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ภาวะเส้นเอ็นลูกสะบ้าขาดที่พบร่วมกับการบาดเจ็บของเส้นเอ็นไขว้หน้า

และหมอนรองกระดูกฉีกขาด: กรณีศึกษา

Acute simultaneous ruptures of patellar tendon with anterior cruciate 

ligament and meniscus tear: case study
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บทคัดย่อ
	 ภาวะการขาดของเสน้เอน็ลกูสะบา้ทีม่เีสน้เอน็ไขวห้นา้ขาดรว่มดว้ยเปน็ภาวะทีพ่บไดน้อ้ยมาก ทำ�ใหข้าดขอ้มลู

ที่ชัดเจนในการวินิจฉัยและรักษา วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เพื่อเผยแพร่ข้อมูลการตรวจวินิจฉัย แนวทางการ

รักษาและทบทวนบทความที่เกี่ยวข้องกับการขาดของเส้นเอ็นลูกสะบ้า ท่ีพบร่วมกับการบาดเจ็บของเส้นเอ็นไขว้หน้า

และหมอนรองกระดูกฉีกขาด

	 รายงานผู้ป่วยเส้นเอ็นลูกสะบ้าขาดร่วมกับเส้นเอ็นไขว้หน้าและหมอนรองกระดูกฉีกขาด ในผู้ป่วยชายไทย 

อาย ุ33 ป ีซึง่กระโดดออกจากรถตู ้มาโรงพยาบาลดว้ยปวดบวมเขา่ขวา เดินลงน้ําหนักไมไ่ด้มา 1 สปัดาห ์ตรวจรา่งกาย 

พบว่า ข้อเข่าขวาปวดบวมอย่างรุนแรง เหยียดเข่าไม่ได้ คลำ�พบช่องว่างที่บริเวณเส้นเอ็นลูกสะบ้า โดยผู้ป่วยเข้ารับการ

ผา่ตดัทีโ่รงพยาบาลปากเกรด็ จงัหวดันนทบรุ ีในขณะผา่ตดัพบวา่ผูป้ว่ยรายนีม้กีารบาดเจบ็รว่มไดแ้ก ่เสน้เอน็ไขวห้นา้

และหมอนรองกระดกูฉกีขาด จงึไดท้ำ�การผ่าตดัตอ่เสน้เอน็ลกูสะบา้และเยบ็ซอ่มหมอนรองกระดกู หลงัผา่ตดั 8 สปัดาห ์

ผู้ป่วยสามารถงอเข่าได้สุดเหยียดเข่าได้ดีขึ้น และเดินได้ปรกติ

คำ�สำ�คัญ : เส้นเอ็นลูกสะบ้าขาด, การบาดเจ็บร่วมในข้อเข่า เส้นเอ็นไขว้หน้าขาด, หมอนรองกระดูกฉีกขาด

Abstract
	 A simultaneous patellar tendon and anterior cruciate ligament (ACL) tear is an uncommon injury, resulting 

in limit of clear information for diagnosis and treatment. Therefore, the purposes of this case report are to share 

the data of this case and review literature to indicate process of investigation and treatment.

	 A 33-years-old Thai male presented with severe right knee pain and cannot bear weight for 1 week,  

resulting from jumping from a high velocity vehicle. Marked swelling and ecchymosis at right knee could be 

observed during a physical examination and the patient was palpated a gap at patellar tendon area and could not 

extend his right knee. Initially, the preoperative planning was set as a direct end-to-end patellar tendon repair; 

however, a complete torn of anterior cruciate ligament (ACL) with body and posterior horn torn of lateral meniscus 

was found during intraoperative phase, and thus, the patient also underwent patellar tendon repair and open lateral 

meniscus repair. At 8 weeks after the surgery, the patient was able to walk independently and passive range of 

motion of right knee was full with 30 degree of active extension lag.

