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ในปัจจุบันการเล็งเห็นถึงประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนท้ังป้องกัน ส่งเสริมและปรับปรุงการดูแลสุขภาพ

ของตนเองนั้น ท าให้ประชาชนหลายคนให้ความส าคัญกับการ

ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอมากขึ้น ซ่ึงนอกจากประโยชนท่ี์จะ

ได้รับจากการออกก าลังกายแล้ว

“ข้อเท้าพลิก...เรื่องที่ไม่ควรมองข้าม”

เมื่อเกิดภาวะข้อเท้าพลิก มักจะมีอาการปวด บวม หรือเจ็บขณะเดินลงน้ าหนักแบบปกติตรง
บริเวณตาตุ่มนอก (ประมาณ 85% ของการบาดเจ็บมักจะเกิดบริเวณนี้) และ/หรือ ตาตุ่มใน ซ่ึงเป็น
ผลมาจากการฉีกขาดบางส่วนหรือฉีกขาดท้ังหมดของเส้นเอ็นท่ีมีหน้าท่ีให้ความมั่นคงหลักกับข้อเท้า 
โดยหากได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมหลังการบาดเจ็บ มักจะได้ผลการรักษาท่ีดี ในช่วงหลังการ
บาดเจ็บเบ้ืองต้นควรลดหรืองดการเดินลงน้ าหนักตรงบริเวณข้อเท้าท่ีบาดเจ็บ ท้ังนี้ขึ้นกับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บร่วมกับการประคบเย็นและยกขาสูงเพ่ือลดอาการบวม ในบางรายอาจจะต้อง
ใส่เฝือกอ่อนเป็นระยะเวลาส้ันๆ ร่วมด้วย หลังจากนั้นควรฝึกพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อเท้าและ
นิ้วเท้า ฝึกเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท่ีขา และฝึกการทรงตัวอย่างเหมาะสมเพื่อฟื้นฟูการ
ท างานของข้อเท้าให้กลับมาใกล้เคียงปกติ โดยหากเป็นการบาดเจ็บเฉพาะท่ีเส้นเอ็นบริเวณตาตุ่ม
นอก และ/หรือ ตาตุ่มใน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีอาการดีขึ้นภายใน 6-8 สัปดาห์

การบาดเจ็บจากการออกก าลังกายก็เป็นส่ิงท่ี

อาจเกิดขึ้นได้เช่นกัน โดยการบาดเจ็บชนิด

หนึ่งท่ีพบได้บ่อยจากการออกก าลังกายหรือ

แม้แต่การด ารงชีวิ ตประจ าวั น ท่ัว ไป คื อ 

“ภาวะข้อเท้าพลิก”



ซ่ึงถูกน าเสนอมาตั้งแต่ปี ค.ศ.1966 และถูกดัดแปลงในปี ค.ศ.1980 ในปัจจุบันผลจากความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีและความรู้ทางด้านการแพทย์ การผ่าตัดแบบส่องกล้อง (Minimally Invasive Surgery, MIS) 
เพ่ือเย็บซ่อมเส้นเอ็นดังกล่าวได้เข้ามามีบทบาทและได้รับความนิยมเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากช่วยลดขนาด
แผลในการผ่าตัดและลดระยะเวลาการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย รวมไปถึงผลการรักษาโดยวัดจากการให้ผู้ป่วย
ประเมินการใช้งานข้อเท้าหลังผ่าตัดนั้นไม่แตกต่างจากการผ่าตัดแบบเปิดแผลตามมาตรฐานเดิม อีกท้ัง
การผ่าตัดแบบส่องกล้องนี้ยังสามารถช่วยในการวินิจฉัยการบาดเจ็บของเส้นเอ็นเส้นอ่ืนและให้การรักษา
กระดูกอ่อนผิวข้อท่ีได้รับบาดเจ็บไปพร้อมกันได้ด้วย

สรุปเกร็ดความรู้ “หากมีข้อเท้าพลิกแล้วอาการไม่ดีขึ้นหลังจากการดูแลรักษาเบ้ืองต้นมากกว่า 
6-8 สัปดาห์ แนะน าให้เข้ารับการตรวจวินิจฉัยโดยละเอียดเพื่อหาสาเหตุกับแพทย์เฉพาะทางต่อไป

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยซ่ึงพบได้มากถึงประมาณ 50% จะยังคงมีอาการปวด เจ็บ บวมหรือมีความไม่
มั่นคงบริเวณข้อเท้าเป็นระยะเวลานานหลังจากการบาดเจ็บคร้ังแรก ซ่ึงอาการเหล่านี้เกิดได้จากหลาย
สาเหตุ เช่น 1) เส้นเอ็นท่ีบาดเจ็บไม่เช่ือมต่อกันหรือเช่ือมต่อกันแบบไม่คงรูปตามเดิม ซ่ึงเป็นสาเหตุหลัก
ท่ีท าให้เกิดภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้า 2) มีการบาดเจ็บร่วมของเส้นเอ็นท่ีบริเวณข้อเหนือข้อเท้า
ท่ีต้องใช้เวลารักษานานกว่าและจ ากัดการเคล่ือนไหวของข้อเท้านานกว่าการบาดเจ็บของเส้นเอ็นบริเวณ
ตาตุ่มนอกหรือตาตุ่มใน 3) มีการบาดเจ็บของกระดูกอ่อนท่ีข้อเท้าร่วมด้วย ซ่ึงหากถูกละเลยก็อาจจะเป็น
สาเหตุหนึ่งท่ีท าให้เกิดภาวะข้อเท้าเส่ือมตามมาได้ เป็นต้น โดยในผู้ป่วยบางรายท่ียังคงมีอาการปวด เจ็บ 
บวมเป็นระยะเวลานานนี้ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยละเอียดเพื่อหาสาเหตุและรับการรักษาท่ี
เฉพาะเจาะจงต่อไป

ห าก ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า แ บ บ
ประคับประคองตามสาเหตุอย่างเหมาะสมเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 3-6 เดือนแล้ว ยังไม่
สามารถบรรเทาอาการได้ การผ่าตัดอาจเข้ามา
มีบทบาทในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป โดย
กลุ่มท่ีมีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าท่ีมีผล
ต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน มาตรฐานการรักษา
จะเป็นการผ่าตัดแบบเปิดเพ่ือเย็บซ่อมเส้นเอ็น 
โดยเทคนิคท่ีได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง


