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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: เอ็็นไขว้้หน้้าเข่่าฉีีกขาด (anterior cruciate ligament tear : ACL tear) เป็็นภาวะที่่�ส่่งผลต่่อความมั่่�นคง 
ของข้้อเข่่าและสััมพัันธ์์กัับการบาดเจ็็บของหมอนรองข้้อเข่่าและกระดููกอ่่อนผิิวข้อ การผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าเข่่า (anterior cruciate  
ligament reconstruction: ACLR) เป็็นวิิธีีการรัักษามาตรฐาน อย่่างไรก็็ตาม การกำหนดช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมที่่�สุุดในการผ่่าตััดยัังคง 
เป็น็ประเด็็นที่่�ยังัไม่่มีข้อ้ยุุติที่่�ชัดัเจนในวรรณกรรมทางการแพทย์์ ดังันั้้�นการศึึกษานี้้�จึงึมีีวัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลา
ตั้้�งแต่่การบาดเจ็็บจนถึึงการผ่่าตััด กัับความเสี่่�ยงของการบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าและกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ โดยมีีสมมติิฐานว่่าการผ่่าตััดที่่�ล่่าช้้า
อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บดัังกล่่าว
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังจากผู้้�ป่่วยจำนวน 168 ราย ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าเข่่าในโรงพยาบาลชุุมแพ  
โดยแบ่่งผู้้�ป่วยตามช่่วงเวลาตั้้�งแต่่การบาดเจ็็บจนถึึงการผ่่าตััดเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มผ่่าตััดเร็็ว (ภายใน 3 เดืือน) และกลุ่่�มผ่่าตััดล่่าช้้า  
(หลััง 3 เดืือน) รวมถึึงวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยตามช่่วงเวลา 3 – 6, 6 – 12 และมากกว่่า 12 เดืือน เพื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ และความเสี่่�ยง 
ของการบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าและ กระดููกอ่่อนผิิวข้้อระหว่่างกลุ่่�ม 
ผลการศึึกษา: พบว่่ากลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าเข่่าล่่าช้้านานกว่่า 12 เดืือน มีีอุุบััติิการณ์์ของการบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่า 
ด้้านใน (medial meniscus injury) สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเร็็วอย่่างมีีนััยสำคััญ (OR 2.73, 95% CI = 1.16–6.41, p = 0.02)  
ในขณะที่่�อุุบััติิการณ์์ของการบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าด้้านนอก (lateral meniscus injury) และการบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าทั้้�งสองด้้าน 
(both meniscus injury) ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดล่่าช้้าเกิินกว่่า 12 เดืือน มีีโอกาสเกิิด 
การบาดเจ็็บของกระดููกอ่่อนผิิวข้้อสููงกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดเร็็ว แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR = 8.65, 95% CI = 0.86–86.9, 
p = 0.67)
สรุุป: การผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าเข่่าที่่�ล่่าช้้า เมื่่�อนานกว่่า 12 เดืือน  มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่า
ด้้านใน อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการบาดเจ็็บของหมอนรองข้้อเข่่าด้้านนอก หมอนรองข้้อเข่่าทั้้�งสองด้้าน และ
กระดููกอ่่อนผิิวข้้อ 

คำสำคััญ: เอ็็นไขว้้หน้้าเข่่าฉีีกขาด, ผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้า, เวลาที่่�เหมาะสมในการเข้้ารัับการผ่่าตััด, การบาดเจ็็บของหมอนรองข้้อเข่่า,  

การบาดเจ็็บของกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ, โรงพยาบาลชุุมแพ
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Abstract
Background and Objective: Anterior cruciate ligament (ACL) tear is common among young and active individuals. 
ACL tear leads to knee instability and is associated with secondary meniscal and chondral injuries, which may 
increase the risk of early osteoarthritis. Although anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) is the standard 
treatment, the optimal timing of surgery remains controversial. This study aimed to investigate the relationship 
between time to surgery and the risk of meniscal and chondral injuries in patients with ACL tear in Chumphae 
Hospital
Methods: A retrospective cohort study was conducted on 168 patients who underwent anterior cruciate ligament 
reconstruction in Chum Phae Hospital. Patients were stratified into two primary groups based on the time  
interval from injury to surgery: the early surgery group (within 3 months) and the delayed surgery group (after 
3 months). Additionally, subgroup analyses were performed for intervals of 3–6 months, 6–12 months, and 
greater than 12 months to compare the incidence and risk of meniscal and chondral injuries between groups.
Results: Patients undergoing surgery after a delay of more than 12 months demonstrated a significantly higher 
risk of medial meniscus injury compared to the early surgery group (OR = 2.73, 95% CI = 1.16–6.41, p = 0.02). 
No significant association was observed for lateral or both meniscus injuries. Regarding chondral injury, although 
a higher odds ratio was noted in the > 12 months group (OR = 8.65), the difference was not statistically  
significant (p = 0.67).
Conclusion: Delayed ACLR, particularly after 12 months, was associated with an increased risk of medial  
meniscal injury. However, no significant association was found regarding lateral meniscal, both meniscal or 
chondral injuries.