Keywords: patellar tendon rupture, simultaneous anterior cruciate ligament rupture, meniscus tear
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บทนำ�
	 ภาวะเส้นเอ็นลูกสะบ้าขาดเป็นภาวะที่พบได้ไม่

บอ่ย และหากมกีารบาดเจบ็ในขอ้เขา่รว่มดว้ยนัน้ จำ�นวน

ผู้ป่วยก็ยิ่งน้อยลง โดยมีการรายงานเพียงกรณีศึกษา 

(case study) หรือ การรวบรวมกรณีศึกษา (case series) 

เท่านั้น(1,2) จากการศึกษาของ McKinney และคณะ(3)  

พบว่าหากมีเส้นเอ็นไขว้หน้าขาดร่วมด้วย (anterior cruciate  

ligament rupture หรือ ACL rupture) พบได้ 18%,  

หมอนรองกระดูกด้านในขาด (medial meniscus tear) 

พบได้ 18%, หมอนรองกระดูกด้านนอกขาด (lateral  

meniscus tear) พบได้ 12%, เส้นเอ็นข้างเข่าด้านในขาด  

(medial collateral ligament tear หรอื MCL tear) พบได ้3%  

หากแยกเปน็สาเหตทุีเ่กดิจากการบาดเจบ็ทีร่นุแรงพบวา่  

เส้นเอ็นไขว้หน้าขาดเพิ่มเป็น 38%, หมอนรองกระดูก 

ด้านนอกขาด 50%, หมอนรองกระดูกด้านในขาด 38%,  

เส้นเอ็นข้างเข่าด้านในขาด 13% ซึ่งถือได้ว่ามีปริมาณ 

ไม่น้อยและมีความสำ�คัญในการรักษาเป็นอย่างมาก

	 การรกัษายงัไมม่มีาตรฐานทีแ่นน่อน โดยพืน้ฐาน

แล้วต้องผ่าตัดเย็บซ่อมเส้นเอ็นลูกสะบ้าเพื่อทำ�ให้กลไก

การเหยยีดเขา่กลบัมาแตก่ารบาดเจ็บรว่มยงัมคีวามหลาก

หลายในการรักษาอยู่ ประเดน็ทีเ่ปน็ขอ้อภิปรายคอื 1.ควร

สง่ตรวจทางรงัสอียา่งไร 2.การผา่ตดัเยบ็ซอ่มเสน้เอน็ลกู

สะบ้าที่มีการบาดเจ็บร่วมในข้อเข่าควรผ่าตัดแบบแก้ไข

ทัง้เสน้เอน็ลกูสะบา้ขาดพรอ้มกบัการบาดเจบ็รว่มในครัง้

เดยีว (1 stage surgery) หรอื ผา่ตดัแก้ไขเสน้เอน็ลกูสะบา้

แยกกับการบาดเจ็บร่วมคนละครั้ง (2 stage surgery)

	 บทความนี้ต้องการนำ�เสนอกรณีศึกษาที่ถือว่า

พบได้น้อยมากทำ�ให้องค์ความรู้ยังมีน้อย ซึ่งผู้เขียนได้

ค้นคว้าข้อมูลเพื่อนำ�เสนอข้อมูลและประเด็นสำ�คัญเพ่ือ

ให้ผู้อ่านได้นำ�ข้อมูลไปรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

รายงานผู้ป่วย
	 ประวัติการเจ็บป่วย

	 ผู้ป่วย ชายไทย อายุ 33 ปี โรคประจำ�ตัวคือ 

โรคจิตเภท (Schizophrenia, paranoid type) รักษาที่ 

โรงพยาบาล ศรธีญัญา รบัยาไมส่มํา่เสมอ มาโรงพยาบาล

ด้วยอาการปวดบวมเข่าขวา เดินลงน้ําหนักไม่ได้มา 10 

วัน เน่ืองจากกระโดดลงจากรถตู้ขณะกำ�ลังแล่นอยู่ เข่า

กระแทกพื้นไปรักษาโรงพยาบาลพระน่ังเกล้าส่งตัวไป

รกัษาเปน็ผูป้ว่ยใน ทีโ่รงพยาบาล ศรธีญัญา จากนัน้อาการ

สงบลง จึงกลับไปรักษาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าได้รับ

การวินิจฉัยว่าเส้นเอ็นลูกสะบ้าขาด จากนั้นจึงส่งตัวมา

รักษาตามสิทธิ์การรักษา

	 ผู้ป่วยไม่มีปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เส้นเอ็นลูกสะบ้า

ขาดอ่ืนๆ เช่น มีประวัติเส้นเอ็นลูกสะบ้าอักเสบมาก่อน 

โรคหรือภาวะทางอายุรกรรมซ่ึงทำ�ให้เกิดความอ่อนแอ

ของ collagen ได้แก่ โรค systemic  lupus erythemato-

sus (SLE),ขอ้อกัเสบรูมาตอยด,์ ไตวายเรือ้รงั, เบาหวาน 

และใชย้ากลุม่สเตียรอยดเ์ป็นเวลานาน การผา่ตดัเปลีย่น

ข้อเข่าเทียม (total knee arthroplasty หรือ TKA) การ

ผ่าตัดสร้างเส้นเอ็นไขว้หน้า โดยใช้เส้นเอ็นจากเส้นเอ็น

ลูกสะบ้า (ACL reconstruction with bone patellar tibial 

bone autograft)

