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ABSTRACT  

 

Background: The postoperative posterior condylar offset ratio (PCOR) and the anterior femoral 

cut (AFC) after total knee arthroplasty in anterior referencing system (ARS) and posterior 

referencing system (PRS) were controversy. This study was designed to compare 

the PCOR and the AFC in both referencing systems. 

Methods: The retrospective study was included 331 patients (443 knees) undergoing primary 

PS-TKA. The patients were divided in 2 groups according the referencing system. For the ARS 

104 knees and the PRS 104 knees were selected by systematic sampling method. The 

preoperative PCOR, the postoperative PCOR and the AFC were measured and compared in 

each group and between groups. 

Results: The preoperative PCOR and postoperative PCOR in ARS and PRS were 0.47 (SD 0.04). 

The postoperative PCOR in ARS and PRS were not statistically significant difference (p=0.43). 

The gaps between tip of anterior flange of femoral component and anterior femoral cortex 

were in ARS 24.04% and in PRS 28.85%, no statistically significant difference (p=0.43). The 

anterior femoral notching was not found in both groups. 

Conclusion: Both ARS and PRS could preserve the PCOR, and showed no statistically 

significant difference in the AFC after total knee arthroplasty. 
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บทนำ  (Introduction) 
 

การผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียม เปSนหน่ึงในวิธีการรักษาผู6ปTวยโรคข6อเข<าเส่ือมระยะท6ายท่ีไม<สามารถ

รักษาได6โดยวิธีอนุรักษLนิยม เพ่ือบรรเทาอาการปวด แก6ไขข6อผิดรูป และคงไว6ซ่ึงภาวะการทำหน6าท่ีของข6อเข<า 

เปSนการรักษาท่ีได6รับความนิยม และมีอัตราการผ<าตัดท่ีเพ่ิมสูงข้ึนทุกปY ซ่ึงผลลัพธLท่ีพึงประสงคLหลังการผ<าตัด 

คือข6อเข<าเทียมต6องมีการทำหน6าท่ีใช6งานได6ดี มีอายุการใช6งานท่ียาวนาน และทำให6คุณภาพชีวิตของผู6ปTวยดีข้ึน 

ดังน้ันกระบวนการท่ีใช6ในการผ<าตัดทุกข้ันตอนจึงมีความสำคัญเปSนอย<างย่ิง1 

ข้ันตอนของการผ<าตัดส<วนหน่ึง คือ การวัดขนาดข6อเข<าบริเวณกระดูกต6นขาส<วนปลาย (distal femur) 

และการวางตำแหน<งของข6อเทียมส<วนประกอบต6นขา (femoral component) ให6เหมาะสม ทั้งในตำแหน<ง

ระนาบแบ<งหน6าหลัง (coronal plane) ระนาบแบ<งซ6ายขวา (sagittal plane) และการบิดหมุน (rotation) ซ่ึง

เปSนขั้นตอนที่มีความสำคัญขั้นตอนหนึ่งในการผ<าตัด ร<วมกับมีความสมดุลของช<องท<างอ (flexion gap) และ

ช<องท<าเหยียด (extension gap) ซ่ึงส<งผลจลนศาสตรL (kinematic) ของข6อเข<าเทียม1 

ในปjจจุบันมีวิธีการวัดขนาดข6อเข<าบริเวณกระดูกต6นขาส<วนปลาย (distal femur) และกำหนดจุดตัด

กระดูกอยู<ด6วยกัน 2 ระบบคือ ระบบการอ6างอิงด6านหน6า (anterior referencing system, ARS) และระบบ

การอ6างอิงด6านหลัง (posterior referencing system, PRS) และหน่ึงในการประเมินผลสำเร็จของการผ<าตัด

เปล่ียนข6อเข<าเทียมคือข6อเข<าเทียมมีความม่ันคง (stability) พบว<าระยะต้ังฉากของปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลัง 

(posterior condylar offset, PCO) เปSนปjจจัยหน่ึงท่ีมีผลต<อความม่ันคงและการทำหน6าท่ีของเข<า มีผลต<อการ

งอเข<า และการเปล่ียนแปลงของ PCO หลังผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียมท่ีมากเกินไปหรือน6อยเกินไปจะส<งผลให6

เกิดความไม<ม่ันคง (instability) ของข6อเข<าเทียมได6 ดังน้ันในกระบวนการผ<าตัดจึงจำเปSนอย<างย่ิงท่ีต6องคำนึงถึง

