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เป็นผลงานวิจยัท่ีประเมินผลการผา่ตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียมวิธี minimally invasive surgery (MIS) 

อย่างเรียงลําดบัผู้ป่วยทกุราย และติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 20.2 เดอืน โดยผู้ป่วย 35 ราย (40 ข้อ

สะโพก) ได้รับการผา่ตดัซึ่งเข้าสูข้่อสะโพกชนิด MIS 2-incision และผู้ป่วย 35 ราย (36 ข้อสะโพก) ได้รับ

การผา่ตดัซึง่เข้าสูข้่อสะโพกชนิด MIS mini-posterior ผลการประเมินพบวา่ ผู้ป่วยกลุม่ MIS 2-incision 

สามารถเคล่ือนไหว เดนิ ขบัรถ และกลบัไปทํางานได้เร็วกวา่ผู้ป่วยกลุม่ MIS mini-posterior อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิต ิ แตพ่บวา่การผา่ตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียมชนิด MIS 2-incision มีระยะเวลาผา่ตดัท่ี

นานกวา่ เสียเลือดมากกวา่ มีอตัราการให้เลือดสงูกวา่ และมีอตัราเกิดข้อแทรกซ้อนท่ีสงูกวา่การผา่ตดัชนิด 

MIS mini-posterior อย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

การประเมินภาพถ่ายทางรังสีหลงัจากการผา่ตดัของผู้ป่วยทัง้ 2 กลุม่ พบวา่คา่เฉล่ียมมุ acetabular 

abduction จากการผา่ตดัชนิด MIS 2-incision และชนิด MIS mini-posterior มีคา่ 46.7 องศา (ร้อยละ 

89 มีคา่มมุระหวา่ง 35-55 องศา) และ 44.8 องศา (ร้อยละ 84 มีคา่มมุระหวา่ง 35-55 องศา) ตามลําดบั 

ซึ่งไมมี่ความแตกตา่งทางสถิติของตําแหน่งของข้อเทียมจากการผา่ตดัทัง้สองชนิด 

คณะผู้ วิจยัสรุปวา่ แม้วา่การผา่ตดัเปล่ียนข้อสะโพกเทียมวิธี MIS ชนิด 2-incision ให้ผลการประเมินหลงั

การผา่ตดัท่ีคา่เฉล่ีย 20.2 เดอืน ดกีวา่การผา่ตดัชนิด mini-posterior ในเร่ืองความสามารถเคล่ือนไหว 

การเดิน การขบัรถ และการกลบัไปทํางาน ศลัยแพทย์ควรตระหนกัถึงข้อด้อยในเร่ืองระยะเวลาผา่ตดัท่ีนาน

กวา่ การเสียเลือดท่ีมากกวา่ และอตัราการเกิดข้อแทรกซ้อนท่ีสงูกวา่จากการผา่ตดัชนิดนี ้  
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เป็นผลงานวิจยัท่ีประเมินผลการผา่ตดัเปล่ียนข้อเขา่เทียมวิธี minimally invasive surgery (MIS) ท่ี

สมัพนัธ์กบัขนาดของแผลผา่ตดัเข้าสูข้่อเขา่ โดยศกึษาในผู้ป่วยอยา่งเรียงลําดบัจํานวน 100 ราย (114 ข้อ

เขา่) ซึง่ในผู้ป่วยทกุราย การผา่ตดัเข้าสูข้่อเขา่เร่ิมจากเปิดแผลผา่ตดัชนิด MIS quadriceps sparing และ

ขยายแผลไปสู ่quadriceps tendon ครัง้ละ 1 เซนติเมตร เม่ือไมส่ามารถคล่ือนกระดกูสะบ้าไปด้านข้างได้

ในขณะงอข้อเขา่ 45-60 องศา ทัง้นีไ้ด้ติดตามผู้ป่วยเป็นเวลาเฉล่ีย 24 เดอืน 

ข้อเขา่ทัง้ 114 ข้อถกูแบง่ออกเป็น 3 กลุม่ตามความยาวของขนาดแผลผา่ตดัเปิดเข้าสูข้่อท่ีสามารถทําการ

ผา่ตดัได้จนแล้วเสร็จ คอื กลุม่ A: ข้อเขา่ท่ีเปิดแผลผา่ตดัชนิด MIS quadriceps sparing (ซึ่งอนโุลมให้ตดั

ตามแนวของ quadriceps tendon ไมเ่กิน 1 เซนตเิมตร) มีจํานวน 17 เขา่ กลุม่ B: ข้อเขา่ท่ีจําเป็นต้องเพ่ิม

