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ระยะเวลาของการฟื้นฟู
ระยะเวลาของกระบวนการฟื้นฟูจะขึ้นอยู่กับความเฉพาะและความสามารถของผู้ป่วยแต่ละรายที่

แสดงให้เห็นว่า พวกเขาสามารถกลับไปทำกิจกรรมในระดับก่อนบาดเจ็บได้อย่างปลอดภัย 

(พิจารณาตามเกณฑ์) การเร่งระยะเวลาภายใต้เงื่อนไขท่ีเหมาะสมสามารถทำได้โดยไมมี่เหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ และเกณฑพ์ิจารณาที่เฉพาะเจาะจงควรถูกใช้เพื่อพิจารณาการก้าวไปสู่ระยะถัดไป

ของการฟื้นฟู โดยคำนึงถึงระยะเวลาขั้นต่ำที่กำหนดไว้เพื่อปกป้องเอ็นที่สรา้งขึ้นและการซ่อมแซม

การออกกำลังกายโดยไม่มีผู้ควบคุมดูแล
การออกกำลังกายด้วยตัวผู้ป่วยเองภายหลงัการผ่าตัด ACLR เหมาะสำหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถจ่าย

ค่ารักษาฟื้นฟูภายใต้การควบคุมดูแลของนกักายภาพบำบัดได้ ผู้ป่วยท่ีถูกลดการมารักษา

กายภาพบำบัด หรือผู้ป่วยรายที่มีแรงจูงใจสูงและสามารถทำตามโปรแกรมการฟื้นฟูที่วางไว้ให้ได้

ด้วยตนเอง อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยควรได้รับโปรแกรมท่ีเฉพาะรายบุคคลและควรถูกติดตามเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตามกระบวนการฟ้ืนฟูเพื่อให้แน่ใจว่ามีความก้าวหน้าโดยไม่มีเหตุการณ์ที่ไมพ่ึงประสงค์

การฟื้นฟูก่อนการผ่าตัด
การฟื้นฟูก่อนการผ่าตัดอาจช่วยปรบัปรุงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหนา้ (Quadriceps) 

องศาการเคลื่อนไหวข้อเข่า และอาจลดระยะเวลาในการกลับไปเล่นกฬีาได้ เราแนะนำใหมี้การพบ

นักกายภาพบำบัดอย่างน้อย 1 ครั้ง เพื่อประเมินให้แน่ใจว่ามีการควบคุมการทำงานของกลา้มเนื้อ

ได้อย่างพอเพียงและไม่มีการยึดติดในการงอเข่า ซ่ึงหากพบปัญหาการงอเข่าอาจจำเป็นต้องเขา้รับ

การรกัษาก่อนการผ่าตัด และเพื่อให้ความรู้ผู้ป่วยในภาพรวมเกี่ยวกบัการฟื้นฟภูายหลงัการผ่าตัด

ไม่มคีำแนะนำแนะนำ ไมแ่นะนำ

วิธีการทางกายภาพบำบัด

ระยะเวลาและโครงสร้างของการฟื้นฟู

การเคลื่อนไหวแบบไม่ออกแรงด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง  
 การเคลื่อนไหวแบบไม่ออกแรงด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องไม่ได้ทำใหมี้ประโยชน์เพิ่มขึ้นสำหรบัอาการ

ปวด ช่วงการเคลื่อนไหว หรืออาการบวม เมื่อเปรียบเทียบกับการออกกำลังกายด้วยการเคลื่อนไหว

แบบออกแรงด้วยตนเอง เราแนะนำไม่ให้ใช้วธิีการนี้ในกระบวนการฟ้ืนฟูเนื่องจากต้องใช้เวลาและ

มีค่าใชจ้่าย

การกระตุ้นประสาทกล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้า  
เราแนะนำให้ใช้การกระตุ้นประสาทกล้ามเนื้อด้วยไฟฟา้ (neuromuscular electrical stimulation, 

NMES) ในช่วงแรกๆหลังการผ่าตัด เพื่อกระตุ้นการทำงานของกล้ามเนื้อหรือลดการฝ่อลีบกล้าม

