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คำนำ 

การบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าเข่าพบได้บ่อยในผู้ที่เล่นกีฬาหรือประสบอุบัติเหตุ ผู้ป่วยบางรายจำเป็นต้องได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัด เพ่ือให้ข้อเข่าเกิดความมั่นคงและสามารถกลับไปเล่นกีฬาหรือใช้ชีวิตประจำวันได้ดีขึ้น ซึ่งคู่มือการ

ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยทราบถึงความรู้เรื่องโรคเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด การดูแลก่อนและหลังการ

ผ่าตัด รวมถึงการฟื้นฟูภายหลังการผ่าตัด ทางคณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลที่เป็นประโยชน์ใน

การดูแลตนเองและฟ้ืนตัวได้อย่างรวดเร็วโดยปราศจากภาวะแทรกซ้อน  

หากผู้ป่วยมีข้อสงสัยหรือต้องการคำแนะนำเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลในการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า สามารถ

สอบถามได้ที่ห้องตรวจออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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ความรู้เรื่องโรคเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด(Anterior cruciate ligament tear) 

เอ็นไขว้หน้าเข่าเป็นเส้นเอ็นที่เกาะระหว่างกระดูกต้นขาและกระดูกหน้าแข้ง 

เพ่ือเสริมความม่ันคงในการงอ เหยียดและบิดหมุนเข่า เอ็นไขว้หน้าเข่าขาดพบได้บ่อยใน

นักกีฬาที ่ต ้องว ิ ่งและหยุดกระทันหันหรือมีการปะทะกันร ุนแรง เช ่น ฟุตบอล 

บาสเกตบอล เทนนิสหรือวอลเลย์บอล โดยผู ้ป่วยจะสูญเสียความมั่นคง อาจมีการ

บาดเจ็บต่อหมอนรองข้อเข่า ผิวข้อกระดูกอ่อนหรือเข่าเสื่อมตามมาได้  

   รูปที่ 1 เอ็นไขว้หน้าเข่าขาด 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังต่อไปนี้ 

ระดับท่ี 1 เส้นเอ็นมีการอักเสบฉีกขาดเล็กน้อย ผู้ป่วยยังสามารถใช้งาน ทำกิจกรรมได้ปกติ  

ระดับท่ี 2 เส้นเอ็นมีการฉีกขาดบางส่วน ผู้ป่วยอาจมีอาการเข่าบวม เข่าหลวมเล็กน้อย  

ระดับท่ี 3 เส้นเอ็นฉีกขาดทั้งหมด 

อาการแสดงของโรคเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด 

 ขณะที่ได้รับบาดเจ็บ ผู้ป่วยอาจจะได้ยินเสียงลั่นในข้อเข่า มีอาการเข่าบวมจากการมีเลือดออกภายในข้อเข่า มี

อาการปวดมากและขยับงอเหยียดข้อเข่าลำบาก ซึ่งควรได้รับการรักษาเบื้องต้นและส่งต่อโรงพยาบาลเพื่อประเมินการ

บาดเจ็บต่อไป  

การบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าเข่าขาดที่เป็นมานาน ผู้ป่วยจะมีอาการเข่าหลวม เข่าคลอน ไม่มั่นคง โดยเฉพาะเมื่อ

เดินบนพื้นที่ไม่เท่ากัน หรือในจังหวะที่เข่ามีการบิดหมุน 

การวินิจฉัยโรคเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด 

 ในระยะแระที่ได้รับบาดเจ็บและมีเข่าบวม แพทย์จะทำการตรวจประเมินการบาดเจ็บเท่าที่จำเป็น อาจทำการ

เจาะข้อเข่าเพ่ือระบายเลือดที่ค่ังออกเพ่ือลดอาการปวด แล้วพันสำลีปอนด์รอบข้อเข่า นัดตรวจติดตามอาการประมาณ 

1-2 สัปดาห์ เพื่อตรวจประเมินให้ละเอียดขึ้นเมื่อข้อเข่ายุบบวมและปวดลดลง ทั้งนี้อาจมีการตรวจเพิ่มเติมทางรังสี