	 การตรวจร่างกาย

	 ลักษณะทั่วไปปรกติ พูดคุยรู้เรื่องดี ไม่มีอาการ 

หแูวว่หรอืประสาทหลอน บรเิวณเขา่ขวาบวมอยา่งรนุแรง 

รวมไปถึงบรเิวณขาและต้นขา มอีาการหอ้เลอืดรอบขอ้เขา่ 

กดเจบ็รอบขอ้เขา่ คลำ�ไดช้อ่งวา่งบรเิวณเสน้เอน็ลกูสะบา้ 

ไม่สามารถงอเหยียดเข่าได้ เนื่องจากปวดมาก เดินลงนํ้า

หนกัไม่ได ้ระบบไหลเวยีนเลอืด และระบบประสาทขาขวา

ปรกติ การตรวจ anterior drawer test, posterior drawer 
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ส่วน body และ posterior horn ขาดและพลิกออกมาเป็น

ลักษณะคล้ายรังดุม (buttonhole) โดยมี lateral femoral 

condyle เข้าไปขดัอยู่ (รปูที ่2) ไมพ่บการบาดเจบ็ของผวิ

ข้อ และ varus stress test: negative

	 หมอนรองกระดกูถกูดนักลบัใหเ้ข้าท่ีในทา่เหยยีด

และเย็บซ่อมกับ meniscotibial ligament (รูปที่ 3) โดย

ใช้ non-absorbable suture (Fiberwire® No. 5)

	 เสน้เอน็ลกูสะบา้ไดร้บัการรกัษาโดยการเยบ็ซอ่ม

โดยตรง end-to-end techniqueโดยใช้ non-absorbable 

suture (Fiberwire®) No. 2-0 และใช้การเย็บแบบ 

Krachow technique 4 strands หลังเย็บปิดแผลให้จำ�กัด

การเคลือ่นไหว โดยการใส ่long leg slab และงดลงน้ําหนกั

เป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดยนัดมาติดตามผลที่ 2 สัปดาห์ 4 

สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์

รปูที ่2 แสดงภาพเมือ่ผา่ตดัเปดิเขา้ขอ้เขา่ขวา A; หมอน

รองกระดกูด้านนอกทีฉ่กีขาดและพบัออกมาเปน็ลกัษณะ

คล้ายรังดุม (buttonhole) ที่ lateral femoral condyle 

เข้าไปขัดอยู ่

test, Lachman-Noulis test, pivot-shift test, varus stress 

test, valgus stress test ไม่สามารถทำ�ได้ เนื่องจากผู้ป่วย

ปวดมาก หากมีการขยับขา

	 ภาพถ่ายรังสี

รูปที่ 1 แสดงภาพถ่ายรังสีเข้าข้อเข่าขวา พบตำ�แหน่ง

ลูกสะบ้าอยู่สูงกว่าปรกติ ไม่พบลักษณะของกระดูกที่หัก

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 CBC : Hb 13.0 g/dL, Hct 39%, WBC 11,510 

cell/mm3, PMN 66%, lymphocyte 23%, platelet 

410,000cell/mm3; HIV antibody: non-reactive ;  

BUN: 11.7 mmol/L, creatinine: 0.95 mg/dL ;  

Electrolyte Na: 137.5 mmol/L, K: 3.64 mmol/L, Cl: 

104.4 mmol/L, CO
2
: 24.5 mmol/L

	 การรักษา

	 ผู้ป่วยได้รับการรักษา โดยการผ่าตัดในวันที่ 16 

หลังจากได้รับบาดเจ็บ โดยใช้การระงับความรู้สึกเป็น 

spinal block ลงแผลผา่ตัดเป็น midline ระหวา่งผา่ตดั พบ

ว่าเส้นเอ็นลูกสะบ้าขาดที่ตัวเส้นเอ็น (mid-substance) 

รวมไปถงึ medial และ lateral retinaculum, สว่นปลายของ

ทัง้สองดา้นเป่ือยยุย่ประมาณ 50%,เสน้เอน็ไขวห้นา้ขาด, 

meniscotibial ligament ของหมอนรองกระดูกด้านใน
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รูปที่ 3 แสดงภาพเข่าขวาหลังจากดันหมอนรองกระดูก

