
232   Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 5 No. 3, Jul. – Sep. 2010 

Original Article 
 

ผลการผาตัดท่ีเกาะของเอน็ขอศอกดานนอกในผูปวย Tennis Elbow  
 

พัฒนะ วิชกูล  
แผนกศัลยกรรมออรโธปดิกส  โรงพยาบาลนครนายก     
   

บทคัดยอ  
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลการผาตัดที่เกาะเอ็นขอศอกดานนอกแบบ lateral extensor release ในผูปวยกลุมอาการ tennis elbow วิธีการศึกษา: ผูปวย 
tennis elbow จํานวน 34 ราย ที่โรงพยาบาลนครนายก เขารับการผาตัดที่เกาะเอ็นขอศอกดานนอก ชวงมกราคม 2544 – ธันวาคม 2551 ประเมินความปวดหลัง
ผาตัด 1, 3, 6 เดือนและ 1 ป โดยใช numeric rating scale ซึ่งแบงเปนชวง คือ ไมปวดเลย เล็กนอย ปานกลาง และปวดรุนแรง พรอมสอบถามเวลาที่กลับไป
ทํางานได ประเมินความพึงพอใจตอผลการผาตัดโดยรวมที่ 6 เดือนและ 1 ป โดยจําแนกเปน พอใช หากผูปวยยังเจ็บขณะทํางานหนักแตนอยกวากอนผาตัด 
ระดับดี ถายังปวดเมื่อทํางานหนักและผูปวยพอใจผลการผาตัด และระดับดีมาก ถาไมมีอาการปวดที่ lateral epicondyle เลย ผลการศึกษา: ผูปวย 34 ราย รับ
การผาตัด 35 ขอ โดย 30 รายเปนหญิง ผูปวยทั้งหมดเปน overuse syndrome การผาตัดใชเวลา 15 – 20 นาที พบวาที่ 1 เดือนหลังผาตัดผูปวยสวนมากมี
อาการปวดเล็กนอย (24 ราย) และปานกลาง (11 ราย) ที่ 3 เดือน ผูปวย 21 รายไมมีอาการปวดเลย (60%) และเพิ่มเปน 30 รายที่ 6 เดือน (88%) ผูปวย
สวนมาก (44%) กลับไปทํางานประจําไดหลัง 4 สัปดาห พบวา 6 เดือนหลังผาตัดผูปวย 16 รายพอใจระดับพอใช และ 18 รายในระดับดี และเมื่อครบ 1 ป พอใจ
ระดับดีมาก 12 ราย (35%) และระดับดี 19 ราย สําหรับภาวะแทรกซอน พบ 1 รายโดยมีภาวะติดเชื้อซึ่งรักษาหายโดยยาปฏิชีวนะเปนเวลา 7 วัน และอีก 1 ราย
เกิด cyst บริเวณผาตัดซึ่งหายดีหลังทํา aspiration สรุป: การผาตัดที่เกาะเอ็นขอศอกดานนอกมีประสิทธิภาพดี ไมซับซอน ใชเวลานอย ปลอดภัยสูง  

คําสําคัญ: tennis elbow, ผาตัดที่เกาะเอ็นขอศอกดานนอก, lateral extensor release    
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บทนํา  

§Tennis elbow เปนความผิดปกติหรือกลุมอาการที่มีอาการ
ปวดและกดเจ็บบริเวณ lateral epicondyle1-4  พบกลุมอาการนี้
ประมาณ 1% ของผูปวยนอกของโรงพยาบาลทั่วไป และประมาณ 
7% ของผูปวย hand clinic โรงพยาบาลนครนายก (พ.ศ. 2547 - 
2551) ชวงอายุที่พบบอยคือ 25 - 45 ป พบในผูหญิงมากกวา
ผูชายประมาณ 2 เทา เมื่อรับการรักษาโรคนี้มีการพยากรณโรคดี 
สวนมากหายไดโดยไมตองผาตัด2,3,5 สาเหตุการเกิดของโรค
แบงเปน 2 กลุม คือ บาดเจ็บจากการเลนกีฬา ซึ่งกลุมนี้พบไมมาก
และมีผลการรักษาดี สวนกลุมที่ 2 เกิดจากการทํางานที่มี 
occupational stress หรือ overuse syndrome พบมากในอาชีพ 
แมบาน ชางไม พนักงานโรงงาน ซึ่งรักษายากกวากลุมแรก   