วินิจฉัยด้วยเอกซ์เรย์หรือเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging, MRI) 
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การรักษาโรคเอ็นไขว้หน้าเข่าขาดด้วยการผ่าตัด 

การรักษาโรคเอ็นไขว้หน้าเข่าขาดด้วยการผ่าตัดสร้างเอ็น

ไขว้หน้าใหม่ทำในบางกรณี เช่น เส้นเอ็นฉีกขาดทั้งเส้น รบกวนการ

ทำกิจวัตรประจำวันหรือผู้ป่วยมีกิจกรรมที่ต้องใช้งานเข่า โดยเอ็น

ไขว้หน้าเข่าใหม่สร้างจากเอ็นรอบข้อเข่าผู้ป่วย เช่น เอ็นสะบ้าหรือ

เอ็นกล้ามเนื ้อต้นขาด้านหลัง(Hamstring) และใช้สกรูยึดเอ็นกับ

กระดูกต้นขาและกระดูกหน้าแข้ง ถ้าขณะผ่าตัดพบความผิดปกติ

ของหมอนรองข้อเข่าหรือเยื่อบุข้อ แพทย์จะรักษาตามความเหมาะสม       รูปที่ 2 บรรยากาศภายในห้องผ่าตัด 

ในปัจจุบัน การผ่าตัดรักษาเอ็นไขว้หน้าใช้การส่องกล้องข้อเข่าและต่อภาพเข้าจอภาพ ช่วยให้เห็นภาพได้

ชัดเจน แผลเล็ก อาการปวดน้อย เริ่มทำกายภาพได้ทันทีหลังผ่าตัดและลดความเสี่ยงเรื่องข้อติด 

การดูแลก่อนการผ่าตัด 

การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด เป็นการเตรียมตัวเพื่อให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างราบรื่นและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจ

เกิดข้ึนได ้เช่น ข้อติด ติดเชื้อหรือปอดไม่ขยายตัว เป็นต้น โดยการดูแลก่อนการผ่าตัดประกอบด้วย 

 การเตรียมตัวก่อนจะเข้านอนโรงพยาบาล  

1. การเซ็นต์ยินยอมนอนโรงพยาบาล และการเซ็นต์ยินยอมผ่าตัดโดยมีญาติเป็นพยาน 

2. การตรวจเลือด ปัสสาวะ การตรวจรังสีวินิจฉัยปอดและการตรวจข้อเข่าข้างที่มีเอ็นฉีกขาด 

3. การเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในห้องผ่าตัด เช่น สกรูยึดเอ็น ซึ่งอาจมีค่าใช้จ่ายส่วนเกินจากสิทธิ์การรักษาที่ท่านเบิก

ได้บางส่วน 

การเตรียมตัวเวลากลางคืนก่อนการผ่าตัด 

1. การรับทราบข้อมูลของการระงับปวดในการผ่าตัด โดยวิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยาบาล ประกอบไปด้วย 

วิธีการระงับปวดซึ่งส่วนมากจะใช้การฉีดยาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง อาการข้างเคียงที่อาจเกิดจากการระงับปวด 

เช่น อาการปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน หรือปัสสาวะไม่ออก เป็นต้น 

2. การงดน้ำและอาหารทุกชนิด รวมทั้งหมากฝรั่งและลูกอม ตั้งแต่เวลา 24.00 น. เป็นต้นไป จนกว่าจะกลับจาก

ห้องผ่าตัด เพ่ือป้องกันการสำลักเศษอาหารลงหลอดลม 

3. การดูแลความสะอาดร่างกาย เช่น การอาบน้ำ สระผม โกนหนวดเครา ตัดเล็บ เป็นต้น รวมทั้งการสวนอุจจาระ 

เพ่ือลดการปนเปื้อนจากอุจจาระระหว่างการผ่าตัด เนื่องจากขณะผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับยาระงับความรู้สึกทำให้

กล้ามเนื้อคลายตัว ส่งผลให้ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 
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4. การถอดฟันปลอม เครื่องประดับและของมีค่าฝากไว้กับญาติ 

