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หลักการและเหตุผล: การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเส้น
เอ็นไขว้หน้าเข่ามีผลต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วย ปัจจุบันแนวทาง
การดูแลมีความหลากหลาย การศึกษานี้จึงได้ศึกษาถึงความถูก
ต้องของคู่มือการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า
เข่า เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็น
ไปในแนวทางเดียวกัน
วิธีการศึกษา: ศึกษาความถูกต้องเหมาะสมของเน้ือหา ภาษา 
และรปูภาพของคูม่อืการดแูลผูป่้วยโดยผูเ้ชีย่วชาญและบคุลากร
การแพทย์ ด้วยการวิเคราะห์ดัชนีสอดคล้อง (Index of item 
objective congruence: IOC) ข้อมูลท่ี IOC ≥ 0.8 คือ ข้อมูล
มคีวามสอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ คูม่อืจะถกูแก้ไขและวเิคราะห์
จน IOC ≥ 0.8
ผลการศึกษา:  การศึกษาความถูกต้องจากผู้เช่ียวชาญ 8 ราย 
พบว่าความถกูต้องของรปูภาพ ในหวัข้อความรูเ้รือ่งเอน็ไขว้หน้า
เข่า การดูแลก่อนการผ่าตัด การฟื้นฟูภายหลังการผ่าตัดระยะ
ที่ 2 และเนื้อหาในหัวข้อการฟื้นฟูภายหลังการผ่าตัดระยะที่ 5 
มี IOC = 0.375, 0.75, 0.75 และ 0.75 ตามล�ำดับ และการ
ศึกษาความเหมาะสมทางภาษาและรูปภาพจากบุคลกรการ
แพทย์ 30 ราย พบว่า รูปภาพในหัวข้อความรู้เรื่องเอ็นไขว้หน้า
เข่าขาด IOC =  0.367 และหลังการแก้ไขทุกหัวข้อ IOC ≥ 0.8 
สรุป: คู่มือการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเข่า
ส�ำหรับผู้ป่วยเอ็นไขว้หน้าเข่าขาดมีความถูกต้องของเนื้อหาและ
รูปภาพ 

ค�ำส�ำคัญ: เอ็นไขว้หน้าเข่า; ดูแล; ฟื้นฟู

Background and objectives: The anterior cruciate 
ligament reconstruction (ACLR) patient care effects 
on patient recovery. Nowadays, there are several 
guidelines for ACLR patients. This study evaluated the 
validity of the ACLR manual of Srinagarind Hospital; 
hence, the care is in the same direction. 
Methods:  The validity and suitability of knowledge, 
language and pictures were evaluated by the                           
professionals and medical personnel. The index of 
item objective congruence (IOC) of each topics was 
reported. The IOC ≥ 0.8 meant that data was                               
according to the objective. The manual was adjusted 
and analyzed again until all IOC was ≥ 0.8.
Results:  The validity that evaluated by eight                             
professionals, the IOC of the picture in ACL knowledge, 
preoperative care, second phase of rehabilitation, and 
knowledge in fifth phase of rehabilitation were equal 
to 0.375, 0.75, 0.75, and 0.75 respectively. The                      
suitability that evaluated by 30 medical personnel, 
the IOC of the picture in the ACL knowledge section, 
was equal to 0.367. The IOC of all sections after                  
adjusting was ≥ 0.8.
Conclusion: The ACLR patient care manual of                        
Srinagarind Hospital was accurate and suitable for 
ACLR patients. 
Keywords: Anterior cruciate ligament; care; rehabili-
tation

ศรีนครินทร์เวชสาร 2563; 35(5): 531-536.     Srinagarind Med J 2020; 35(5): 531-536. 



ปัญญวฒัน์ อภิวฒันกุล และคณะ Punyawat Apiwatanakul, et al.

ศรีนครินทร์เวชสาร 2563; 35(5)     Srinagarind Med J 2020; 35(5) 532

 

บทน�ำ
	 การบาดเจบ็เอน็ไขว้หน้าเข่าเป็นการบาดเจบ็ทีพ่บบ่อยทีส่ดุ
ในการบาดเจ็บที่ข้อเข่า ส่งผลให้มีการผ่าตัดประมาณ 120,000-
200,000 เข่าต่อปีในประเทศสหรัฐอเมริกา1 และประมาณ 
400,000 เข่าต่อปีทั่วโลก การบาดเจ็บของเอ็นไขว้เข่าหน้าพบ
ได้ทัง้จากการบาดเจบ็จากอบุตัเิหตแุละจากการเล่นกฬีา โดยพบ
บ่อยในกีฬาที่มีลักษณะของการกระโดด บิดหมุนข้อเข้า หรือมี
การปะทะกันรุนแรง1-3 เช่น ฟุตบอล บาสเกตบอล เทนนิส หรือ 
วอลเลย์บอล เป็นต้น ในปัจจบุนั บคุคลทัว่ไปสนใจการออกก�ำลงั
กายและการเล่นกีฬาเพื่อการสันทนาการมากขึ้น ส่งผลให้มี
ความเสี่ยงต่อการได้รับการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าเข่าเพิ่มขึ้นเช่น
กัน 
	 ผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการบาดเจ็บต ่อเอ็นไขว ้หน ้าเข ่ามักมี
ประวัติการบิดหมุนข้อเข่าขณะบาดเจ็บ ได้ยินเสียงป๊อปในข้อ
เข่า ปวดเข่า เข่าบวม ไม่สามารถเล่นกีฬาต่อได้ เม่ืออาการปวด
บวมลดลงและกลบัมาเล่นกฬีาอกีครัง้ พบว่าไม่สามารถเล่นกีฬา
ได้เหมือนเดิม มีความไม่มั่นคงของข้อเข่า มีอาการเข่าหลวม เข่า
คลอน เนื่องจากเอ็นไขว้หน้าเข่าเป็นเส้นเอ็นท่ีมีความส�ำคัญใน
การให้ความมั่นคงของข้อเข่า โดยมีจุดเกาะจากกระดูกต้นขาไป
ที่กระดูกหน้าแข้ง1 ในบางคร้ังผู้ป่วยอาจมีการบาดเจ็บร่วมของ
หมอนรองกระดูกข้อเข่า ท�ำให้มีอาการปวดขัดในข้อ งอเหยียด
เข่าได้ไม่สุด มีอาการเข่าบวมเป็นๆหายๆ ตรวจร่างกายจะพบ
ความหลวมของข้อเข่าที่ได้รับบาดเจ็บเมื่อเปรียบเทียบกับเข่า
ข้างท่ีปกติ1