Keywords: anterior cruciate ligament injury (ACL injury), anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR), time 
to surgery, meniscus injury, chondral injury, Chumphae Hospital
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บทนำ
	 เอ็็นไขว้้หน้้าเข่่าฉีีกขาด (anterior cruciate ligament 

tear: ACL tear) เป็็นการบาดเจ็็บในข้้อเข่่าที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด

และทำให้้ข้้อเข่่าสููญเสีียความมั่่�นคง1 ซึ่่�งหากไม่่ได้้รัับการรัักษา

อย่่างเหมาะสมจะนำไปสู่่�การบาดเจ็็บแทรกซ้้อนอื่่�นภายในเข่่า 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการบาดเจ็บ็ของหมอนรองข้้อเข่่า (meniscus 

injury) และกระดููกอ่่อนผิิวข้อ (chondral injury) ทั้้�งนี้้� 

มีีงานวิิ จััยจำนวนมากที่่�สนัับสนุุนถึึงบทบาทสำคััญของ 

หมอนรองข้้อเข่่าในฐานะโครงสร้้างที่่�ช่่วยดููดซัับแรงกระแทก

และปกป้้องผิิวข้้อเข่่าจากแรงกดและแรงเฉืือนในระหว่่าง 

การเคลื่่�อนไหว2,3 การสููญเสีียหมอนรองข้้อเข่่าไม่่ว่่าจะ 

โดยอุุบัติิเหตุุหรืือการตััดออกบางส่่วนมีีความเช่ื่�อมโยงกัับ 

ความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการเกิิดภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะยาว

และส่่งผลกระทบสำคััญทางคลิินิิก4,5 

	 การผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าเข่่า (anterior cruciate 

ligament reconstruction: ACLR) เป็็นการรัักษามาตรฐาน

เพ่ื่�อฟ้ื้�นฟููความมั่่�นคงของข้้อเข่่า อย่่างไรก็็ตาม การกำหนด 

ช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมที่่�สุุดในการผ่่าตััดยัังคงเป็็นที่่�ถกเถีียงกััน

และต้้องพิิจารณาปััจจััยแวดล้้อมอย่่างรอบด้้าน กล่่าวคืือ  

หากดำเนิินการผ่่าตััดเร็็วเกิินไปในระยะเฉีียบพลัันทัันทีี  

จะมีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่่อการเกิิดภาวะข้้อเข่่าติิดแข็ง็ (arthrofibrosis) 

ดัังที่่� Shelbourne และคณะ6 ได้้ให้้ข้้อเสนอแนะไว้้ จากข้้อมููล

ดัังกล่่าวจึึงได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนแนวทางการรัักษาโดยแนะนำ 

ให้้ดำเนิินการผ่่าตััดในระยะที่่�ล่่าช้้ากว่่าเดิิมระหว่่าง 3 ถึึง  

6 สััปดาห์์หลัังได้้รัับบาดเจ็็บ ซ่ึ่�งในทางปฏิิบััติิศััลยแพทย์์ 

ส่่วนใหญ่่นิิยมให้้ชะลอการผ่่าตััดเพื่่�อให้้ภาวะเลืือดออก

เฉีียบพลัันภายในข้้อเข่่า (acute hemarthrosis) คลี่่�คลายลง 

รวมถึึงกล้้ามเนื้้�อต้้นขาเริ่่�มฟื้้�นตััวและมีีช่่วงการเคลื่่�อนไหว 

ของข้้อเข่่าที่่�ดีีก่่อน 

	 ในทางกลัับกััน การชะลอการผ่่าตััดที่่�ยาวนานเกิินไป 

จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บของหมอนรองข้้อเข่่าและ

กระดููกอ่่อนผิิวข้้อจากภาวะข้้อเข่่าไม่่มั่่�นคง นอกจากนี้้� 

ยัังสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อลีีบฝ่่อ และทำให้้การ 

เข้้าสู่่�โปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพล่่าช้้าออกไป ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�

ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์การรัักษาไม่่ดีเท่่าที่่�ควร จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่ามีีความพยายามกำหนดจุุดตััดของเวลา 

ที่่�เหมาะสม โดยการศึึกษาจำนวนมาก รวมถึึงการวิิเคราะห์์ 

แบบ Meta-analysis ของ Zeng และคณะ7 รวมถึึงการศึึกษา

ของ Papastergiou และคณะ8, Razi9 และ Magnussen  

และคณะ10 ที่่�ชี้้�ไปในทิิศทางเดีียวกันว่่าอุุบัติิการณ์์ของการ 

บาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าด้้านในเริ่่�มสููงขึ้้�นเม่ื่�อการผ่่าตััดล่่าช้้า

เกิิน 3 เดืือน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวทางของ American  

Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) ปีี ค.ศ. 

