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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาหาค่ามุมองศาของข้อเข่าที่สามารถแก้ไขได้ ภายหลังจากการท�าวิธีการตัดด้านในของ 

กระดูกทิเบีย ร่วมกับการลดขนาดหน้าแป้นของข้อเข่าเทียมฝั่งทิเบียในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมชนิด

อนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง ด้วยเทคนิคใช้เครื่องคอมพิวเตอร์น�าร่องในการผ่าตัด 

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย: ศึกษาจากร่างอาจารย์ใหญ่จ�านวน 5 ร่าง (10 ข้อเข่า) โดยใช้วิธีการผ่าตัดเสมือนจริง วัดมุมองศา  

ค่าช่องว่างด้านในและด้านนอก ในช่วงการงอเข่าที่มุมแตกต่างกัน จากนั้นท�าการตัดด้านในของกระดูกทิเบีย 

ออกไป 3 และ 6 มิลลิเมตร ร่วมกับการลดขนาดหน้าแป้นของข้อเข่าเทียมฝั่งทิเบีย แล้ววัดมุมองศาของข้อเข่า 

ที่เปลี่ยนแปลงไป

ผลกำรวิจัย: ผลของมุมองศาที่สามารถแก้ไขความผิดรูปที่เปลี่ยนแปลงไปหลังจากที่ตัดด้านในของกระดูกทิเบีย  

3 และ 6 มลิลเิมตร ร่วมกบัการลดขนาดหน้าแป้นของข้อเข่าเทียมฝ่ังทิเบีย ได้ค่ามมุองศาเป็น 2.00 และ 2.93 องศา 

ตามล�าดับ ส่วนช่องความกว้างของช่องว่างด้านในและด้านนอก พบว่าความกว้างของช่องว่างด้านใน เมื่อข้อเข่า

เหยียดตรงเพิ่มขึ้น 1.5 มิลลิเมตร หลังจากตัดด้านในของกระดูกทิเบีย 3 มิลลิเมตร 

สรุป : การตัดกระดูกด้านในของกระดูกร่วมกับการลดขนาดหน้าแป้นของข้อเข่าเทียมฝั่งทิเบีย ใช้แก้ไขมุมความผิดรูป

ของข้อเข่าเสื่อมแบบ varus deformity ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ได้เฉลี่ยเพียง 0.6 องศาต่อการตัด

กระดูก 1 มิลลิเมตร จึงไม่แนะน�าให้ใช้เทคนิคนี้เพียงอย่างเดียวในการแก้ไขมุมการโก่งที่มีมาก 

ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม, คอมพวิเตอร์น�าร่องในการผ่าตดั, การตดัด้านในของกระดกูทิเบีย, การเปลีย่นแปลง

ของช่องว่างในเข่าระหว่างการงอเหยียดเข่า
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Abstract
Objective: To demonstrate the varus correction angle after performing the medial tibial reduction 

osteotomy and tibia component undersizing and lateralization techniques for correcting varus 
deformity in computer-assisted and cruciate-retaining total knee arthroplasty. 

Methods: Cadaveric study included 5 bodies (10 knee joints) using total knee arthroplasty surgery 
assessing the varus correction angle, degree, medial and lateral gap measurement of knee joint 
during the different angles. Then, medial tibial reduction osteotomy and tibia component 
undersizing and lateralization were performed by 3 and 6 mm and all parameters were 
measured.

Results: The varus correction angles after 3 and 6 mm medial tibial reduction osteotomy were 2.00 
and 2.93 degrees respectively. The medial gap increased 1.5 mm after 3 mm medial tibial 
reduction osteotomy tibia component undersizing and lateralization in full extension knee 
position.

Conclusions: Medial tibial reduction osteotomy and tibia component undersizing and lateralization 
were used to correct the varus deformity in total knee arthroplasty. The average of the varus 
correction angle was only 0.6 degrees per 1 mm of bone cut, therefore, this technique should 
not recommend to be used alone for severe varus deformity knee. 