	 การรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บเฉียบพลันเอ็นไขว้หน้า
เข่าขาด คือ การผ่าตัดเปลี่ยนเส้นเอ็นไขว้หน้า โดยท�ำในผู้ป่วย
ที่มีอายุน้อย เป็นนักกีฬา มีความต้องการความม่ันคงของข้อเข่า
สูง ส�ำหรับการรักษาโดยไม่ผ่าตัด และท�ำกายภาพบ�ำบัดฟื้นฟู
นั้นจะท�ำในผู้ป่วยบางราย เช่น นักกีฬาในกลุ่มกีฬาท่ีไม่มีการบิด
หมนุหรอืเปลีย่นทศิทางมากนกั และในผูป่้วยทีม่คีวามหลวมหรอื
ไม่มั่นคงของข้อเข่าไม่มาก1

	 เมื่อได้รับการรักษาการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าเข่าแล้ว 
ระยะเวลาในการพักฟื้นเพื่อกลับไปเล่นกีฬาเป็นค�ำถามที่ผู้ป่วย
ส่วนมากสงสัย ปัจจัยที่จะต้องค�ำนึงถึงก่อนการกลับไปเริ่มเล่น
กีฬา ได้แก่ ระยะเวลาท่ีรอการผ่าตัด ลักษณะการผ่าตัด ภาวะ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัด อาการของผู้ป่วย พยาธิสภาพท่ีตรวจพบ 
การบาดเจ็บร่วมของโครงสร้างอื่นๆ1-2 นอกจากน้ีปัจจัยภายใน
ของผู้ป่วยเองก็มีส่วน เช่น ความกังวลของผู้ป่วย ความกลัวการ
บาดเจ็บซ�้ำ เป็นต้น อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที่แสดงให้เห็น
ว่าการกลับไปเล่นกีฬาหลังได้รับการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าเข่า
ประมาณ 9 เดือนจะให้ผลดีกว่าการกลับไปเล่นกีฬาในระยะท่ี
เร็วกว่านั้น และนอกจากการใช้ระยะเวลาในการช่วยประเมิน
แล้ว การทดสอบนักกีฬาในด้านพละก�ำลัง ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวและการประสานงานของกล้ามเนื้อ
และระบบประสาท ก็จะเป็นสิ่งท่ีใช้ในการประเมินความพร้อม
ของนักกีฬาในการกลับไปเล่นกีฬา เพื่อที่จะลดการบาดเจ็บซ�้ำ
ได้1, 4-8 

	 หลังการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเข่า การฟื้นฟูกายภาพผู้
ป่วยเป็นส่วนส�ำคัญท่ีจะท�ำให้ผลการรักษาดีข้ึน ผู้ป่วยมีการก
ลับไปเล่นกีฬาได้ดีขึ้น มีความม่ันใจ และลดโอกาสการบาดเจ็บ

ซ�้ำ ปัจจุบันแนวทางการดูแลฟื้นฟูผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเอ็นไขว้
หน้าเข่า นั้นมีผู้เสนอแนวทางการดูแลในการศึกษาที่ได้รับการตี
พิมพ์ หรือในต�ำราอยู่หลายแนวทาง โดยมีหลักการดูแลรักษา
เป็นระยะและขัน้ตอน คือ ในระยะแรกจะเป็นการลดอาการปวด 
บวม การฝึกการเคล่ือนไหวข้อเข่า การฝึกกล้ามเนื้อต้นขา การ
ฝึกลงน�ำ้หนกั เมือ่ท�ำได้ดกีจ็ะฝึกความแขง็แรงของกล้ามเนือ้เพิม่
ขึ้น การฝึกการทรงตัว การฝึกระบบประสาทควบคุมกล้ามเน้ือ 
และสุดท้ายจึงเป็นการฝึกทักษะทางกีฬาเพ่ือที่จะกลับไปเล่น
กีฬาได้5-8

	 การดูแลผู ้ป ่วยหลังผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเข่าในโรง
พยาบาลศรนีครนิทร์ในปัจจุบนั ยงัเป็นการให้การดูแลโดยแพทย์
ผู้ผ่าตัดแต่ละคน และยังไม่ได้บูรณาการกับแพทย์เวชศาสตร์
ฟื้นฟู และนักกายภาพบ�ำบัด ท�ำให้การดูแลผู้ป่วยแต่ละคนยังมี
ความแตกต่างกัน การดูแลผู้ป่วยท่ีแตกต่างกันส่งผลให้ระยะ
เวลาในการฟื้นฟูภายหลังการผ่าตัดมีความแตกต่างกัน ผู้ป่วย
อาจมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ก�ำลังกล้ามเนื้อเพิ่มช้า หรือภาวะข้อ
ติดมากกว่าที่ควรจะเป็นตามระยะเวลาการฟื ้นฟู เป็นต้น 
นอกจากน้ี การดูแลผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า
เข่าได้รับการติดตามโดยแพทย์ออร์โธปิดิกส์เป็นหลัก ซึ่งมีข้อ
จ�ำกัดด้านเวลา สถานที่และอุปกรณ์ในการสอนการฟื้นฟูและ
การประเมินสมรรถภาพระยะที่ 3-5 ภายหลังการผ่าตัด ดังน้ัน
การพัฒนาแนวทางการดูแลก่อนและหลังการผ่าตัด โดยการจัด
ท�ำคู่มือให้ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์จะช่วยท�ำให้การ
ดูแลผู้ป่วยเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และคาดหวังว่าจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับมา
เล่นกฬีาเรว็ขึน้และมากขึน้ ผูวิ้จยัจงึได้พฒันาคูม่อืการดแูลผูป่้วย
หลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าเข่าขาดจากหนังสือและบทความวิจัย 
เพื่อเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยการศึกษานี้ได้ศึกษา
ถึงความถูกต้อง ความเหมาะสมของการน�ำไปใช้ดูแลผู้ป่วยจริง
จากบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วย
หลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าเข่าขาดและศึกษาถึงความเหมาะสม
ของการน�ำไปใช้ดูแลผู้ป่วยจริงจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมี
โอกาสดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด

วธีิการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบพรรณา ณ จุดเวลาใดเวลา
หนึ่ง (cross-sectional descriptive study) ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2563 – 30 เมษายน 2563 โดยกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา
แบ่งเป็น 

กลุ่มที ่1 ผู้เช่ียวชาญการดูแลผู้ป่วยเอน็ไขว้หน้าเข่าขาด
	 แพทย ์ออร ์ โธป ิดิกส ์  แพทย ์ เวชศาสตร ์ฟ ื ้นฟู  นัก
กายภาพบ�ำบัดและพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าเข่า
ขาด ทีมี่ความเชีย่วชาญการดแูลผูป่้วยผ่าตัดเอน็ไขว้หน้าเข่าขาด
และเคยดูแลผู้ป่วยเอ็นไขว้หน้าเข่าขาดมามากกว่า 20 ราย 
จ�ำนวนทั้งหมด 8 ราย (แพทย์ออโธปิดิกส์จ�ำนวน 2 ราย แพทย์
เวชศาสตร์ฟื้นฟูจ�ำนวน 2 ราย นักกายภาพบ�ำบัดจ�ำนวน 2 ราย 
และพยาบาลจ�ำนวน 2 ราย) ที่ปฏิบัติงานที่คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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กลุ่มที่ 2 บุคลากรทางการแพทย์ที่มีโอกาสดูแลผู้ป่วยเอน็ไขว้