ให้เข้าที่และเย็บซ่อมเข้ากับ meniscotibial ligament แล้ว 

และเอ็นไขว้หน้าที่ขาด

ผลลัพธ์และการติดตามผล

	 หลังผ่าตัดไม่พบภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยสามารถ

กลับบ้านได้ หลังผ่าตัด 4 วัน

	 สัปดาห์ที่ 2 สามารถทำ� passive knee flexionได้ 

70 องศา, full active extension

	 สัปดาห์ที่ 4 สามารถทำ� passive knee flexionได้  

90 องศา, lag of active extension 5 องศา, full passive knee  

extension ผู้ป่วยให้ประวัติว่าถอดเฝือกออกเองบ้างครั้ง

	 สัปดาห์ที่ 8 สามารถงอเข่าได้สุด แต่มี lag of 

active extension 30 องศา, full passive knee extension 

สามารถเดินได้ปรกติ

วิจารณ์
	 กลไกของการบาดเจ็บ

การขาดของเสน้เอน็ลกูสะบา้น้ันเช่ือว่าเกดิจากขนาดของ

แรงดึงจำ�นวนมากที่มากระทำ�กับเส้นเอ็นลูกสะบ้าในท่า 

งอเขา่ เชน่ จงัหวะลงพืน้หลงัจากการกระโดด การหลน่จาก 

ทีส่งูหรือการกระเดน็ ซึง่ทำ�ให้กลา้มเนือ้ quadricep หดตวั

ในขณะทีข่อ้เทา้อยูใ่นทา่ plantar flexion แตก่ลไกการขาด

ของทัง้เสน้เอ็นลกูสะบา้และเสน้เอ็นไขวห้น้าพรอ้มกันน้ัน

ยังไม่เป็นที่แน่ชัด ทฤษฎีแรกเชื่อว่าเส้นเอ็นลูกสะบ้าขาด 

ก่อนแล้วทำ�ให้กระดูก tibia เคลื่อนไปด้านหน้าทำ�ให้ 

เส้นเอ็นไขว้หน้าขาดตามมา ทฤษฎีที่สองเชื่อว่ า 

เส้นเอ็นไขว้หน้าขาดก่อนทำ�ให้กระดูก tibia เคลื่อนไป

ด้านหน้า ทำ�ให้เส้นเอ็นลูกสะบ้าขาดตามมา(1,2) ส่วนการ

บาดเจ็บของหมอนรองกระดูกน้ันพบได้บ่อยเช่นกัน 

เนื่องจากกลไกการบาดเจ็บนั้นคล้ายกับเอ็นไขว้หน้า

	 การส่งตรวจทางรังสี

	 ในผู้ป่วยรายนี้ พบว่ามีการบาดเจ็บร่วมในข้อ

เข่า ขณะผ่าตัด โดยไม่ได้ทำ�การส่งตรวจพิเศษ อย่างเช่น  

MRI มาก่อนในเบื้องต้น ซึ่งจากข้อมูลที่เสนอไปในส่วน 

ของบทนำ� พบวา่อัตราสว่นของการบาดเจบ็รว่มในขอ้เขา่ 

ค่อนข้างสูง โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีเกิดจากการบาดเจ็บท่ีรุนแรง  

ดงันัน้ McKinney และคณะ(3) จงึแนะนำ�ใหท้ำ�การสง่ตรวจ 

MRI หรือ arthroscopic diagnosis ตั้งแต่แรกรับในผู้ป่วย

ที่เกิดจากการบาดเจ็บที่รุนแรง เพื่อวางแผนการรักษา

	 การรักษา

	 การรักษาน้ันต้องควรจะต้องทำ�การรักษาเส้น

เอ็นลูกสะบ้าและเอ็นไขว้หน้าทั้งคู่ ในส่วนของเส้นเอ็น 

ลกูสะบา้นัน้ ควรทำ�การผา่ตดัรกัษาใหเ้รว็ทีส่ดุ เพือ่ปอ้งกนั 

กล้ามเนื้อ quadricep ฝ่อ เส้นเอ็นหดร้ัง และเกิดพังผืด

ขึน้ รวมถงึเพือ่ทำ�ใหส้ามารถเหยยีดเขา่ได้(2) ในการรักษา

เส้นเอ็นลูกสะบ้านั้นมีหลายวิธี โดย Gilmore และคณะ(4)  