Keywords: total knee arthroplasty, computer-assisted total knee arthroplasty, medial tibial reduction 
osteotomy, medial and lateral gap
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การลดขนาดของแป้นกระดูกหน้าแข้งและจัดวางต�าแหน่งออกไปด้านข้าง มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงขนาดช่องว่างและมุมในขณะงอเข่าและเหยียดเข่า ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

แบบอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังหัวเข่าโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการผ่าตัด
ณัฐพงศ์ หงษ์คู  พฤกษ์ ไชยกิจ  ชัยพิพัฒน์ เสนวิรัช

บทน�ำ 
 อาการปวดข้อเข่าจากโรคข้อเข่าเสื่อม (osteoarthritis 

knee: OA knee) เป็นปัญหาส�าคัญที่พบบ่อย ในผู้สูงอายุ

ที่มารับการรักษาที่ห้องตรวจออร์โธปิดิกส์1 เนื่องจากปัจจุบัน

จ�านวนประชากรสูงอายุมีเพิ่มขึ้น ท�าให้ผู ้ป่วยที่มีปัญหา 

โรคข้อเข่าเสือ่มจงึมจี�านวนเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ในทกุปี2-3 โรคข้อเข่า

เสื่อมจะท�าให้ผู ้ป ่วยมีคุณภาพการใช้ชีวิตที่ลดลง ต้องม ี

การพึ่งพาผู ้อื่นมากขึ้น3-4 การรักษาผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 

จะเริ่มต้นด้วยวิธีการรักษาโดยไม่ผ่าตัดก่อนเสมอ ประกอบ 

ไปด้วย การทานยาลดอาการปวดอักเสบ การลดน�้าหนัก  

การปรับการใช้ชีวิตให้เหมาะสมกับข้อเข่าที่เสื่อม การออก

ก�าลังกายเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า5 

อย่างไรก็ตามในกรณีที่โรคข้อเข่าเสื่อมมีความรุนแรงมากนั้น 

การรักษาโดยวิธีการข้างต้นมักจะไม่ได้ผล จ�าเป็นต้องได้รับ

การรักษาโดยวิธีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (Total Knee 

Arthroplasty: TKA) ซึ่งเป็นการรักษาที่ได้รับการยอมรับว่า

ผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ ท�าให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตได้อย่าง

มีคุณภาพ6

 ในผู ้ป ่วยข ้อเข ่าเสื่อมส ่วนใหญ่จะมีความผิดรูป 

ของเข่าลักษณะที่มีการโก่งของเข่าเข้าด้านใน หรือที่เรียก 

กันว่า ความผิดรูปแบบ varus deformity7-8 ท�าให้ใน 

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจ�าเป็นต้องมีการเลาะเนื้อเยื่อ

ทางด้านในของข้อเข่า (medial soft tissue release)  

เพื่อแก้ไขมุมความโก่งของเข่า9 ให้ข ้อเข่ากลับมาอยู ่ใน 

แนวตรง การท�า medial soft tissue release ที่น้อยเกินไป

จะท�าให้ไม่สามารถแก้ไข varus deformity ให้ผู ้ป่วยได้  

ซ่ึงจะท�าให้เกิดปัญหาการใช้งานข้อเข่าเทียมได้ไม่ยาวนาน10 

ในทางตรงกันข้ามถ้าท�า medial soft tissue release  

มากจนเกินไปก็จะเกิดปัญหาเรื่องความไม่มั่นคง (instability) 

หรือการหลวมของข้อเข่าเทียมทางด้านใน (medial laxity)  

ตามมา11 ดังน้ัน การแก้ไขมุม varus deformity ด้วยวิธี 

การตัดกระดูกทิเบียทางด้านใน (medial tibial reduction 

osteotomy) ร่วมกับการท�า medial soft tissue release12 

เพือ่ช่วยในการแก้ไขมมุ varus deformity ทีม่มีาก เป็นวธิหีนึง่

ที่ช่วยป้องกันไม่ให้มีการท�า medial soft tissue release  

ที่มากหรือน้อยเกินไป

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อต้องการศึกษาหา 

ค่ามุมองศาที่สามารถแก้ไข varus deformity (varus 

correction angle) รวมท้ังเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลง

ของระยะช่องว่างของข้อเข่าทางด้านใน และด้านนอก 

(medial and lateral gaps) ในมุมการงอเข่าและเหยียด 

เข่าท่ีแตกต่างกันออกไปตั้งแต่ 0-120 องศา ภายหลังจาก 

การท�าวิธี medial tibial reduction osteotomy ร่วมกับ

การลดขนาดหน้าแป้นของข้อเข่าเทียมฝั่งทิเบีย (downsizing 

tibial component) เพื่อแก้ไขความผิดรูปแบบ varus 

deformity ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมชนิดอนุรักษ์ 

เอ็นไขว้หลัง (cruciate retaining knee prosthesis) โดยใช้

เครื่องคอมพิวเตอร ์น�าร ่องในการผ่าตัด [computer-

assisted total knee arthroplasty: CAS-TKA: Brain Lab 

version 2.6 (Johnson and Johnson)]

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
 การศึกษานี้ ได ้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย  คณะแพทยศาสตร ์ วชิ รพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (เลขท่ีอนุมัติ COE 7/2557) 

โดยเป็นการศึกษาในร่างอาจารย์ใหญ่ (cadeveric study) 

จ�านวน 5 ร่าง (10 ข้อเข่า) ในช่วงระยะเวลาระหว่างวันที่  

27-28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 ใช้สถานที่ส�าหรับท�าการศึกษา

ข้อมูลที่ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยจะ

ท�าการตรวจสอบสภาพของเอ็นและกล้ามเนื้อบริเวณข้อเข่า

ของร่างอาจารย์ใหญ่ก่อนว่าอยู่ในเกณฑ์การคัดเข้าสู่งานวิจัย

หรือไม่ ซึ่งได้แก่ 1) สภาพของเอ็นไขว้หลังข้อเข่า เอ็นข้างเข่า

ด้านในและด้านนอก รวมถึงกล้ามเนื้อบริเวณข้อเข่าต้องมี

ความสมบูรณ์ครบถ้วน ไม่มีปัญหาเรื่องการหย่อนของเอ็น

รอบข้อเข่า 2) สภาพของกระดูกข้อเข่ามีความสมบูรณ์ 

ส�าหรับเกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา ได้แก่ 1) การมี

สภาพของกระดูกถูกท�าลายไม่ว ่าจะจากสาเหตุใดก็ตาม  

เช่น มีอุบัติเหตุท�าให้เกิดความเสียหายต่อโครงสร้างกระดูก

และกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า 2) เส้นเอ็นรอบข้อเข่าไม่สมบูรณ์

ท�าให้ไม่สามารถท�าการศึกษาเสมือนการผ่าตัดจริงได้ 3) ไม่ได้

รับความยินยอมให้ศึกษา จากเจตจ�านงของเจ้าของร่างเอง

หรือญาติเจ้าของร่าง
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การลดขนาดของแป้นกระดูกหน้าแข้งและจัดวางต�าแหน่งออกไปด้านข้าง มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงขนาดช่องว่างและมุมในขณะงอเข่าและเหยียดเข่า ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
แบบอนุรักษ์เอ็นไขว้หลังหัวเข่าโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการผ่าตัด
ณัฐพงศ์ หงษ์คู  พฤกษ์ ไชยกิจ  ชัยพิพัฒน์ เสนวิรัช

 หลังจากที่ได้ร่างอาจารย์ใหญ่ตามเกณฑ์ที่ได้ก�าหนด

ไว้แล้ว ขั้นตอนต่อมาจะท�าการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

โดยศัลยแพทย์ 1 ท่าน (P.C.) ที่เป็นแพทย์ผู ้เช่ียวชาญ 

ด้านการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมานานกว่า 10 ปี และ

แพทย์ผู ้ช่วยผ่าตัดอีก 1 ท่าน (N.H.) ในส่วนของเทคนิค 

ในการผ่าตัดได ้ท�าการใช ้เครื่องคอมพิวเตอร์น�าร ่องใน 

การผ่าตัด [computer-assisted total knee arthroplasty: 

CAS-TKA: Brain Lab version 2.6 (Johnson and Johnson)] 

ท�าการผ่าตัดเสมือนการผ่าตัดจริง ชนิดข้อเข่าเทียมที่เลือกใช้ 

ได้แก่ ข้อเข่าเทียมแบบอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง (cruciate 

retaining knee prosthesis) รุ่น PFC Sigma (DePuy 

Synthes: Warsaw, IN, USA) (รูปที่ 1) ตามความเชี่ยวชาญ

ของแพทย์ผู้ท�าการผ่าตัด

 ในรอบแรกของการท�าผ่าตัดจะท�าการตั้งค่าการตัด

กระดกูและการท�า medial soft tissue release ตามมาตรฐาน

การท�าผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมแบบ 

varus deformity ทุกขั้นตอน กล่าวคือแผลผ่าตัดท่ีผิวหนัง

ภายนอกแบบตรงกลาง (midline skin incision) ใช้การผ่าตดั

เข้าข้อเข่าแบบ medial parapatellar approach ท�าการ

เอากระดูกที่งอกเกินออกมาออก (remove osteophyte)  

