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บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินผลการรักษาการผ่าตัดส่องกล้องสร้างเส้นเอ็นไขว้หน้า โดยวิธีการผ่าตัดโดยใช้เส้น

เอ็นสะบ้าและใช้เส้นเอ็นด้านหลังเข่าแฮมสตริง ซึ่งประเมินในเรื่องความมั่นคงข้อเข่าและการท�ำงานของข้อเข่า

	 วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่มีเส้นเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาด ซึ่งได้

รับการผ่าตัดส่องกล้องสร้างเส้นเอ็นไขว้หน้าในโรงพยาบาลมหาสารคาม ตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563 

และติดตามผลการรักษาทางคลินิกเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่มีเส้นเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาด มีจ�ำนวน 85 ราย เป็นเส้นเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาด

หลายต�ำแหน่ง จ�ำนวน 6 ราย เส้นเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาดหนึ่งต�ำแหน่งจ�ำนวน 79 ราย และได้รับการผ่าตัดโดยใช้เส้น

เอ็นสะบ้า 4 ราย และใช้เส้นเอ็นหลังข้อเข่าแฮมสตริง 81 ราย ผู้ป่วยมาติดตามการรักษาหลังผ่าตัดโดยเฉลี่ย 7 เดือน จาก

การวิเคราะห์ในกลุ่มผู้ป่วยเส้นเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาดหนึ่งต�ำแหน่ง จ�ำนวน 79 ราย ผลการศึกษาพบว่าในเรื่อง 

ความมั่นคงข้อเข่า โดยการตรวจ Lachman test ก่อนผ่าตัดผล positive/negative เท่ากับร้อยละ 100/ 0 และหลัง

ผ่าตัดผล positive/negative เท่ากับร้อยละ 2.4 / 97.6 ตามล�ำดับ ซึ่งผลหลังผ่าตัดดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

ค่าเฉลี่ย Lysholm score ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดเท่ากับ 71.0 ± 7.5 และ 91.2 ± 2.9 ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่าดีขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด พบ 14 ราย(ร้อยละ 16.5) และมี 1 รายได้รับการผ่าตัดซ�้ำ    

	 สรปุผลการศกึษา : การผ่าตดัส่องกล้องสร้างเส้นเอน็ไขว้หน้าในโรงพยาบาลมหาสารคาม ให้ผลการรกัษาเรือ่ง

ความมั่นคงและการท�ำงานข้อเข่าท่ีดีข้ึน การศึกษาน้ีจะเป็นพื้นฐานการศึกษาว่าวิธีการรักษานี้ใช้ได้ผลดีในอนาคต  

เพื่อพัฒนาคุณภาพวิธีการผ่าตัด การท�ำงานของข้อเข่า และลดภาวะแทรกซ้อนการผ่าตัด 

	 ค�ำส�ำคัญ : เส้นเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาด, การผ่าตัดส่องกล้องสร้างเส้นเอ็นไขว้หน้าโดยวิธีการผ่าตัดโดยใช้

เส้นเอ็นสะบ้า, การผ่าตัดส่องกล้องสร้างเส้นเอ็นไขว้หน้าโดยใช้เส้นเอ็นหลังข้อเข่าแฮมสตริง

นายแพทย์ช�ำนาญการ ศัลยแพทย์กระดูกและข้อ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objectives : The aim of this study was to assess and pursue clinical results of arthroscopic 

assisted ACL reconstruction, using single bundle (SB) hamstrings graft and bone-patellar tendon-bone 

graft (BPTB) in term of post-operative knee stability and knee functional scale.

	 Methods : A descriptive study composed of ACL injuried patients who had been under ACL 

reconstruction operation at Mahasarakham Hospital from January 2019 until December 2020, and they 

had been, at least 6 months, followed-up at out-patient-clinic. Data were collected from medical 

records by researcher. 

	 Results : There were 85 ACL injuries patients. An Isolated ACL injury was found in 79 patients, 

and 6 patients were multiple ligamentous injuries. For operation technique BPTB had performed in 4 

patients (5.1%), and 75 patients (94.9%) in SB group. The average following-up time was 7 months. 

Mostly, an isolated ACL injury had combined meniscus injuries, 78 patients (98.8%). This study reviewed 

79 patients with isolate ACL injuries, found that there was a significant difference in pre / post-opera-

tive knee stability tested by Lachman test, pre-operative resulted positive/negative were 100/ 0 % 

and post-operative resulted positive/negative were 2.4 / 97.6 % respectively. The mean pre and post-

operative knee functional scores, Lysholm were 71.0 ± 7.5 and 91.2 ± 2.9 respectively which also 

improved significantly. Complications were found in 14 patients (16.5%) and a patient had been oper-

ated repeatedly.

	 Conclusion : Arthroscopic assisted anterior cruciate ligament reconstruction resulted in sig-

nificantly improving knee stability and function. In the future further research should be studied to 

improve surgical technique, functional outcome and decrease complication.

	 Keywords : anterior cruciate ligament injuries, anterior cruciate ligament reconstruction, single 

bundle hamstrings graft (SB), bone-patellar tendon-bone graft (BPTB)  

บทน�ำ

	 การฉีกขาดเส้นเอ็นไขว้หน้าของข้อเข่าเป็นการ

บาดเจ็บทางกีฬาที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 16 

- 39 ปี(1) โดยมีการบาดเจ็บในเพศชายมากกว่าเพศหญิง

ถงึ 4 เท่า สามารถท�ำการรกัษาได้โดยการผ่าตดัสร้างเส้นเอน็

ไขว้หน้า (Anterior Cruciate Ligament Reconstruction; 

ACLR) ซึ่งเป็นมาตรฐาน (Gold Standard) ของการรกัษา

ภาวะนี้(2) นอกจากนีก้ารผ่าตดัสร้างเส้นเอน็ไขว้หน้า (ACLR) 

ยังเป็นการผ่าตัดที่มีปริมาณอันดับต้นของการผ่าตัดทาง 

ออร์โธปิดิกส์ ในสหรัฐอเมริกา(3) ซึ่งมีรายงานถึง 100,000 

รายต่อปี จุดประสงค์หลักของการผ่าตัดสร้างเส้นเอ็นไขว้

หน้า (ACLR) คอืการแก้ไขภาวะการเคลือ่นไหวของข้อเข่า

ทีผ่ดิปกต ิในผูป่้วยทีม่กีารฉกีขาดของเส้นเอน็ไขว้หน้า และ

เพือ่สร้างความมัน่คงให้เกดิขึน้ภายในข้อเข่า เพือ่ให้ผูป่้วย

ได้กลับไปใช้งานหรือเล่นกีฬาได้ ป้องกันการบาดเจ็บ ต่อ

กระดูกอ่อนผิวข้อและหมอนรองกระดูก รวมถึงการเกิด

ภาวะข้อเสือ่มก่อนก�ำหนดทีจ่ะเกดิขึน้ตามมาได้(4-5) โดยวธิี

การผ่าตดัรักษามีทัง้วธิกีารผ่าตดัเปิดแผลหน้าเข่าเพือ่สร้างเอน็ 

(Open Reconstruction) และวิธกีารผ่าตดัผ่านกล้องส่อง

ข้อเข่า (Arthroscopic Reconstruction) ซึ่งมีวัสดุที่น�ำ
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มาใช้ในการผ่าตัดสร้างเส้นเอ็นไขว้หน้ามีหลายชนิด เช่น 

Prosthetic Ligament, Allograft, Autograft โดยการใช้ 

Autograft เป็นการน�ำเส้นเอ็นบางส่วนจากกระดูกสะบ้า

และเส้นเอ็นจากกล้ามเนื้อด้านหลังข้อเข่าแฮมสตริง ซึ่งมี

ข้อดีข้อเสียแตกต่างกัน การเลือกว่าจะใช้เส้นเอ็นทดแทน

เป็นชนิดใดนั้น สิ่งส�ำคัญข้ึนอยู่กับผู้ป่วยเป็นหลัก โดยมี

หลกัการเลอืกดงันี ้จากการศกึษาทีผ่่านมาส่วนใหญ่พบว่า 

ในผู้ป่วยที่ต้องการความม่ันคงข้อเข่าสูง อายุน้อย และมี

การใช้งานมาก แนะน�ำให้ใช้บางส่วนของเส้นเอน็สะบ้าเป็น

หลัก(6) ในผู้ป่วยที่อายุมากและการใช้งานต�่ำ Epiphyseal 

Plate ยังไม่ปิดหรือในกรณีท่ีมีการฉีกขาดซ�้ำหลังผ่าตัด

สร้างเส้นเอน็ไขว้หน้าและเคยใช้บางส่วนของเส้นเอน็สะบ้า(7) 

แนะน�ำให้ใช้เส้นเอ็นจากกล้ามเน้ือด้านหลังเข่าแฮมสตริง

ทดแทน ดงันัน้การให้ความเข้าใจกบัผูป่้วยจงึเป็นสิง่ส�ำคญั

ในการเลือกชนิดของเส้นเอ็นที่จะน�ำมาใช้ในการผ่าตัด

	 ในปี ค.ศ. 1990(8) ได้มกีารพฒันาเทคนคิการผ่าตดั

เส้นเอน็ไขว้หน้าโดยการใช้เทคนคิ Trans - tibial Tunnel 

Technique ขัน้ตอนการผ่าตดัจะท�ำโพรงเจาะด้านกระดกู

ต้นขา (Femoral Tunnel) ผ่านทางโพรงเจาะด้านกระดกู

หน้าแข้ง (Tibial Tunnel) ซ่ึงจะท�ำให้ Femoral Tunnel อยู่

ในต�ำแหน่งทีไ่ม่เป็นไปตามกายวภิาคเดมิ (Non - anatomic 

Femoral Tunnel) ซ่ึงอยูส่งูและหลงักว่าต�ำแหน่งเกาะเดมิ

ของเส้นเอน็ไขว้หน้า ผลการผ่าตดัค่อนข้างได้ผลด ีพบว่าใน

ผูป่้วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัด้วยวธินีีเ้มือ่ท�ำการตรวจ Lachman 

จะพบมีความไม่มั่นคงของข้อเข่าทางด้านหน้า-หลังเพียง

เล็กน้อย และเมื่อใช้เครื่องมือ Arthrometer วัด ผู้ป่วยยัง

คงมคีวามไม่มัน่คงในการบดิหมนุของข้อเข่าเกดิขึน้อยู ่เมือ่

มีการศึกษาเส้นเอ็นไขว้หน้ามากข้ึน ท�ำให้มีความเข้าใจ

กายวภิาคของเส้นเอน็ไขว้หน้าดขีึน้ จากการศกึษาเส้นเอน็

ไขว้หน้า (ACL) พบว่าประกอบด้วยเส้นเอ็น 2 ส่วน คือ 

Anteromedial และ Posterolateral Bundle โดยท�ำงาน

ร่วมกนัในการให้ความมัน่คงในแนวหน้าหลงั และแนวการ

หมุนจึงเป็นที่มาของเทคนิคการผ่าตัด Double Bundle 

ACL Reconstruction(9) ต่อมามีการพัฒนาโดย การท�ำ 

Femoral Tunnel ผ่าน Anteromedial Portal(10) ท�ำให้

การวางต�ำแหน่งของ Femoral Tunnel ท�ำได้ดีขึ้น รวม

ถึงมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงต�ำแหน่งแน่ชัดของเส้นเอ็นไขว้

หน้า จึงพัฒนาเกิดเป็น Anatomic Double Bundle 

Technique แม้ว่าการผ่าตัดชนิดนี้จะได้คุณลักษณะของ

เส้นเอ็นใกล้เคียงกับเส้นเอ็นไขว้หน้าเดิม แต่การผ่าตัดนั้น

ท�ำได้ยากกว่าการผ่าตัดแบบเดิม หากมีการขาดใหม่ของ

เส้นเอน็ไขว้หน้าเส้นนีอ้กีครัง้ภายหลงัการผ่าตดั การผ่าตดั

ใหม่นัน้จะมคีวามยากซับซ้อนยิง่ขึน้ และปัญหาทีส่�ำคญัคอื

ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีขนาดจุดเกาะเส้นเอ็นไขว้หน้า

บริเวณกระดูกหน้าแข้งที่มีขนาดแคบหรือมีขนาดเล็กกว่า 

14 มลิลเิมตร จากข้อมูลข้างต้นจึงมกีารพัฒนา เทคนคิการ

ผ่าตัดแบบ Anatomic Single Bundle ACLR ขึ้น ซึ่งเป็น

มาตรฐานในการผ่าตัดในปัจจุบันโดยใช้ Single Bundle 

Grafts(11) แต่วางในต�ำแหน่งที่เป็นกายวิภาคเดิมของ

ต�ำแหน่งเกาะเส้นเอน็ไขว้หน้า (Anatomic ACL) ซ่ึงอยูใ่น

ระหว่างส่วน Anteromedial และ Posterolateral Bundle 

โดยเทคนิค Anatomic Single Bundle ACLR เหมาะสม

กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีจุดเกาะเส้นเอ็นไขว้หน้าที่มีขนาดเล็ก มี

การบาดเจบ็ของเส้นเอน็หลายเส้น (Multiple Ligamentous 

Injury) ลกัษณะช่องกระดูก Intercondylar Notch ทีแ่คบ 

	 เน่ืองจากในโรงพยาบาลมหาสารคามยังไม่เคยมี

การศึกษามาก่อน จงึเป็นทีม่าของการศึกษานีซ่ึ้งท�ำการศึกษา

ผลการรักษา และภาวะแทรกซ้อน ด้วยวิธีการผ่าตัด 2 วิธี 

คอื การใช้เส้นเอน็สะบ้าและเส้นเอน็หลงัข้อเข่าแฮมสตรงิ

ในการรักษา เพื่อประเมินความมั่นคงของข้อเข่าและผล

ข้างเคียงทีเ่กิดขึน้ โดยเปรยีบเทยีบกบัการศึกษาก่อนหน้านี้

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา (Study Design) เป็นแบบ 

การศกึษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ผูว้จิยัศกึษา

ข้อมลูจากเวชระเบยีนย้อนหลงั ของผูป่้วยเส้นเอน็ไขว้หน้า

ข้อเข่าขาดทั้งหมด (Complete Tear) ที่รักษาด้วยวิธ ี

การผ่าตัดส่องกล้องสร้างเส้นเอ็นไขว้หน้า ในโรงพยาบาล

มหาสารคาม ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2563

	 ค�ำนิยาม ผูป่้วยเส้นเอน็ไขว้หน้าข้อเข่าขาดทัง้หมด 

(Complete ACL tear) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีการฉีกขาด 
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ของเส้นใยของเอ็นไขว้หน้า ท�ำให้ข้อเข่าไม่ม่ันคง ระยะ 

การเลื่อนหลุดของกระดูก tibia ไปข้างหน้ามีมากขึ้น และ

เมื่อตรวจความมั่นคงของข้อเข่าในท่า Anterior Drawer 

Test, Lachman Test และ Pivot Shift Test ได้ผลเป็นบวก

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครในโครงการ  

(Inclusion-Exclusion Criteria) 

		  - ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเส้นเอ็นไขว้หน้าข้อ

เข่าขาดทั้งหมด (Complete ACL Tear) ในโรงพยาบาล

มหาสารคาม ทีม่อีาการ ข้อเข่าหลวม ไม่มัน่คง ข้อเข่าลอ็ค 

ข้อเข่าทรุด ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2563

		  - ผู้ป่วยให้ความยินยอมในการเก็บข้อมูล 

		  - ผูป่้วยจะต้องไม่มกีารรบัรูท้ีผ่ดิปกต ิเช่น ผูป่้วย

มปีลายประสาทอกัเสบจากภาวะเบาหวาน Neuropathy 

ภาวะผิดปกติทางสมองและระบบประสาท ซึ่งจะประเมิน

อาการเจ็บปวดไม่ได้

		  - ผูป่้วยจะต้องไม่เป็นผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น

โรค Double Crush Lesion

		  - ผูป่้วยจะต้องเป็นผูท้ีส่ามารถมาตดิตามการรกัษา

ได้น้อยกว่า 6 เดือน 

	 วิธีค�ำนวณประชากร 

		  ค�ำนวณโดยสูตร 

		  อ้างอิงจากการศกึษาของ Araki et al (2011) (12) 

ค�ำนวณได้ 16 ราย

	 วิธีการเก็บข้อมูล

		  รวบรวมข้อมูลในเรื่องผลการรักษา 6 เดือน ถึง 

1 ปี หลงัผ่าตดัส่องกล้องสร้างเส้นเอน็ไขว้หน้าข้อเข่าในเรือ่ง

คะแนนความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั พสิยัองศาการเคลือ่นไหว

ของข้อเข่า Lysholm Score, ผลการตรวจ Anterior Drawer 

Test, Lachman Test และ Pivot-shift Test รวมท้ัง

บันทึกภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ

 	  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS 26 for 

Windows โดยวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา จ�ำนวน ค่ากลางเฉลีย่หรอื มธัยฐาน (Mean หรอื 