ระยะ PCO ให6มีผลใกล6เคียงกับก<อนผ<าตัดมากท่ีสุด  

อย<างไรก็ตามถึงแม6 PCO จะเปSนหนึ่งในการประเมินผลสำเร็จของการผ<าตัดเปลี่ยนข6อเข<าเทียม แต<

พบว<าในกระบวนการวัดระยะ PCO จากภาพถ<ายรังสีอาจมีความคลาดเคลื่อนได6อาจเนื่องมาจากมาตรฐานใน

กำลังขยายภาพถ<ายรังสีแตกต<างต<างกัน หรือระยะห<างในกระบวนการถ<ายภาพต<างกัน ดังนั้นการศึกษาด6วย

การหาค<าอัตราส<วนระยะตั้งฉากของปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลัง (posterior condylar offset ratio, PCOR) 

ซ่ึงเปSนการคำนวณหาสัดส<วนของความกว6างกระดูกต6นขาส<วนปลาย คือระยะ PCO หารด6วยระยะตั้งแต<

ตำแหน<งหลังสุดของปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลัง (posterior condyle) ถึงแนวเส6นสมมติที่ลากผ<านแกนของ

กระดูกต6นขาด6านหน6า ซึ่งพบว<าจะช<วยลดความคลาดเคลื่อนจากปjญหาดังกล<าว เนื่องจากเปSนการศึกษาจาก

การหาสัดส<วนทำให6มีความแม<นยำมากกว<า ส<งผลให6การประเมินผลของการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียมได6แม<นยำ

มากกว<า 
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วรรณกรรมที่เกี่ยวข<อง 

ผู6วิจัยได6ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข6องกับการศึกษาคร้ังน้ีคือ 

1.การผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียม (total knee arthroplasty) 

2.หลักพ้ืนฐานในการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียม 

3.การผ<าตัดแบบการติดตามการวัดเพ่ือทดแทน (measure resection technique) 

3.หลักการวัดขนาดข6อเทียมส<วนประกอบกระดูกต6นขา (femoral component) 

4.ระยะต้ังฉากของปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลัง (posterior condylar offset, PCO) 

5.อัตราส<วนระยะต้ังฉากของปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลัง (posterior condylar offset ratio, PCOR) 

 

การผ7าตัดเปล่ียนข/อเข7าเทียม (total knee arthroplasty)  

 การผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียมเปSนการผ<าตัดเพ่ือทดแทนกระดูกอ<อนผิวข6อ (articular cartilage) ในข6อ

เข<าท่ีประกอบไปด6วย 3 ส<วนคือ ข6อเข<าส<วนก้ันแยกด6านใน (medial compartment) ข6อเข<าส<วนก้ันแยกด6าน

นอก (lateral compartment) ข6อต<อกระดูสะบ6ากับกระดูกต6นขา (patellofemoral joint) และข6อเข<าเทียม

ในปjจจุบันจะประกอบด6วยส<วนประกอบหลักๆ 4 ส<วน ได6แก< 

1.ข6อเทียมส<วนประกอบกระดูกต6นขา (femoral component) เปSนส<วนท่ีใช6ครอบไปบนส<วนปลาย

กระดูกต6นขา (distal femur) หลังจากเอาส<วน articular cartilage ออก 

2.ข6อเทียมส<วนประกอบกระดูกหน6าแข6ง (tibial component) เปSนส<วนท่ีวางไปบนกระดูกหน6าแข6ง

ส<วนต6น (proximal tibia) โดยส<วนใหญ<มักมีแกนกลางวางตัวลึกลงไปในกระดูกเพ่ือเพ่ิมความม่ันคงในการยึด

เกาะกับกระดูก 

3.แผ<นพลาสติกรองข6อท่ีทำจากโพลีเอทิลีน  (polyethylene liner) เปSนส<วนท่ีอยู<ก่ึงกลางระหว<าง 

femoral component กับ tibial component 

4.ข6อเทียมส<วนประกอบกระดูกสะบ6า (patellar component) เปSนส<วนท่ีมาทดแทน articular 

cartilage ของกระดูกสะบ6า 

ในปjจจุบันสามารถแบ<งข6อเข<าเทียมได6เปSนกลุ<มใหญ<ๆ ตามความม่ันคงของข6อเข<าเทียมได6ดังน้ี 

1.ข6อเข<าเทียมชนิดอนุรักษLเอ็นไขว6หลัง (posterior cruciate retaining TKA prosthesis, CR-TKA) 