ใช้การเลาะเนื้อเย่ือทางด้านในผ่านชั้น deep medial 

collateral ligament จนได้แนวขาที่ตรง จึงตัดกระดูก 

ให้แนวตัดตั้งฉากกับแนวแกนขา ตามหลักการ mechanical 

alignment จากนั้นจึงใช้เครื่อง computer navigation ใน

การวัดมุมองศาที่สามารถแก้ไข varus deformity (varus 

correction angle) และค่าช่องความกว้างของช่องว่าง 

ด้านในและด้านนอกข้อเข่า (medial and lateral gap)  

ในช่วงการงอข้อเข่าที่มุมงอ 0, 30, 60, 90, และ 120 องศา 

ตามรูปที่ 2

 หลังจากนั้นจึงท�าการผ่าตัดในรอบที่สอง โดยจะท�า 

การตัดกระดูกทางด้านในฝั่งกระดูกทิเบีย (medial tibial 

reduction osteotomy) 3 มิลลิเมตร (รูปที่ 3) ร่วมกับเลือก

ลดขนาดของแป ้นข ้อเข ่าเทียมฝ ั ่ งทิ เบียลงหนึ่ งขนาด 

(downsizing tibial component) และวางต�าแหน่งข้อเข่า

เทียมฝั่งทิเบียเคลื่อนมาทางด้านนอก (lateralization of 

tibial component) ท�าการผ่าตัดเหมือนเดิมกับในครั้งแรก 

ใช้เครื่องคอมพิวเตอร์เก็บข้อมูลวัดมุมองศาท่ีสามารถแก้ไข 

varus deformity (varus correction angle) และค่าช่อง

ความกว้างของช่องว่างด้านในและด้านนอกข้อเข่า (medial 

and lateral gap) ในช่วงการงอข้อเข่าท่ีมุมงอ 0, 30, 60,  

90 และ 120 องศา

รูปที่ 1: แสดงตัวอย่างเครื่องคอมพิวเตอร์น�าร่องในการผ่าตัด [computer-assisted total knee arthroplasty:  

CAS-TKA: Brain Lab version 2.6 (Johnson and Johnson)]
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รูปที่ 2: แสดงการวัดมุมองศาที่สามารถแก้ไข varus deformity (varus correction angle) และค่าช่องความกว้างของ

ช่องว่างด้านในและด้านนอกข้อเข่า (medial and lateral gap) ในช่วงการงอข้อเข่าที่มุมงอ 0, 30, 60, 90 และ 120 องศา

รูปที่ 3: แสดงการตดักระดกูทางด้านในฝ่ังกระดกูทเิบยี  

3 มิลลิเมตร

กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 ข้อมูลที่ได้มาจากการวัดมุมองศาที่สามารถแก้ไข 

varus deformity (varus correction angle) และค่าช่อง

ความกว้างของช่องว่างด้านในและด้านนอกข้อเข่า (medial 

and lateral gap) ในช่วงการงอข้อเข่าท่ีมุมงอ 0, 30, 60,  

90 และ 120 องศา ทั้งหมดจะถูกเก็บบันทึกไว้ในโปรแกรม 

microsoft excel software (version 2010) การวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม stata software version 14.2 

(Stata Corp, College Station, Texas, USA) ข้อมูลค่า 

มุมท่ีเปลี่ยนแปลงไป และค่าช่องความกว้างของช่องว่าง 

งอเข่าและเหยียดเข่าจะน�าเสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ย (mean) 

พร้อมส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  

การทดสอบความสัมพันธ์ทางสถิติของข้อมูลจะใช้ student 

t-test มาค�านวณความแตกต่างทางสถิติ ใช้ค่า p value  

ที่ 0.05 เพื่อบอกความแตกต่างที่มีนัยส�าคัญทางสถิติ

ผลกำรวิจัย
 การวิจัยนี้ได้ศึกษาในร่างอาจารย์ใหญ่จ�านวน 5 ร่าง 

(10 ข ้อเข ่า) ในช ่วงระหว ่างวันที่  27-28 กุมภาพันธ ์  

พ.ศ. 2559 โดยท�าการศึกษาที่ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย โดยอาจารย์ใหญ่ทุกร่างผ่านเกณฑ์การศึกษา 