201411 ที่่�แนะนำให้้ผ่่าตััดภายใน 5 เดืือน ทั้้�งนี้้� หากความล่่าช้้า

เพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�องหลััง 6 เดืือน ความเสี่่�ยงก็็จะยิ่่�งทวีีความรุุนแรง

ขึ้้�นตามรายงานของ JC Yoo12, Anstey และคณะ13และ Mehl 

และคณะ14 นอกจากนี้้� เม่ื่�อระยะเวลาผ่่านไปนานกว่่า 12 เดืือน 

จะสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญของการบาดเจ็็บ

กระดููกอ่่อนผิิวข้้อ ดัังที่่�ปรากฏในรายงานของ Church และ

คณะ15, Kennedy และคณะ16 และ Cristiani17 อย่่างไรก็็ตาม 

ยัังมีีรายงานบางส่่วนที่่� เห็็นต่่าง เช่่นการวิิเคราะห์์แบบ  

meta-analysis ของ Matthewson และคณะ18, Shen และ

คณะ19 และ Andernord20 ที่่�ชี้้�ว่่าการผ่่าตััดเร็็วอาจไม่่ได้้มีี

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าอย่่างชััดเจนเสมอไป ความไม่่สอดคล้้องของ 

หลัักฐานทางวิิชาการดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

	 เม่ื่�อพิิจารณาถึึงบริิบทของโรงพยาบาลชุุมแพซึ่่�งเป็็น 

โรงพยาบาลทั่่�วไปที่่�มีีภาระงานบริิการหนาแน่่น ทำให้้มีี 

ระยะเวลารอคอยคิิวผ่่าตััดเฉลี่่�ยอย่่างน้้อย 3 เดืือน ซ่ึ่�งช่่วงเวลา

ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับจุุดตััดเวลาในวรรณกรรมต่่างประเทศ

หลายฉบัับ7-10 ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงกำหนดให้้ระยะเวลา  

3 เดืือน เป็็นเกณฑ์์แบ่่งกลุ่่�มหลัักในการศึึกษา เพื่่�อให้้ผลลััพธ์์ 

ที่่�ได้้สะท้้อนความเป็็นจริงทางคลิินิกิ และสามารถนำไปประยุุกต์์

ใช้้ในการจััดระบบบริิการได้้จริิง โดยมีีคำถามวิิจััย ว่่า  

“ระยะเวลารอคอยการผ่่าตััดที่่�แตกต่่างกััน (ภายใน 3 เดืือน 

เทีียบกัับ หลััง 3 เดืือน) มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของ 

การบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าและกระดููกอ่่อนผิิวข้้อในผู้้�ป่วย

ของโรงพยาบาลชุุมแพอย่่างไร” เพื่่�อนำข้้อมููลเชิิงประจัักษ์ ์

ที่่�ได้้ไปใช้้เป็็นแนวทางในการให้้คำปรึกษาและการตััดสิินใจ 

ร่่วมกัันระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่่วย รวมถึึงเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ 

จััดลำดัับคิิวผ่่าตััดเพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการบาดเจ็็บร่่วม 

ที่่�ป้้องกัันได้้ ตลอดจนสนัับสนุุนการบริิหารจััดการทรััพยากร 

ห้้องผ่่าตััดให้้เกิิดความคุ้้�มค่่าสููงสุุด

วิิธีีการศึึกษา 
รููปแบบการวิิจััย 

	 การศึึกษานี้้� เ ป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงกลุุ่�ม 

(Retrospective cohort study) โดยรวบรวมข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดสร้้าง 

เอ็็นไขว้้หน้้าเข่่าในโรงพยาบาลชุุมแพ โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับ 

การพิิจารณาและรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์โรงพยาบาลชุุมแพ (เลขที่่�โครงการ HE681003)  

โดยผู้้�วิิจััยได้้ปฏิิบััติิตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยสากลและรัักษา

ความลัับของข้้อมููลส่่วนบุุคคลอย่่างเคร่่งครััด
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ป ระชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่ามีี 

เอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่าฉีีกขาด และเข้้ารัับการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้

หน้้าข้้อเข่่าในช่่วงเวลาระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2557  

ถึึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า (Inclusion criteria): ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยอายุุระหว่่าง 13 ถึึง 50 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยััน 

ภาวะเอ็็นไขว้้หน้้าเข่่าฉีีกขาดผ่่านกระบวนการซัักประวััติิ  

การตรวจร่่างกายด้้วยวิิธีีมาตรฐาน (Lachman test, anterior 

drawer test, Pivot shift test) และการตรวจด้วย

คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) โดยได้้รัับการยืืนยัันพยาธิิสภาพ 

ขั้้�นสุุดท้้ายจากการผ่่าตััดส่่องกล้้อง (arthroscopic findings)

