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บทคัดยŠอ 
 การฟŚŪนฟูสมรรถภาพของนักกีฬาฟุตบอลมีเปŜาหมายให๎สามารถกลับไปเลํนกีฬาฟุตบอลและแขํงขันได๎

อยํางปลอดภัยโปรแกรมฟŚŪนฟูสมรรถภาพแบบเรํงรัดมีการปรับปรุงอยํางตํอเน่ืองในงานวจิัย แตํยังมีข๎อจĞากัดใน

การเลือกกรณีศึกษาท่ีบาดเจ็บเฉพาะเอ็นไขว๎หน๎าเขําเพียงเส๎นเดียวจึงมีรายงานน๎อย กรณีศึกษาผ๎ูปśวยสองราย

นี้ เปŨนนักกีฬาฟุตบอลชายอายุ 28 ปŘ และ 33 ปŘ ตามลĞาดับ บาดเจ็บเอ็นไขว๎หน๎าเขําซ๎ายขาดทั้งคํู ได๎รับการ

ผาํตดัสอํงกล๎องสร๎างเอ็นไขว๎หน๎าเขําใหมํด๎วย semitendinosus และ gracilis tendon ผู๎ปśวยทั้งสองรายได๎รับ

การกายภาพบĞาบัดหลังผําตัดนาน 6 เดือน จึงสามารถกลับไปลงสนามเลํนกีฬาฟุตบอลได ๎ขอ๎มูลท่ีเก็บรวมถึง

ชํวงพิสัยของการเคลื่อนไหวเขํา ทดสอบเกรดกล๎ามเนื้อ และการใช๎งาน ผ๎ูปśวยท้ังสองรายเดินได๎ปกติและ

เคล่ือนไหวเขําได๎ 0-90 องศา หลังผําตัด 6 สัปดาหŤ ฝřกแรงกล๎ามเน้ือเขําและวิ่งทางตรงได๎ดีหลังผําตัด 8 -12 

สปัดาหŤ จากน้ันฝřกเพ่ิมความเร็วและเปล่ียนทิศทางในการวิ่งหลังผําตัด16-20 สัปดาหŤ และลงซอ๎มฟุตบอลเบาๆ

ในสนาม 24 สัปดาหŤหลังผําตัด ผ๎ูปśวยท้ังสองรายสามารถกลบัไปลงเลํนฟุตบอลแขํงขันได๎ตามเดิม 

คĞาสĞาคัญ: Footballer, Anterior cruciate ligament reconstruction, Rehabilitation program, Return 

to sport. 
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Anterior Cruciate Ligament Knee Injury in Footballer: Postoperative 
Rehabilitation and Return to Play - A Case Study. 

Pranpawee Rojcharoenngam MD. LLB.,M.P.H., 

Department of Orthopidies. Maharaj Nakhon Si Thammarat . 
 

Abstract 

 Rehabilitation of footballers aims to be able to return to play football and compete 

safely. The intensive rehabilitation program has been continuously improved in research but, 

there are still limitations in the selection of the case study that only one ligament and 

ligament injury are therefore reported. The case study of these two patients are a 28-year-

old and 33-year-old male footballer, respectively. Both anterior cruciate ligament injuries of 

his left knee. Undergoing an arthroscopic surgery to reconstruct anterior cruciate ligament 

from semitendinosus and gracilis tendon. Both patients received physical therapy after 

surgery for 6 months before being able to return to the football field. Data collected 

includes the range of knee movement. Muscle grade testing and usability. Both patients were 

able to walk normally and 0-90 degrees of knee movement after 6 weeks of surgery. Train 

strength knee muscles and run straight after surgery 8-12 weeks. After that, practice to 

increase speed and change direction of running after 16-20 weeks after surgery and to 

practice football on the field. Postoperative 24 weeks both patients can return to play 

football as before. 