2.ข6อเข<าเทียมชนิดทดแทนเอ็นไขว6หลัง (posterior cruciate substituting TKA prosthesis, PS-TKA) 

3.ข6อเข<าเทียมชนิดมีความม่ันคงภายในสูง (constrained condylar knee prosthesis) 

4.ข6อเข<าเทียมชนิดข6อต<อบานพับ (hinged prosthesis) 
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หลักพ้ืนฐานในการผ7าตัดเปล่ียนข/อเข7าเทียม 

 เปhาหมายในการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียมมีลักษณะดังน้ีคือ ข6อเข<าท่ีไม<มีอาการปวดขณะใช6งาน ข6อเข<า

ท่ีมีความม่ันคง ข6อเข<าท่ีมีการเคล่ือนไหว งอเหยียดได6ดี และข6อเข<าเทียมท่ีได6รับการผ<าตัดมีอายุการใช6งานท่ี

ยาวนาน  

 หลักการพ้ืนฐานการผ<าตัดส<วนใหญ<จะตัดกระดูกออกให6มีความหนาเท<ากับความหนาของข6อเข<าเทียม

ท่ีจะใส<เข6าไปใหม< ซ่ึงเม่ือมีการตัดกระดูกออกไปแล6ว จะมีช<องว<างระหว<าง distal femur และ proximal tibia 

ในท<าเหยียด จะเรียกช<องว<างน้ีว<า ข<องท<าเหยียด (extension gap) และช<องว<างระหว<างปุTมกระดูกส<วนหลังของ

กระดูกต6นขา (posterior femoral condyle) และ proximal tibia จะเรียกช<องน้ีว<า ช<องท<างอ (flexion gap) 

โดยขนาดหรือความสมดุลของ gap ท้ังสองข้ึนอยู<กับเน้ือเย่ืออ<อน (soft tissue) ท่ีอยู<โดยรอบ และเพ่ือท่ีจะให6

ผู6ปTวยมีข6อเข<าเทียมท่ีมีลักษณะดังเปhาหมายในข6างต6น ศัลยแพทยLจะต6องผ<าตัดให6ข6อเข<าเทียมมีคุณสมบัติดังน้ี1 

1.มีการวางตัวของข6อเข<าเทียมอยู<ในตำแหน<งท่ีถูกต6อง การวางตำแหน<งท่ีถูกต6องจะช<วยยืดอายุการใช6

งานของข6อเข<าเทียม เน่ืองจากหากวางตำแหน<งผิดจะส<งผลให6มีแรงกระทำต<อข6อเข<าเทียมขณะใช6งานมากข้ึน

ทำให6ข6อเข<าเทียมสึกหรอเร็วข้ึนกว<าท่ีควรจะเปSน ซ่ึงจำเปSนต6องมีการวางตำแหน<งท่ีถูกต6องในหลายระนาบ

ดังต<อไปน้ี 

-ระนาบแบ<งหน6าหลัง (coronal plane) ระนาบน้ีจะส<งผลต<อ extension gap เปSนหลัก โดยระนาบ

แบ<งหน6าหลังจะเปSนตัวกำหนดการปรับแนว (alignment) ของขา ซ่ึงถือเปSนปjจจัยลำดับต6นๆ ท่ีมี

ความสำคัญต<ออายุการใช6งานของข6อเข<าเทียม 

-ระนาบแบ<งซ6ายขวา (sagittal plane) ระนาบน้ีจะมีผลความชัน (slope) ของข6อเข<าเทียม ซ่ึงส<งผลต<อ

การเหยียดงอของข6อเข<า 

-การบิดหมุน (rotation) ของข6อเข<าเทียม โดยเฉพาะ femoral component จะมีผลต<อ flexion gap 

และ patellofemoral joint 

2.ข6อเข<ามีความสมดุลของช<องข6อเข<าและเน้ือเย่ืออ<อน (gap and soft tissue balance) หลักการ

ผ<าตัดข6อเข<าเทียมจะต6องทำให6 gap มีความสมดุล โดยขนาดของ gap ท้ัง flexion gap และ extension gap 

จะข้ึนอยู<กับกระดูกท่ีตัดและสภาพของ soft tissue ท่ีอยู<โดยรอบ และต6องมีการจัดสมดุลความตึงตัวของ

ช<องว<างข6อเข<า (gap balancing) โดยท่ี flexion gap ต6องมีขนาดเท<ากับ extension gap และ gap ต6องมีขนาด

เท<ากันท้ังด6านใน (medial) และด6านนอก (lateral) 

เทคนิคการผ7าตัดแบ7งได/ 2 วิธีหลัก โดยท้ังสองวิธีของการผ<าตัดมีเปhาหมายเดียวกันคือ ต6องการให6 

gap มีความสมดุล แต<อาจมีความแตกต<างกันในกระบวนการผ<าตัดโดยแต<ละวิธีมีหลักการดังน้ี1 

1.การผ<าตัดแบบการติดตามการวัดเพ่ือทดแทน (measure resection technique) การผ<าตัดวิธีน้ีจะ

ตัดกระดูกให6เท<ากับความหนาของส<วนประกอบของข6อเทียมท่ีจะใส<เข6าไป โดยการผ<าตัดจะมีข้ันตอน คือ 

แพทยLทำการตัดกระดูกท้ังหมดให6เสร็จโดยใช6จุดกำหนดจากกระดูก (bony landmark) เปSนแนวทางในการตัด

กระดูก โดยจะทำการตัดกระดูกท้ัง 3 ตำแหน<งให6เรียบร6อยได6แก< การตัดปุTมกระดูกด6านล<างส<วนปลายกระดูก

ต6นขา (distal femoral condyle) เรียกว<า distal cut, การตัดปุTมกระดูกส<วนหลังของกระดูกต6นขา (posterior 
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femoral condyle) เรียกว<า posterior cut และ การตัดบริเวณท่ีราบด6านกระดูกหน6าแข6ง (tibial plateau) 

เรียกว<า tibial cut จนเสร็จแล6วจึงค<อยมาทำการปรับสมดุลเน้ือเย่ืออ<อน (soft tissue balancing) เพ่ือให6ได6 

gap ท่ีเท<ากันทุกด6าน 

2.การผ<าตัดแบบสร6างสมดุลช<องว<าง (gap balancing technique) มีข้ันตอนท่ีแตกต<างจาก measure 

resection technique โดย gap balancing technique จะทำการตัดกระดูก 2 ตำแหน<งก<อนโดยใช6 bony 

land mark  เพ่ือให6ได6 gap แรกก<อน จากน้ันจึงใช6ความตึงตัวของ soft tissue เปSนตัวกำหนดในการตัดกระดูก

ตำแหน<งท่ีเหลือ โดย gap balancing technique สามารถแยกย<อยไปว<าจะตัดให6ได6 extension gap ก<อน 

(extension first) หรือให6ได6 flexion gap ก<อน(flexion first) 

 

วิธีการผ7าตัดด/วย measure resection technique1 

1.การตัด distal femoral condyle มีเปhาหมายคือ ตัดกระดูกให6มีความหนาเท<ากับความหนาของ 

femoral component ท่ีจะใส<เข6าไปและให6ได6มุมท่ีต้ังฉากกับแกนการลงน้ำหนักของขา (mechanical axis) มี

วิธีการหลายวิธีได6แก< การตัดโดยใช6แกนโลหะช<วยเล็งชนิดสอดเข6าโพรงกระดูก (intramedullary guide, IM 

guide) การตัดโดยใช6แกนโลหะช<วยเล็งชนิดไม<สอดเข6าโพรงกระดูก (extramedullary guide, EM guide) การ

ใช6ระบบคอมพิวเตอรLนำวิถี (computer navigation system) หรือใช6อุปกรณLตัดกระดูกเฉพาะบุคคล 

(patient specific cutting guide) 

2.การตัด proximal tibia โดยทำการตัดให6ต้ังฉากกับ mechanical axis ของ tibia และความหนา

ของกระดูกท่ีจะตัด โดยวิธีมาตรฐานคือ การใช6ตัววัดท่ีติดมากับเคร่ืองมือ 

3.การตัด posterior femoral condyle โดยตัวกำหนดท่ีมีผลต<อตำแหน<งในการตัดคือขนาดของ 

femoral component โดยขนาดของ femoral component แต<ละขนาดจะมีขนาดแตกต<างกันในแนว

ด6านหน6าหลัง (antero-posterior) และด6านในด6านนอก (medial-lateral) หากตัดกระดูก posterior femoral 

condyle เยอะจะสามารถใส< femoral component ท่ีเล็กลง ในทางตรงกันข6ามหากตัดกระดูกน6อยลงจะใส< 

femoral component ท่ีใหญ<ข้ึน ซ่ึงโดยปกติจะพิจารณาเลือกขนาดของ femoral component ให6เท<ากับ