การขยายแผลตามแนวของ quadriceps tendon ยาว 2 เซนตเิมตร มีจํานวน 60 ข้อเขา่ และกลุม่ C: ข้อ

เขา่ท่ีจําเป็นต้องเพ่ิมการขยายแผลตามแนวของ quadriceps tendon ยาว 3 เซนตเิมตร มีจํานวน 37 ข้อ

เขา่ โดยพบวา่ผู้ป่วยในกลุม่ A และกลุม่ B มีความสามารถในการเคล่ือนไหวหลงัจากการผา่ตดั คอื ลกุนัง่ 

เกร็งกล้ามเนือ้เหยียดข้อเขา่ ยืน และเดนิได้รวดเร็วอยา่งไมแ่ตกตา่งกนั แตผู่้ ป่วยในกลุม่ C มีความสามารถ

เหลา่นีช้้ากวา่ทัง้ 2 กลุม่แรกอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ แตพ่บวา่ไมมี่ความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติของผู้ป่วยทัง้ 3 กลุม่ในเร่ืองคา่เฉล่ียของเวลาผา่ตดั การเสียเลือดจากการผา่ตดั คะแนนความเจบ็ปวด

หลงัการผา่ตดั ความสามารถในการงอข้อเขา่หลงัการผา่ตดัท่ีระยะเวลา 2 สปัดาห์ 6 สปัดาห์ 12 สปัดาห์ 3 

เดือน และการติดตามครัง้สดุท้าย 

คณะผู้ วิจยัสรุปวา่ การผา่ตดัเปล่ียนข้อเขา่เทียมวิธี MIS ชนิด quadriceps sparing ท่ีขยายขนาดแผล

ผา่ตดัตามแนวของ quadriceps tendon ยาวขึน้ 2 เซนตเิมตร ให้ผลการเคล่ือนไหวของข้อเขา่ กําลงั

เหยียดข้อเขา่ และการฟืน้ตวัของผู้ป่วยท่ีไมแ่ตกตา่งกบัการผา่ตดัเปล่ียนข้อเขา่เทียมวิธี MIS ชนิด 

quadriceps sparing ท่ีทําอย่างเคร่งครัด (ซึง่ทําให้การผา่ตดัยาก เน่ืองจากมีข้อจํากดัจากการมองเหน็ใน

ข้อเขา่) แตก่ารขยายขนาดแผลผา่ตดัตามแนวของ quadriceps tendon ยาวขึน้ 3 เซนตเิมตร ทําให้

ความสามารถในการฟืน้ตวัเหลา่นีช้้าลงอยา่งมีนยัสําคญั  
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เป็นผลงานวิจยัท่ีศกึษาความสมัพนัธ์ของการเหยียดและการงอข้อเขา่ในขณะขึน้แรงดนัอปุกรณ์รัดต้นขา 

รวมถึงการเลาะเนือ้เย่ือไขมนัและเนือ้เย่ือพงัผืดด้านข้างของ proximal tibia ตอ่การเพ่ิมการมองเห็นใน

บริเวณท่ีทําผา่ตดั โดยทําการวิจยัในผู้ป่วยข้อเขา่เส่ือม 40 ราย (40 ข้อเขา่) ซึ่งได้รับการผา่ตดัเปล่ียนข้อ

เขา่เทียมวิธี minimally invasive surgery (MIS) ทัง้นี ้หลงัจากทําการผา่ตดัเปิดข้อเขา่ในข้อเขา่ทกุข้อ

และงอข้อเขา่เป็นมมุ 50 องศาแล้ว ทําการประเมินระยะทางท่ีสามารถเคล่ือนกระดกูสะบ้าไปด้านข้าง

ได้มากน้อยเพียงใด ตามเง่ือนไข 4 เง่ือนไข ซึ่งทําในข้อเขา่เดียวกนัตามลําดบั คือ เง่ือนไข A: ขึน้แรงดนั

อปุกรณ์รัดต้นขาขณะข้อเขา่เหยียดตรง เง่ือนไข B: ไมใ่ช้อปุกรณ์รัดต้นขา (ซึง่ถือเป็นเง่ือนไขควบคมุ) 

เง่ือนไข C: ขึน้แรงดนัอปุกรณ์รัดต้นขาขณะข้อเขา่งอจนสดุ เง่ือนไข D: ขึน้แรงดนัอปุกรณ์รัดต้นขาขณะข้อ

เขา่งอจนสดุ ร่วมกบัการเลาะเนือ้เย่ือไขมนัและเนือ้เย่ือพงัผืดด้านข้างของ proximal tibia กลุม่ผู้ ป่วยท่ีเข้า