ได้ทำ�การศึกษา โดยการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 503 ราย

ที่ทำ�การผ่าตัดรักษาเส้นเอ็นลูกสะบ้าขาด ได้แบ่งคนไข้

ออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่

	 1.	Acute repair คือผ่าตัดภายใน 2 สัปดาห์หลัง

เกิดการบาดเจ็บ ซึ่งเนื้อเยื่อยังมีคุณภาพที่ดี พบว่ามีวิธี 

การผา่ตัดอยู ่3 วธิเีรยีงลำ�ดบัตามความนยิมไดแ้ก ่ลำ�ดบัที ่1  

primary repair with augmentation with cerclage wire, 

Dall-Miles cable หรอื non-absorbable suture, ลำ�ดบัท่ี 2  

primary repair alone, ลำ�ดับที ่3 primary repair with tape
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	 2.	Chronic repair คอืผา่ตัดหลงั 2 สปัดาห์หลงัได้

รบับาดเจบ็ วธิท่ีีนยิมมากทีส่ดุคือ repair with autogenous 

graft

	 3.	Post TKA repair คือผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

ภายหลังการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าพบว่ามีทั้ง acute repair 

และ chronic repair วิธีนิยมใช้มากที่สุดคือ repair with 

autogenous graft

	 โดยที่การศึกษานี้ สรุปได้ว่าการผ่าตัดที่ได้ผลดี

ที่สุด คือวิธี primary repair with augmentation(4) แต่ 

Matthewsและ คณะ(1) ได้ให้ความเห็นในกรณีที่เส้นเอ็น

ไขว้หน้าขาดร่วมด้วยว่าหากทำ�การผ่าตัดแบบ direct  

end-to-end ได้แข็งแรงพอ ไม่แนะนำ�ให้เสริมความแข็งแรง 

ดว้ย metal cerclage wire เพราะตอ้งผา่ตดัเอาออกอกีครัง้

	 ประเด็นการผ่าตัดแบบ 1 stage surgery หรือ 2 

stage surgery นั้นขณะนี้ยังไม่ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน(1,2) แต่