ขนาดเดิมของกระดูกผู6ปTวย ดังน้ันความหนาของกระดูก posterior femoral condyle ท่ีจะตัดส<วนใหญ<จะตัด

ให6หนาเท<ากับความหนาของ femoral component โดยหลักการวัดขนาดของ femoral component 

ระหว<างการผ<าตัดและกำหนดจุดท่ีจะตัดกระดูกมีสองแบบคือ ระบบการอ6างอิงด6านหน6า (anterior 

referencing system) และระบบการอ6างอิงด6านหลัง (posterior referencing system)  

4.การตัดกระดูกต6นขาทางด6านหน6า (anterior femoral cut) หลังจากทำการตัด anterior cut แล6ว 

กระดูก femur ด6านหน6าส<วนท่ีเหลือจะสามารถบอกได6ว<ามีการตัดตามแนวการบิดหมุน (rotational 

alignment) ท่ีเหมาะสม โดยส<วนของกระดูกด6านหน6าของ femur จะเห็นเปSนรูปแกรนดLเปYยโน (grand piano) 

หากตัดหมุนออกด6านนอก (external rotation) มากเกินไปจะเห็นเปSนรูปรองเท6าบูท และหากตัดหมุนเข6าด6าน

ใน (internal rotation) มากเกินไปจะเห็นเปSนรูปผีเส้ือ ส<วนการตัด anterior cut ท่ีมากเกินไปจะทำให6เกิดรอย

บากทางด6านหน6าของกระดูกต6นขา (anterior femoral notching) ซ่ึงรอยบากท่ีลึกมากกว<า 3 มิลลิเมตร มี
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ความเส่ียงต<อการเกิดกระดูกหักหลังการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียมได6 และหากการตัด anterior cut ท่ีน6อย

เกินไปอาจมีความเส่ียงทำให6เกิดช<อง (gap) ระหว<างบริเวณ anterior femoral cortex กับ femoral 

component นอกจากน้ันอาจมีปjญหาการเกยล6น (overstuff) ของกระดูกข6อต<อกระดูกสะบ6ากับข6อเทียม 

(patellofemoral joint) ได6 

 

หลักการวัดขนาดข/อเข7าเทียมส7วนประกอบกระดูกต/นขา (femoral component) 

การวัดขนาดของข6อเข<าบริเวณกระดูกต6นขาส<วนปลาย (distal femur) และกำหนดจุดตัดกระดูก เปSน

หน่ึงในกระบวนการสำคัญของการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียม เพ่ือให6ได6ขนาดของข6อเข<าเทียมส<วนประกอบ

กระดูกต6นขา (femoral component) ท่ีมีความพอดีกับข6อเข<าของผู6ปTวยแต<ละราย ในปjจจุบันมีวิธีการวัด

ขนาดและกำหนดจุดตัดกระดูกอยู<ด6วยกัน 2 ระบบ1 คือ ระบบการอ6างอิงด6านหน6า (anterior referencing 

system) และระบบการอ6างอิงด6านหลัง (posterior referencing system)  

1.ระบบการอ6างอิงด6านหน6า (anterior referencing system, ARS) คือการตัดกระดูกโดยใช6กระดูก

ส<วนหน6าของกระดูกต6นขา (anterior  femoral cortex) เปSนจุดอ6างอิง ซ่ึงจะมีตำแหน<งการตัดของด6านหน6า

ของกระดูกต6นขา (anterior femoral cortex) คงท่ีเสมอ โดยการตัด posterior femoral condyle จะข้ึนอยู<

กับขนาดของ femoral component หากใช6 femoral component ท่ีมีขนาดเล็กลงจะตัดกระดูก posterior 

femoral condyle เยอะข้ึน และหากใช6 femoral component ท่ีมีขนาดใหญ<ข้ึนจะตัดกระดูก posterior 

femoral condyle ลดลง มีข้ันตอนดังน้ีคือ เร่ิมจากใช6เคร่ืองมือวัดขนาดจากส<วนหน6าของกระดูกต6นขา 

(anterior referencing sizer) หลังจากวัดได6ขนาดแล6ว จะทำการตัดกระดูกต6นขาทางด6านหน6า (anterior 

femoral cut) ก<อน แล6วจึงตัดปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลัง (posterior condylar cut) ตามขนาดท่ีวัดได6 ข6อดี