Median) และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation 

หรือ Interquartile Range) ส่วนข้อมูลต่อเนื่องใช้สถิติ

ทดสอบความแตกต่างระหว่างสองกลุม่ด้วย Paired t-test 

ในกรณีที่ข้อมูลประเภทกลุ่ม (Categorical Data) ใช้สถิติ

ทดสอบโดยใช้ Fisher’s Exact Test การแปลผลข้อมูล

ทางสถิติถือค่า P<0.05 ว่าเป็นนัยส�ำคัญ

		  งานวจิยันีไ้ด้รบัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

วจิยัและจรยิธรรมโรงพยาบาลมหาสารคาม โครงการวิจยั

เลขที่ MSKH_REC 64-01-023 

	 วิธีการผ่าตัด (Operation Technique)

		  ในผู้บาดเจบ็ข้อเข่าเส้นเอน็ไขว้หน้าฉกีขาดทีไ่ด้รบั

การผ่าตดัสร้างเส้นเอน็ไขว้หน้า (Anatomic Single Bundle 

Anterior Cruciate Ligament Reconstruction) ซึ่งมี

อยูส่องวธิ ีได้แก่ ด้วยวธิใีช้เส้นเอน็สะบ้าและวธิใีช้เส้นเอน็

หลังข้อเข่าแฮมสตริง ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาผ่าตัด

โดยศลัยแพทย์ออร์โธปิดกิส์ท่านเดยีว (ฉตัรชยั ยมศรเีคน) 

ซึง่มปีระสบการณ์ในด้านการผ่าตดัส่องกล้องมากกว่า 5 ปี 

ขัน้ตอนวธิกีารผ่าตดัทัง้สองวธิ ีเริม่ด้วยการผ่าตดัผ่านกล้อง

ส่องข้อเข่า เพือ่ตรวจวนิจิฉยัการฉีกขาดของเส้นเอน็ไขว้หน้า 

และ/หรือการบาดเจ็บร่วมอื่น ๆ ได้แก่ หมอนรองข้อเข่า 

กระดกูอ่อน เป็นต้น โดยพยาธสิภาพทีอ่าจพบร่วมดงักล่าว

จะได้รับการรักษาก่อนท�ำผ่าตัดเพื่อสร้างเสน้เอ็นไขว้หนา้

ข้อเข่า

		  วธิกีารผ่าตดัโดยใช้เส้นเอน็สะบ้า (Bone-Patellar 

Tendon-bone) เริม่ด้วยลงมดีผ่าตัดทีบ่ริเวณด้านหน้าเข่า

ยาวประมาณ 4-5 เซนติเมตร ระดับขอบล่างลูกสะบ้าถึง

ขอบบนปุม่กระดูก Tibial Tuberosity ตัดเลาะเอาเส้นเอน็

จาก Patellar Tendon ท่ีมส่ีวนกระดกูลกูสะบ้า (Patella) 

และส่วนกระดูกหน้าแข้ง (Tibia) ติดอยู่สองปลาย กว้าง 

9-10 มิลลิเมตร ยาว 7-9 เซนติเมตร จากนั้นใช้กล้องส่อง

ข้อเข่าช่วยในการเจาะรูที่กระดูกต้นขา (Femur) โดยใช้ 

Offset, Femoral Aimer Guide 7 มิลลิเมตร ที่กระดูก

ต้นขา วางในแนวทีต่�ำแหน่งทีเ่กาะเดมิของเส้นเอ็นไขว้หน้า

โดยใช้ต�ำแหน่งจุดกึ่งกลางของ Femoral Footprint เดิม 

จากนัน้ท�ำการเจาะรูทีก่ระดกูหน้าแข้งโดยใช้ Acufex Tibial 

Aimer ตั้งที่ 50-55 องศา ดึงเส้นเอ็นสะบ้าหน้าที่เตรียม

ไว้ให้อยูใ่นรทูีก่ระดกูต้นขาและกระดกูหน้าแข้ง แล้วยดึด้วย 
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Endobutton หรือ Bioabsorable Screw ทีฝ่ั่งกระดกูต้นขา 