 เมื่อจบการผ่าตัดครั้งที่สอง จะเริ่มท�าการผ่าตัดรอบ 

ที่สามใหม่ โดยขั้นตอนทุกอย่างเหมือนเดิม ยกเว้นว่ามีการตัด

กระดูกทางด้านในฝั่งกระดูกทิเบีย (medial tibial reduction 

osteotomy) เพ่ิมอีก 3 มิลลิเมตรรวมเป็นการตัดกระดูก

ทั้งหมด 6 มิลลิเมตร ท�าการเก็บข้อมูลในลักษณะเดิม เมื่อได้

ข้อมูลทั้งสามครั้งแล้ว จึงท�าการเก็บข้อมูลทั้งหมดเพื่อน�าไป

เปรียบเทียบความแตกต่างต่อไป
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ท่ีได้ตั้งไว้ ท�าการศึกษาวัดมุมองศาที่สามารถแก้ไข varus 

deformity (varus correction angle) และค่าช่อง 

ความกว้างของช่องว่างด้านในและด้านนอกข้อเข่า (medial 

and lateral gap) ในช่วงการงอข้อเข่าที่ 0, 30, 60, 90,  

และ 120 องศา โดยใช้แพทย์ผู้ท�าการผ่าตัดและแพทย์ผู้ช่วย

ผ่าตัดรวม 2 ท่าน (P.C., N.H.)

 ผลของมุมองศาที่วัดได้และมุมองศาที่สามารถแก้ไข 

varus deformity (varus correction angle) ที่เปลี่ยนแปลง

ไปหลังจากที่ท�าการตัดด้านในของกระดูกทิเบีย (medial 

tibial reduction osteotomy) ออกไป 3 และ 6 มิลลิเมตร 

ร่วมกับการลดขนาดหน้าแป้นของข้อเข่าเทียมด้านทิเบีย 

และวางค่อนมาทางด้านนอก ได้แสดงไว้ในตารางที่ 1 พบว่า 

ในร่างอาจารย์ใหญ่มีค่ามุมการโก่งของข้อเข่าเข้าทางด้านใน 

(varus angle) ก่อนตัดกระดูกเฉลี่ย 2.37 ± 3.67 องศา  

เมื่อท�าการตัดกระดูกทิเบียทางด้านในไป 3 มิลลิเมตรจะมี 

ค่ามุมการโก่งของข้อเข่าเข้าทางด้านใน (varus angle) เฉลี่ย

อยู่ที่ 0.37 ± 3.90 องศา และเมื่อท�าการตัดกระดูกทิเบีย 

ทางด้านในมากขึ้นเป็น 6 มิลลิเมตรจะมีค่ามุมการโก่งของ 

ข้อเข่าเปลี่ยนจากการโก่งเข้าทางด้านใน (varus deformity) 

ไปเป็นการโก่งไปทางด้านนอก (valgus angle) เฉลี่ยอยู่ท่ี 

-0.56 ± 3.43 องศา ในส่วนของมุมองศาที่สามารถแก้ไข 

varus deformity (varus correction angle) ทีเ่ปลีย่นแปลงไป

พบว่า เมื่อท�าการตัดกระดูกทิเบียทางด้านใน 3 มิลลิเมตร  

มุมองศาที่สามารถแก ้ไข varus deformity (varus 

correction angle) มีการเปลี่ยนแปลงไป 2.00 องศา 

นอกจากนั้น เมื่อท�าการตัดกระดูกทิเบียทางด้านในมากขึ้น

เป็น 6 มิลลิเมตรมุมองศาที่สามารถแก้ไข varus deformity 

(varus correction angle) มีการเปลี่ยนแปลงไปถึง 2.93 

องศา ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของมุมองศา varus correction 

angle ท่ีสามารถแก้ไขความผิดรูปท่ีเกิดข้ึนหลังจากการตัด

กระดูกท่ี 3 และ 6 มิลลิเมตรนี้มีความแตกต่างอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