พบว่าผลการรักษาทั้งสองแบบนั้นไม่ได้แตกต่างกันมาก

นัก(1) ในส่วนของการผ่าตัดแบบ 1 stage surgery นั้น

มีข้อได้เปรียบได้แก่ ใช้เวลาในการรักษาโดยรวมน้อย

กว่า, time to return to pre-injury level of activity และ

ใช้เวลาการฟื้นฟูท่ีน้อยกว่า(1,5,6,7) ในส่วนข้อด้อยพบ

ว่า ภายหลังการผ่าตัดทันทีนั้นการเคล่ือนไหวของเข่าจะ 

ทำ�ได้นอ้ยกวา่ ซึง่เชือ่วา่เกดิจากผงัพดืในขอ้เขา่ทีม่ากกวา่ 

เน่ืองจากต้องผ่าตัดอย่างน้อย 2 กระบวนการซึ่งทำ�ให้ 

เกิดพังผืดมากว่าการผ่าตัด 1 กระบวนการ Koukoulias  

และคณะ(2) ได้แนะนำ�ว่าการบาดเจ็บที่รุนแรงเป็นส่ิงที่

ควรนำ�มาพิจารณาว่าควรผ่าตัด 1 หรือ 2 stage surgery 

เนื่องจากการบาดเจ็บที่รุนแรงอาจทำ�ให้เยื่อหุ้มข้อหรือ 

retinaculum ฉีกขาดซึ่งไม่สามารถทำ�ผ่าตัด arthroscopic 

ACL reconstruction ได้เนื่องจากนํ้าจะรั่วออกจากข้อจึง

ไม่สามารถทำ�การผ่าตัดแบบ 1 stage surgery ได้

	 ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาโดยการเย็บซ่อม

เส้นเอ็นลูกสะบ้าและเย็บซ่อมหมอนรองกระดูก โดยมี

แผนการรักษาที่จะสร้างเอ็นไขว้หน้าในการผ่าตัดครั้งต่อ

ไป โดยมีข้อจำ�กัดที่ไม่สามารถทำ�การผ่าตัดแบบ 1 stage 

surgery ได้ เน่ืองจาก 1. ไม่ได้ทำ�การเตรียมแผนและ

เครื่องมือในการทำ� arthroscopic ACL reconstruction 

เพราะไมไ่ดท้ำ�การสง่ตรวจ MRI เพือ่หาการบาดเจ็บรว่ม

ไวก้อ่น 2.เมือ่พจิารณาถงึขอ้แนะนำ�ของ Koukoulias และ

คณะ(2) ก็พบว่าผู้ป่วยรายนี้มีการฉีกขาดของ medial และ 

lateral retinaculum ซ่ึงไม่เหมาะในการทำ� arthroscopic 

ในขณะนั้น

	 การฟื้นฟูหลังผ่าตัด

	 เน่ืองจากภาวะน้ี พบได้น้อยมาก จึงยังไม่มี

แนวทางทีช่ดัเจนและมเีพยีง 1 การศกึษาเทา่นัน้ทีท่ำ�การ

รายงานวิธีการฟื้นฟูหลังผ่าตัด ซ่ึงผู้ป่วยได้ทำ�การผ่าตัด

แบบ 1 stage surgery(8) ผู้รายงานได้ทำ�การฟื้นฟูทั้งเส้น

เอ็นลูกสะบ้าและเอ็นไขว้หน้าร่วมกัน โดยแนะนำ�ว่าใน 2 

เดอืนแรกควรคอ่ยๆ ใหเ้สน้เอน็ลกูสะบา้รบัแรงดงึแตง่ด

การเคลื่อนไหวไปก่อน (range of motion exercise) จาก

นัน้เมือ่เขา้เดอืนที ่4 จงึเริม่ใหอ้อกกำ�ลงัแบบ plyometric 

ร่วมไปกับการฟื้นฟูหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า และได้ให้

ความเห็นอีกว่าในกรณีที่ผ่าตัดแบบ 2 stage surgery นั้น

ลดความเสี่ยงจากการเกิดผังพืดในข้อเข่าแต่ก็ใช้เวลาใน

การฟื้นฟูที่มากกว่า ในขณะที่ Matthews และคณะ(1) ได้

แนะนำ�ว่าควรทำ� range of motion exercise ให้เร็วที่สุด

หลังการผ่าตัดทันทีในทุกกรณี เพื่อลดการเกิดผังพืดใน

ข้อเข่า

	 ผลข้างเคียง

	 การเคลือ่นไหวของข้อเขา่ลดลง โดยเชือ่วา่เกดิจาก 

พงัผดืในขอ้เขา่ซ่ึงเกิดได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่ การบาด

เจ็บของเข่าเอง การต้องงดการเคลื่อนไหวเป็นระยะเวลา

นานทัง้ก่อนและหลงัผา่ตัด รวมถึงผลจากการผา่ตัด ภาวะ

ลกูสะบา้ทีอ่ยูส่งูกวา่ปรกต ิ(patella baja) แผลผา่ตดัตดิเชือ้  

และเกดิเสยีงบรเิวณ patellofemoral joint การขาดซํา้(1,2,8)



Vol. 10 No.2 Apr. - Sep. 2020	 ปีที่ 10 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2563	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

63

สรุป
	 ภาวะเส้นเอ็นลูกสะบ้าขาดร่วมกับการบาดเจ็บ

ในข้อเข่าเป็นภาวะที่พบได้น้อยมาก ยังไม่มีการศึกษาท่ี

เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (random-

ized controlled trial) ควรส่งตรวจ MRI ในคนไข้ที่มี

ประวตักิารบาดเจบ็ทีร่นุแรง เพ่ือหาการบาดเจบ็รว่มและ

วางแผนการรักษา การผ่าตัด 1 หรือ 2 stage surgery นั้น 

ยังไม่มีหลักฐานว่าวิธีใดเหนือกว่า ขึ้นอยู่กับวิจารณญาณ

ของแพทย์ผู้ผ่าตัด ซึ่งผลการรักษานั้นได้ผลใกล้เคียงกัน

ทั้งสองวิธี ส่วนการฟื้นฟูหลังผ่าตัดนั้น โดยหลักการแล้ว

ต้องทำ�การฟื้นฟูสิ่งที่ทำ�การผ่าตัด แต่วิธีการและขั้นตอน

นั้นขึ้นอยู่กับว่าผ่าตัด 1 หรือ 2 stage surgery ซึ่งแตกต่าง

กันไปในความเห็นของผู้ให้การรักษา
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รักษาผู้ป่วยอย่างเต็มที่ เรืออากาศเอกชัยฤทธิ์ โลหะกิจ
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