และ Bioabsorbable Screw ทีฝ่ั่งกระดกูหน้าแข้งตามล�ำดบั 

		  ส่วนวธิกีารผ่าตดัโดยใช้เส้นเอน็ด้านหลงัเข่าแฮม

สตริง (Anatomic Single Bundle Hamstring) เปิด

บาดแผลตามแนวตั้ง 2-3 เซนติเมตร ทางด้านใน ห่างจาก

ที่เกาะของเอ็นสะบ้า (Tibial Tubercle) ประมาณ 2-3 

เซนตเิมตร ระวงัเส้นประสาท Infrapatellar Branch ของ 

Saphenous Nerve ท�ำการเลาะขัน้ไขมันใต้ผวิหนงัออกจาก 

Sartorius Fascia พยายามหาขอบบนของเส้นเอน็ Sartorius 

จะเห็นเป็นเส้นเอ็นแบน ๆ มันเงา เปิดบาดแผลตามขอบ

บนของเส้นเอ็น Sartorius ใช้กรรไกร Metzenbaum 

ท�ำการขยายบาดแผลเพือ่หาต�ำแหน่งของเส้นเอน็ Gracilis 

และ Semitendinosus หาบริเวณที่ห่างจากที่เกาะจะหา

ได้ง่ายกว่า เส้นเอน็ Gracilis จะอยูบ่นกว่า ใช้ Right Angle 

Clamp ท�ำการเกี่ยวเส้นเอ็น Gracilis ขึ้นมา แล้วคล้อง

ด้วย Cord Tape ใช้ Right Angle Clamp ท�ำการเกี่ยว

เส้นเอ็น Semitendinosus ขึ้นมา แล้วคล้อง ด้วย Cord 

Tape จนกระทัง่เส้นเอน็ Gracilis และ Semitendinosus 

แยกจากกนัชดัเจน ท�ำการเลาะบรเิวณทีเ่กาะของเส้นเอน็ 

Gracilis ก่อน ต้องเลาะให้ได้ชั้น Periosteal Insertion 

เพื่อให้ได้ความยาวมากที่สุด ใช้นิ้วมือท�ำการเลาะเนื้อเยื่อ

ที่ติดอยู่โดยรอบเส้นเอ็นออก ใช้เครื่องมือแบบปลายปิด 

(Closed Tender Stripper) ท�ำการรูดเส้นเอ็น Gracilis 

และน�ำเส้นเอน็ทีไ่ด้มาเตรยีมบนถาดส�ำหรบัเตรยีมเส้นเอน็ 

จากนั้นท�ำการรูดเส้นเอ็น Semitendinosus ในบางราย

เส้นเอ็น Semitendinosus จะแยกออกเป็น 2 หัว เกาะ

คนละต�ำแหน่ง ท�ำให้การรูดเส้นเอ็นจะต้องกระท�ำโดยให้

ทั้ง 2 เส้น อยู่ชิดกัน อีกต�ำแหน่งคือบริเวณที่ติดกับกล้าม

เนื้อ Gastrocnemius เส้นเอ็น Semitendinosus มักจะ

มีส่วนยึดติดหรือเกี่ยวพันกับกล้ามเน้ือ Gastrocnemius 

ท�ำการเลาะเส้นเอน็ โดยใช้กรรไกรยาวท�ำการขูดกล้ามเนือ้ 

ที่ติดอยู่กับเส้นเอ็นออกให้หมด น�ำเส้นเอ็นท่ีได้มาทบกัน 

3-4 ทบ เพือ่ประมาณขนาดและความยาวทีไ่ด้ น�ำเส้นเอน็ 

Gracilis และ Semitendinosus มาทบกันแล้วคล้องเข้า

กับ Endobutton ท�ำการเย็บส่วนปลายของเส้นเอ็นทั้ง 2 

จากนัน้ใช้กล้องส่องข้อเข่าช่วยในการเจาะรทูีก่ระดกูต้นขา 

(Femur) โดยใช้ Offset, Femoral Aimer Guide 7 วาง

ในแนวที่ต�ำแหน่งที่เกาะเดิมของเส้นเอ็นไขว้หน้าโดยใช้

ต�ำแหน่งจดุกึง่กลางของ Femoral Footprint เดมิ จากนัน้

ท�ำการเจาะรูที่กระดูกหน้าแข้งโดยใช้ Acufex Tibial 

Aimer โดยตั้งมุมของ Aimer ให้เหมาะสม กับความยาว

ของกราฟเอน็ และเจาะช่องโพรงตามขนาดของกราฟเอน็

ที่ใช้ ดึงเส้นเอ็นที่เตรียมทั้งสองเส้นให้อยู่ในรูที่กระดูกต้น

ขาและกระดกูหน้าแข้งและยดึเส้นเอน็ฝ่ังกระดูกต้นขาและ

ฝ่ังกระดกูหน้าแข้งด้วย Endobutton และ Bioabsorbable 

Screw ตามล�ำดับ 

		  รูปที่ 1 แสดงลักษณะการบาดเจ็บของเส้นเอ็น

ไขว้หน้าข้อเข่าขวา

		  รปูที ่2 แสดงเส้นเอน็ไขว้หน้าทีส่ร้างขึน้มาใหม่

		  รปูที ่3 ตวัอย่างการบาดเจ็บของหมอนรองกระดกู

ข้อเข่าชนิด Bucket Handle Tear

		  รปูท่ี 4 แสดงหมอนรองข้อเข่าภายหลังการเย็บซ่อม

		  ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยทกุรายจะได้รับการดูแล

ตามโปรแกรมฟื้นฟูกายภาพบ�ำบัด โดยให้ผู้ป่วยเริ่มงอ-

เหยียดเข่าและออกก�ำลังแบบไอโซเมตริก (Isometric 

Exercise) ตัง้แต่วนัแรกหลังผ่าตดั โดยเน้นการเหยยีดข้อเข่า

ให้สดุก่อน แล้วจึงค่อยเพิม่องศาการงอ-เหยยีดข้อเข่ามาก

ขึ้นเรื่อย ๆ  จนได้มากกว่า 90 องศา และเดินลงน�้ำหนักได้

เตม็ทีเ่มือ่ประมาณ 1 เดอืนคร่ึง อนญุาตให้ป่ันจกัรยานเมือ่

ประมาณ 3-4 เดือน วิ่งเหยาะ ๆ เมื่อประมาณ 4 เดือน 
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และกลับไปเล่นกีฬาภายหลัง 6 เดือนขึ้นไป โดยนัดมา

ตดิตามการรักษาตามแผนการรกัษาโดยแพทย์ผูผ่้าตดั เพือ่

ตรวจบนัทกึผลการตรวจความมัน่คงของข้อเข่า (Anterior 

Drawer Test, Lachman Test, Pivot-shift Test), 

ประเมนิค่าคะแนนการใช้งานของข้อเข่า (Lysholm Score) 

รวมทั้งบันทึกภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาย้อนหลัง เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม พ.ศ.2562 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วย

เส้นเอน็ไขว้หน้าข้อเข่าขาดทัง้หมด ทีม่ารกัษาทีโ่รงพยาบาล

มหาสารคามจ�ำนวน 97 ราย ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยที่รักษา

ด้วยวิธีการผ่าตัดส่องกล้องสร้างเส้นเอ็นไขว้หน้า จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 85 ราย 