 ส่วนผลการวัดค่าช่องความกว้างของช่องว่างด้านใน

และด้านนอกข้อเข่า (medial and lateral gap) ในช่วง 

การงอข้อเข่าที่มุมงอ 0, 30, 60, 90, และ 120 องศา หลังจาก

ตัดด้านในของกระดูกทิเบีย 3 มิลลิเมตรได้แสดงไว้ในรูปที่ 4 

โดยพบว่าค่าช่องความกว้างของช่องว่างด้านใน (medial)  

ในท่าข้อเข่าเหยียดตรง (0 องศา) เพิ่มขึ้น 1.5 มิลลิเมตร และ

มีความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนตัดอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ ในทางตรงกันข้าม ค่าช่องความกว้างของช่องว่าง

ด้านนอก (lateral Gap) ที่มีความแตกต่างไม่ถึง 1 มิลลิเมตร 

และไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(p > 0.05)

ตำรำงที่ 1:

แสดงผลของมุมองศาที่วัดได้และมุมองศาที่สามารถแก้ไข varus deformity (varus correction angle) ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

หลังจากที่ท�าการตัดด้านในของกระดูกทิเบีย (medial tibial reduction osteotomy) ออกไป 3 และ 6 มิลลิเมตร 

ค่ำมุมองศำ ก่อนท�ำกำรตัดกระดูก

ตัดกระดูกทำงด้ำนใน

ของกระดูกทิเบีย

ออกไป 3 มิลลิเมตร

ตัดกระดูกทำงด้ำนใน

ของกระดูกทิเบีย

ออกไป 6 มิลลิเมตร

มุมข้อเข่าโก่ง 2.37 ± 3.67 0.37 ± 3.90 -0.56 ± 3.43

มุมเฉลี่ยที่มี

การเปลี่ยนแปลงไป
-

2.00 ± 0.45 

(p = 0.012) 

2.93 ± 0.38

(p = 0.001)
ค่า + หมายถึง มุมโก่งไปทางด้านใน (varus angle), ค่า – หมายถึง มุมโก่งไปทางด้านนอก (valgus angle)
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รูปที่ 4: แสดงค่าช่องความกว้างของช่องว่างด้านในและด้านนอกข้อเข่า (medial and lateral gap) ในช่วงการงอ 

ข้อเข่าที่มุมงอ 0, 30, 60, 90, และ 120 องศาที่มีการเปลี่ยนแปลงหลังจากตัดด้านในของกระดูกทิเบีย 3 มิลลิเมตร

Degree of flexion

Medial
Lateral

0 30 60 90 120
0

0.2
0.4
0.6
0.8

1
1.2
1.4
1.6

mm.

รูปที่ 5: แสดงค่าช่องความกว้างของช่องว่างด้านในและด้านนอกข้อเข่า (medial and lateral gap) ในช่วงการงอ 

ข้อเข่าที่มุมงอ 0, 30, 60, 90 และ 120 องศาที่มีการเปลี่ยนแปลงหลังจากตัดด้านในของกระดูกทิเบีย 6 มิลลิเมตร  

เมื่อเทียบกับการตัด 3 มิลลิเมตร

0 30 60 90 120 Degree of
flexion

Medial
Lateral

0
0.05
0.1

0.15
0.2

0.25
0.3

mm.

 นอกจากน้ี พบว่าเมื่อท�าการตัดด้านในของกระดูก 

ทิเบียให้มากขึ้นเป็น 6 มิลลิเมตรแล้ววัดค่าช่องความกว้าง

ของช่องว่างด้านในและด้านนอกข้อเข่า (medial and 

lateral gap) ในช่วงการงอข้อเข่าที่มุมงอ 0, 30, 60, 90 และ 

120 องศา อีกครั้งนั้นค่าช่องความกว้างของช่องว่างด้านใน 

(medial) ในท่าข้อเข่าเหยียดตรง (0 องศา) เพิ่มข้ึนเพียง 

0.25 ± 0.53 มลิลเิมตร และไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ ส่วนทางค่าช่องความกว้างของช่องว่างด้านนอก 