ของวิธีน้ีคือลดการเกิดรอยบากทางด6านหน6าของกระดูกต6นขา (anterior femoral notching) ซ่ึงมีความเส่ียง

ต<อการเกิดกระดูกหักหลังการผ<าตัดได6 แต<การใช6วิธีน้ีก็มีข6อเสียคือ กรณีท่ีวัดขนาดข6อเข<าบริเวณกระดูกต6นขา

ส<วนปลาย (distal femur) ได6ไม<พอดีกับขนาด femoral component คือวัดแล6วได6อยู<ระหว<างสองขนาด (in-

between size) หากเลือกขนาด femoral component ใหญ<อาจส<งผลให6ความกว6างของ flexion gap แคบ

ลง และความสามารถในการงอเข<าลดลง แต<หากเลือกขนาด femoral component เล็กอาจส<งผลให6 flexion 

gap กว6างข้ึน และมีความไม<ม่ันคงของข6อเข<าในท<างอ (flexion instability) ตามมาได6 

2.ระบบการอ6างอิงด6านหลัง (posterior referencing system, PRS) คือ การตัดกระดูกโดยใช6ปุTมข6อ

กระดูกต6นขาส<วนหลัง (posterior femoral condyle) เปSนจุดอ6างอิง ซ่ึงจะมีตำแหน<งของการตัด posterior 

femoral condyle คงท่ีเสมอ โดยตำแหน<งท่ีมีการเล่ือนความลึกของการตัดจะอยู<ท่ี anterior cut หากใช6 

femoral component ขนาดเล็กลงจะตัดกระดูกบริเวณด6านหน6าของกระดูกต6นขา (anterior femoral 

cortex) เยอะข้ึน และหากใช6 femoral component ขนาดใหญ<ข้ึนจะตัดกระดูก anterior femoral cortex 

ลดลง โดยการใช6เคร่ืองมือวัดขนาดจากส<วนหลังของกระดูกต6นขา (posterior referencing sizer) หลังจากวัด

ได6ขนาดแล6ว จะทำการตัดปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลัง (posterior condylar cut) ก<อน แล6วจึง ตัดกระดูกต6น

ขาทางด6านหน6า (anterior femoral cut) ตามขนาดท่ีวัดได6  วิธีน้ีสามารถกำหนดระดับของการตัดปุTมกระดูก
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ต6นขาส<วนหลัง (posterior condylar cut) ได6 ทำให6มีความกว6างของ flexion gap คงท่ี แต<ในกรณีท่ีวัดขนาด

ข6อเข<าบริเวณกระดูกต6นขาส<วนปลาย (distal femur) ได6ไม<พอดีกับขนาดของ femoral component โดยวัด

ได6อยู<ระหว<างได6สองขนาด (in-between size) หากเลือก femoral component ขนาดเล็กอาจทำให6เกิดรอย

บากทางด6านหน6าของกระดูกต6นขา (anterior femoral notching) และหากเลือก femoral component 

ขนาดใหญ<อาจมีช<อง (gap) ระหว<างบริเวณ anterior femoral cortex กับ femoral component 

นอกจากน้ันอาจมีปjญหาการเกยล6น (overstuff) ของกระดูกข6อต<อกระดูกสะบ6ากับข6อเทียม (patellofemoral 

joint) ได6 ซ่ึงส<งผลต<อภาวะการใช6งานท่ีไม<พึงประสงคLของข6อเข<าหลังการผ<าตัด 

 

ระยะต้ังฉากของปุyมข/อกระดูกต/นขาส7วนหลัง (posterior condylar offset, PCO) 

หน่ึงในการประเมินผลสำเร็จของการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียมคือข6อเข<าเทียมท่ีมีความม่ันคง 

(stability) พบว<าระยะต้ังฉากของปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลัง (posterior condylar offset, PCO) เปSนปjจจัย

หน่ึงท่ีมีผลต<อความม่ันคงและการทำหน6าท่ีของเข<า มีผลต<อการงอเข<า2-3 และการเปล่ียนแปลงของ PCO หลัง

ผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียมท่ีมากเกินไปหรือน6อยเกินไปจะส<งผลให6เกิดความไม<ม่ันคง (instability) ของข6อเข<า

เทียมได64 ดังน้ันในกระบวนการผ<าตัดจึงจำเปSนอย<างย่ิงท่ีต6องคำนึงถึง PCO ให6มีผลใกล6เคียงกับก<อนผ<าตัดมาก

