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บทคดัย่อ                                                             
การศกึษามุ่งหมายประเมนิค่าความสมัพนัธร์อยโรคเอน็ไขวห้น้าและหมอนรองขอ้เข่า ระหว่างภาพจากการสัน่

พ้องของคลื่นสนามแม่เหลก็ (magnetic resonance imaging - MRI) กบัรอยโรคพบจากการผ่าตดัส่องกล้องซ ้า ใน
ผูป้่วยผูม้อีาการกลบัเป็นซ ้าหลงัผ่าตดัส่องกลอ้งสรา้งเอน็ไขว้หน้าใหม่ (arthroscopic anterior cruciate ligament -ACL 
reconstruction) ทบทวนเวชระเบยีนยอ้นหลงัพบว่า สมัพนัธส์งูกบัการประเมนิเอน็ไขวห้น้าปลกูถ่ายฉีกขาด แต่สมัพนัธ์
ต ่าและต ่ามากกบัการประเมนิหมอนรองขอ้ดา้นในและดา้นขา้งฉีกขาดตามล าดบั 

 

ค าส าคญั: ภาพจากการสัน่พอ้งของคลื่นสนามแม่เหลก็ ผ่าตดัส่องกลอ้ง เอน็ไขวห้น้าปลกูถ่าย หมอนรองขอ้   
 

Abstract                                                                                                                        
The study was aimed to evaluate the correlation between magnetic resonance imaging (MRI) and 

arthroscopic surgical findings among the patients with recurrent knee symptoms who underwent arthroscopic 
anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. The retrospective study of medical records was analyzed. 
There was high positive correlation between MRI and arthroscopic surgical findings in ACL graft injury 
assessment but low and negligible correlation in detections of medial and lateral meniscal injuries, 
respectively. 
 

Keywords: Magnetic resonance imaging, arthroscopy, anterior cruciate ligament graft, meniscus ligament 
 

 

 

1 สาขารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณุโลก 65000 
2 สาขาศลัยศาสตร์ออร์โธปิดกิส ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดัพษิณุโลก 65000  

mailto:rawiwankai@gmail.com


74  Vol 11 No 3, September 2018                                                             Naresuan Phayao Journal  
 

 

บทน า         
เอ็นไขว้หน้า (anterior cruciate ligament – 

ACL) เป็นเอน็ขอ้เข่าซึง่ฉีกขาดบ่อยที่สุด [1] อุบตัิการณ์
ระหว่าง 36.9 ถึง 68.9 ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี 
[2,3] หากไม่ผ่าตดัส่องกล้อง (surgical arthroscopy) 
สรา้งเอน็ไขวห้น้าใหม่โดยเรว็ พบมอีตัราบาดเจบ็แทรก
ซ้อนของหมอนรองข้อเข่าและกระดูกผวิข้อมากขึ้น [4] 
ปจัจุบันการผ่าตัดส่องกล้องสร้างเอ็นไขว้หน้าใหม่
เพิ่มขึ้น ด้วยเปลี่ยนข้อบ่งชี้ผ่าตัดและผู้ป่วยประสงค์
ด าเนินกิจกรรมดงัเดิม [3] ส่วนใหญ่ผลการรกัษาผล
ค่อนขา้งด ีส่วนน้อยประมาณร้อยละ 3.2 ถึง 27 ไม่ดขีึ้น 
[5] อาการและอาการแสดงผดิปกติประกอบด้วย ข้อเข่า
หลวม เข่าตดิ และปวดขอ้เข่าเดมิ [6]  

ภาพจากการสัน่พ้องของคลื่นสนามแม่เหล็ก 
(magnetic resonance imaging - MRI) ช่วยประเมนิ
เอน็ไขวห้น้าใหม่ฉีกขาดซ ้าและภาวะแทรกซ้อนอื่น [7,8] 
กระนัน้การประเมนิรอยโรคหลงัผ่าตดัส่องกลอ้งสรา้งเอ็น
ไขว้ห น้าให ม่ด้วยภาพจากการสัน่พ้องของคลื่ น
สนามแม่เหล็กอาจผิดพลาดจากรอยแปลกปลอมจาก
โลหะ (metallic artifact) อันอาจเกิดภาพบิดเบี้ยวหรือ
ขดัขวางกระบวนการสร้างภาพ [9] การเปลี่ยนแปลง
ความเข้มสัญญาณของเอ็นไขว้หน้าใหม่จากกลไก
ซ่อมแซมของเน้ือเยื่อหลงัจากบาดเจบ็ [10] รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงความเข้มสญัญาณและลกัษณะโครงสร้าง
ของหมอนรองข้อเข่า ท าให้ประเมินรอยโรคยากและ
ลดทอนความถูกต้องมากกว่าข้อเข่าปราศจากการผ่าตดั
มาก่อน [7,11] 

การศกึษามุ่งหมายประเมนิค่าความสมัพนัธ์รอย
โรคเอ็นไขว้หน้าและหมอนรองข้อเข่า ระหว่างรอยโรค
จากการสัน่พ้องของคลื่นสนามแม่เหล็กกบัสิง่ตรวจพบ