หน้าเข่าขาด
	 บุคลากรทางการแพทย์ที่มีโอกาสการดูแลผู้ป่วยเอ็นไขว้
หน้าเข่าขาด คือ แพทย์ออร์โธปิดิกส์ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
แพทย์ประจ�ำบ้านออร์โธปิดิกส์และเวชศาสตร์ฟื ้นฟู นัก
กายภาพบ�ำบัดและพยาบาลหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ จ�ำนวน
ทัง้หมด 30 ราย9 ท่ีปฏบิตังิานทีค่ณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น
	 ข้อมูลในคู่มือการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดสร้าง
เอ็นไขว้หน้าเข่า แบ่งเป็น 9 หัวข้อ คือ ความรู้เรื่องเอ็นไขว้หน้า
เข่าขาด การดูแลก่อนการผ่าตัด การดูแลหลังการผ่าตัด  การ
ฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะท่ี 1 2 3 4 5 และบทสรุป
	 ผู้ที่ถูกคัดเลือกเข้างานวิจัยได้อ่านคู่มือการดูแลผู้ป่วยก่อน
และหลังการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเข่า โดยให้ผู้เช่ียวชาญการ
ดูแลผู้ป่วยเอ็นไขว้หน้าเข่าขาดท�ำแบบสอบถามประเมินความ
ถูกต้องของเนื้อหาและรูปภาพและความเหมาะสมทางภาษา
และรูปภาพของคู ่มือในการน�ำไปใช้จริงในผู ้ป ่วย และให้
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีไม่ใช่ผู้เช่ียวชาญท�ำแบบสอบถามเก่ียว
กับความเหมาะสมทางภาษาและรูปภาพของคู่มือในการน�ำไป
ใช้จริงในผู้ป่วย และน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลของคู่มือด้าน
ความถูกต้องของเนื้อหาและรูปภาพ และความเหมาะสมทาง
ภาษาและรูปภาพของคู่มือในการน�ำไปใช้จริงในผู้ป่วย ส่วนของ
คู่มือที่มีความไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมในการน�ำไปใช้จริงจะ
ถูกแก้ไขตามข้อเสนอแนะและน�ำไปสอบถามจนกว่าจะมีความ
ถูกต้องและเหมาะสมต่อการน�ำไปใช้จริง
	 ประเมินความถูกต้องของคู่มือด้วยการวัดความเที่ยงตรง
ของความถูกต้องในผู้เชี่ยวชาญโดยการวิเคราะห์ดัชนีสอดคล้อง 
(Index of item objective congruence: IOC)9 ของ
แบบสอบถามและข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือปรับปรุง
แบบสอบถามให้สมบูรณ์ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน IOC ดังต่อ
ไปนี้ 
	 ให้ 1 คะแนน เม่ือข้อมูลมีความถูกต้องสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์
	 ให้ 0 คะแนน เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อมูลมีความถูกต้อง
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	 ให้ -1 คะแนน เม่ือข้อมูลไม่มีความถูกต้องสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์
	 หลังจากวัดความถูกต้องแล้ว น�ำคะแนนแต่ละข้อมาหาค่า
เฉลี่ย ข้อที่ค่าเฉลี่ย IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 คือ ข้อที่มี
ความถูกต้อง ข้อที่ค่าเฉลี่ย IOC น้อยกว่า 0.8 คือ ข้อที่ไม่มีความ
ถูกต้อง ข้อมูลส่วนน้ันจะถูกน�ำมาแก้ไขและประเมินผลใหม่จน
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 0.8
	 ประเมินความเที่ยงตรงของความเหมาะสมทางภาษาและ
รูปภาพด้วยการวิเคราะห์ดัชนีสอดคล้อง (Index of item 
objective congruence: IOC)9 ของแบบสอบถามและข้อเสนอ
แนะของผู ้ เชี่ ยวชาญและผู ้ ไม ่ เช่ียวชาญ เพื่อปรับปรุ ง
แบบสอบถามให้สมบูรณ์ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน IOC ดังต่อ
ไปนี้ 
	 ให้ 1 คะแนน เม่ือข้อมูลมีความเหมาะสมของภาษาและ
รูปภาพสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

	 ให้ 0 คะแนน เม่ือไม่แน่ใจว่าข้อมูลมีความเหมาะสมของ
ภาษาและรูปภาพสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	 ให้ -1 คะแนน เมื่อข้อมูลไม่มีความเหมาะสมของภาษา
และรูปภาพสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
	 หลังจากวัดความเหมาะสมของภาษาและรูปภาพแล้ว จะ
น�ำคะแนนแต่ละข้อมาหาค่าเฉล่ีย ข้อที่ค่าเฉล่ีย IOC มากกว่า
หรอืเท่ากับ 0.8  คอื ข้อทีม่คีวามเหมาะสมของภาษาและรปูภาพ 
ข้อที่ค่าเฉล่ีย IOC น้อยกว่า 0.8 คือ ข้อที่ไม่มีความเหมาะสม
ของภาษาและรูปภาพ ข้อมูลส่วนนั้นจะถูกน�ำมาแก้ไขและ
ประเมินผลใหม่จนคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 0.8

ผลการศึกษา
	 คู่มือที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนได้ทดสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา
และรูปภาพในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ 8 คน และทดสอบความเหมาะ
สมทางภาษาและรปูภาพในกลุม่บุคลากรทางการแพทย์ 30 ราย 
โดยมีข้อมูลพื้นฐานดังตารางที่ 1-3  
	 ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยเอ็นไขว้หน้าเข่าขาดจ�ำนวน 8 
ราย ประเมินค่าความถูกต้องของเนื้อหาและรูปภาพในคู่มือการ
ดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเข่า (ตาราง
ที่ 2) พบว่า ค่า IOC ของทุกหัวข้อมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 
0.8 คะแนน ยกเว้น รูปภาพในหัวข้อความรู้เรื่องเอ็นไขว้หน้า
เข่าขาด ค่า IOC = 0.375 รูปภาพในหัวข้อการดูแลก่อนการ
ผ่าตัด ค่า IOC = 0.75 รูปภาพในหัวข้อการฟื้นฟูภายหลังการ
ผ่าตัดระยะที่ 2 ค่า IOC = 0.75 และเนื้อหาในหัวข้อการฟื้นฟู
ภายหลังการผ่าตัดระยะที่ 5 ค่า IOC = 0.75 จึงได้น�ำมาแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ ผู้เชี่ยวชาญ 8 รายได้ประเมินค่าความถูกต้อง
ของเน้ือหาและรูปภาพในคู่มือการดูแลผู้ป่วยเอ็นไขว้หน้าเข่า
ขาดภายหลังการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ พบว่า  รปูภาพในหัวข้อ
ความรู้เรื่องเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด ค่า IOC = 1 รูปภาพในหัวข้อ
การดูแลก่อนการผ่าตัด ค่า IOC = 1 รูปภาพในหัวข้อการฟื้นฟู
ภายหลังการผ่าตัดระยะที่ 2 ค่า IOC = 1 และเนื้อหาในหัวข้อ
การฟื้นฟูภายหลังการผ่าตัดระยะที่ 5 ค่า IOC = 1
	 บุคลากรทางการแพทย์จ�ำนวน 30 ราย ประเมินความ
เหมาะสมทางภาษาและรูปภาพของคู่มือ (ตารางที่ 3) พบว่า ค่า 
IOC ของทุกหัวข้อมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 0.8 คะแนน 
ยกเว้น รูปภาพในหัวข้อความรู้เรื่องเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด ค่า IOC 
= 0.367 จึงได้น�ำมาแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน�ำไปให้
บุคลากรทางแพทย์ประเมินอีกครั้ง พบว่ารูปภาพในหัวข้อความ
รู้เรื่องเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด ค่า IOC = 1