(lateral) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังที่ได้

แสดงไว้ในรูปที่ 5

วิจำรณ์
 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม

ท่ีผ่านการรักษาด้วยวิธีการต่างๆมาแล้วอาการยังไม่ดีขึ้น  

ถือเป็นวิธีการท่ีได้รับความนิยมมากข้ึน และมีการท�ากัน 

อย ่างแพร ่หลาย หลักการส�าคัญประการหนึ่งที่แพทย์ 
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จะต้องแก้ไขให้ผู้ป่วย ได้แก่ การแก้ไขมุมความโก่งของเข่า  

ท่ีมักจะพบว่าผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมจะเกิดความผิดรูปของเข่า  

ในลกัษณะทีม่กีารโก่งของเข่าเข้าด้านใน (varus deformity)7-8 

ซึ่งการแก้ไขจ�าเป็นต้องใช้การเลาะเนื้อเยื่อทางด้านในของ 

ข้อเข่า (medial soft tissue release)9 เพื่อปรับแนวของขา

ให้อยู่ในแนวตรง การท�า medial soft tissue release นี้

จ�าเป็นต้องอาศัยเทคนิคและประสบการณ์ในการท�าผ่าตัด 

เนื่องจากอาจเกิดความผิดพลาดได้ ไม่ว ่าจะเป็นการท�า 

การ release ที่น้อยเกินไป หรือ มากจนเกินไป ก็จะท�าให ้

เกิดปัญหาตามมาได้ เช่น กรณีที่แนวขายังมีความผิดปกติ 

varus deformity เหลืออยู่ก็ท�าให้มีความล้มเหลวของข้อเข่า

เทียมได้เร็ว13 หรืออาจเกิดปัญหาเรื่องความไม่มั่นคงของ 

ข้อเข่าเทียม ในกรณีที่ release มากจนเกินไป11 Tang Q  

และคณะ ได้รายงานวิธีในการแก้ไขมุม varus deformity 

ด้วยวิธีการตัดกระดูกทิเบียทางด้านใน (medial tibial 

reduction osteotomy) เพื่อช่วยในการแก้ไขมุม varus 

deformity12 นอกจากนี้ Dixon และคณะ14 ได้รายงานการใช้

วิธีการ medial tibial reduction osteotomy นี้ร่วมกับ 

การลดขนาดหน้าแป้นของข้อเข่าเทยีมฝ่ังทเิบยี (downsizing 

tibial component) ในการแก้ไขมุม varus deformity ซึ่ง

พบว่า สามารถแก้ไขมุม varus deformity เฉลี่ยได้ถึง  

24 องศา ส�าหรบัการศึกษาเพิม่เติมอืน่ๆ ทีม่กีารรายงานผลนัน้ 

Krackow และคณะ15 ได้ท�าการศึกษาโดยใช้การผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียมด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์น�าร่อง (CAS-TKA) โดย

ใช้ข ้อเข่าเทียมชนิดที่มีการตัดเอ็นไขว้หลัง (posterior 

stabilized knee prosthesis: PS knee) พบว่า การตัด 

กระดูกทิเบียทางด้านในออก สามารถช่วยแก้ไขการโก่ง 

ของข ้อเข ่าได ้ประมาณ 0.45 องศาต่อการตัดกระดูก  

1 มิลลิเมตร แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาใดที่มีการวัด

เปรียบเทียบขนาดของช ่องว ่างของข ้อเข ่าทางด ้านใน 

(medial gap) และทางด ้านนอก (lateral gap) ที่

เปลี่ยนแปลงไปหลังจากที่ท�า medial tibial reduction 

osteotomy แต่ยังไม่มีข้อมูลของช่องว่างของข้อเข่าหลัง 

การตัดกระดูกแล้ว ในมุมการงอเข่าต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป

 เมื่อพิจารณาจากผลการศึกษานี้  พบว ่าค ่ามุมท่ี

เปลี่ยนแปลงไปจากการท�า medial tibial reduction 

osteotomy 3 มิลลิเมตร จะสามารถแก้ไขมุมองศา varus 

angulation ได้ 2 องศาจากค่ามุมเริ่มต้น ซึ่งอาจจะสรุปได้ว่า 

วิธีการตัด medial tibial osteotomy 1 มิลลิเมตร จะช่วย

แก้ไขมุม varus deformity ได้เพียง 0.6 องศา ซ่ึงน้อยมาก 

เมื่อเปรียบเทียบกับการที่ต้องสูญเสียกระดูก และต้องลด

ขนาดหน้าแป้นของข้อเข่าเทียมฝั ่งทิเบียลงท�าให้ได้ขนาด 

ของข้อเข่าเทียมที่เล็กลง ในส่วนของขนาดช่องว่างเข่าด้านใน 

มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนเล็กน้อยในการผ่าตัดลดขนาดแป้น