รับการวิจยัเป็นเพศชาย 12 ราย หญิง 28 ราย คา่เฉล่ียขนาดแผลผิวหนงัยาวประมาณ 9 เซนติเมตร พบวา่

ระยะทางเฉล่ียท่ีสามารถเคล่ือนกระดกูสะบ้าไปด้านข้าง (ซึ่งการเคล่ือนกระดกูสะบ้าไปด้านข้างช่วยทําให้

เพ่ิมการมองเห็นบริเวณผา่ตดัดีขึน้) ของทัง้ 4 เง่ือนไข คอื A, B, C และ D มีคา่เทา่กบั 10, 14.5, 15.8 และ 

22 มิลลิเมตร ตามลําดบั ทัง้นีค้า่ความแตกตา่งท่ีวดัได้ของทัง้ 4 เง่ือนไขมีความแตกตา่งกนัอยา่งมี

นยัสําคญั แตไ่มมี่ความแตกตา่งระหวา่งเง่ือนไข B และ C และเม่ือพิจารณาความสมัพนัธ์ของระยะทางท่ี

สามารถเคล่ือนกระดกูสะบ้าในผู้ป่วยแตล่ะคนกบัเง่ือนไขทัง้ 4 เง่ือนไขแล้วนํามาจบัเป็นคูแ่ล้ว พบวา่ใน

ผู้ป่วยแตล่ะราย เง่ือนไข A กบัเง่ือนไข C และเง่ือนไข C กบั D มีการเปล่ียนแปลงเพ่ิมขึน้ท่ีสมัพนัธ์กนั ซึ่ง

แสดงวา่การงอข้อเขา่ขณะขึน้แรงดนัอปุกรณ์รัดต้นขา และการเลาะเนือ้เย่ือไขมนัและเนือ้เย่ือพงัผืด

ด้านข้างของ proximal tibia ช่วยทําให้การเคล่ือนของกระดกูสะบ้ามากย่ิงขึน้  

คณะผู้ วิจยัสรุปวา่ ในการทําผา่ตดัเปล่ียนข้อเขา่เทียมวิธี MIS ซึ่งมีแผลขนาดเลก็และมีข้อจํากดัในการ

มองเห็นภายในข้อ การขึน้แรงดนัอปุกรณ์รัดต้นขาในท่าข้อเขา่งอสดุ ช่วยเพ่ิมการมองเห็นบริเวณท่ีทํา

ผา่ตดัดีขึน้กวา่ในท่าเหยียดข้อเขา่ตรง และเม่ือเพ่ิมการเลาะเนือ้เย่ือไขมนัและเนือ้เย่ือพงัผืดด้านข้างของ 

proximal tibia ย่ิงช่วยการมองเหน็ดีย่ิงขึน้    
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เป็นผลงานวิจยัท่ีประเมินวา่ข้อเขา่ของชาวไทยมีสดัสว่นอย่างไร และมีความแตกตา่งระหวา่งเพศอย่างไร 

รวมถงึการประเมินวา่ข้อเขา่เทียมท่ีมีใช้อยูใ่นประเทศไทยในปัจจบุนั มีขนาดท่ีเหมาะสมกบัขนาดข้อเขา่

ของชาวไทยหรือไม ่โดยศกึษาจากการตรวจคลื่นแมเ่หลก็ไฟฟ้า (MRI) ของข้อเขา่ในอาสาสมคัรชาวไทยท่ี

ไมมี่ความผิดปกตขิองข้อเขา่ และอายรุะหวา่ง 40-70 ปีจํานวน 200 ราย ซึ่งเป็นเพศหญิง 119 ราย และ

เพศชาย 81 ราย โดยวดัขนาดคา่ความสงู (antero-posterior; AP), และความกว้าง (medio-lateral; 

ML) ของกระดกู distal femur และ proximal tibia และจําลองการตดักระดกูให้เสมือนกบัการผา่ตดัจริง

เพ่ือใสข้่อเขา่เทียมตามท่ีเคร่ืองมือของข้อเขา่เทียมแตล่ะผลิตภณัท์กําหนดไว้  และนําคา่ความสงู และ

ความกว้างของกระดกู distal femur และ proximal tibia หลงัจากจําลองการตดักระดกูมาเปรียบเทียบ

กบัข้อมลูท่ีแสดงขนาดของข้อเขา่เทียมจํานวน 4 ผลิตภณัท์ท่ีมีใช้ในประเทศไทยในปัจจบุนั ซึง่

ประกอบด้วย: NexGen (Zimmer), PFC Sigma (Depuy-Johnson & Johnson), Genesis II (Smith & 

nephew) และ Scorpio (Stryker)  