วจิารณ์
	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า คู่มือการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลัง
การผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเข่ามีเนื้อหาและรูปภาพที่ถูกต้อง 
รวมทั้งมีภาษาและรูปภาพที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยหรือบุคคล
ทั่วไป โดยระหว่างการศึกษา พบว่า การประเมินคู่มือการดูแล
ผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเข่าในด้านความ
ถูกต้องของเนื้อหาและรูปภาพจากผู้เชี่ยวชาญ มีความถูกต้อง
ของรูปภาพในหัวข้อความรู้เรื่องเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด การดูแล
ก่อนการผ่าตัด การฟ้ืนฟภูายหลงัการผ่าตดัระยะที ่2 และเนือ้หา
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ในหัวข้อการฟื้นฟูภายหลังการผ่าตัดระยะท่ี 5 มีค่า IOC น้อย
กว่า 0.8 จึงได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะจนค่า IOC ของทุกหัวข้อ
มีค่ามากกว่า 0.8
	 ในหัวข้อความรู้เรื่องเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด รูปภาพเอ็นไขว้
หน้าเข่าขาดจาก MRI ได้รับข้อเสนอแนะว่า รูปภาพเข้าใจยาก 
จ�ำเป็นต้องได้รบัการแปลผลโดยผูเ้ช่ียวชาญและผูป่้วยไม่มคีวาม
จ�ำเป็นต้องรับทราบข้อมูลนี้ การแก้ไขคือ การตัดภาพเอ็นไขว้
หน้าเข่าขาดจาก MRI ออกจากคู่มือ ในหัวข้อการดูแลก่อนการ
ผ่าตัด รูปการออกก�ำลังกายขาควรมีลูกศรอธิบายทิศทางการ
ขยับขา การแก้ไขคือ การใส่ลูกศรเพื่ออธิบายทิศทางการขยับ
ขา ในหัวข้อการฟื้นฟูภายหลังการผ่าตัดระยะท่ี 2 รูปการออก
ก�ำลังกายขาเพื่อเพ่ิมองศาการงอเข่า ควรมีการเขียนขนาดของ
มุมอธิบายในรูปภาพเพื่อความชัดเจน การแก้ไขคือ การเขียน
องศาของการงอเข่าในรูปภาพ ในหัวข้อการฟื้นฟูภายหลังการ
ผ่าตัดระยะที่ 5 เนื้อหาไม่เพียงพอที่จะอธิบายการฟื้นฟูในระยะ
นีไ้ด้ชดัเจน การแก้ไขคอื การศกึษาเพิม่เตมิและเขยีนยกตวัอย่าง
การฟื้นฟูภายหลังการผ่าตัดระยะท่ี 5 โดยในคู่มือได้เขียนยก
ตัวอย่างการฟื้นฟูระยะท่ี 5 ในนักฟุตบอล
	 ส่วนการประเมินคู ่มือการดูแลผู ้ป่วยก่อนและหลังการ
ผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเข่าในด้านความเหมาะสมทางภาษาและ
รูปภาพ พบว่า รูปภาพในหัวข้อความรู้เรื่องเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด 
มีค่า IOC น้อยกว่า 0.8 โดยได้รับข้อเสนอแนะว่า รูปภาพขนาด
เลก็ไม่ชดัเจนและเข้าใจยาก ซึง่เป็นไปในแนวทางเดยีวกบัผลการ
ประเมินคู่มือจากผู้เช่ียวชาญ การแก้ไขคือ การตัดภาพเอ็นไขว้
หน้าเข่าขาดจาก MRI ออกจากคูม่อื จงึได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะ
จนค่า IOC ของทุกหัวข้อมีค่ามากกว่า 0.8 
	 โดยสรุปคู่มือการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดสร้าง
เอ็นไขว้หน้าเข่านี้มีความไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมเก่ียวกับ
ความชัดเจนของรูปภาพเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งรูปภาพทั้งหมดได้รับ
แก้ไขตามข้อเสนอแนะ นอกจากนี้คู่มือยังมีความไม่ถูกต้องหรือ
ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับเน้ือหาในการดูแลภายหลังการผ่าตัดระยะ
ที ่5 คอื ระยะการกลบัไปเล่นกฬีา เนือ่งจากเนือ้หาในส่วนนีน้้อย

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน

กลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน ประสบการณ์ (ปี)

ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยเอ็น
ไขว้หน้าเข่าขาด

แพทย์ออร์โธปิดิกส์ 2 6-10 ปี, มากกว่า 10 ปี

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 2 มากกว่า 10 ปี

พยาบาล 2 มากกว่า 10 ปี

นักกายภาพบ�ำบัด 2 6-10 ปี

บุคลากรทางการแพทย์

แพทย์ประจ�ำบ้านออร์โธ
ปิดิกส์และเวชศาสตร์
ฟื้นฟู

18 1-5 ปี

พยาบาลทั่วไป 5 มากกว่า 10 ปี

นักกายภาพบ�ำบัดทั่วไป 7 มากกว่า 10 ปี

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยการวิเคราะห์ค่าดัชนีสอดคล้อง (IOC) 
ความถูกต้องของเนื้อหาจากคู่มือการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลัง
การผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเข่า

หัวข้อ

คะแนนเฉลี่ยการวิเคราะห์ค่า
ดัชนีสอดคล้อง (IOC)