5. การฝึกใช้เครื่องช่วยโหนตัวและการทบทวนการออกกำลังกาย 

6. การเตรียมพร้อมด้านจิตใจ 

การเตรียมตัวเวลาเช้าของวันผ่าตัด 

1. การอาบน้ำและทำกิจวัตรประจำวัน นอกจากนี้พยาบาลจะทำความสะอาดขาข้างที่จะผ่าตัด โดยการฟอก

ผิวหนังบริเวณต้นขาถึงข้อเท้าและโกนขนบริเวณเข่าด้านที่จะทำการผ่าตัด เพ่ือลดการติดเชื้อ 

2. การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เพ่ือชดเชยการงดน้ำ 

3. การเตรียมตัวไปห้องผ่าตัดโดยการเปลี่ยนชุดเตรียมเข้าผ่าตัด เพื่อป้องกันการนำเชื้อโรคจากภายนอกเข้าไป

ภายในห้องผ่าตัด และจะมีเจ้าหน้าที่นำเปลนอนมารับไปห้องผ่าตัด  

การออกกำลังกาย 

การออกกำลังกายก่อนการผ่าตัดเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและรักษาองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 

โดยการออกกำลังกายแต่ละท่าควรทำค้างไว้ 10 วินาที จำนวน 10 ครั้งต่อเซต และ 3 เซตต่อวัน โดยมีท่าออกกำลัง

กายดังต่อไปนี้ 

1. การออกกำลังเพ่ือรักษาองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า โดยการงอและเหยียดเข่าช้าๆจนสุด  

 

2. การออกกำลังเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา โดยการเหยียดเข่าช้าๆ อาจใช้ถุงทรายหรือยางยืดเพ่ือให้แรงต้าน

เท่าท่ีทำได้  
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การดูแลหลังการผ่าตัด 

 การดูแลหลังการผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาล (24-48 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด) 

1. ผู้ป่วยนอนราบแบบหนุนหมอนนาน 6-8 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด หลังจาก 8 ชั่วโมงสามารถลุกนั่งได้และให้สังเกต

อาการปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน และอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ การปัสสาวะไม่ออก 

2. ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินความดันโลหิต ชีพจรและการหายใจอย่างใกล้ชิด  และได้รับยาลดปวดทางหลอด

เลือดดำ หลังจากนั้นแพทย์จะปรับยาลดปวดเป็นชนิดรับประทานตามความเหมาะสมต่อไป 

3. การปัสสาวะและอุจจาระ ผู้ป่วยสามารถเดินเข้าห้องน้ำได้เองด้วยไม้ค้ำยัน แบบไมล่งน้ำหนักที่ขาข้างที่ผ่าตัด 

4. การฝึกบริหารปอด ฝึกโดยหายใจด้วยกล้ามเนื้อกระบังลม การหายใจเข้าท้องป่องและหายใจออกท้องยุบอย่าง

ช้าๆ เพ่ือให้ปอดขยายตัวเต็มที่ ลดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด 

5. การฝึกออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของแขนและขาข้างที่ไม่ได้รับการผ่าตัด เพื่อเตรียมพร้อมการเดิน

ด้วยไม้เท้า 

6. การนัดติดตามอาการหลังการผ่าตัดประมาณ 2 สัปดาห์ เพ่ือตัดไหมและประเมินภายหลังการผ่าตัด 

 การดูแลหลังการผ่าตัดที่บ้าน 

1. การรับประทานยา โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับยายาลดปวดหรือยาปฏิชีวนะกลับไปรับประทานต่อที่บ้าน 

ผู้ป่วยควรรับประทานยาตามคำแนะนำอย่างเคร่งครัด ส่วนการรับประทานอาหาร ผู้ป่วยควรรับประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู่และเพิ่มอาหารที่มีธาตุเหล็ก วิตามินซีและแคลเซียม ได้แก่ นม เต้าหู้ ปลาเล็กปลาน้อย