	 เกณฑ์ก์ารคัดัออก (Exclusion criteria): เพื่่�อควบคุุม

ปััจจััยกวน ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดเกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่  1) ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีกีารบาดเจ็็บของเอ็็นข้้อเข่่าหลายเส้้น (multiple ligament 

injuries) 2) ผู้้�ที่่�มีีประวััติิอุุบััติิเหตุุข้้อเข่่าข้้างเดีียวกัันมาก่่อน 

และ 3) เป็็นการผ่่าตััดซ้้ำ ( revision ACLR) และผู้้�ป่วยที่่�มีขี้อ้มููล

ในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์

รููปที่่� 1 แผนภููมิิแสดงขั้้�นตอนการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการจััดกลุ่่�มศึึกษา 

	ผู้้�วิ จััยดำเนิินการตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล 

ย้้อนหลััง โดยตรวจสอบข้้อมููลระหว่่างเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอก

และบัันทึึกการผ่่าตััดโดยศัลัยแพทย์์ออร์์โธปิดิิิกส์์ โดยแบ่่งผู้้�ป่วย 

ออกเป็็น 2 กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ กลุ่่�มผ่่าตััดเร็็ว (early ACLR) คืือ 

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 3 เดืือนหลัังการบาดเจ็็บ และกลุ่่�ม

ผ่่าตััดล่่าช้้า (delayed ACLR) คืือผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหลััง  

3 เดืือน นอกจากนี้้� เพื่่�อให้เ้ห็น็แนวโน้ม้ความสัมัพันัธ์ท์ี่่�ละเอียีด

ขึ้้�น ผู้้�วิิจััยได้้จำแนกกลุ่่�มผ่่าตััดล่่าช้้าออกเป็็นกลุ่่�มย่่อยตามช่่วง

เวลา ได้้แก่่ 3-6 เดืือน, 6-12 เดืือน และมากกว่่า 12 เดืือน

การวััดผลลััพธ์์ 

	 การศึึกษานี้้�กำหนดให้้อุุบััติิการณ์์ของการบาดเจ็็บ 

หมอนรองข้้อเข่่า เป็็นผลลััพธ์์หลััก (primary outcome)  

เนื่่�องจากเป็็นพยาธิิสภาพที่่�พบบ่่อยและมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความมั่่�นคงของข้้อเข่่า และกำหนดให้้อุุบััติิการณ์์ของการ 

บาดเจ็็บกระดููกอ่่อนผิิวข้้อเป็็นผลลััพธ์์รอง (secondary  

outcome) โดยการวินิิจิฉัยัพยาธิสิภาพทั้้�งหมดอ้า้งอิงิจากสิ่่�งที่่�

ตรวจพบจริิงขณะผ่่าตััดส่่องกล้้องซึ่่�งถืือเป็็นวิิธีีมาตรฐานสููงสุุด

ในการวิินิิจฉััย

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ                                                                                    

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมทางสถิิติิ Stata version 

18 (StataCorp LLC, College Station, TX, USA) โดยใช้้สถิติิิ

เชิิงพรรณนาในการอธิิบายลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือ 

ค่่ามัธัยฐาน ตามความเหมาะสมของการกระจายข้อ้มูลู สำหรับั

การทดสอบสมมติิฐานเพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

ระยะเวลาการผ่่าตััดกัับอุุบัติิการณ์์การบาดเจ็็บร่่วม ผู้้�วิจััยใช้้ 

การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพหุุตัวแปร (multivariable 

logistic regression analysis) โดยมีีการปรับแก้้ปััจจััยเพศ 

(adjustment for sex) และนำเสนอผลในรููปแบบอััตราส่่วน

แต้้มต่่อ (Odds ratio: OR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%  

(95% CI) โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	จ ากการศึึกษาผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 168 ราย ถููกแบ่่งตาม 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่บาดเจ็็บจนถึงึผ่่าตัดัเป็น็ 4 กลุ่่�ม พบว่่าลัักษณะ

พื้้�นฐานของผู้้�ป่วยโดยรวมมีีความใกล้้เคีียงกัันระหว่่างกลุ่่�ม 

(ตารางที่่� 1) โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายและพบความแตกต่่าง

ของการกระจายเพศอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.01)  

ขณะที่่�อายุุและดััชนีีมวลกายไม่่พบความแตกต่่างกัันระหว่่าง

กลุ่่�ม (p = 0.42 และ p = 0.79 ตามลำดัับ) นอกจากนี้้�  

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในด้้านอาชีีพ ระยะทาง 

เข้้าถึงึการรักัษา และสาเหตุุการบาดเจ็บ็ระหว่่างกลุ่่�ม (p > 0.05)

	 ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ได้้รับับาดเจ็็บจนถึึงการผ่่าตััดอยู่่�ที่่� 

10 สัปัดาห์์ (ค่่ามััธยฐาน 4 เดืือน; พิสิัยั 1 สัปัดาห์์ ถึงึ 18 เดืือน) 

เมื่่�อจำแนกผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์ระยะเวลา พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยใน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แผนภูมิแสดงข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 

การเก็บรวบรวมขอมูลและการจัดกลุมศึกษา  

ผูวิจัยดำเนินการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลยอนหลัง โดยตรวจสอบขอมูลระหวางเวชระเบียน

ผูปวยนอกและบันทึกการผาตดัโดยศลัยแพทยออรโธปดิกส โดยแบงผูปวยออกเปน 2 กลุมหลัก ไดแก กลุม

ผาตัดเรว็ (Early ACLR) คือผูที่ไดรับการผาตัดภายใน 3 เดือนหลังการบาดเจ็บ และกลุมผาตัดลาชา 

(Delayed ACLR) คือผูที่ไดรับการผาตัดหลัง 3 เดือน นอกจากน้ี เพื่อใหเห็นแนวโนมความสัมพันธที่ละเอียด

ข้ึน ผูวิจัยไดจำแนกกลุมผาตัดลาชาออกเปนกลุมยอยตามชวงเวลา ไดแก 3-6 เดือน, 6-12 เดือน และมากกวา 

12 เดือน 

การวดัผลลัพธ  
การศกึษาน้ีกำหนดใหอุบัติการณของการบาดเจบ็หมอนรองขอเขา เปนผลลัพธหลัก (Primary 

outcome) เน่ืองจากเปนพยาธิสภาพทีพ่บบอยและมีความสัมพันธกับความมั่นคงของขอเขา และกำหนดให

อุบัติการณของการบาดเจ็บกระดูกออนผิวขอเปนผลลัพธรอง (Secondary outcome)  โดยการวนิิจฉัยพยาธิ

สภาพทั้งหมดอางอิงจากสิ่งที่ตรวจพบจริงขณะผาตัดสองกลองซ่ึงถือเปนวิธีมาตรฐานสูงสดุในการวนิิจฉัย 

การวิเคราะหทางสถิติ                                                                                     
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมทางสถิต ิStata version 18 (StataCorp LLC, College Station, TX, 

USA) โดยใชสถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายลักษณะพื้นฐานของกลุมตัวอยาง ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือคามัธยฐาน ตามความเหมาะสมของการกระจายขอมูล สำหรับการทดสอบ

สมมติฐานเพื่อประเมินความสมัพันธระหวางระยะเวลาการผาตดักบัอุบัตกิารณการบาดเจ็บรวม ผูวิจัยใชการ

ผูปวยที่เขารับการผาตัดสรางเอ็นไขวหนาเขา  

จำนวน 202 ราย  
 

ผูปวยที่เขาเกณฑและรวมในการวเิคราะห  

168 ราย  
 

คัดออกทั้งหมด 34 ราย  

- ขอมูลเวชระเบียนไมสมบูรณ 28 ราย 

- เอ็นขอเขาฉีกขาดหลายเสน 3 ราย 

- เคยผาตัดสรางเอ็นไขวหนาเขามากอน 2 ราย 

- อายุเกิน 50 ป 1 ราย   
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กลุ่่�มผ่่าตััดเร็็ว (ภายใน 3 เดืือน) จำนวน 79 ราย และ กลุ่่�มผ่่าตััด

ล่่าช้้า (มากกว่่า 3 เดืือน) จำนวน 89 ราย โดยเมื่่�อจำแนก 

กลุ่่�มผ่่าตััดล่่าช้้าออกเป็็นกลุ่่�มย่่อย พบว่่ามีีผู้้�ป่วยในช่่วง 

ระยะเวลา 3–6 เดืือน จำนวน 22 ราย ช่่วง 6–12 เดืือน จำนวน 

34 ราย และช่่วงนานกว่่า 12 เดืือน จำนวน 33 ราย

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งระยะเวลาก่อ่นการผ่า่ตัดักับัอุบุัตัิกิารณ์์

การบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่า 

	 พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของการบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่า 

ด้้านใน มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับระยะเวลา

ก่่อนการผ่่าตัดัที่่�นานขึ้้�น โดยอุุบัตัิกิารณ์ข์องการบาดเจ็็บเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องจากร้้อยละ 20.3 ในกลุ่่�มผ่่าตััดเร็็ว เป็็นร้้อยละ 

45.5 ในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดล่่าช้้าเกิินกว่่า 12 เดืือน (รููปที่่� 2) ซึ่่�งบ่่งชี้้�

ว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงสููงกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดเร็็วถึึง 2.73  

เท่่า (OR 2.73, 95% CI = 1.16–6.41, p = 0.02)  

อย่่างไรก็ต็าม ในส่่วนของการบาดเจ็บ็หมอนรองข้อ้เข่่าด้า้นนอก

และหมอนรองข้้อเข่่าทั้้�งสองด้้าน ไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�มีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิกัับระยะเวลาก่่อนการผ่่าตััด (ตารางที่่� 2  

และ 3)