เนื้อที่อาจเกิดขึ้นจากการไม่ใช้งาน ในช่วงแรก NMES อาจถูกใช้ระหว่างการทำกิจกรรมต่างๆ (func-

tional activities) เพื่อส่งเสรมิการเพิ่มความแข็งแรงต่อไป



การบำบัดด้วยความเย็น  
การบำบัดด้วยความเย็นสามารถประยุกต์ใชไ้ด้ด้วยราคาไม่แพง ใชง้านง่าย ผู้ป่วยมีความพึงพอใจสงู และ

ผลข้างเคยีงท่ีไม่พึงประสงค์พบนอ้ยมาก ดังน้ัน จึงถือว่าเหมาะสมสำหรบัการใชใ้นระยะแรกของการจัดการ

หลังการผ่าตัด ACLR อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยควรได้รับการสอนการประยุกต์ใชค้วามเย็นให้ปลอดภัยเพ่ือ

หลีกเล่ียงการบาดเจ็บ หากมกีารบำบัดดว้ยความเย็นร่วมกับให้แรงกดบีบด้วย (compressive cryotherapy) 

อาจทำให้มีประสทิธิผลมากกว่าการบำบัดด้วยความเยน็เพียงอย่างเดียว

การออกกำลงักายด้วยแรงต้านต่ำร่วมกบัจำกดัการไหลเวยีนเลือด
ในชว่งแรกของการฟ้ืนฟู การฝึกออกกำลงักายดว้ยแรงต้านต่ำร่วมกับจำกัดการไหลเวียนเลือดอาจถูกใช้

เพ่ิมเติมในการดูแลตามมาตรฐานท่ัวไปเพือ่เสรมิสร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ Quadriceps และกล้าม

เนือ้ต้นขาด้านหลัง (Hamstring) โดยเฉพาะผู้ป่วยในรายท่ีมอีาการปวดเขา่มากขึน้หรือไม่สามารถทนต่อ

การออกกำลงักายดว้ยแรงต้านสงูได้ อย่างไรก็ตาม ผู้ให้การรักษาควรตระหนักรูถึ้งขอ้ห้ามใช ้เช่น โรค

หวัใจและหลอดเลือด อาการบวมมาก การระคายเคืองท่ีผวิหนัง เป็นต้น

การสัน่ทัว่ร่างกาย  
การส่ันท่ัวร่างกายอาจถูกนำมาใชเ้พ่ิมเติมเพ่ือเสริมสร้างความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ Quadriceps และการ

ทรงตัวในท่าอยู่นิง่ได้ แต่ไม่สามารถใชแ้ทนการฟ้ืนฟูตามปกติได้ การทีมี่ค่าใชจ่้ายเพ่ิมเติมและภาวะ

แทรกซ้อนทีมี่รายงานมาเม่ือใชก้ารรักษาน้ี (อาการปวดหรือบวม) เราจึงแนะนำว่าไม่ควรรวมการรกัษา

นีใ้นกระบวนการฟ้ืนฟู

การฝงัเขม็แหง้
เราไม่แนะนำการฝงัเข็มแห้ง (dry needling) ท่ีจุดกดเจ็บของกล้ามเน้ือต้นขาด้านใน (vastus medialis) ใน

ชว่งแรกๆของการฟ้ืนฟู เน่ืองจากเป็นการเพ่ิมความเส่ียงของภาวะเลือดออก

การเริ่มออกกำลงักาย 
การเคลื่อนไหวเข่าแบบออกแรงด้วยตนเอง
การเคลื่อนไหวเข่าแบบออกแรงด้วยตนเองควรเริ่มทำทันทีภายหลังการผ่าตัด โดยต้องคำนึงถึงข้อแนะนำ

ต่างๆทางศัลยกรรม การอยู่นิ่งไม่ได้เป็นการชว่ยลดอาการปวดและยังสามารถนำไปสู่กล้ามเนื้อฝ่อลบีได้ 

ซึ่งทำให้การฟื้นตัวของการใช้งานข้อเข่าชา้ลง

การลงน้ำหนักในระยะแรก
การลงน้ำหนักในระยะแรก (สัปดาหแ์รก) ผู้ป่วยแต่ละรายควรทำในลักษณะค่อยๆเพิ่มนำ้หนักภายใต้การ

ควบคุมการลงนำ้หนักเท่าที่ทนไหว โดยต้องคำนึงถึงข้อแนะนำต่างๆทางศัลยกรรมด้วย

Open Kinetic Chain
ผู้ป่วยอาจเริ่มการออกกำลังกายแบบ open kinetic chain ในช่วงการเคลื่อนไหว (90°-45° ของการงอเขา่) 