และผักใบเขียว เป็นต้น 

2. การป้องกันการติดเชื้อ โดยการดูแลแผลให้สะอาด ไม่เปียกและไม่จำเป็นต้องเปิดล้างแผลผ่าตัด เนื่องจากจะ

เพ่ิมความเสี่ยงการติดเชื้อ หากแผลเปียกหรือผ้าปิดแผลหลุด ให้ผู้ป่วยไปทำแผลที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน หาก

มีอาการผิดปกติ ได้แก่ แผลซึม มีไข้และปวด บวม แดงหรือร้อนที่แผลผ่าตัดมากขึ้น ผู้ป่วยควรมาพบแพทย์

ก่อนนัด 

3. การระวังข้อเข่าไม่ให้รับน้ำหนักมากเกินไป ด้วยการปรับสิ่งแวดล้อม เช่น การปรับห้องนอนให้อยู่ชั้นล่าง การ

ปรับห้องน้ำเป็นชักโครกสูงหรือใช้เก้าอี้เจาะรูวางคร่อมส้วมซึม การควบคุ มน้ำหนักตัว และควรระวังการมี

เพศสัมพันธ์ในท่าท่ีเข่าต้องรับน้ำหนักมาก  

4. การมาตรวจตามนัดพร้อมเตรียมเอกสารเพ่ือยื่นสิทธิ์เบิกจ่ายค่ารักษาหรือใบส่งตัวจากต้นสังกัด  
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จดัท ำโดย หน่วยเวชศำสตรก์ำรกีฬำ คณะแพทยศำสตร ์มหำวิทยำลยัขอนแก่น (ฉบบัท่ี 1 วนัท่ี 1 มกรำคม 2564) 

 
 

การฟื้นฟูหลังการผ่าตัด 

 การฟ้ืนฟูภายหลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด แบ่งเป็น 5 ระยะ  โดยแต่ละระยะจะมีเป้าหมาย ข้อควรระวัง

และวิธีการออกกำลังกายที่แตกต่างกันไป การออกกำลังกายแต่ละท่าควรทำค้างไว้ 10 วินาที จำนวน 10 ครั้งต่อรอบ 

และ 3 รอบต่อวัน 

ระยะที่ 1 (0-2 สัปดาห์หลังการผ่าตัด) 

เป้าหมาย เพ่ือลดอาการปวดบวม เพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าและเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา โดยต้องระวัง

การเคลื่อนไหวที่มากเกินไปจะทำให้เอ็นไขว้หน้าเข่าท่ีรักษาเกิดการฉีกขาดซ้ำ  

1. การออกกำลังเพื่อเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า 

a. นอนหงายงอขาโดยลากส้นเท้าเข้าหาสะโพก ให้เข่างอ 90 องศา 

 

b. นอนหงายขาพาดกับผนัง ลากส้นเท้าลงให้เข่างอ 90 องศา 

 

c. นอนคว่ำเหยียดขาตรง โดยวางเข่าให้พ้นขอบเตียง 

90° 

90° 
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จดัท ำโดย หน่วยเวชศำสตรก์ำรกีฬำ คณะแพทยศำสตร ์มหำวิทยำลยัขอนแก่น (ฉบบัท่ี 1 วนัท่ี 1 มกรำคม 2564) 

 
 

d. ใช้มือดันเคลื่อนกระดูกสะบ้าขึ้น-ลง, ซ้าย-ขวา 

2. การออกกำลังเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา 

a. เกร็งกล้ามเนื้อหน้าขา (กดเข่าติดเตียงหรือพ้ืน) 

 

b. เกร็งกล้ามเนื้อด้านหลังขา (กดส้นเท้าติดเตียงหรือพ้ืน) 

c. กระดกข้อเท้าข้ึน-ลง 
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จดัท ำโดย หน่วยเวชศำสตรก์ำรกีฬำ คณะแพทยศำสตร ์มหำวิทยำลยัขอนแก่น (ฉบบัท่ี 1 วนัท่ี 1 มกรำคม 2564) 

 
 

d. นอนเหยียดขาและยกขาข้ึน-ลง  

 