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาก่่อนการผ่่าตััดกัับการบาด

เจ็็บกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ 

	 พบอุุบัติิการณ์์ของการบาดเจ็็บกระดููกอ่่อนผิิวข้อ 

รวมทั้้�งหมด 4 ราย (ร้้อยละ 2.4) โดยเม่ื่�อพิิจารณาจำแนก 

ตามกลุ่่�มเวลา พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บในกลุ่่�มผ่่าตััดเร็็วเพีียง  

1 ราย ในขณะที่่�พบในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดล่่าช้้าเกิินกว่่า  

12 เดืือน จำนวน 3 ราย (ตารางที่่� 2) ซ่ึ่�งผลการวิิเคราะห์์ 

ทางสถิิติิพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดล่่าช้้าเกิินกว่่า 12 เดืือน

มีีโอกาสเกิิดการบาดเจ็็บของกระดููกอ่่อนผิิวข้้อสููงกว่่ากลุ่่�ม 

ผ่่าตััดเร็็ว อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (OR = 8.65, 95% CI = 0.86–86.9, p = 0.67) 
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ตารางที่่� 2 อุุบััติิการณ์์ของการบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าและกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ จำแนกตามระยะเวลาก่่อนการผ่่าตััด

0-3 เดืือน

(n=79)

จำนวน (ร้้อยละ) 

3-6 เดืือน

(n=22)

จำนวน (ร้้อยละ)

6-12 เดืือน 

(n=34)

จำนวน (ร้้อยละ)

> 12 เดืือน 

(n=33)

จำนวน (ร้้อยละ)

รวม 

(n=168)

จำนวน (ร้้อยละ)

Meniscus injury

No 42 (53.2) 11 (50) 12 (35.3) 10 (30.3) 75 (44.6)

Medial meniscus injury 16 (20.3) 5 (22.7) 13 (38.2) 15 (45.5) 49 (29.2)

Lateral meniscus injury 17 (21.5) 6 (27.3) 7 (20.6) 7 (21.2) 37 (22)

Both 4 (5.1) 0 2 (5.9) 1 (3) 7 (4.2)

Chondral injury

No 78 (98.7) 22 (100) 34 (100) 30 (90.9) 164 (97.6)

Yes 1 (1.27) 0 0 3 (9.1) 4 (2.3)

รููปที่่� 2  แนวโน้้มอุุบััติิการณ์์ของการบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าและกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ จำแนกตามช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับบาดเจ็็บจนถึึง
การผ่่าตััด แสดงเป็็นอุุบััติิการณ์์ (ร้้อยละ) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%

	 การบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าด้้านใน (เส้้นสีีแดง), การบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าด้้านนอก (เส้้นสีีน้้ำเงิิน)
 	 การบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าทั้้�งสองด้้าน (เส้้นสีีเขีียว) และการบาดเจ็็บกระดููกอ่่อน (เส้้นประสีีเหลืือง)

 

ตารางท่ี 2 อุบัติการณของการบาดเจ็บหมอนรองขอเขาและกระดูกออนผิวขอ จำแนกตามระยะเวลากอนการผาตดั 

 

 0-3 เดือน 
(n=79) 

จำนวน (รอยละ)  

3-6 เดือน 
(n=22) 

จำนวน (รอยละ) 

6-12 เดือน
(n=34) 

จำนวน (รอยละ) 

> 12 เดือน
(n=33) 

จำนวน (รอยละ) 

รวม  
(n=168) 

จำนวน (รอยละ) 
Meniscus injury      

No 42 (53.2) 11 (50) 12 (35.3) 10 (30.3) 75 (44.6) 

Medial meniscus injury 16 (20.3) 5 (22.7) 13 (38.2) 15 (45.5) 49 (29.2) 

Lateral meniscus injury 17 (21.5) 6 (27.3) 7 (20.6) 7 (21.2) 37 (22) 

Both 4 (5.1) 0 2 (5.9) 1 (3) 7 (4.2) 

Chondral injury      

No 78 (98.7) 22 (100) 34 (100) 30 (90.9) 164 (97.6) 

Yes 1 (1.27) 0 0 3 (9.1) 4 (2.3) 

 

 

รูปท่ี 2  แนวโนมอุบัติการณของการบาดเจ็บหมอนรองขอเขาและกระดูกออนผิวขอ จำแนกตามชวงเวลาตั้งแต

ไดรับบาดเจ็บจนถึงการผาตัด แสดงเปนอุบัติการณ (รอยละ) พรอมชวงความเชื่อมั่น 95% 

 

การบาดเจ็บหมอนรองขอเขาดานใน(เสนสีแดง), การบาดเจ็บหมอนรองขอเขาดานนอก(เสนสีน้ำเงิน) 

 การบาดเจ็บหมอนรองขอเขาทั้งสองดาน(เสนสีเขียว) และการบาดเจ็บกระดูกออน(เสนประสีเหลือง) 
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ตารางที่่� 3 ตารางแสดงความสััมพัันธ์์ของการบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าและกระดููกอ่่อนผิิวข้อเปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผ่่าตััดเร็็ว 
กัับกลุ่่�มผ่่าตััดล่่าช้้าโดยปรัับแก้้ผลของเพศแล้้ว 
(odds ratios  for meniscus and chondral injury with adjustment for sex)