ในประสบการณของผูวิจัย พบวาผูปวยหลายรายไดรับการ
รักษาดวยยารับประทานและยาฉีดชนิด corticosteroid ผูปวย
หลายรายรับการรักษาจากแพทยหลายทาน  หรือเป ล่ียน
โรงพยาบาล หลายรายทํากายภาพบําบัดแตยังกลับเปนซ้ําซึ่งทํา
ใหผูปวยตองหยุดงานหรือเปล่ียนงาน บางรายรับประทานยาตาน
การอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (non-steroidal anti-inflammatory 
drugs) จนเกิดอาการขางเคียง ทั้งนี้ในผูปวยกลุม overuse 
syndrome ผูวิจัยรักษาโดยการผาตัด โดยวิธี lateral extensor 
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release พบวาสามารถแกปญหาไดดีโดยเฉพาะอาการปวด ชวย
ใหผูปวยไมตองหยุดงานบอย ๆ และไมมีอาการเปนซ้ําอีก  

ทั้งนี้มีการศึกษาการผาตัด lateral extensor release  ซึ่งมี
ผลการศึกษาที่แตกตางกัน บางการศึกษาพบวาใหผลดีประมาณ 
50%1 บางการศึกษาพบวาอาการปวดไมดีข้ึนตองไดรับการผาตัด
ซ้ํา4 สวนการศึกษาของ Verhaar และคณะพบวาผูปวย 47 คน 
(หรือ 76%) หายปวดหรือมีอาการปวดเล็กนอย และเมื่อผานไป 1 
ป ผูปวยพอใจผลการผาตัดในระดับ excellent และ good ถึง 32% 
และ 37% ตามลําดับ และมีสวนนอยที่พอใจระดับ fair (19%) และ
พบวาผูปวย 55% สามารถกลับไปทํางานเดิมไดหลังผาตัด 6 -12 
สัปดาห และเพ่ิมเปน 75% เมื่อครบ 1 ป2  

เนื่องจากผลการศึกษาที่แตกตางกัน และผูวิจัยพบวาในการ
รักษาผูปวยของผูวิจัยเองซึ่งผาตัดผูปวยจํานวนไมมากนัก แมผล
การผาตัดสวนมากเปนที่นาพอใจ แตก็ยังไมสามารถสรุปไดอยาง
ชัดเจนถึงประสิทธิผลของการผาตัดนี้ จึงไดทําการวิจัยนี้ โดยเปน
การศึกษาผลลัพธการรักษาผูปวย tennis elbow ดวยการผาตัด
แบบ lateral extensor release ทั้งผลการบรรเทาอาการปวด 
ระยะเวลาที่ผูปวยกลับไปทํางาน และความพึงพอใจตอผลการ
ผาตัดโดยรวม ซึ่งผลการศึกษานี้จะชวยยืนยันผลการผาตัดวา
สามารถเปนทางเลือกสําหรับผูปวยที่มีอาการเรื้อรัง และชวยให
แพทยมีความมั่นใจมากขึ้นกับผลการตัดผาตัด ซึ่งจะเปนประโยชน
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ตอการตัดสินใจรักษาใหแกกลุมผูปวยที่มีความผิดปกติจาก 
occupational stress ซึ่งในผูปวยเหลานี้การผาตัดนี้จะชวยลด
อาการปวดไดดีและยนระยะเวลาการสูญเสียสมรรถภาพในการ
ทํางานใหสั้นลง และทายที่สุดอาจสามารถชวยลดคาใชจายในการ
รักษาที่ผูปวยตองกลับมารักษาซ้ําหลายครั้งใน 1 ปดวย   

 

วิธีการศึกษา  

เปนการศึกษาแบบไปขางหนาในผูปวยทุกรายที่มีกลุมอาการ 
tennis elbow ที่รักษาที่โรงพยาบาลนครนายก โดยผูปวยตอง
ไดรับการวินิจฉัยเปน tennis elbow test positive ผูปวยมารับการ
รักษาตอเนื่องมากกวา 6 เดือน หรือฉีดยา corticosteriod 
มากกวา 3 ครั้ง อาการดีข้ึนแตเปนหาย ๆ ผล X–ray พบวาศอก
ปกติ การผาตัดกระทําในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ถึง
ธันวาคม พ.ศ. 2551  

เทคนิคและวิธีการผาตัด 
การผาตัดใช brachial block หรือดมยาสลบ ทุกรายใช 

Tourniguet กรีดเหนือ lateral epicondyle 1 ซม. แผลยาว 5 ซม.
ใตตอ (distal) epicondyle เมื่อแยก antebrachial fascia ออกจะ
เห็นที่เกาะกลามเหนือ extensor group ติดอยูกับ lateral condyle 
ตัด origin ของ extensor จาก lateral epicondyle จนมองเห็น 
synovial membrane แลวตัด joint capsule ซึ่งติดอยูกับ 
extensor origin ตามขอบของ extensor จนหมด2  