พบวา่อาสาสมคัรเพศหญิง คา่เฉล่ียความสงู และความกว้างของกระดกู distal femur และ proximal 

tibia เลก็กวา่คา่เฉล่ียของเพศชายอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิแตค่า่เฉล่ียความสงู และความกว้างของ

กระดกู distal femur และ proximal tibia ในกลุม่อาสาสมคัรชาวไทยทัง้กลุม่ มีขนาดท่ีสมัพนัธ์กบัข้อเขา่

เทียมทัง้ 4 ผลิตภณัท์ คอื NexGen (Zimmer), PFC Sigma (Depuy-Johnson & Johnson), Genesis II 

(Smith & nephew) และ Scorpio (Stryker) และเม่ือเลือกคา่ความสงูของกระดกู distal femur ของ

อาสาสมคัรเพศหญิงท่ีมีคา่เท่ากนักบัอาสาสมคัรเพศชาย อาสาสมคัรเพศหญิงมีความกว้างของกระดกู 

distal femur น้อยกวา่อาสาสมคัรเพศชายอยา่งมีนยัสําคญั และข้อเขา่เทียมท่ีใสใ่นเพศหญิงเกิดภาวะล้น

ออกด้านข้างอย่างสมัพนัธ์กบักระดกู distal femur ท่ีมีขนาดใหญ่ขึน้ 

คณะผู้ วิจยัสรุปวา่ข้อเขา่เทียมทัง้ 4 ผลิตภณัท์ มีขนาดท่ีสมัพนัธ์กบัคา่เฉล่ียของข้อเขา่ของอาสาสมคัรชาว

ไทยทัง้กลุม่ แตเ่น่ืองจากอาสาสมคัรเพศหญิงมีขนาดคา่เฉล่ียของข้อเขา่เลก็กวา่เพศชายอย่างมีนยัสําคญั 

เม่ือพิจารณาเฉพาะความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศหญิงกบัขนาดของข้อเขา่เทียมทัง้ 4 ผลิตภณัท์ เพศหญิงท่ีมี

กระดกูข้อเขา่ใหญ่ขึน้สมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะข้อเทียมล้นออกด้านข้างของกระดกู distal femur มากขึน้   



Tanavalee A, Ngarmukos S, Tantavisut S, and Limtrakul A. “High-flexion TKA 
in patients with a minimum of 120 degrees of pre-operative knee flexion: 
outcomes at six years of follow-up” International Orthopaedics (SICOT) 2011; 
35: 1321-1326. 
 

เป็นผลงานวิจยัท่ีประเมินผู้ป่วยท่ีได้รับการผา่ตดัเปล่ียนข้อเขา่เทียมชนิดท่ีอ้างวา่ช่วยให้งอข้อเขา่ได้มากขึน้

จํานวน 165 ราย (189 ข้อเขา่) โดยติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลาเฉล่ีย 77 เดือน ทัง้นี ้ในการประเมินก่อน

การผา่ตดั ผู้ป่วยทกุรายสามารถงอข้อเขา่ชนิด passive flexion ได้อยา่งน้อย 120 องศา และแบง่กลุม่

ผู้ ป่วยออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ A: ผู้ป่วยท่ีสามารถงอข้อเขา่ได้ดีจนกระทัง่ส้นเท้าชิดกบัแก้มก้น (heel-to-

buttock passive knee flexion) และกลุม่ B: ผู้ป่วยไมส่ามารถทําดงักลุม่ A ได้  

พบวา่ในการประเมินผู้ป่วยลา่สดุ ร้อยละ 96 ของผู้ป่วยได้ผลทางคลินิกชนิด excellent และร้อยละ 4 

ได้ผลทางคลินิกชนิด good ทัง้นี ้คา่เฉล่ีย maximum passive knee flexion กอ่นการผา่ตดัและหลงัการ

ผา่ตดัของผู้ป่วยทัง้หมดลดลงจาก 137.9 องศา ไปสู ่134.8 องศา แตไ่มมี่นยัสําคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตาม 

พบวา่ maximum passive knee flexion ของผู้ป่วยในกลุม่ A ลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (146.2 

องศา vs. 135.0 องศา) ในขณะท่ีคา่นีไ้มมี่ความแตกตา่งทางสถิตใินผู้ป่วยกลุม่ B (133.7 องศา vs. 134.7 

องศา) นอกจากนี ้พบวา่ร้อยละ 14.7 ร้อยละ 36.5 และร้อยละ 43.0 ของผู้ป่วยทัง้หมดสามารถนัง่คกุเขา่ 