ท่ีสุด2-3 ซ่ึงได6มีผลการศึกษาเก่ียวกับวิธีการวัดขนาดของข6อเทียม (component sizing) โดยระบบการอ6างอิง

ด6านหน6า (ARS) เปรียบเทียบกับระบบการอ6างอิงด6านหลัง (PRS) พบว<า PCO หลังการผ<าตัดยังไม<ได6สรุปใน

ทิศทางเดียวกันว<ามีความแตกต<างกันหรือไม< หรือมีความสัมพันธLกันอย<างไร โดยการศึกษาบางการศึกษาพบว<า

การวัดขนาดข6อเทียมด6วย PRS  จะทำให6 PCO หลังการผ<าตัดมีค<ามากกว<าการวัดขนาดข6อเทียมด6วย ARS อย<าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ5 (p<0.001) แต<มีผลการศึกษาท่ีให6ผลแตกต<างกับการศึกษาข6างต6น โดยพบว<าการวัดขนาด

ข6อเทียมด6วย ARS มีค<า PCO  มากกว<าการวัดขนาดข6อเทียมด6วย PRS6 นอกจากน้ีแล6วยังมีการศึกษาให6ผลการ

สรุปในทิศทางตรงกันข6าม คือ การวัดขนาดข6อเทียมด6วย ARS และการวัดขนาดข6อเทียมด6วย PRS ทำให6 PCO 

ไม<แตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ7 (p>0.05) 

 

อัตราส7วนระยะต้ังฉากของปุyมข/อกระดูกต/นขาส7วนหลัง (posterior condylar offset ratio, PCOR) 

อย<างไรก็ตามถึงแม6การวัดระยะ PCO จะเปSนหนึ่งในการประเมินผลสำเร็จของการผ<าตัดเปลี่ยนข6อเข<า

เทียม แต<พบว<าในกระบวนการวัด PCO จากภาพถ<ายรังสีอาจมีความคลาดเคลื่อนได6อาจเนื่องมาจากมาตรฐาน

ในกำลังขยายภาพถ<ายรังสีแตกต<างต<างกัน หรือระยะห<างในกระบวนการถ<ายภาพแตกต<างกัน2 ดังน้ันการศึกษา

ด6วยการหาค<าอัตราส<วนระยะตั้งฉากของปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลัง (posterior condylar offset ratio, 

PCOR) ซึ่งเปSนการคำนวณหาสัดส<วนของกระดูกต6นขาส<วนปลาย คือความยาวของ PCO หารด6วยระยะตั้งแต<

ตำแหน<งหลังสุดของปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลัง (posterior condyle) ถึงแนวเส6นสมมติที่ลากผ<านแกนของ

กระดูกต6นขาด6านหน6า ซึ่งพบว<าจะช<วยลดความคลาดเคลื่อนจากปjญหาดังกล<าว เนื่องจากเปSนการศึกษาจาก

การหาสัดส<วนทำให6มีความแม<นยำมากกว<า ส<งผลให6การประเมินผลของการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียมได6แม<นยำ

มากกว<า8 ซึ่งได6มีการศึกษาที่เปรียบเทียบค<า PCOR ระหว<างระบบการอ6างอิงด6านหน6า (ARS) และระบบการ



  7 

อ6างอิงด6านหลัง (PRS) ผลการศึกษาก็ยังไม<สรุปไปในทิศทางเดียวกัน กล<าวคือมีผลการศึกษาที่พบว<าหลังการ

ผ<าตัดไม<มีความแตกต<างของ PCOR  ระหว<างกลุ<ม ARS และ PRS7 ในขณะที่บางการศึกษาพบว<า PCOR ใน

กลุ<ม PRS จะมากกว<า ARS อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ5 (P<0.001) 

ผู6วิจัยได6ทำการศึกษาค6นคว6าทบทวนเอกสาร วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข6อง และสรุปลงตาราง

รายละเอียด ดังน้ี 

รายละเอียดหลักฐาน กลุ7มตัวอย7าง วัตถุประสงคHและผลการวิจัย 
การประเมินคุณภาพของ

หลักฐาน 

1. The posterior 

condylar offset 

ratio and femoral 

anatomy in 

anterior versus 

posterior 

referencing total 

knee arthroplasty7 

ระดับ 4 

retrospective 

study 

กลุ<มตัวอย<าง 

ผู6ปTวยโรคข6อเข<า

เส่ือมท่ีได6รับการ

ผ<าตัดเปล่ียนข6อ

เข<าเทียม จำนวน 

157 คน ค.ศ. 