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

ความรู้เรื่องเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด

เนื้อหา 0.875 -

รูปภาพ 0.375* 1

การดูแลก่อนการผ่าตัด

เนื้อหา 0.875 -

รูปภาพ 0.75* 1

การดูแลหลังการผ่าตัด

เนื้อหา 0.875 -

การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะที่ 1

เนื้อหา 1 -

รูปภาพ 0.875 -

การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะที่ 2

เนื้อหา 0.875 -

รูปภาพ 0.75* 1

การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะที่ 3

เนื้อหา 1 -

รูปภาพ 1 -

การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะที่ 4

เนื้อหา 1 -

รูปภาพ 1 -

การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะที่ 5

เนื้อหา 0.75* 1

บทสรุป

เนื้อหา 1 -
 * IOC < 0.8

อาจส่งผลให้ผู้อ่านไม่เข้าใจการฟื้นฟูในระยะนี้ ทั้งนี้ทางผู้จัดท�ำ
คู่มือมีความเห็นว่าการกลับไปเล่นกีฬาแต่ละชนิดนั้นจ�ำเป็นต้อง
มีการฝึกที่แตกต่างกันตามประเภทของกีฬา และอาศัยผู ้
เช่ียวชาญทางด้านกีฬาของกีฬาแต่ละประเภท ทางผู้จัดจึงได้
อธิบายการฝึกเพื่อกลับไปเล่นกีฬาฟุตบอลเป็นตัวอย่างเท่านั้น
	 เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนเอ็นไขว้หน้าเข่า
มหีลายแนวทาง5-8,10,11 คูม่อืนีไ้ด้รวบรวมแนวทางในการการดแูล
ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าเข่าที่สามารถใช้ได้ใน
บริบทโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เพื่อลดความสับสนและเป็น
แนวทางให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็น
ไปในทิศทางเดียวกัน
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	 ข้อจ�ำกัดการศึกษาน้ี คือ การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาถึง
ความถูกต้องของคู่มือโดยผู้เชี่ยวชาญและความเหมาะสมทาง
ภาษาและรปูภาพโดยบคุลากรทางแพทย์ท่ีจะเป็นผูใ้ช้คูม่อืนี ้แต่
คู่มือนี้ยังไม่ได้ทดสอบความน่าเชื่อถือของคู่มือก่อนการใช้ในผู้
ป่วยจริง เพื่อประเมินความเหมาะสมทางภาษาและรูปภาพใน
บุคคลทั่วไปที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ รวมท้ังการติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยจากการใช้คูม่อืนี ้ทัง้นีคู้ม่อืฉบบันีค้วร
มกีารศกึษาในผูป่้วยจรงิก่อนน�ำคูม่อืนีไ้ปใช้อย่างแพร่หลาย และ
อาจมีการพัฒนาส่วนอื่น เช่น การเพิ่มแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
หรือการเพิ่มส่ือการให้ความรู้อื่น เช่น การใช้คิวอาร์ โค้ด (QR 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยการวิเคราะห์ค่าดัชนีสอดคล้อง (IOC) 
ความเหมาะสมของเนื้อหาและรูปภาพจากคู่มือการดูแลผู้ป่วย
ก่อนและหลังการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเข่า

หัวข้อ

คะแนนเฉลี่ยการวิเคราะห์ค่า
ดัชนีสอดคล้อง (IOC)

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

ความรู้เรื่องเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด

เนื้อหา 0.967 -

รูปภาพ 0.367* 1

การดูแลก่อนการผ่าตัด

เนื้อหา 0.9 -

รูปภาพ 0.9 -

การดูแลหลังการผ่าตัด

เนื้อหา 0.833 -

การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะที่ 1

เนื้อหา 0.867 -

รูปภาพ 0.867 -

การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะที่ 2

เนื้อหา 0.9 -

รูปภาพ 0.9 -

การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะที่ 3

เนื้อหา 0.933 -

รูปภาพ 0.967 -

การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะที่ 4

เนื้อหา 0.933 -

รูปภาพ 0.833 -

การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะที่ 5

เนื้อหา 0.9 -

บทสรุป

เนื้อหา 0.967
 * IOC < 0.8

code) และการจัดท�ำวีดิทัศน์บนอินเตอร์เน็ตเพื่อการเข้าถึง
ข้อมูลท่ีสะดวกมากยิ่งขึ้น เป็นต้น

สรุป
	 คู่มือการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้
หน้าเข่าของโรงพยาบาลศรีนครินทร์นี้มีเนื้อหาและรูปภาพที่ถูก
ต้องและมีความเหมาะสมทางภาษาและรูปภาพที่จะใช้อธิบาย
ผู้ป่วย 
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นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article (ภาคผนวก)

	 เอ็นไขว้หน้าเข่าเป็นเส้นเอ็นที่เกาะระหว่างกระดูกต้นขาและกระดูกหน้าแข้ง เพื่อเสริมความมั่นคงในการงอ เหยียด
และบดิหมนุเข่า เอน็ไขว้หน้าเข่าขาดพบได้บ่อยในนกักฬีาทีต้่องวิง่และหยดุกระทนัหนัหรือมกีารปะทะกนัรนุแรง เช่น ฟตุบอล 
บาสเกตบอล เทนนิสหรือวอลเลย์บอล โดยผู้ป่วยจะสูญเสียความมั่นคง อาจมีการบาดเจ็บต่อหมอนรองข้อเข่า ผิวข้อกระดูก
อ่อนหรือเข่าเส่ือมตามมาได้ 

ความรุนแรงของการบาดเจบ็ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังต่อไปนี้
	 ระดับที่ 1 เส้นเอ็นมีการอักเสบฉีกขาดเล็กน้อย ผู้ป่วยยังสามารถใช้งาน ท�ำกิจกรรมได้ปกต ิ
	 ระดับที่ 2 เส้นเอ็นมีการฉีกขาดบางส่วน ผู้ป่วยอาจมีอาการเข่าบวม เข่าหลวมเล็กน้อย 
	 ระดับที่ 3 เส้นเอ็นฉีกขาดทั้งหมด

อาการแสดงของโรคเอน็ไขว้หน้าเข่าขาด
	 ขณะที่ได้รับบาดเจ็บ ผู้ป่วยอาจจะได้ยินเสียงล่ันในข้อเข่า มีอาการเข่าบวมจากการมีเลือดออกภายในข้อเข่า มี
อาการปวดมากและขยับงอเหยียดข้อเข่าล�ำบาก ซึ่งควรได้รับการรักษาเบ้ืองต้นและส่งต่อโรงพยาบาลเพื่อประเมินการบาด
เจ็บต่อไป 
	 การบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าเข่าขาดที่เป็นมานาน ผู้ป่วยจะมีอาการเข่าหลวม เข่าคลอน ไม่มั่นคง โดยเฉพาะเมื่อเดิน
บนพื้นที่ไม่เท่ากัน หรือในจังหวะที่เข่ามีการบิดหมุน

การวนิิจฉัยโรคเอน็ไขว้หน้าเข่าขาด
	 ในระยะแระที่ได้รับบาดเจ็บและมีเข่าบวม แพทย์จะท�ำการตรวจประเมินการบาดเจ็บเท่าที่จ�ำเป็น อาจท�ำการเจาะ
ข้อเข่าเพือ่ระบายเลอืดทีค่ัง่ออกเพือ่ลดอาการปวด แล้วพนัส�ำลปีอนด์รอบข้อเข่า นดัตรวจตดิตามอาการประมาณ 1-2 สปัดาห์ 
เพื่อตรวจประเมินให้ละเอียดขึ้นเมื่อข้อเข่ายุบบวมและปวดลดลง ท้ังนี้อาจมีการตรวจเพิ่มเติมทางรังสีวินิจฉัยด้วยเอกซ์เรย์
หรือเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance Imaging, MRI)

การรักษาโรคเอน็ไขว้หน้าเข่าขาดด้วยการผ่าตดั

ภาคผนวก ก 
คู่มือการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัเอน็ไขว้หน้าเข่า

ความรู้เร่ืองโรคเอน็ไขว้หน้าเข่าขาด(Anterior cruciate ligament tear)

 รูปที่ 1 เอ็นไขว้หน้าเข่าขาด
รูปท่ี 2 บรรยากาศภายในห้องผ่าตัดในปัจจุบัน
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	 การรักษาโรคเอ็นไขว้หน้าเข่าขาดด้วยการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าใหม่ท�ำในบางกรณี เช่น เส้นเอ็นฉีกขาดทั้งเส้น 
รบกวนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันหรือผู้ป่วยมีกิจกรรมท่ีต้องใช้งานเข่า โดยเอ็นไขว้หน้าเข่าใหม่สร้างจากเอ็นรอบข้อเข่าผู้ป่วย 
เช่น เอ็นสะบ้าหรือเอ็นกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง(Hamstring) และใช้สกรูยึดเอ็นกับกระดูกต้นขาและกระดูกหน้าแข้ง ถ้าขณะ
ผ่าตัดพบความผิดปกติของหมอนรองข้อเข่าหรือเยื่อบุข้อ แพทย์จะรักษาตามความเหมาะสม 	 	 	 	
      การผ่าตัดรักษาเอ็นไขว้หน้าใช้การส่องกล้องข้อเข่าและต่อภาพเข้าจอภาพ ช่วยให้เห็นภาพได้ชัดเจน แผลเล็ก อาการ

ปวดน้อย เริ่มท�ำกายภาพได้ทันทีหลังผ่าตัดและลดความเสี่ยงเรื่องข้อติด

การดูแลก่อนการผ่าตดั
	 การเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด เป็นการเตรียมตัวเพื่อให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างราบรื่นและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่
อาจเกิดขึ้นได้ เช่น ข้อติด ติดเชื้อหรือปอดไม่ขยายตัว เป็นต้น โดยการดูแลก่อนการผ่าตัดประกอบด้วย

	 การเตรียมตวัก่อนจะเข้านอนโรงพยาบาล 
	 1. การเซ็นต์ยินยอมนอนโรงพยาบาล และการเซ็นต์ยินยอมผ่าตัดโดยมีญาติเป็นพยาน
	 2. การตรวจเลือด ปัสสาวะ การตรวจรังสีวินิจฉัยปอดและการตรวจข้อเข่าข้างท่ีมีเอ็นฉีกขาด
	 3. การเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ในห้องผ่าตัด เช่น สกรูยึดเอ็น ซ่ึงอาจมีค่าใช้จ่ายส่วนเกินจากสิทธ์ิการรักษาท่ีท่านเบิกได้
บางส่วน

	 การเตรียมตวัเวลากลางคืนก่อนการผ่าตดั
	 1. การรับทราบข้อมูลของการระงับปวดในการผ่าตัด โดยวิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยาบาล ประกอบไปด้วย วิธีการ
ระงับปวดซึ่งส่วนมากจะใช้การฉีดยาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดจากการระงับปวด เช่น อาการปวดศีรษะ 
คลื่นไส้อาเจียน หรือปัสสาวะไม่ออก เป็นต้น
	 2. การงดน�้ำและอาหารทุกชนิด รวมทั้งหมากฝร่ังและลูกอม ตั้งแต่เวลา 24.00 น. เป็นต้นไป จนกว่าจะกลับจาก
ห้องผ่าตัด เพ่ือป้องกันการส�ำลักเศษอาหารลงหลอดลม
	 3. การดูแลความสะอาดร่างกาย เช่น การอาบน�้ำ สระผม โกนหนวดเครา ตัดเล็บ เป็นต้น รวมท้ังการสวนอุจจาระ 
เพื่อลดการปนเปื้อนจากอุจจาระระหว่างการผ่าตัด เนื่องจากขณะผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับยาระงับความรู้สึกท�ำให้กล้ามเนื้อ
คลายตัว ส่งผลให้ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้
	 4. การถอดฟันปลอม เครื่องประดับและของมีค่าฝากไว้กับญาติ
	 5. การฝึกใช้เครื่องช่วยโหนตัวและการทบทวนการออกก�ำลังกาย
	 6. การเตรียมพร้อมด้านจิตใจ

	 การเตรียมตวัเวลาเช้าของวนัผ่าตดั
	 1. การอาบน�้ำและท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน นอกจากนี้พยาบาลจะท�ำความสะอาดขาข้างท่ีจะผ่าตัด โดยการฟอกผิวหนัง
บริเวณต้นขาถึงข้อเท้าและโกนขนบริเวณเข่าด้านที่จะท�ำการผ่าตัด เพ่ือลดการติดเช้ือ
	 2. การให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ เพื่อชดเชยการงดน�้ำ
	 3. การเตรยีมตวัไปห้องผ่าตดัโดยการเปลีย่นชุดเตรยีมเข้าผ่าตดั เพือ่ป้องกนัการน�ำเชือ้โรคจากภายนอกเข้าไปภายใน
ห้องผ่าตัด และจะมีเจ้าหน้าที่น�ำเปลนอนมารับไปห้องผ่าตัด 