เริ่มจากสัปดาหท่ี์ 4 หลังการผ่าตัดโดยไม่กระทบต่อความมั่นคงของขอ้เข่า ผู้ใหก้ารรักษาและผู้ป่วยควร

เฝ้าระวงัอาการปวดเข่าด้านหนา้และมีการปรับแรงต้านข้อเข่าตามความก้าวหน้าของความแข็งแรงท่ี

เปลี่ยนแปลงไป

ไม่มคีำแนะนำแนะนำ ไมแ่นะนำ



การออกกำลังกายแบบ open และ closed kinetic chain
การผสมผสานการออกกำลังกายแบบ closed kinetic chain (CKC) และ open kinetic chain (OKC) อาจช่วย

เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ quadriceps ได้ดีกว่าและทำให้สามารถกลับไปเล่นกีฬาได้เร็วขึ้นโดยไมม่ี

การเพ่ิมขึ้นของข้อหลวมเมื่อเทียบกบัการออกกำลังกายแบบ CKC เพียงอย่างเดียว ควรเฝ้าระวังอาการปวด

เข่าด้านหน้าระหวา่งการออกกำลังกายแบบ OKC และปรับระดับความหนักการออกกำลังกายตามความ

กา้วหน้าที่เปลี่ยนแปลงไป

การฝึกแบบ concentric และ eccentric
เราแนะนำใช้การฝึก eccentric รว่มกับ concentric เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและผลลัพท์เชิงฟังก์ชันหลงัการ

ผ่านตัด ACL

การฝึกแบบ Isotonic and isokinetic
แนะนำการฝึกให้กล้ามเนื้อเกร็งหดตัวด้วยความเร็วคงท่ี (isokinetic) สำหรับการเสริมสร้างความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อหลังผ่าตัด ACL การผสมผสานการฝึกให้กล้ามเนื้อออกแรงสู้กับแรงต้านที่คงที่ (isotonic) และ 

isokinetic ดูเหมอืนว่าจะชว่ยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้มากกว่าการใช้วิธีใดวธิีหนึ่งเพียงอย่างเดียว

การฝึกควบคุมการสั่งการ
การฝึกควบคุมการสั่งการ (motor control) และการฝึกความแข็งแรงถือเป็น 2 ส่วนสำคัญของการฟื้นฟแูละ

ควรผสมผสานในกระบวนการฟ้ืนฟูเพื่อผลลัพท์ที่ดีขึ้น 

เกร็งกล้ามเนื้อ quadriceps แบบหยุดนิ่ง
การออกกำลังกายเกร็งกล้ามเนื้อ quadriceps แบบหยุดนิ่ง (isometric) ทั้งรูปแบบหดเกร็งกล้ามเนื้อ quadri-

ceps ที่ไม่มีการขยับและมีการยกขาขึ้นขณะเข่าเหยียดตรง (straight leg raises) อาจมีผลต่อการฟื้นตัวการ

งอเข่าได้เร็วข้ึนเพียงเล็กน้อย แต่ไม่ส่งผลต่อความแข็งแรงของกลา้มเนื้อ quadriceps การออกกำลังกาย

เหล่าน้ีอาจถูกกำหนดให้ทำในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลังการผ่าตัด โดยต้องไม่กระทบต่อความสมบูรณ์ของเส้น

เอน็ที่สร้างขึ้น  

การดันขาในระยะแรก  
การดันขาอาจจะถูกเริ่มทำได้เร็วสุดภายหลงัการผ่าตัด 3 สัปดาห์ในผู้ป่วยที่ใช้เอ็นจากกล้ามเนื้อ hamstring 

โดยใช้รูปแบบการออกกำลังกายที่คล้ายกับการ squat ลงครึ่งหนึ่ง (0° - 45°) เพื่อปรับปรุงความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อ quadriceps และ hamstring การทำกิจกรรมต่างๆ และความรู้สึกต่อการใช้งานขอ้เข่า ควร

เฝ้าระวงัอาการปวดเข่าด้านหนา้และมีการปรับระดับความหนักการออกกำลังกายตามความก้าวหน้าที่

