้้ไม้ค้้ำ้ยันัรักัแร้ท้ั้้�ง 2 ข้าง 

ในช่่วงที่่�เดิินลงน้้ำหนััก 5-10 วัันแรก และในช่่วง 

7-14 วัันต่่อมาอาจใช้้ไม้้ค้้ำยัันรัักแร้้เพีียงข้้างเดีียว

ขณะเดิิน จนกระทั่่�งสามารถเดิินลงน้้ำหนัักได้้เต็็ม

ที่่�โดยไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย ซึ่่�งเป้้าหมายสำคััญหลััง 

บาดเจ็็บเอ็็นไขว้้หน้้า 2 สััปดาห์์ คืือ ผู้้�ป่่วยสามารถ

เดิินลงน้้ำหนัักขาข้้างที่่�บาดเจ็็บได้้เต็็มที่่� (ภาพที่่� 

13.1) 

ภาพที่่� 13.1	การเดิินลงน้้ำหนัักด้้วยไม้้ค้้ำยัันรัักแร้้

ภาพโดย ปทิิตตา รัังสิิยานนท์์ และได้้รัับอนุุญาตจาก
อาสาสมััคร