3. การฝึกเดิน โดยเดินลงน้ำหนักบางส่วนด้วยไม้ค้ำยัน (Partial weight bearing) โดยการถ่ายน้ำหนักไปที่ขาข้าง

ที่ผ่าตัดเล็กน้อยและใช้ไม้ค้ำยันช่วยรับน้ำหนักที่เหลือ (# ขาขวาได้รับการผ่าตัด)  

 

4. การฝึกขึ้นลงบันได โดยการจับไม้ค้ำยันไว้ด้านตรงข้ามราวบันได การขึ้นบันไดให้ก้าวขาดีขึ้นก่อน ตามด้วยไม้

และขาที่ผ่าตัดแบบลงน้ำหนักบางส่วน การลงบันไดให้ลงด้วยไม้ก่อน ตามด้วยขาที่ผ่าตัดแบบลงน้ำหนัก

บางส่วนและตามด้วยขาดี (# ขาขวาที่ได้รับการผ่าตัด)  

    

# # 
# 

# 

# # 

# # 
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ระยะที่ 2 (2-4 สัปดาห์หลังการผ่าตัด) 

เกณฑ์การเริ่มการฟื้นฟูระยะที่ 2 ผู้ป่วยจะต้องงอเข่าได้อย่างน้อย 90 องศา เหยียดเข่าได้สุดและนอนเหยียดขา ยกขา

ขึ้นลงได ้

เป้าหมาย เพ่ือเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า เพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อขาและฝึกการเดินลงน้ำหนัก  

1. การออกกำลังเพื่อเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า 

a. นอนหงายงอขาโดยลากส้นเท้าเข้าหาสะโพก ให้เข่างอ 120 องศา 

b. นอนหงายขาพาดกับผนัง ลากส้นเท้าลงให้เข่างอ 120 องศา 

   

c. นอนคว่ำเหยียดขาตรง โดยวางเข่าให้พ้นขอบเตียง [เช่นเดียวกับระยะท่ี 1] 

d. ใช้มือดันเคลื่อนกระดูกสะบ้าขึ้น-ลง, ซ้าย-ขวา [เช่นเดียวกับระยะท่ี 1] 

2. การออกกำลังเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าและหลังขา 

a. ย ืนลงน ้ำหน ักส ้นเท ้าด ้วยการกระดกปลายเท ้าและลงน ้ำหน ักปลายเท ้าด ้วยการ เขย่ ง

   
3. การฝึกเดิน โดยเดินลงน้ำหนักบางส่วนด้วยไม้ค้ำยันและพยายามลดการใช้ไม้ค้ำยัน 

120° 

120° 
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ระยะที่ 3 (4-8 สัปดาห์หลังการผ่าตัด) 

เกณฑ์การเริ่มการฟื้นฟูระยะที่ 3 ผู้ป่วยจะต้องงอเข่าได้อย่างน้อย 120 องศา เหยียดเข่าได้สุดและเดินลงน้ำหนักขาที่

ผ่าตัดได้เต็มท่ีโดยไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน 

เป้าหมาย เพื่อให้ข้อเข่าขยับได้สุดองศาการเคลื่อนไหว เพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา ทำกิจวัตรประจำวันได้ปกติและ

ฝึกความมั่นคงในการเดิน  

1. การออกกำลังเพื่อเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า 

a. การปั่นจักรยานอยู่กับท่ี 

b. เดินขึ้น-ลง ขั้นบันไดหรือกล่อง 

  

 

c. ยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (hamstring) และกล้ามเนื้อน่อง (gastrocnemius) 

2. การออกกำลังเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าและด้านหลัง 

a. การยืนย่อเข่า 0-45 องศา ระวังไม่ให้เข่างอเกินปลายเท้า (อาจยกแขนเพื่อเพ่ิมความมั่นคง) 
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b. การงอเข่าช้าๆ อาจใช้ถุงทรายหรือยางยืดพร้อมให้แรงต้านเท่าที่ทำได้ 

   

3. การฝึกเดิน โดยเดินลงน้ำหนักเต็มที่โดยไม่ใช้ไม้ค้ำยัน 

4. การฝึกการทางตัว 

a. การยืนบนหมอน กะลา กระดานทรงตัวหรือลูกบอลทรงตัว  

  
b. การยืนทรงตัวขาเดียว 

 