เปลี่ยนแปลงไป

เกร็งกล้ามเนื้อ quadriceps แบบยืดยาวออกในช่วงแรก
การเสริมสร้างความแข็งแรงกล้ามเนื้อ quadriceps แบบยืดยาวออก (eccentric) ในช่วงแรกให้ใช้การปั่น

จักรยาน (eccentric cycle) หรอืเครื่องก้าว (stepper ergometer) ระหว่างชว่งมุม 20° ถึง 60° ของการงอ

เข่า อาจเริ่มให้ทำได้ภายหลังการผ่าตัด 3 สัปดาห์ในผู้ป่วยที่ใช้เอ็นจากเอ็นกล้ามเนื้อกระดูกสะบ้า (patel-

lar tendon) หรือกล้ามเนื้อ hamstring ของผู้ป่วยเอง เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงและเพิ่มขนาดของกล้าม

เนื้อ quadriceps โดยต้องไม่กระทบต่อความสมบูรณ์ของเส้นเอ็นที่สรา้งขึ้น

การฝึกความแข็งแรงและควบคุมการสั่งการ

ไมม่คีำแนะนำแนะนำ ไมแ่นะนำ



การกลับสู่กิจกรรม

การฝึกพลัยโอเมตริกและความคล่องแคล่ว
การฝึกพลัยโอเมตริก (plyometric) และความคล่องแคล่ว (agility) อาจช่วยปรบัปรุงความรู้สึกต่อการ

ใช้งานข้อเข่า และการทำกิจกรรมต่างๆได้ดีกว่าการดูแลแบบปกติทั่วไป โดยไม่เพิ่มความหลวมของ

ข้อหรืออาการปวด

Cross-education
มีผลการศึกษาวิจัยท่ีขัดแย้งกันเก่ียวกับผลของโปรแกรมการฝึกที่หวังผลเกิดกับอีกข้าง (cross-educa-

tion) ต่อความแข็งแรงของ quadriceps อย่างไรก็ตาม เราไม่แนะนำใหใ้ช้โปรแกรมน้ีเพื่อเพิ่มความ

แข็งแรงของขาข้างที่บาดเจ็บ ความแข็งแรงของขาข้างที่ไม่ได้รับการบาดเจ็บควรได้รบัการประเมิน

และทำให้กลับไปสู่ระดับก่อนการบาดเจ็บหรอืระดับที่เหมาะสม

ความมั่งคงแกนกลาง
การออกกำลังกายเสรมิความมั่นคงของแกนกลางอาจชว่ยปรับปรงุผลลัพทเ์ชงิฟังก์ชันและความรู้

สึกต่อการใช้งานข้อเขา่ได้ สามารถถูกใช้เพิ่มเติมในกระบวนการการฟื้นฟู

การบำบัดในน้ำ
การบำบัดในน้ำอาจถูกใชเ้พิ่มเสริมการดูแลโดยปกติที่ทำอยู่ระหว่างการฟื้นฟูในชว่งแรกเพื่อปรับปรงุ

ความรู้สึกต่อการใช้งานข้อเข่าได้ เราแนะนำว่าใหเ้ริ่มทำหลงัจากการผ่าตัด 3-4 สัปดาห์เมื่อแผล

ผ่าตัดสมานสมบูรณ์แล้ว

การกลับไปขับรถ
เราแนะนำว่าผู้ป่วยไม่ควรพยายามขับรถจนกว่าจะสามารถเหยียบเบรกได้อย่างปลอดภัยใน

สถานการณ์ฉุกเฉินจำลอง โดยทั่วไปแล้วข้างขวาจะอยู่ที่ประมาณ 4–6 สัปดาห์หลังจากการผ่าตัด 

ACLR และข้างซ้ายประมาณ 2–3 สปัดาห์หลงัจากการผ่าตัด ACLR  

การกลับไปวิ่ง
แม้ว่าไม่มผีลการศึกษาวจิัย แต่เราเชื่อมั่นท่ีจะเสนอเกณฑ์พิจารณาสำหรับการกลับไปวิ่ง 

(ซึ่งการว่ิงต้องมีปริมาณและความหนักเพื่อใหเ้กิดการปรับตัวทางหัวใจและหลอดเลือด):