Key word: Footballer, Anterior cruciate ligament reconstruction, Rehabilitation program, 

Return to sport. 
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บทนĞา 

 ฟุตบอลเปŨนหน่ึงในกีฬายอดนิยมที่วิธีการ
เลํน เกมนี้ มีความเหมาะสมแ ตํก็อาจเกิดการ
บาดเจ็บบางอยําง

(1) 
ข๎อเขําประกอบด๎วยพ้ืนผิวที่ไมํ

สอดคล๎องกันข๎อตํอ ดังนั้นจึงต๎องอาศัยโครงสร๎าง
อื่น ๆ เพื่อให๎คงที่และมีเสถียรภาพ ได๎แกํ เอ็นไขว๎

ด๎านหน๎าและด๎านหลังเอ็นอยํูตรงกลางและเอ็น
ด๎านข๎าง,หมอนรองเขํา, แคปซูลข๎อและกล๎ามเนื้อ
ข๎ามข๎อตํอ

(2)
 อาการบาดเจ็บที่เขําเปŨนเร่ืองปกติ

และพบมากที่สุดในหมํูนักฟุตบอล แนวทางการ

ฟŚŪนฟูสมรรถภาพหลังผําตัดและผลลัพธŤที่แตกตําง
กันมีการศึกษาไว๎ต้ังแตํฝřกอยํางคํอยเปŨนคํอยไปมี
การตรึงและไมํมีการเคล่ือนไหวของกล๎ามเนื้อ ให๎

การ เค ล่ือน ไหว กล๎ าม เ น้ือน๎ อยที่ สุ ด  จน ถึ ง
เคลื่อนไหวกล๎ามเนื้อทันทีหลังการผําตัด

(3)
 ปŦจจุบนั

เทคโนโล ยีกา รผํ า ตัดแล ะขั้ นตอนการฟŚŪ นฟู

สมรรถภาพมีความก๎าวหน๎า แนวทางการดูแลฟŚŪนฟู
สมรรถภาพหลังผําตัดสํองกล๎องสร๎างเอ็นไขว๎หน๎า

เขําใหมํ ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
จึงถูกทบทวน เ พ่ื อ ใ ห๎ ม่ัน ใจ วํ า ทั นส มั ยที่ สุ ด 
วัตถุประสงคŤของรายงานกรณีศึกษานี้  คือการ
นĞาเสนอผลลัพธŤและโปรแกรมการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ

ท่ีใช๎สาหรับนักฟุตบอลชาย 2 รายอายุ 28 ปŘและ 
33 ปŘ ตามลĞาดับ ซึ่งได๎รับการผาํตัดสํองกล๎องสร๎าง
เอ็นไขว๎หน๎าเขําซ๎ายใหมํด๎วย semitendinosus 

และ gracilis tendon รับการกายภาพบĞาบัดหลัง
ผําตัดนาน 6 เดือน สามารถกลับไปลงสนามเลํน