การดูแลหลังผาตัด (post-operative care)  
หลังผาตัด ผูปวยใส long-arm slab 2 สัปดาห โดยตัดไหม

เมื่อครบ 10 - 14 วัน หลังจากเอาเฝอกออกแนะนําใหผูปวยใชมือ
และขอศอกตามปกติ ถาผูปวยมีอาการยึดติดของขอศอกให
ปรึกษานักกายภาพบําบัด แตถาผูปวยไมมีอาการผิดปกตินัด
ผูปวยมาติดตามการรักษา 1, 2, 3, 6 เดือน และ 1 ป  

การประเมินผลการรักษา  
การประเมินผลการรักษาประกอบดวยการประเมินความปวด 

การกลับไปทํางาน และความพึงพอใจโดยรวมตอผลการผาตัด 
โดยผูวิจัยประเมินความปวดหลังผาตัดเมื่อครบ 1, 3, 6 เดือน และ 
1 ป โดยใช numeric rating scale (NRS) โดยคะแนน 0 เทากับ
ไมมีความปวดเลย (no pain) คะแนน 1 - 3 สําหรับความปวด
เล็กนอย (slight pain) ชวง 4 - 7 หมายถึง ปวดปานกลาง 
(moderate pain) และ 8 - 10 หมายถึง มีความปวดรุนแรง 
(severe pain) สําหรับการประเมินการกลับไปทํางานไดสอบถาม
ระยะเวลาหลังผาตัดจนผูปวยกลับไปทํางานตําแหนงเดิมไดไมตอง
เปล่ียนงานใหม โดยสอบถามเมื่อผูปวยมาติดตามการรักษาทุก
ครั้ง ทายสุด ในการประเมินความพึงพอใจตอผลการผาตัดโดยรวม
นั้น กระทําเมื่อผูปวยมาติดตาม 6 เดือน และ 1 ป โดยใชแบบ

ประเมินที่ผูวิจัยประเมินจากการซักประวัติ โดยระดับพอใช (fair) 
หมายถึง ผูปวยมีอาการเจ็บ lateral condyle เมื่อทํางานหนักแต
เจ็บนอยกวากอนทําผาตัด สวนระดับดี (good) หมายถึง ผูปวยมี
อาการปวดเมื่อทํางานหนักและผูปวยพอใจผลการผาตัด สําหรับ
ระดับดีมาก (excellent) หมายถึง ผูปวยไมมีอาการปวดที่ lateral 
epiconoyle เลยในทุกสถานการณ   

  

ผลการศึกษา  

มีผูปวยทั้งหมด 34 รายเขารับการผาตัดขอศอก 35 ขอ โดย
สวนมากเปนเพศหญิง (30 รายจากทั้งหมด 34 ราย) เมื่อพิจารณา
สถานะและอาชีพที่พบจากมากไปนอย คือ แมบาน (9 ราย) 
รับจาง (8 ราย) พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม (7 ราย) เกษตรกร 
(5 ราย) ชางไม (4 ราย) และพระภิกษุ 1 ราย ผูปวยมีอายุในชวง 
26 - 64 ป (เฉล่ีย 42 ป) ผูปวยทุกรายไดรับการรักษาตอเนื่อง
มากกวา 6 เดือน ไดรับยาฉีด corticosteroid มากกวา 3 ครั้ง 
ผูปวยทุกรายทํากายภาพบําบัดตอเนื่องแตอาการไมดีข้ึน เปน ๆ 
หาย ๆ ไมสามารถกลับไปทํางานหรือทํางานในตําแหนงเดิมได 
และผล X-ray พบวาขอศอกปกติ และทั้ งหมดเปน overuse 
syndrome  

ผลการผาตัดไมพบความผิดปกติภายในขอศอกในผูปวยทุก
ราย ใชเวลาในการผาตัด 15 - 20 นาที ไมพบภาวะแทรกซอนใน
ตําแหนงที่ผาตัดในรายใด อยางไรก็ตาม หลังผาตัดผูปวย 1 ราย
เกิดแผลติดเชื้อ ซึ่งหายเปนปกติหลังจากใหยาปฏิชีวนะเปนเวลา 
7 วัน พบวาผูปวย 1 รายมี cyst ตําแหนงผาตัดซึ่งรักษาโดยการ 
aspiration และอาการหายเปนปกติ ทั้งนี้ มีผูปวย 1 รายที่ไมมา
ติดตามการรักษาที่ 6 เดือนหลังผาตัด และมี 4 รายที่ไมมาติด
ตามที่ 1 ปหลังผาตัด   