• การเคลื่อนไหวงอเข่าได้ 95% 

• เหยียดเข่าได้เต็มช่วง 

• ไม่มีอาการบวม/มีอาการบวมเลก็น้อย

• ดัชนีความสมมาตรของรยางค์ (Limb symmetry index, LSI) > 80% สำหรับความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ Quadriceps 

• LSI > 80% สำหรับ eccentric impulse ระหว่างการกระโดดแบบ countermovement

• ไม่มีอาการปวดขณะวิ่งเหยาะๆในน้ำและวิ่งใน Alter-G 

• ไม่มีอาการปวดขณะกระโดดขึ้น-ลงด้วยขาเดียวซ้ำๆ ‘pogos’

ไมมี่คำแนะนำแนะนำ ไมแ่นะนำ



การกลับไปเล่นกีฬา/การเสร็จสิ้นของการฟื้นฟู

เราเสนอเกณฑข์ั้นต่ำท่ีจำเป็นสำหรับนักกีฬาอาชีพ เพื่อทำให้บรรลุก่อนแลว้เสรจ็จากคลินกิ

/โรงพยาบาลและเริ่มฝึกซ้อมกับทีมสโมสร เมื่อเริ่มกลับไปยังสโมสรนักกีฬาควรคอ่ยๆกลับไปซ้อม

แบบค่อยเป็นค่อยไปจนกระทั้งสามารถกลับไปซ้อมกับทมีได้อย่างเต็มที่ตามโปรแกรมของทีม

• ไม่มีอาการปวดหรือบวม

• เคลื่อนไหวข้อเข่าได้เต็มช่วง

• ข้อเข่ามีความม่ันคง (จากการประเมินด้วย pivot shift, Lachman, เครื่องมือทดสอบเข่าหลวม)

• ความรู้สกึต่อการใชง้านข้อเข่าและความพร้อมทางจิตใจอยู่ในระดับปกติ (โดยปกติประเมินด้วย 

IKDC, ACL- RSI และ เกณฑ์ประเมินอาการกลัวการเคลื่อนไหว Tampa) 

• 100% สมมาตรสำหรับการกลับไปเล่นกีฬาที่ต้องมกีารบิดหมุนมากเมื่อทดสอบ isokinetic ของ

กล้ามเนื้อ quadriceps และ hamstring ที่ความเร็วเชิงมุม 60° ต่อวินาที การทำใหแ้รงสูงสุดของ

กล้ามเนื้อมีค่าอย่างน้อยเท่ากับก่อนการผ่าตัด (ถ้ามปีระเมินไว้) หรอืค่าบรรทัดฐาน (normative 

values) ตามประเภทกีฬาและระดับของกิจกรรมนั้นๆ

• > 90 % สมมาตรของความสูงการกระโดด และ concentric และ eccentric impulse จากการ

ทดสอบ countermovement jump และ drop jump ควรมีค่า reactive strength index 

(ความสูง/ระยะเวลา) มากกว่า 1.3 เมื่อทดสอบด้วยสองขาและมากกว่า 0.5 เมื่อทดสอบด้วยขา

เดียวสำหรับนักกีฬาที่เล่นในสนาม (สูงกว่าสำหรับนักกีฬาประเภทลู่และลาน)

• ชีวกลศาสตร์การกระโดด – ตัวแปรทางชีวกลศาสตร์อยู่ในระดับปกติและสมมาตรสำหรับ

โมเมนต์ มุม และงาน เมื่อทดสอบการกระโดดในแนวตั้ง (vertical) และแนวราบ (horizontal) 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเคลื่อนไหวขอ้สะโพก ข้อเข่า และข้อเท้าในแนวเคลื่อนไหวหน้า-หลัง 

(sagittal) และแนวซ้าย-ขวา (frontal)

• กลศาสตร์การวิ่ง - ให้กลับไปมากกว่า 90 % สมมาตรของแรงปฏิกิริยาจากพื้นในแนวต้ัง (vertical 

ground reaction forces) และชวีกลศาสตร์ข้อเขา่ในชว่งรับน้ำหนัก (stance) เมื่อทดสอบการวิ่ง

ด้วยความเร็วสูงและการว่ิงที่มีการเปลี่ยนทิศทาง 

• เสรจ็สิ้นตามโปรแกรมฝึกฝนที่มีความเฉพาะเจาะจงกับประเภทกีฬา 

ไม่มคีำแนะนำแนะนำ ไม่แนะนำ