Medial meniscus injury Lateral meniscus injury Both Chondral injury

OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value OR (95%CI) p-value

0-3 เดืือน Reference - Reference - Reference - Reference -

3-6 เดืือน 0.82 (0.25-2.60) 0.74 1.01 (0.34-3.04) 0.98 NA NA NA NA

6-12 เดืือน 2.27 (0.97-5.34) 0.06 0.98 (0.39-2.47) 0.97 1.06 (0.18-6.38) 0.95 NA NA

> 12 เดืือน 2.73 (1.16-6.41) 0.02* 0.88 (0.34-2.26) 0.79 0.54 (0.06-5.17) 0.59 8.65 (0.86-86.9) 0.67

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า การผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าเข่่า 

ที่่�ล่่าช้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการบาดเจ็็บ

หมอนรองข้้อเข่่าด้้านใน โดยเฉพาะเม่ื่�อผ่่าตััดหลััง 12 เดืือน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Church และคณะ1, Kennedy 

และคณะ16และ Cristiani17 ซึ่่�งเป็น็ไปตามลักัษณะทางกายวิภิาค

ของหมอนรองข้้อเข่่าด้้านในที่่�ยึึดติิดแน่่นกัับแคปซูล และ 

เอ็็นเข่่าด้้านใน (deep medial collateral ligament) จึึงมีี 

การเคลื่่�อนไหวที่่�จำกััด (more rigid) โดยเฉพาะหมอนรอง 

ข้อ้เข่่าด้า้นหลััง (posterior horn) ที่่�ทำหน้้าที่่� “door stopper 

effect” ป้้องกัันการเคลื่่�อนตััวไปข้้างหน้้าของกระดููกหน้้าแข้้ง

ในภาวะที่่�เอ็็นไขว้้หน้้าเข่่าขาด จึงึมีีความไวต่่อการบาดเจ็็บจาก

ภาวะข้้อเข่่าไม่่เสถีียรและได้้รัับแรงเฉืือนร่่วมกัับแรงหมุุนต่่อ

เนื่่�องซ้้ำเป็น็เวลานานซ่ึ่�งสนับัสนุุนบทบาทของหมอนรองข้้อเข่่า

ด้้านในที่่�เป็็นตััวให้้ความมั่่�นคงรอง (secondary stabilizer) 

ของข้้อเข่่าหลัังจากที่่�เอ็็นไขว้้หน้้าเข่่าขาดไป21

	 ในขณะที่่�การบาดเจ็็บของหมอนรองข้้อเข่่าด้้านนอกและ

หมอนรองข้้อเข่่าทั้้�งสองด้้าน ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญ

เมื่่�อเปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเร็็วกับกลุ่่�มที่่�

ล่่าช้า้ ซึ่่�งอาจสะท้อ้นถึงึลักัษณะทางกายวิภิาคหมอนรองข้อ้เข่่า

ด้้านนอก ที่่�ยึึดเกาะกัับ แคปซููลค่่อนข้้างหลวมและไม่่ยึดติิดกัับ

เอ็็นเข่่าด้้านนอก (lateral collateral ligament) โดยตรง  

จึึงสามารถปรัับตััวตามการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าได้้ดีีกว่่า 

(more mobile) ทำให้้โดยส่่วนใหญ่่มัักเกิิดการบาดเจ็็บในช่่วง

เวลาเดีียวกััน หรืือใกล้้เคีียงกัับการบาดเจ็็บของเอ็็นไขว้้หน้้า 

ข้้อเข่่าซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับกลไกการบาดเจ็็บที่่�มีีแรงหมุุนร่่วมกัับ 

แรงกระทำทางด้้านนอก ส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บในช่่วงต้้น 

	 ในส่่วนของกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ แม้้ผลการศึึกษาจะพบว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดล่่าช้้ากว่่า 12 เดืือนมีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การบาดเจ็็บของกระดููกอ่่อนผิิวข้อเพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ 

meta-analysis ของ Mehl และคณะ14 ที่่�ระบุุว่่าความไม่่มั่่�นคง

ของข้้อเข่่าเป็็นระยะเวลานานนำไปสู่่�การสึึกหรอของผิิวข้อ  

แต่่ในการศึึกษานี้้�ยัังไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p = 0.67) ซึ่่�งน่่าจะเป็็นผลมาจากอุุบััติิการณ์์ที่่�พบน้้อย 
ในกลุ่่�มประชากรที่่�ศึกึษา ทำให้้ขาดอำนาจการทดสอบทางสถิิติิ
ที่่�เพีียงพอ