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเป็นเพศชายส่วนใหญ่ คือ 

76 คน (ร้อยละ 89.4) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการเล่น

กีฬา จ�ำนวน 68 คน (ร้อยละ 80) โดยเฉพาะกีฬาฟุตบอล 

กีฬาอื่น ๆ ได้แก่ กรีฑา สาเหตุรองลงมาคือ อุบัติเหตุ 

จราจร และการท�ำงาน เข่าข้างทีไ่ด้รบับาดเจบ็พบใกล้เคยีง

กันคือ ข้างขวา 47 ราย (ร้อยละ 55.3) ข้างซ้าย 38 ราย 

(ร้อยละ 44.7) การวินิจฉัยผู้ป่วยเส้นเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า

ขาดทั้งหมดพบเป็นการบาดเจ็บเฉพาะเส้นเอ็นไขว้หน้า

อย่างเดียว (Isolate ACL injury) จ�ำนวน 79 ราย (ร้อย

ละ 92.9) พบร่วมกับการบาดเจ็บเส้นเอ็นอื่น ๆ รอบข้อ

เข่า (Multiple ligamentous injuries) จ�ำนวน 6 ราย 

(ร้อยละ 7.1) รายละเอียดของการบาดเจ็บพบว่า ผู้ป่วย

เกือบท้ังหมดมีการบาดเจ็บหมอนรองกระดูกข้อเข่าร่วม 

จ�ำนวน 83 ราย (ร้อยละ 97.6) 

	 วิธีการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าด้วยการส่อง

กล้องใช้เส้นเอน็หลงัข้อเข่าแฮมสตรงิ (SB group) เป็นส่วน

ใหญ่ จ�ำนวน 81 ราย (ร้อยละ 95.3) และใช้เส้นเอน็สะบ้า 

(BPTB group) จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 4.7) ดังตารางที ่2 

เมือ่ประเมนิระยะเวลาในการผ่าตดัส่องกล้องสร้างเอน็ไขว้

หน้ามีค่าเฉลี่ย 110.9 นาที พบว่ากลุ่มใช้เส้นเอ็นสะบ้าใช้

เวลาในการผ่าตัดนานกว่ากลุ่มใช้เส้นเอ็นหลังเข่าแฮม

สตริงซึ่งใช้เวลา 131.3 นาที และ 109.9 นาที ตามล�ำดับ

 	 เฉพาะกลุ่ม Isolate ACL กลุ่มใช้เส้นเอ็นสะบ้าค่า

เฉล่ียเวลาในการผ่าตดันานกว่ากลุ่มใช้เส้นเอน็หลงัเข่าแฮม

สตริงซึ่งใช้เวลา 131.3 นาที และ 108.4 นาที ตามล�ำดับ 

ในกลุ่ม Multiple Ligamentous Injuries ทั้งหมดใช้วิธี

การผ่าตัดโดยใช้เส้นเอ็นหลังเข่าแฮมสตริง ค่าเฉลี่ยเวลา

ในการผ่าตดัคือ 128.3 นาท ีซึง่นานกว่าเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตัด

ผู้ป่วยกลุ่ม Isolate ACL ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีเดียวกัน 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด พบอาการปวดข้อเข่าหลัง

ผ่าตัด 10 ราย (ร้อยละ11.8) พบอาการข้อยึดติดบางส่วน 

จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 4.7) พบการผ่าตัดซ�้ำ 1 ราย ใน

กลุม่ใช้เส้นเอน็หลงัเข่าแฮมสตริง ซึง่เกดิจากอบุตัเิหตใุหม่

หลังผ่าตัดและได้รับการรักษาโดยวิธีการผ่าตัดส่องกล้อง

สร้างเส้นเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าด้วยวิธีใช้เส้นเอ็นสะบ้า

ทดแทน ไม่พบการบาดเจบ็กระดกูอ่อนเพิม่ ไม่พบการวาง

ต�ำแหน่งช่องร้อยเส้นเอน็ผดิ ไม่พบความล้มเหลวในการยดึตรงึ 

ไม่พบกระดูกแตกและไม่พบการติดเชื้อ 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเส้นเอ็นไขว้หน้า

ข้อเข่าขาด 

Variables จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 
(Sex)

ชาย
หญิง

76
9

(89.4)
(10.6)

อายุ 
(ปี)

11-20
21-30
31-40
41-50
Mean + SD
Median (IQR), range

25
35
15
10

26.1+8.8
22 (13.6)

(29.4)
(41.2)
(17.6)
(11.8)

14.08-47

สาเหตุ อุบัติเหตุจราจร 
(Traffic Trauma)
บาดเจบ็จากการเล่นกฬีา 
(Sport Injuries) 
การท�ำงาน (Working) 

6

68

3

(7.1)

(80.0)

(3.5)

ข้าง 
(Side)

เข่าขวา (Right)
เข่าซ้าย (Left)

47
38

(55.3)
(44.7)
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 ตารางที่ 2 รายละเอียดการ Injuries และรูปแบบการผ่าตัด

Associated injuries Variables
Isolate ACL
N=79 (n,%)

Multiple ligamentous 
injuries N=6 (n,%)

Total
N=85 (n,%)

Combine Meniscus injury 

Chondral injury
Meniscal tear
Meniscal tear pattern

Medial
Lateral
Both 

Vertical
Oblique
Horizontal 
Radial 
Complex

4 (5.1)
20 (25.3)
54 (68.4)
52 (65.8)
78 (98.7)
6 (7.6)

0
32 (40.5)
3 (3.8)

37 (46.8)

0
2 (33.3)
3 (50.0)
6 (100)
5 (83.3)

0
0

2 (33.3)
0

3 (50.0) 

4 (4.7)
22 (25.8)
57 (67.1)
58 (68.2)
83 (97.6)
6 (7.1)

0
34 (40.0)
3 (3.5)

40 (47.1)

Operative surgery technique
    Hamstring graft
    Bone patellar tendon bone graft

75 (94.9)
4 (5.1)

6 (100)
0

81 (95.3)
4 (4.7)