กีฬาฟุตบอลได๎  
 

รายงานผูšปśวย 

 ผู๎ปśวยชายไทย อายุ 28 ปŘ นักกีฬาฟุตบอล

อาชีพ มาโรงพยาบาลด๎วยอาการปวดเขําซ๎าย เขํา

หลวม เลนํฟุตบอลได๎ไมํดีเหมือนเดิม ว่ิงเร็วไมํได๎ 1 

ปŘ กํอนมาโรงพยาบาล โดย 1 ปŘกํอน ผู๎ปśวยเกิด

อุบัติเหตุถูกปะทะที่เขําซ๎ายขณะลงแขํงขันฟุตบอล 

ปวดบวมเขําซ๎ ายเดินไมํได๎ประมาณ 1 เ ดือน 

หลังจากน้ันผู๎ปśวยเลํนฟุตบอลได๎ไมํดีเหมือนเดิม วิ่ง

เร็วไมํได๎ และมีปวดบวมเขําซ๎ายเปŨนๆหายๆหลัง

เลํนฟุตบอล ปฏิเสธโรคประจĞาตัวตรวจรํางกาย

พบวํา Anterior drawer test +ve, Lachmann +ve 

ผลMRI พบวํามี เอ็นไขว๎หน๎าเขําขาดแบบสมบูรณŤ 

จึงได๎รับการผําตัดสํองกล๎องสร๎างเอ็นไขว๎หน๎าเขํา

ใหมํด๎วย semitendinosus และ gracilis tendon 

อีกรายเปŨนผ๎ูปśวยชายไทย อายุ 33 ปŘ นักกีฬา

ฟุตบอลและครูพลศึกษา มาโรงพยาบาลด๎วย

อาการปวดเขําซ๎าย เขําหลวม เลํนฟุตบอลได๎ไมํดี

เหมือนเดิม ว่ิงเร็วไมํได๎ 2 ปŘ กํอนมาโรงพยาบาล 

โดย 3 ปŘกํอน ผ๎ูปśวยเกิดอุบัติเหตุถูกปะทะที่เขํา

ซ๎ายขณะลงแขํงขันฟุตบอล เขําซ๎ายหลุดดึงกลับ

เข๎าท่ี ใสํเฝŚอกอํอน 2 สัปดาหŤ หลังเอาเฝŚอกออก

ไมํได๎รักษาตํอ หลังจากน้ันผู๎ปśวยเลํนฟุตบอลได๎ไมํดี

เหมือนเดิม ว่ิงเร็วไมํได๎ และมีปวดบวมเขําซ๎าย

เปŨนๆหายๆหลังเลํนฟุตบอล ปฏิเสธโรคประจĞาตัว 

ตรวจรํางกายพบวํา Anterior drawer test +ve, 

Lachmann +ve ผล MRI พบวํามี เอ็นไขว๎หนา๎

เขําขาดแบบสมบูรณŤ จึงได๎รับการผําตัดสอํงกล๎อง

สร๎างเอ็นไขว๎หน๎าเขําใหมํด๎วย semitendinosus 

และ gracilis tendon ผู๎ปśวยทั้ง 2 รายได๎รับการ

อธิบายเกี่ยวกับการผําตัด ขั้นตอนและความสĞาคัญ

ของการเข๎ารํวมในโปรแกรมการฟŚŪนฟูสมรรถภาพ

แบบเรํงรัด ลดอาการบวมและปวดด๎วยการประคบ

เย็น 4-5 ครั้งตํอวัน สอนฝřก isometric ของ

กล๎ามเนื้อ quadriceps และ gluteals ในชํวง 2 

สัปดาหŤหลังผําตัดโดยใสํ Hing Knee Brace ล็อค 

0 องศา มํุงเน๎นการขยับเคลื่อนไหวเหยียดเขํางอ

เขําให๎ได๎ 0-90 องศาและเริ่มฝřกใช๎งานกล๎ามเนื้อ

บริเวณหัวเขําเพ่ิมเสถียรภาพภายใน 4 สัปดาหŤ ฝřก

ยืดแคปซูลหลังเขําและกล๎ามเนื้อ hamstrings ท้ัง

ในทํานอนหงายและนอนคว่Ğาเพ่ือให๎เปŨนรูปแบบ

การเดินใช๎เขําได๎ปกติ โดยใสํ Hing Knee Brace 

ปรับมุม 0-90 องศา 6-8สปัดาหŤหลังผําตัด ฝřกออก

กĞาลังกายเสริมสร๎างความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ 
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vastusmedialisด๎วยการหนีบลูกฟุตบอลระหวําง

ข๎อเทา๎และทํายืดเหยียดขาตรง ฝřกการเคลื่อนไหว

และความแข็งแรงกล๎ามเนื้อสะโพก เขํา ข๎อเท๎า 

โดยถอด Hing Knee Brace ฝřกproprioception 

ของเขําด๎วยการยืนบนขาท่ีไมํผําตัดและเอ็นร๎อย

หวายจากส๎นเท๎าจรดปลายเท๎าน้ิวด๎วยการยืนเขยํง 

ออกกาลังกาย ROM นั่งเขําสูง ฝřกsquats กับ 

physioball ระหวํางหลังกับกĞาแพงและหงาย

สไลดŤผนังแบบฝřกหัดเหลําน้ีเริ่มต๎นด๎วยเปŗดตาแล๎ว

ปŗดตา หลัง 8-12 สัปดาหŤหลังผําตัด เริ่มฝřกวิ่ง

ทางตรงจากการว่ิงเหยาะๆช๎าๆ และคํอยๆเพ่ิม

ความเร็ว หลังสัปดาหŤท่ี 12 เร่ิมฝřกวิ่งซิกแซก

เปล่ียนทิศทาง ฝřกกระโดด และลงสนามซ๎อม

ฟุตบอลเบาๆ โดยมีอุปกรณŤปŜองกันท่ีเหมาะสม 

จนถึงครบ 24 สัปดาหŤหลังผําตัด ผู๎ปśวยสามารถ

กลับไปลงแขํงขันฟุตบอลได๎ โดยเริ่มจากลงแขํงขัน

ระยะเวลาส้ันๆ 20 นาที และคํอยๆขยายเวลาจน

ลงแขงํขันเต็มเวลา 90 นาทีได๎ในที่สุด 

 