ผลการประเมินความปวดหลังผาตัดพบวาผูปวยที่ไมมีอาการ
ปวดเลย 21 คนเมื่อผานไป 3 เดือน (รูปที่ 1) (คิดเปน 60%) และ
เพ่ิมเปน 30 รายที่ 6 เดือน (88%) อยางไรก็ตาม ที่ 1 เดือน ผูปวย   
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ทั้งหมดยังมีอาการปวดอยู โดยสวนมากมีอาการปวดเล็กนอย (24 
ราย) และที่เหลือมีอาการปวดปานกลาง (11 ราย) 

สําหรับระยะเวลาที่ผูปวยกลับไปทํางานได พบวาผูปวย
สวนมาก (15 ราย) สามารถกลับไปทํางานประจําไดเมื่อผานไป 4 
สัปดาห (รูปที่ 2) คิดเปน 44% ของผูปวยทั้งหมด ทั้งนี้มีผูที่
สามารถกลับไปทํางานไดเร็วที่สุด คือ 3 สัปดาห จํานวน 8 ราย 
(23.5%) อยางไรก็ตาม มีผูปวยจํานวนนอยที่ใชเวลาถึง 8 สัปดาห 
(3 ราย) และ 10 สัปดาห (1 ราย) จึงสามารถกลับไปทํางานได   

 

จํา
นว

นผู
ปว

ย 
(ร
าย

)

เวลา (สัปดาห)

8

15

8

3

1

0

2

4

6

8

10

12

14

16

3 4 5 6 7 8 9 10

จํา
นว

นผู
ปว

ย 
(ร
าย

)

เวลา (สัปดาห)

8

15

8

3

1

0

2

4

6

8

10

12

14

16

3 4 5 6 7 8 9 10

 
รูปที่ 2 จํานวนผูปวยที่กลับไปทํางานประจําได ณ เวลาตาง ๆ 

หลังการผาตัด lateral extensor release (N = 34)  
 

สําหรับความพึงพอใจของผูปวย พบวา 6 เดือนแรกหลังการ
ผาตัดผูปวย 16 รายมีความพึงพอใจอยูในระดับพอใช (fair) 
(ผูปวยยังอาจมีอาการเจ็บขณะทํางานหนัก ๆ แตอาการเจ็บนี้นอย
กวากอนผาตัด) และ 18 รายในระดับดี (good) (ผูปวยมีอาการ
ปวดเมื่อทํางานหนักและผูปวยพอใจผลการผาตัด) และเมื่อครบ 1 
ป พบวาความพึงพอใจอยูในระดับดีมาก (excellent) (ผูปวยไมมี
อาการปวดที่ lateral epicondyle เลยในทุกสถานการณ) ถึง 12 
ราย คิดเปน 35% จากผูปวยทั้งหมด 34 ราย และอีก 19 รายอยู
ในระดับดี (good)  
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รูปที่ 3 จํานวนผูปวยตามความพึงพอใจตอผลการผาตัด lateral 

extensor release ที่เวลา 6 และ 12 เดือน (N = 34)  
หมายเหต:ุ พอใช (fair) = ผูปวยยังอาจมีอาการเจ็บขณะทํางานหนัก ๆ แตอาการ
เจ็บนี้นอยกวากอนผาตัด; ดี (good) = ผูปวยมีอาการปวดเมื่อทํางานหนักและผูปวย
พอใจผลการผาตัด); ดีมาก (excellent) = ผูปวยไมมีอาการปวดที่ lateral 
epicondyle เลยในทุกสถานการณ   

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้พบวาระยะเวลาปวดอยูในชวงเวลา 3 – 6 
เดือน ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ Verhaar และคณะ2 ใน
การศึกษานี้ พบวาหลังผาตัด 1 ป มีผูปวย 34 รายที่ไมมีอาการ
ปวดแลว ซึ่งคิดเปน 91% ซึ่งถือวาเปนอัตราที่สูง เมื่อเทียบกับ
การศึกษาอื่นที่พบประมาณ 60 – 70%4 นอกจากนี้ ผลการผาตัด
ในการศึกษานี้ประสบความสําเร็จในแงอื่นดวย เชน ไมพบ
ภาวะแทรกซอนใด ๆ หลังผาตัด ยกเวน 1 รายที่ติดเชื้อซึ่งรักษา
หายโดยการใชยาปฏิชีวนะเปนเวลา 7 วัน และอีก 1 รายที่เกิด 
cyst บริเวณผาตัดซึ่งหายดีหลังจากทํา aspiration อีกทั้งผูปวยทุก
รายที่ติดตามรักษายินดีและอนุญาตใหผาตัดเนื่องจากผูปวยมี
ปญหาในการทํางานอยางมาก  