Meniscal repair	
Chondral repair	
Menisectomy	
Operative time (min.) Mean (+SD)

73 (92.4)
2 (2.5)
7 (8.9)

109.6 (+15.0)

6 (100.0)
0
0

128.3 (+8.7)

79 (92.9)
2 (2.4)
7 (8.2)

110.9 (+15.4)

ตารางที่ 3 ผลการประเมินความมั่นคงของข้อเข่าก่อนและหลังผ่าตัดในกลุ่ม Isolate ACL injuries

Test
Pre-operatively

(n, %)

Post-operatively
 7 months, follow up 

(n, %)
P- value

Anterior drawer test¥

Lachman test¥

Pivot shift test¥ 

Negative 
Positive 1+
Positive 2+
Positive 3+
Negative 
Positive 1+
Positive 2+
Positive 3+
Negative 
Positive 1+
Positive 2+
Positive 3+

0
1 (1.2)

65 (82.3)
13 (16.5)

0
1 (1.2)

62 (78.5)
16 (20.3)
7 (8.8)

70 (88.8)
2 (2.4)

0

73 (92.3)
4 (5.1)
2 (2.6)

0
77 (97.6)
1 (1.2)
1 (1.2)

0
77 (97.6)
2 (2.4)

0
0

0.000*

0.000*

0.000*

* Statistically significant difference
¥ Fisher’s Exact test was used to compare the variable between two groups.



29วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) พ.ศ. 2564
MAHASARAKHAM  HOSPITAL  JOURNAL Vol. 18 No. 2 (May - August) 2021

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างวิธีผ่าตัดโดยใช้เส้นเอ็นสะบ้า และเส้นเอ็นหลังข้อเข่าแฮมสตริง 

Test
Hamstring (n,%) BPTB (n,%)

P-value
Pre-op Post-op 7 months Pre-op Post-op 7 months

Anterior drawer test¥

     ADT Negative
     Positive 1+
     Positive 2+
     Positive 3+
Lachman Test¥ 
     Negative
     Positive 1+
     Positive 2+
     Positive 3+
Pivot shift test¥

     Negative
     Positive 1+
     Positive 2+
     Positive 3+

0
1 (1.2)

63 (77.8)
17 (21.0)

0
1 (1.2)

60 (74.1)
20 (24.7)

6 (7.4)
73 (90.1)
2 (2.5)

0

70 (86.4)
9 (11.1)
2 (2.5)

0

74 (91.4)
5 (6.1)
2 (2.5)

0

79 (97.5)
2 (2.5)

0
0

0
0

3 (75.0)
1 (25.0)

0
0

3 (75.0)
1 (25.0)
3 (75.0)

0
0

4 (100.0)
0
0
0

4 (100.0)
0
0
0

4 (100.0)
0
0
0

0.984

0.994

0.544

0.227

ตารางที่ 4 ผลการประเมินทางคลินิกของข้อเข่าก่อนและ

หลังผ่าตัดในกลุ่ม Isolate ACL injuries

Variables
Pre-

operative

Post-
operatively
 7 months, 

follow up (n, %)

P-value

Lysholm score£

 Mean (+ SD)
 Median (IQR)
 Range

71.0 (+7.5)
71 (10)
58 - 86

91.2 (+2.9)
91 (6)
85 - 96

0.000*

VAS£

 Mean (+ SD)
 Median (IQR)
 Range

4.0 (+1.3)
4 (2)
2 - 6

0.6 (+0.9)
0 (2)
0 - 2

0.000*

* Statistically significant difference
£ Paired t- test was used to compare the variable between 
two groups.
VAS = Visual Analogue Score, IQR = interquartile range

	 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังผ่าตัดพบว่าท้ังสอง

วิธีตรวจพบความมั่นคงข้อเข่า (Anterior drawer test, 

Lachman test, Pivot-shift test) ที่มากขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่3 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนการ

ใช้งานข้อเข่า (Lysholm score) พบว่ามีค่าคะแนนเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และเมื่อประเมินความเจ็บ

ปวดข้อเข่า VAS พบว่าหลังผ่าตัดมีค่าลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 5 การติดตามผู้ป่วย และภาวะแทรกซ้อน 

Isolate 
ACL
N=79 
(n,%)

Multiple 
ligamentous 
injuries N=6 

(n,%)

Total
N=85 
(n,%)

    ระยะเวลาติดตาม 
(เดือน)

ภาวะแทรกซ้อน 
(Complications)

7.3 
(+1.9)

7.8 (+2.2) 7.3 
(+1.9)

ข้อเข่ายึดติด 
(Knee stiffness) 
ปวดเข่าเรื้อรัง 
(Chronic knee pain)
ผ่าตัดซ�้ำ
(Re-operation)

2 (2.5)

8 (10.1)

1 (1.3)

2 (33.3)

2 (33.3)

0

4 (4.7)

10 (11.8)

1 (1.2)
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Test
Hamstring (n,%) BPTB (n,%)

P-value
Pre-op Post-op 7 months Pre-op Post-op 7 months

Lysholm score£ 
VAS£ (mean + SD)

71.1 (+7.2)
4.09 (+1.3)

91.17 (+2.9)
0.67 (+ 0.9)

70.5 (+10.8)
4.5 (+1.3)

92.3 (+3.2)
1 (+1.2)

0.636

วิจารณ์

	 ในปัจจบุนัวธิกีารผ่าตดัส่องกล้องสร้างเส้นเอ็นไขว้

หน้าเป็นที่นิยมและเป็นมาตรฐานในการดูแลรักษาภาวะ

ข้อเข่าไม่มั่นคงในผู้ป่วยเส้นเอ็นไขว้หน้าบาดเจ็บฉีกขาด 

การศึกษาผลของการผ่าตัดน้ีได้เปรียบเทียบกับการผ่าตัด

ในโรงพยาบาลมหาสารคามซึง่มอียู ่2 วิธ ีได้แก่ การใช้เส้น

เอ็นสะบ้าและเส้นเอ็นหลังเข่าแฮมสตริงในการรักษา เพื่อ

น�ำผลไปเปรียบเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมา เพื่อปรับปรุง

การดูแลรักษาและวิธีการผ่าตัด จากผลการศึกษานี้พบว่า

มีการบาดเจ็บร่วมของหมอนรองข้อเข่าและมีการผ่าตัด

หมอนรองข้อเข่า (Meniscectomy) มากในกลุ่มผ่าตัดใช้

เส้นเอ็นหลังเข่าแฮมสตริง 

	 ในกลุ่มของ Isolate ACL ที่ได้รับการผ่าตัดส่อง

กล้องสร้างเส้นเอน็ไขว้หน้า เมือ่ประเมินผลการตรวจความ

มั่นคงข้อเข่า Anterior drawer test, Lachman test, 

Pivot-shift test และการประเมินคะแนน Lysholm 

score พบว่า ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Araki,(12) เมื่อพิจารณาจากผลการตรวจ

ความมั่นคงข้อเข่า Anterior drawer test, Lachman 

test, Pivot-shift test และการประเมนิคะแนน Lysholm 

score พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกันในระหว่างวิธกีารผ่าตดั

ใช้เส้นเอ็นสะบ้า และวิธกีารผ่าตดัใช้เส้นเอน็แฮมสตรงิ ซึง่

สอดคล้องกับการศกึษาของ Deo S.(13) และการศกึษาของ 

ธวัชชัย และคณะ(14) การศึกษานี้พบว่าเวลาที่ใช้ในการ

ผ่าตัดส่องกล้องโดยวิธีใช้เส้นเอ็นสะบ้านานกว่าวิธีใช้เส้น

เอ็นแฮมสตริงเช่นเดียวกับการศึกษาของ ธิติพงษ์(15) 

	 นอกจากนี้ยังพบว่าในกลุ่มผ่าตัดใช้เส้นเอ็นสะบ้า

พบอาการปวดบริเวณแผลผ่าตัดและมีปัญหาการคุกเข่า

มากกว่าด้วย ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Gerhard P.(16) ถึงแม้การศึกษาน้ีจะเป็น 

การศึกษาย้อนหลัง แต่ก็ได้ข้อมูลที่น�ำมาใช้วิเคราะห์ได้

เพียงพอ และการผ่าตดัรกัษาท�ำโดยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญท่าน

เดียวท�ำให้ลดปัจจัยกวนได้ (Confounding factor)
	 การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดกล่าวคือเป็นการศึกษาที่
ศึกษาข้อมลูในโรงพยาบาลเดยีว การผ่าตดัส่องกล้องสร้าง
เส้นเอ็นส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดใช้วิธีเส้นเอ็นแฮมสตริง วิธี
ใช้เส้นเอ็นสะบ้ายังมีจ�ำนวนน้อยจึงอาจท�ำให้เห็นผล 
การรักษาและภาวะแทรกซ้อนยังไม่ชัดเจน ผลการรักษา
ที่ได้เป็นผลระยะกลาง (Intermediate term) ควรมี 
การศึกษาผลของการรักษาในระยะยาวต่อไป
	 วิธีผ่าตัดทั้งวิธีที่ใช้เส้นเอ็นสะบ้าและเส้นเอ็นหลัง
เข่าแฮมสตริงพบว่าให้ผลที่เกี่ยวกับการใช้งานข้อเข่าด้วย
คะแนน Lynholm knee score ทีไ่ม่แตกต่างกนัทางสถติิ 
สามารถใช้ทดแทนกันในการรักษาได้ การผ่าตัดโดยวิธีใช้
เส้นเอ็นสะบ้ามีข้อเสียคือต้องใช้เวลาในการผ่าตัดท่ีนาน
ขึ้น ดังนั้นการพิจารณาเลือกใช้เส้นเอ็นเพื่อสร้างเส้นเอ็น
ไขว้หน้าข้อเข่า ควรค�ำนึงถึงข้อดี-ข้อเสียของวิธีการผ่าตัด
เพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละราย
	 โดยสรุป การผ่าตัดผ่านกล้องส่องข้อเข่าสร้างเส้น
เอ็นไขว้หน้าที่โรงพยาบาลมหาสารคามทั้งวิธีใช้เส้นเอ็น
สะบ้าและเส้นเอ็นแฮมสตริง ให้ผลการรักษาทางคลินิก
ระยะกลางในด้านความมั่นคงของข้อเข่าและหน้าที่ใน 
การใช้งานของข้อเข่ามค่ีาคะแนนทีดี่ขึน้ไม่แตกต่างกนัทาง
สถิติ วิธีสร้างเส้นเอ็นไขว้หน้าโดยใช้เส้นเอ็นแฮมสตริงใช้
ระยะเวลาในการผ่าตัดส้ันกว่าวิธีใช้เส้นเอ็นสะบ้าจึง
พิจารณาใช้เส้นเอ็นแฮมสตริงเป็นหลักในการผ่าตัดผ่าน
กล้องส่องข้อเข่าสร้างเส้นเอน็ไขว้หน้าข้อเข่าทีโ่รงพยาบาล
มหาสารคามโดยสามารถให้ผลการรักษาเรื่องความมั่นคง
และการท�ำงานข้อเข่าที่ดีขึ้น การศึกษาน้ีจะเป็นพื้นฐาน
ของการศึกษาในอนาคต เพื่อพัฒนาคุณภาพการผ่าตัด 

และลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างวิธีผ่าตัดโดยใช้เส้นเอ็นสะบ้า และเส้นเอ็นหลังข้อเข่าแฮมสตริง (ต่อ)
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