รูปที ่1 Postoperative ACL reconstruction 

 

 

รูปที ่2 การกายภาพบาบัดหลงัผําตัด  

ACL reconstruction 

 

วิจารณŤ 

 การบาดเจ็บเปŨนเหตุการณŤไมํพึงประสงคŤ

คร้ังสĞาคัญในอาชพีนกัฟุตบอล ลักษณะเฉพาะของ

กรณีศึกษาผ๎ูปśวยทั้ง 2 รายนี้นี้คือความก๎าวหน๎า

ของการฟŚŪนฟูสมรรถภาพหลังผําตัดสํองกล๎องสร๎าง

เอ็นไขว๎หน๎าเขําใหมํโปรแกรมฟŚŪนฟูสมรรถภาพที่มี

ความก๎าวหน๎าการใช๎งานเขําเปŨนตัวทĞานายผลลัพธŤ

ท่ีดีมากกวําความแข็งแรงของ Tendon graft 

วัตถุประสงคŤของการผําตัดหัวเขําใด ๆ หลังจาก

ได๎รับบาดเจ็บคือการฟŚŪนฟูเขําให๎มีเสถียรภาพและ

ใช๎งานเต็มรูปแบบโดยไมํมีภาวะแทรกซ๎อนใด ๆ

โดยท่ัวไปการฟŚŪนฟูสมรรถภาพของนักกีฬาแตกตําง

จากการฟŚŪนฟูของผู๎ปśวยที่ไมํใชํนักกีฬา นักกีฬามี

แนวโน๎มท่ีจะทาตามโปรแกรมฟŚŪนฟูสมรรถภาพได๎

อยํางสมบูรณŤแบบด๎วยการออกกĞาลังกายและ

ความกา๎วหน๎าของพวกเขาจะเร็วกวํา ในปŘที่ผาํนมา

โปรแกรมปŜองกันการบาดเจ็บสาหรับนักฟุตบอลท่ี

ได๎รับการพัฒนาและประสิทธิภาพของพวกเขาได๎รับ

การยืนยันทางวิทยาศาสตรŤ4 นักกายภาพบĞาบัดมี

บทบาทสĞาคัญในการติดตามเกณฑŤที่อยํูภายใต๎การ

ดูแลอยํางใกล๎ชิดโปรแกรมและในการช้ีนĞานักกีฬา

ระหวํางการพักฟŚŪนและกระบวนการฝřกอบรม5 มี

หลักฐานจากท่ีใช๎และเชิงประจักษŤ เกณฑŤจĞาเปŨนสา

หรับการวางแผนและติดตามผลตอบแทนท่ีมี

ประสิทธิภาพเพ่ือการแขํงขันฟุตบอลพิจารณาการ

ทดสอบประสิทธิภาพสองแบบที่ดีที่สุดในแงํของ

ความถูกต๎องและความนําเชื่อถือในฟุตบอลคือ 
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การทดสอบYo‑Yo test
(6)

 และthe repeated 

shuttle sprint ability test
(7)

 การวางแผนอยําง

รอบคอบโปรแกรมการฟŚŪนฟูสมรรถภาพที่อยํูในทุก
ด๎านของเกมมีความสĞาคัญอยํางย่ิงที่จะต๎องคืนผ๎ู
เลํนใหม๎ีประสิทธิภาพการใช๎งานเขําสูงสุดลดความ

เสี่ยงของการบาดเจ็บอีกคร้ัง 

สรุป 
 งานวิจัยเกี่ยวกับผลลัพธŤหลังการผําตัด

และการฟŚŪนฟูสมรรถภาพหลังจากผําตัดสํองกล๎อง

สร๎างเอ็นไขว๎หน๎าเขําใหมํด๎วยsemitendinosusง 

และ gracilis tendon ยัง ไมํเคยมีการศึกษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โปรแกรม

การฟŚŪนฟูสมรรถภาพของกรณีศึกษานี้ดัดแปลง
สร๎างขึ้นตามประสบการณŤทางคลินิกของนัก
กายภาพบาบัด ได๎รับผลลัพธŤที่ดีสามารถทาให๎

นักกีฬาฟุตบอลท่ีบาดเจ็บเอ็นไขว๎หน๎าเขําขาด
สามารถกลับไปลงแขํงขันฟุตบอลตามเดิม 
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