การออกก�ำลงักาย
	 การออกก�ำลังกายก่อนการผ่าตัดเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและรักษาองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 
โดยการออกก�ำลังกายแต่ละท่าควรท�ำค้างไว้ 10 วินาที จ�ำนวน 10 ครั้งต่อเซต และ 3 เซตต่อวัน โดยมีท่าออกก�ำลังกายดัง
ต่อไปนี้
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 การดูแลหลงัการผ่าตดั
	 การดูแลหลงัการผ่าตดัขณะอยู่โรงพยาบาล (24-48 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด)
	 1. ผู้ป่วยนอนราบแบบหนุนหมอนนาน 6-8 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด หลังจาก 8 ช่ัวโมงสามารถลุกนั่งได้และให้สังเกต
อาการปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน และอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ การปัสสาวะไม่ออก
	 2. ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินความดันโลหิต ชีพจรและการหายใจอย่างใกล้ชิด และได้รับยาลดปวดทางหลอดเลือด
ด�ำ หลังจากนั้นแพทย์จะปรับยาลดปวดเป็นชนิดรับประทานตามความเหมาะสมต่อไป
	 3. การปัสสาวะและอุจจาระ ผู้ป่วยสามารถเดินเข้าห้องน�้ำได้เองด้วยไม้ค�้ำยัน แบบไม่ลงน�้ำหนักท่ีขาข้างท่ีผ่าตัด
	 4. การฝึกบริหารปอด ฝึกโดยหายใจด้วยกล้ามเนื้อกระบังลม การหายใจเข้าท้องป่องและหายใจออกท้องยุบอย่าง
ช้าๆ เพื่อให้ปอดขยายตัวเต็มที่ ลดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัด
	 5. การฝึกออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของแขนและขาข้างท่ีไม่ได้รับการผ่าตัด เพ่ือเตรียมพร้อมการเดิน
ด้วยไม้เท้า
	 6. การนัดติดตามอาการหลังการผ่าตัดประมาณ 2 สัปดาห์ เพื่อตัดไหมและประเมินภายหลังการผ่าตัด

	 การดูแลหลงัการผ่าตดัทีบ้่าน
	 1. การรับประทานยา โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับยายาลดปวดหรือยาปฏิชีวนะกลับไปรับประทานต่อท่ีบ้าน ผู้ป่วย
ควรรับประทานยาตามค�ำแนะน�ำอย่างเคร่งครัด ส่วนการรับประทานอาหาร ผู้ป่วยควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่และ
เพิ่มอาหารที่มีธาตุเหล็ก วิตามินซีและแคลเซียม ได้แก่ นม เต้าหู้ ปลาเล็กปลาน้อยและผักใบเขียว เป็นต้น
	 2. การป้องกันการติดเชื้อ โดยการดูแลแผลให้สะอาด ไม่เปียกและไม่จ�ำเป็นต้องเปิดล้างแผลผ่าตัด เนื่องจากจะ
เพิ่มความเสี่ยงการติดเชื้อ หากแผลเปียกหรือผ้าปิดแผลหลุด ให้ผู้ป่วยไปท�ำแผลท่ีสถานพยาบาลใกล้บ้าน หากมีอาการผิด
ปกติ ได้แก่ แผลซึม มีไข้และปวด บวม แดงหรือร้อนท่ีแผลผ่าตัดมากข้ึน ผู้ป่วยควรมาพบแพทย์ก่อนนัด
	 3. การระวังข้อเข่าไม่ให้รับน�้ำหนักมากเกินไป ด้วยการปรับสิ่งแวดล้อม เช่น การปรับห้องนอนให้อยู่ช้ันล่าง การ
ปรับห้องน�้ำเป็นชักโครกสูงหรือใช้เก้าอี้เจาะรูวางคร่อมส้วมซึม การควบคุมน�้ำหนักตัว และควรระวังการมีเพศสัมพันธ์ในท่า
ที่เข่าต้องรับน�้ำหนักมาก 
	 4. การมาตรวจตามนัดพร้อมเตรียมเอกสารเพ่ือยื่นสิทธิ์เบิกจ่ายค่ารักษาหรือใบส่งตัวจากต้นสังกัด 

	 1. การออกก�ำลังเพื่อรักษาองศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่า โดยการงอและเหยียดเข่าช้าๆจนสุด

	 2. การออกก�ำลังเพิ่มความแข็ง
แรงกล้ามเนื้อขา โดยการเหยียดเข่าช้าๆ 
อาจใช้ถุงทรายหรือยางยืดเพื่อให้แรง
ต้านเท่าที่ท�ำได้
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การฟ้ืนฟูหลงัการผ่าตดั
	 การฟื้นฟูภายหลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าเข่าขาด แบ่งเป็น 5 ระยะ  โดยแต่ละระยะจะมีเป้าหมาย ข้อควรระวังและ
วิธีการออกก�ำลังกายที่แตกต่างกันไป การออกก�ำลังกายแต่ละท่าควรท�ำค้างไว้ 10 วินาที จ�ำนวน 10 ครั้งต่อรอบ และ 3 
รอบต่อวัน

	 ระยะที ่1 (0-2 สัปดาห์หลังการผ่าตัด)
	 เป้าหมาย เพื่อลดอาการปวดบวม เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าและเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเน้ือขา โดยต้อง
ระวังการเคลื่อนไหวที่มากเกินไปจะท�ำให้เอ็นไขว้หน้าเข่าท่ีรักษาเกิดการฉีกขาดซ�้ำ

	 1. การออกก�ำลังเพื่อเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า

a. นอนหงายงอขาโดยลาก
ส้นเท้าเข้าหาสะโพก ให้
เข่างอ 90 องศา

b. นอนหงายขาพาดกับผนัง ลากส้นเท้าลง
ให้เข่างอ 90 องศา

c. นอนคว�่ำเหยียดขาตรง โดยวางเข่าให้
พ้นขอบเตียง

d. ใช้มือดันเคลื่อนกระดูกสะบ้าข้ึน-ลง, ซ้าย-ขวา
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2. การออกก�ำลังเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา

a. เกร็งกล้ามเนื้อหน้าขา (กดเข่าติดเตียงหรือพื้น) b. เกร็งกล้ามเนื้อด้านหลังขา (กดส้นเท้าติดเตียงหรือพ้ืน)

c. กระดกข้อเท้าข้ึน-ลง

d. นอนเหยียดขาและยกขาข้ึน-ลง

3. การฝึกเดิน โดยเดินลงน�้ำหนักบางส่วนด้วยไม้ค�้ำยัน 
(Partial weight bearing) โดยการถ่ายน�้ำหนักไปท่ีขาข้าง
ที่ผ่าตัดเล็กน้อยและใช้ไม้ค�้ำยันช่วยรับน�้ำหนักที่เหลือ (# 
ขาขวาได้รับการผ่าตัด)

4. การฝึกขึ้นลงบันได โดยการจับไม้ค�้ำยันไว้
ด้านตรงข้ามราวบันได การข้ึนบันไดให้ก้าวขา
ดขีึน้ก่อน ตามด้วยไม้และขาทีผ่่าตดัแบบลงน�ำ้
หนักบางส่วน การลงบันไดให้ลงด้วยไม้ก่อน 
ตามด้วยขาท่ีผ่าตัดแบบลงน�้ำหนักบางส่วน
และตามด้วยขาดี (# ขาขวาที่ได้รับการผ่าตัด) 



ปัญญวฒัน์ อภิวฒันกุล และคณะ Punyawat Apiwatanakul, et al.