5. การฝึกสมรรถภาพปอดและหัวใจ ใช้เวลา 30 นาทีต่อวัน 3-5 วันต่อสัปดาห์ 

a. การเดินในน้ำ 

b. การปั่นจักรยานอยู่กับที่ด้วยแรงต้านเท่าที่ผู้ป่วยทำได้ นอกจากจะเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าแล้ว 

ยังช่วยเพิ่มสมรรถภาพการทำงานของระบบการหายใจและหัวใจ 
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จดัท ำโดย หน่วยเวชศำสตรก์ำรกีฬำ คณะแพทยศำสตร ์มหำวิทยำลยัขอนแก่น (ฉบบัท่ี 1 วนัท่ี 1 มกรำคม 2564) 

 
 

ระยะที่ 4 (8-16 สัปดาห์หลังการผ่าตัด) 

เกณฑ์การเริ่มการฟ้ืนฟูระยะท่ี 4 ผู้ป่วยจะต้องงอและเหยียดเข่าได้สุดช่วงการเคลื่อนไหวโดยไม่มีอาการปวด 

เป้าหมาย เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและสมรรถภาพการทำงานของระบบหายใจและหัวใจ 

1. การออกกำลังเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา 

a. การออกกำลังเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา โดยการงอและเหยียดเข่าช้าๆ อาจใช้ถุงทรายหรือยาง

ยืดพร้อมให้แรงต้านเท่าท่ีทำได้  

b. ว่ายน้ำหรือเตะขาในน้ำ 

2. การฝึกสมรรถภาพปอดและหัวใจ ใช้เวลา 30 นาทีต่อวัน 3-5 วันต่อสัปดาห์ 

a. วิ่งช้าๆ (jogging)  

b. ปั่นจักรยาน  

c. ว่ายน้ำหรือเตะขาในน้ำ ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อขาและเพ่ิมสรรถภาพปอดและหัวใจ 

d. ออกกำลังกายโดยการใช้อุปกรณ์ในฟิตเนส (treadmill, air walking, elliptical) 
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ระยะที่ 5 (16 สัปดาห์หลังการผ่าตัด) 

เกณฑ์การเริ่มการฟ้ืนฟูระยะท่ี 5 ผู้ป่วยจะต้องงอและเยียดเข่าได้สุดช่วงการเคลื่อนไหวโดยไม่มีอาการปวด 

เป้าหมาย เพื่อกลับไปเล่นกีฬา โดยต้องคำนึงถึงกีฬาที่ต้องการเล่นและอาศัยผู้เชี่ยวชาญในกีฬานั้นๆ รวมทั้งมีการ

ทดสอบก่อนการกลับไปเล่นกีฬา ยกตัวอย่างเช่น กีฬาฟุตบอล นักฟุตบอลจะต้องเน้นการฝึกกำลังขา ความเร็ว ความ

คล่องตัว สมรรถภาพปอดและหัวใจและเทคนิคตามความเหมาะสมของตำแหน่งผู้เล่น ทั้งนี้การฝึกจะต้องอยู่ภายใต้การ

ควบคุมของโค้ชผู้ฝึก ร่วมกับนักกายภาพบำบัดหรือแพทย์ประจำทีม เป็นต้น 

 

บทสรุป 

 การรักษาเอ็นไขว้หน้าเข่าขาดด้วยการผ่าตัด ผู้ป่วยจำเป็นต้องมีความรู้เรื่องการดูแลตัวเองทั้งก่อนและหลังการ

ผ่าตัดและปฏิบัติตามคำแนะนำ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้งานข้อ

เข่าได้อย่างปกต ิ

 

กิตติกรรมประกาศ  

นายแพทย์ณัฐพล ถวิลไพร และ นายแพทย์คณณัฎร์ จารุวรรณีชัย สำหรับรูปถ่าย 

กภ.วรวุฒิ อุสุภราช สำหรับการออกแบบปกหน้าและปกหลัง 
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