นัง่พบัเพียบ และนัง่ยอง ๆ ได้ตามลําดบั โดยไมมี่ความแตกตา่งทางสถิติระหวา่งผู้ป่วยทัง้ 2 กลุม่ ทัง้นี ้

อตัรา survivorship ท่ีเวลา 6 ปี คอื ร้อยละ 98.3 เม่ือถือวา่การผา่ตดัใหมจ่ากทกุสาเหตเุป็น end point 

และร้อยละ 100 เม่ือถือวา่การผา่ตดัใหมท่ี่สมัพนัธ์เฉพาะกบัชนิดของข้อเขา่เทียมท่ีใช้เป็น end point  

คณะผู้ วิจยัสรุปวา่ จากการตดิตามผู้ป่วยกลุม่ท่ีได้รับการผา่ตดัเปล่ียนข้อเขา่เทียมชนิดท่ีชว่ยให้งอข้อเขา่ได้

มากขึน้เป็นเวลาเฉล่ีย 6 ปี พบวา่ได้ผลดเีป็นท่ีพอใจ แตข้่อเขา่เทียมชนิดนีไ้มไ่ด้ชว่ยให้ผู้ป่วยงอข้อเขา่ได้

มากขึน้  
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เป็นผลงานวิจยัท่ีศกึษาการอกัเสบของข้อเขา่หลงัจากการผา่ตดัเปล่ียนข้อเขา่เทียมในผู้ป่วยจํานวน 67 

ราย (67 ข้อเขา่) ซึ่งเป็นโรคข้อเขา่เส่ือมปฐมภมิู โดยศกึษาแบบ prospective, randomized study ซึ่งสุม่

แบ่งผู้ป่วยเป็นกลุม่ท่ีได้รับการตดัเย่ือหุ้มข้อออกในขณะรับการผา่ตดัเปล่ียนข้อเขา่เทียม (33 ราย) และ

กลุม่ท่ีไมไ่ด้รับการตดัเย่ือหุ้มข้อออกในขณะรับการผา่ตดัเปล่ียนข้อเขา่เทียม (34 ราย) เปรียบเทียบการ

อกัเสบของข้อเขา่หลงัจากการผา่ตดัโดยการตรวจหาคา่ interleukin-6 (IL-6), erythrocyte 

sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP) ในเลือด และวดั knee surface temperature 

ร่วมกบัการตดิตามประเมิน Knee Society Score (KS score) อย่างตอ่เน่ืองจนถึงระยะเวลา 26 สปัดาห์

หลงัจากการผา่ตดั  

กอ่นการผา่ตดั ผู้ป่วยทัง้ 2 กลุม่ไมมี่ความแตกตา่งของข้อมลูทัว่ไปทางกายภาพ คา่ IL-6, ESR, CRP, knee 

surface temperature และ KSS หลงัจากการผา่ตดัแล้วติดตามผู้ป่วยจนครบ 26 สปัดาห์ พบวา่ ผู้ป่วยทัง้ 

2 กลุม่มี KS clinical และ function score ดีขึน้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ แตไ่มพ่บความแตกตา่งอย่างมี

นยัสําคญัของตวัแปรทกุตวัท่ีประเมินระหวา่งผู้ป่วยทัง้ 2 กลุม่ โดยพบวา่คา่ IL-6 และคา่ CRP ของทัง้ 2 

กลุม่ขึน้สงูสดุในวนัรุ่งขึน้หลงัจากการผา่ตดัอยา่งไมแ่ตกตา่งกนั และคอ่ย ๆ ลดลงสูค่า่ปกตทิี่ 2 สปัดาห์ 

และ 6สปัดาห์ตามลําดบั คา่ ESR ของทัง้ 2 กลุม่ขึน้สงูสดุในสปัดาห์ที ่2 หลงัจากการผา่ตดัอยา่งไม่

แตกตา่งกนั และคอ่ย ๆ ลดลง แตย่งัคงมีคา่ท่ีสงูกวา่ปกตท่ีิระยะเวลา 26 สปัดาห์ สว่น knee surface 

temperature ของทัง้ 2 กลุม่สงูขึน้ผนัแปรตามกบัคา่ ESR และท่ีระยะเวลา 26 สปัดาห์ อณุหภมิูกย็งัคงสงู

กวา่คา่ท่ีวดัได้กอ่นการผา่ตดั  

คณะผู้ วิจยัสรุปวา่ การตดัเย่ือหุ้มข้อเขา่ในขณะผา่ตดัเปล่ียนข้อเขา่เทียมไมเ่กิดผลท่ีเป็นประโยชน์ตอ่

อาการทางคลินิก หรือทําให้การอกัเสบของข้อเขา่หลงัจากการผา่ตดัสัน้ลง   

 

 