ศรีนครินทร์เวชสาร 2563; 35(5)     Srinagarind Med J 2020; 35(5) 

 

	 ระยะที ่2 (2-4 สัปดาห์หลังการผ่าตัด)
	 เกณฑ์การเริ่มการฟื้นฟูระยะที่ 2 ผู้ป่วยจะต้องงอเข่าได้อย่างน้อย 90 องศา เหยียดเข่าได้สุดและนอนเหยียดขา ยก
ขาขึ้นลงได้
	 เป้าหมาย เพื่อเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า เพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อขาและฝึกการเดินลงน�้ำหนัก 
1.  การออกก�ำลังเพื่อเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า

a. นอนหงายงอขาโดยลากส้นเท้าเข้าหาสะโพก ให้เข่างอ 120 องศา

b. นอนหงายขาพาดกับผนัง ลากส้นเท้า
ลงให้เข่างอ 120 องศา

c. นอนคว�่ำเหยียดขาตรง โดยวางเข่าให้
พ้นขอบเตียง [เช่นเดียวกับระยะที่ 1]

d. ใช้มือดันเคลื่อนกระดูกสะบ้าขึ้น-ลง, ซ้าย-ขวา [เช่นเดียวกับระยะท่ี 1]
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	 2.  การออกก�ำลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อหน้าและหลังขา
	 a.  ยืนลงน�้ำหนักส้นเท้าด้วยการกระดกปลายเท้าและลงน�้ำหนักปลายเท้าด้วยการเขย่ง	 	

3.  การฝึกเดิน โดยเดินลงน�้ำหนักบางส่วนด้วยไม้ค�้ำยันและพยายามลดการใช้ไม้ค�้ำยัน

	 ระยะที ่3 (4-8 สัปดาห์หลังการผ่าตัด)
	 เกณฑ์การเริ่มการฟื้นฟูระยะที่ 3 ผู้ป่วยจะต้องงอเข่าได้อย่างน้อย 120 องศา เหยียดเข่าได้สุดและเดินลงน�้ำหนัก
ขาที่ผ่าตัดได้เต็มที่โดยไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน
	 เป้าหมาย เพื่อให้ข้อเข่าขยับได้สุดองศาการเคลื่อนไหว เพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ปกติ
และฝึกความมั่นคงในการเดิน

	 1.  การออกก�ำลังเพื่อเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า
	 a.  การปั่นจักรยานอยู่กับที่	

b. เดินขึ้น-ลง ขั้นบันไดหรือกล่อง c. ยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (hamstring) และกล้ามเน้ือน่อง 
   (gastrocnemius)
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	 2. การออกก�ำลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าและด้านหลัง

a. การยนืย่อเข่า 0-45 องศา ระวงัไม่ให้เข่างอเกนิ
   ปลายเท้า (อาจยกแขนเพื่อเพิ่มความมั่นคง)

b. การงอเข่าช้าๆ อาจใช้ถุงทรายหรือยางยืดพร้อมให้แรงต้านเท่าท่ีท�ำได้

	 3. การฝึกเดิน โดยเดินลงน�้ำหนักเต็มที่โดยไม่ใช้ไม้ค�้ำยัน
	 4. การฝึกการทางตัว

a. การยืนบนหมอน กะลา กระดานทรงตัวหรือลูกบอลทรงตัว	 b. การยืนทรงตัวขาเดียว

	 5. การฝึกสมรรถภาพปอดและหัวใจ ใช้เวลา 30 นาทีต่อวัน 3-5 วันต่อสัปดาห์
	 a. การเดินในน�้ำ
	 b. การปั่นจักรยานอยู่กับที่ด้วยแรงต้านเท่าท่ีผู้ป่วยท�ำได้ นอกจากจะเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าแล้ว ยังช่วย
เพิ่มสมรรถภาพการท�ำงานของระบบการหายใจและหัวใจ
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	 ระยะที ่4 (8-16 สัปดาห์หลังการผ่าตัด)
	 เกณฑ์การเริ่มการฟื้นฟูระยะที่ 4 ผู้ป่วยจะต้องงอและเหยียดเข่าได้สุดช่วงการเคลื่อนไหวโดยไม่มีอาการปวด
เป้าหมาย เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาและสมรรถภาพการท�ำงานของระบบหายใจและหัวใจ
	 1. การออกก�ำลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา

	 a. การออกก�ำลงัเพ่ิมความแขง็แรงกล้ามเนือ้ขา โดยการ
งอและเหยียดเข่าช้าๆ อาจใช้ถุงทรายหรือยางยืดพร้อมให้แรง
ต้านเท่าที่ท�ำได้

	 	 b. ว่ายน�้ำหรือเตะขาในน�้ำ
	 2. การฝึกสมรรถภาพปอดและหัวใจ ใช้เวลา 30 นาทีต่อวัน 3-5 วันต่อสัปดาห์
	 	 a. ว่ิงช้าๆ (jogging) 
	 	 b. ปั่นจักรยาน 
	 	 c. ว่ายน�้ำหรือเตะขาในน�้ำ ช่วยเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อขาและเพิ่มสรรถภาพปอดและหัวใจ
	 	 d. ออกก�ำลังกายโดยการใช้อุปกรณ์ในฟิตเนส (treadmill, air walking, elliptical)
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	 ระยะที ่5 (16 สัปดาห์หลังการผ่าตัด)
	 เกณฑ์การเริ่มการฟื้นฟูระยะที่ 5 ผู้ป่วยจะต้องงอและเยียดเข่าได้สุดช่วงการเคลื่อนไหวโดยไม่มีอาการปวด
	 เป้าหมาย เพื่อกลับไปเล่นกีฬา โดยต้องค�ำนึงถึงกีฬาท่ีต้องการเล่นและอาศัยผู้เช่ียวชาญในกีฬานั้นๆ รวมท้ังมีการ
ทดสอบก่อนการกลับไปเล่นกีฬา ยกตัวอย่างเช่น กีฬาฟุตบอล นักฟุตบอลจะต้องเน้นการฝึกก�ำลังขา ความเร็ว ความคล่อง
ตัว สมรรถภาพปอดและหัวใจและเทคนิคตามความเหมาะสมของต�ำแหน่งผู้เล่น ท้ังนี้การฝึกจะต้องอยู่ภายใต้การควบคุม
ของโค้ชผู้ฝึก ร่วมกับนักกายภาพบ�ำบัดหรือแพทย์ประจ�ำทีม เป็นต้น

บทสรุป
	 การรกัษาเอน็ไขว้หน้าเข่าขาดด้วยการผ่าตดั ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องมคีวามรูเ้รือ่งการดแูลตวัเองทัง้ก่อนและหลงัการผ่าตดั
และปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ ท้ังนี้เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้งานข้อเข่าได้อย่าง
ปกติ
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