การศึกษานี้พบวาผูปวยเกือบทั้งหมดกลับไปทํางานไดในชวง 
1 - 2 เดือนแรกหลังผาตัด (34 ราย หรือ 97%) ซึ่งอาจเปนเพราะ
การผาตัดไดผลดีมากหรือเพราะผูปวยสวนหนึ่งตองกลับไปทํางาน
เนื่องจากไมสามารถหยุดงานตอเนื่องได ซึ่งทําใหผลที่พบนี้สูงกวา
ที่พบในการศึกษาอื่น เชน ในการศึกษาของ Verhaar และคณะที่
พบผูปวยราว 75% สามารถกลับไปทํางานไดที่ 1 ป2  

ผูปวยสวนมากพึงพอใจตอผลการผาตัดโดยรวม โดยผูปวย
พอใจระดับดี (พอใจผลการผาตัด โดยมีอาการปวดเมื่อทํางาน
หนัก) ถึงดีมาก (ไมมีอาการปวดเลยในทุกสถานการณ) เมื่อครบ 1 
ป จํานวน 19 และ 12 ราย ตามลําดับจากทั้งหมด 34 ราย ทั้งนี้ มี
ผูปวย 1 รายมีอาการเรื้อรังที่แขนขางขวา หลังผาตัดอาการดีข้ึน
และหายปวด และเมื่อเกิดอาการที่ขางซาย ผูปวยขอใหผูวิจัยทํา
การรักษาโดยการผาตัดดวย ซึ่งแสดงวาผูปวยพอใจตอผลการ
ผาตัดและไมลังเลที่จะรับการรักษาโดยการผาตัดแทนการรักษา
ดวยยากอนหนานี้ ซึ่งสอดคลองกับรายงานของ Thurston ซึ่ง
พบวาผูปวยที่มีอาการเรื้อรังพอใจผลการผาตัดมากกวาการรักษา
ดวยยาหรือการฉีด steroid5 ทั้งนี้ การศึกษานี้พบวาผูปวยเปน 
overuse syndrome ทั้งหมด และอาการปวดดีข้ึน สามารถทํางาน
ประจําไดโดยไมตองเปล่ียนงาน   

โดยสรุป การทําผาตัด lateral extensor release นั้น ไม
ยุงยาก ใชเวลาสั้น เสียคาใชจายนอย ปลอดภัยสูง ผลการศึกษานี้
ชวยยืนยันวาการผาตัด lateral extensor release เปนวิธีการ
รักษาที่ดีวิธีหนึ่งสําหรับผูปวยเรื้อรัง และชวยลดความลังเลหรือไม
แนใจของแพทยในการผาตัดผูปวยกลุมอาการ tennis elbow    
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Effectiveness of Lateral Extensor Release for Tennis Elbow 
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ABSTRACT  
Objective: To demonstrate effectiveness of lateral extensor release for patients with tennis elbow syndrome. Method: This prospective study was 
conducted in 34 patients with tennis elbow syndrome undergoing lateral extensor release of the common extensor origin from January 2001 – 
December 2008, at Nakhonnayok hospital. Pain was evaluated at 1, 3, 6 months and 1 year post-surgery using numeric rating scale. Pain level was 
classified into categories of no pain, moderate pain and severe pain. Time to return to work was also evaluated. Overall satisfaction on surgery was 
rated by patients at 6 months and 1 year using the following criteria: fair if pain persisted but with a lesser intensity than pre-surgery; good if pain 
was evoked by strenuous work; and excellent if no pain at lateral epicondyle at all time. Results: Of 34 patients, 35 elbows were surgically treated. 
The majority of the patients was women (30 patients). The operation took 15 – 20 minutes. At 1 month post-surgery, most patients reported mild 
pain (24 patients) and moderate pain (11 patients). At 3 months, 21 patients reported no pain (60%) and at 6 months the number of patients with no 
pain increased to 30 (88%). A considerable number of patients reported returning to work at 4 weeks post-surgery (44%). At 6 months, 16 and 18 
patients rated their over satisfaction as fair and good respectively. At 1 year the number of patients reporting “good” satisfaction increased to 19 and 
“excellent” to 12. In terms of complications, 1 patient experienced infection which was resolved after a 7-day antibiotic course and 1 patient 
experienced cyst which was resolved by aspiration. No serious complication was found. Conclusion: Lateral extensor release for patients with 
tennis elbow syndrome was effective, simple, less time-consuming, and safe.  

Keywords: tennis elbow syndrome, lateral extensor release    
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