จากการผ่าตดัส่องกล้องซ ้า ในผู้ป่วยผู้มอีาการกลบัเป็น
ซ ้าหลงัผ่าตดัส่องกลอ้งสรา้งเอน็ไขวห้น้าใหม่ 
วสัดแุละวิธีการ                                            
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ศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลับ ( retrospective 
descriptive study) เวชระเบียนผู้ป่วยทุกรายผู้มอีาการ
กลบัเป็นซ ้าหลงัผ่าตดัส่องกล้องสร้างเอ็นไขว้หน้าใหม่
ระหว่างปีพ.ศ. 2555 ถงึ 2560 

ข้อมูลทัว่ไปประกอบด้วย เพศ อายุ เข่าข้าง
บาดเจ็บ ระยะเวลากลับเป็นซ ้า ส่วนข้อมูลจ าเพาะ
ประกอบด้วย  รอยโรคจากการสัน่พ้องของคลื่ น
สนามแม่เหลก็ความแรง 1.5 เทสลา แปลผลร่วมโดยรงัสี
แพทย ์2 คน สิง่ตรวจพบจากการผ่าตดัส่องกลอ้งซ ้า 

ประมวลผลโดยแจกแจงเป็นจ านวน รอ้ยละ 
ผลการศึกษา 

ผู้ป่วย 27 ราย อายุระหว่าง 22 ถึง 47 ปี 
ระยะเวลากลบัเป็นซ ้าเฉลี่ย 30 เดอืน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (ร้อยละ 88.9) อาการกลบัเป็นซ ้าข้อเข้าขวา (ร้อย
ละ 51.9) ส่วนอาการและอาการแสดงกลับเป็นซ ้า
ประกอบด้วย ปวดเข่า (ร้อยละ 37) ปวดเข่าและข้อติด 
(รอ้ยละ 29.6) ปวดเข่าและขอ้หลวม (รอ้ยละ 18.5) 

เปรยีบเทยีบรอยโรค/สิง่ตรวจ [จ านวน (ร้อยละ)] 
ประกอบดว้ยเอน็ไขวห้น้าฉีกขาด ฉีกขาดทัง้เสน้ และฉีก
ขาดบางส่วนเท่ากบั 15 (55.5)/13 (48.2), 9 (33.3)/8 
(29.6) และ 6 (22.2)/5 (18.5) ส่วนหมอนรองข้อด้านใน
และด้านข้างฉีกขาดเท่ากบั 13 (48.2)/6 (22.2) และ 13 
(48.2)/6 (22.2) ตามล าดบั ตาราง 1 

 

ตาราง 1 รอยโรคจากประมวลภาพและส่ิงตรวจพบจากส่องกล้อง  
 รอยโรค  

(รอ้ยละ) 
ส่ิงตรวจพบ 

(รอ้ยละ) 
ค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ (r) 

p-value ท านายผล 

เอน็ไขวห้น้าฉีกขาด 15 (55.5) 13 (48.2) 0.893 0.001 สงู 
ฉีกขาดทัง้เสน้ 9 (33.3) 8 (29.6)    
ฉีกขาดบางสว่น 6 (22.2) 5 (18.5)    

หมอนรองขอ้ดา้นในฉีกขาด 13 (48.2) 6 (22.2) 0.376 0.053 ต ่า 
หมอนรองขอ้ดา้นขา้งฉีกขาด 13 (48.2) 6 (22.2) 0.198 0.322 ต ่ามาก 
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วิจารณ์  
การศกึษาเปรยีบเทยีบประเมนิเอ็นไขว้หน้าปลูก

ถ่ายฉีกขาดหลงัผ่าตัด ด้วยภาพจากการสัน่พ้องของ
คลื่นสนามแม่เหล็กสัมพันธ์กับการส่องกล้องตรวจ
ภายในข้อค่อนข้างสูงมาก โดยทัว่ไปเมื่อเผชิญกบัข้อ
สงสยัทางคลนิิกเกี่ยวกบัการบาดเจบ็เอ็นหวัเข่า ไม่ว่า
ผูป้่วยรายใหม่หรอืหลงัผ่าตดัสรา้งเอ็นไขว้หน้าใหม่ การ
วนิิจฉยัดว้ยภาพจากการสัน่พอ้งของคลื่นสนามแม่เหลก็
มบีทบาทส าคญั แม้ว่าไม่เหน็โดยตรงเฉกเช่นการส่อง
กล้องภายในข้อ อีกทัง้กายวิภาคของเอ็นซับซ้อน 
อย่างไรกต็ามเป็นพืน้ฐานและก าหนดทศิทางการจดัการ
รกัษา     

การศึกษาเปรียบเทียบการวินิจฉัยเส้นเอ็นไขว้
หน้าฉีกขาดสอดคลอ้งดว้ยกนัสูง อย่างไรกต็ามข้อจ ากดั
ของการศึกษาประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างน้อย ขาด
ความครบถ้วนของข้อมูลด้วยเป็นการศึกษาย้อนหลัง 
ค าแนะน าส าหรบัการศึกษาต่อไปได้แก่ การออกแบบ
การศกึษาเป็นการการวนิิจฉัยด้วยภาพจากการสัน่พ้อง
ของคลื่นสนามแม่เหล็ก ก่อนการผ่าตัดส่องกล้อง เพื่อ
หลกีเลีย่งการส่องกลอ้งภายในหวัเข่าโดยไม่จ าเป็น    
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