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�มีขี้อ้จำกัดัสำคัญัที่่�ควรพิจิารณา ประการแรก 
คืือรูปูแบบการศึกึษาที่่�เป็น็การศึกึษาย้้อนหลังั และมีขีนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ค่่อนข้้างจำกััดโดยเฉพาะเมื่่�อวิิเคราะห์์ในกลุ่่�มย่่อย 
ประการที่่�สอง คืือข้้อจำกััดด้้านการวิินิิจฉัยรอยโรคแรกรัับ 
เนื่่�องจากบริิบทของโรงพยาบาลทั่่�วไปมีขี้อ้จำกัดัด้า้นทรัพัยากร 
ทำให้้ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับการตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า
ทัันทีีหลัังได้้รัับบาดเจ็็บ การวิินิิจฉัยพยาธิิสภาพร่่วมจึึงอ้้างอิิง
จากบัันทึึกการผ่่าตััดเป็็นหลััก ทำให้้ไม่่สามารถแยกแยะได้้ 
อย่่างชััดเจนว่่าการบาดเจ็็บหมอนรองกระดููกและกระดููกอ่่อน 
ที่่�พบ เป็็นการบาดเจ็็บร่่วมที่่�เกิดิขึ้้�นตั้้�งแต่แ่รก หรืือเป็็นรอยโรค
ที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ในภายหลััง นอกจากนี้้� การประเมิินรอยโรค
ระหว่่างการผ่่าตััดส่่องกล้้อง ยัังมีีข้้อจำกััดในการแยกแยะ 
ความแตกต่่างระหว่่างเนื้้�อเยื่่�อที่่�เคยบาดเจ็็บและสมานตััวแล้้ว 
กัับเนื้้�อเยื่่�อที่่�ไม่่เคยได้้รัับบาดเจ็็บมาก่่อน ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ
ความคลาดเคลื่่�อนในการจำแนกกลุ่่�มประชากรได้้
	ป ระการที่่�สาม คืือปััจจััยรบกวนที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ 
โดยเฉพาะ “ระดัับกิิจกรรมของผู้้�ป่วย” ในช่่วงก่่อนการผ่่าตััด 
ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญในกลุ่่�มที่่�รอคอยการผ่่าตััดนาน กล่่าวคืือ  
เมื่่�ออาการปวดและบวมในระยะแรกทุุเลาลง ผู้้�ป่่วยอาจเกิิด
ความเข้้าใจคลาดเคล่ื่�อนว่่าข้้อเข่่าหายดีีแล้้ว จึงึกลัับไปเล่่นกีีฬา
หรืือทำกิิจกรรมที่่�มีคีวามเสี่่�ยงซ้้ำทั้้�งที่่�ข้อ้เข่่ายังัขาดความมั่่�นคง 
ซึ่่�งนำไปสู่่�การบาดเจ็บ็ซ้้ำซ้อ้นของหมอนรองกระดููกและกระดูกู
อ่่อนผิิวข้อตามมา ดัังนั้้�น อุุบัติิการณ์์การบาดเจ็็บร่่วมที่่�สููงขึ้้�น 
ในกลุ่่�มนี้้� จึึงอาจเป็็นผลสืืบเน่ื่�องจากการกลัับไปใช้้งานข้้อเข่่า 
ที่่�ไม่่เหมาะสม มากกว่่าจะเป็็นผลจากระยะเวลาที่่�รอคอยเพีียง
อย่่างเดียีว ผลการศึกึษานี้้�จึงึไม่่สามารถสรุุปความเป็็นเหตุุเป็็นผล

ได้้โดยตรงและควรตีีความผลลััพธ์์ด้้วยความระมััดระวััง
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	 สำหรับัแนวทางการศึกึษาในอนาคต ควรเป็น็การศึกึษา
แบบไปข้างหน้้า (prospective study) หรืือการวิิจัยัเชิิงทดลอง
แบบสุ่่�ม (randomized controlled trials) ที่่�มีขีนาดประชากร
ใหญ่่ขึ้้�น และมีีการควบคุุมตััวแปรอย่่างรััดกุุม โดยควรกำหนด
ให้้มีีการตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าเพื่่�อยืืนยัันพยาธิิสภาพ 
ในผู้้�ป่วยทุุกรายทัันทีีหลัังได้้รัับบาดเจ็็บ เพื่่�อให้้สามารถระบุุ
ความสัมัพัันธ์์ของระยะเวลากัับการเกิิดรอยโรคเพิ่่�มเติิมได้อ้ย่่าง
แม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	 การผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่าที่่�ล่่าช้้า โดยเฉพาะ 
เมื่่�อนานกว่่า 12 เดืือน มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
ของการบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าด้้านใน อย่่างไรก็็ตาม  
ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการบาดเจ็็บของ 
หมอนรองข้้อเข่่าด้้านนอก หมอนรองข้้อเข่่าทั้้�งสองด้้าน  
และกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ ดัังนั้้�น ในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมแพ
ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร การจััดลำดัับความสำคััญให้้ผู้้�ป่วย
ได้้รัับการผ่่าตััดภายในช่่วงเวลาดัังกล่่าวอาจช่่วยลดความเสี่่�ยง
ต่่อพยาธิิสภาพร่่วมของผู้้�ป่่วยได้้
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