หน้าแข้งลง 1.5 มิลลิเมตร หลังจากการตัดกระดูกออกไป  

3 มิลลิเมตร และเมื่อตัดกระดูกหน้าแข้งอีกครั้ง มีเปลี่ยนแปลง

เพิ่มเพียง 0.25 มิลลิเมตร ส่วนขนาดช่องว่างเข่าด้านนอก  

ไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

 ในส่วนของข้อดขีองการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาท่ีท�าด้วย

การใช้วิธีคอมพิวเตอร์น�าร่อง ในการผ่าตัดท�าให้ได้ข้อมูล

ตวัเลขทีม่คีวามแม่นย�า มากกว่าการใช้การประมาณความรูส้กึ 

อกีท้ังยงัสามารถเก็บข้อมลูได้อย่างละเอยีดทุกมมุการเคลือ่นไหว 

งอเข่าทุกองศา เก็บข้อมูลช่องว่างของข้อเข่าทางด้านใน และ

ด้านนอกเปรียบเทียบกันได้อย่างละเอียด นอกจากนี้เป็น 

การเลือกใช ้ข ้อเข ่าเทียมแบบท่ีอนุรักษ ์เอ็นไขว ้หลังไว ้  

(CR knee) ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษาไหนที่ได้มีการพูดถึงการใช้

ข้อเข่าเทียมชนิดนี้มาก่อน

 อย่างไรกต็าม ในการศกึษานีย้งัมข้ีอจ�ากดัอยูห่ลายประการ 

ประการท่ีหนึ่ง การศึกษานี้เป็นการผ่าตัดร่างอาจารย์ใหญ่ 

ที่อาจจะยังไม่มีกระบวนการเสื่อมของข้อเข่า ท�าให้บางครั้ง

พยาธิสภาพต่างๆ อาจจะไม่เหมือนในผู้ป่วยจริงที่มาผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ประการที่สอง การศึกษานี้เก็บข้อมูล 

ข้อเข่าจากอาจารย์ใหญ่ เพียง 5 ร่าง (10 ข้อเข่า) ซึ่งท�าให้ได้

จ�านวนตัวอย่างน้อย ประการท่ีสาม การเก็บข้อมูลใช้แพทย ์

ผู ้ท�าผ่าตัดเพียง 2 ท่าน (P.C, N.H.) ซึ่งอาจจะมีเทคนิค 

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมท่ีแตกต่างออกไปจากแพทย ์

ท่านอื่นๆ ท�าให้ในแง่การน�าไปใช้อ้างอิง ต้องมีการประยุกต์

ผลการศกึษาให้เข้ากบัสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนัออกไป ส�าหรบั

การศกึษาต่อยอดในอนาคต หากมงีบประมาณในการศกึษาวิจยั 

ท่ีเพิม่มากข้ึน อาจจะมกีารศกึษาท่ีเพิม่จ�านวน ร่างอาจารย์ใหญ่

ให้มีมากขึ้นได้
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สรุป
 การใช้เทคนิคตัดกระดูกด้านในของกระดูกทิเบีย และ

ลดขนาดของแป้นหน้าแข้งร่วมกับวางต�าแหน่งข้อเข่าเทียม 

ให้มาทางด้านนอก เพื่อแก้ไขความผิดรูปของข้อเข่าเสื่อมแบบ 

varus deformity ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบ

อนุรักษ์เอ็นไขว้หลังนั้นจะช่วยแก้ไขมุมได้เฉลี่ยเพียง 0.6 

องศาต่อการตัดกระดูก 1 มิลลิเมตร เพราะฉะนั้นจึงท�าให้ 

ไม่แนะน�าให้ใช้เทคนิคนี้เพียงเทคนิคเดียวในการแก้ไข varus 

deformity ทีม่มีาก เพือ่ป้องกนัไม่ให้มกีารตดักระดกูมากเกนิไป

ผลประโยชน์ทับซ้อน
 คณะผู ้ วิจัยไม ่มีผลประโยชน ์ทับซ ้อนกับการท�า

โครงการวิจัยชิ้นนี้
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