2008-2012 

แบ<งเปSนกลุ<ม ARS 

66 คน และกลุ<ม 

PRS 91 คน 

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย 

Centro 

Hospitalar do 

Porto ประเทศ

โปรตุเกส 

วัตถุประสงคL  

เพ่ือเปรียบเทียบ PCOR 

ระหว<าง ARS และ PRS ใน

ผู6ปTวยท่ีได6รับการผ<าตัดเปล่ียน

ข6อเข<าเทียม จากภาพถ<ายรังสี

วิทยา 

ผลการวิจัย  

หลังการผ<าตัด พบว<าไม<มีความ

แตกต<างของค<า PCOR 

ระหว<าง ARS และ PRS 

(P=0.61) 

 

ผลการวิจัยตอบคำถามการ

วิจัยชัดเจน แต<การกำหนด

กลุ<มตัวอย<างไม<มีการคำนวณ

กลุ<มประชากร เลือกแบบ

เจาะจงเอาทุก case ท่ีเข6า 

inclusion criteria ทำให6

จำนวนกลุ<มตัวอย<างสองกลุ<ม

มีความแตกต<างกัน

ค<อนข6างมาก  

เคร่ืองมือท่ีใช6วัดคือ 

โปรแกรม Sectra image 

viewer ใช6ผู6วัดเพียง 1 คน มี

การหา intra observer 

error แต<ไม<ได6ระบุค<า 

intraclass correlation 

coefficient  

ใช6สถิติ student t-test  

2. Effect of the 

referencing system 

on the posterior 

condylar offset 

and anterior 

flange-bone 

contact in 

posterior cruciate-

กลุ<มตัวอย<าง 

ผู6ปTวยโรคข6อเข<า

เส่ือมท่ีได6รับการ

ผ<าตัดเปล่ียนข6อ

เข<าเทียม จำนวน 

184 คน ค.ศ. 

2014-2015 

แบ<งเปSนกลุ<ม ARS 

81 คน  

วัตถุประสงคL  

เพ่ือประเมินผล PCO, 

anterior flange-bone 

contact ระหว<าง ARS และ 

PRS 

 

 

 

 

ผลการวิจัยตอบคำถามการ

วิจัยชัดเจน 

มีการออกรูปแบบงานวิจัย

อย<างดี ควบคุมปjจจัยแทรก

ซ6อน โดยกำหนดให6แพทยL

ผ<าตัดเพียงคนเดียว และการ

กำหนดระยะการถ<ายภาพ

รังสีท่ีระยะเท<ากันในผู6ปTวย

ทุกคน  ใช6โปรแกรม
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รายละเอียดหลักฐาน กลุ7มตัวอย7าง วัตถุประสงคHและผลการวิจัย 
การประเมินคุณภาพของ

หลักฐาน 

substituting total 

knee arthroplasty5 

ระดับ 2 

prospective study 

กลุ<ม PRS 82 คน  

โดยวิธีการสุ<มอย<าง

ง<าย ณ Seoul 

national 

university 

Bundang 

hospital  

 

ผลการวิจัย  

PCO และ PCOR ในกลุ<ม PRS 

จะมากกว<ากลุ<ม ARS อย<างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) 

และพบว<า ในกลุ<ม ARS พบ 

incomplete anterior 

flange-bone contact 

มากกว<ากลุ<ม PRS อย<างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001)   

 

คอมพิวเตอรL infinite 

(เช<นเดียวกับของรพ.

มหาวิทยาลัยบูรพา) วัดโดย

แพทยLออรLโธปRดิกสL 2 คน 

และมีการหาค<า intraclass 

correlation coefficiency 

(ไม<ระบุค<า) 

ใช6สถิติ student t-test ใน

การเปรียบเทียบตัวแปร 

continuous 

สถิติ chi-squared , 

fisher’s exact, linear-by-

linear ในกลุ<มตัวแปร 

category 

3. Interactive 

effect of femoral 

posterior condylar 

offset and tibial 

posterior slope on 

knee flexion in 

posterior cruciate 

ligament-

substituting total 

knee arthroplasty9 

ระดับ 3 

prospective study 

 

กลุ<มตัวอย<าง 

ผู6ปTวยท่ีได6รับการ

ผ<าตัดเปล่ียนข6อ

เข<าเทียม จำนวน 

52 คน  

ค.ศ. 2010-2011 

ณ. Seoul 

national 

university 

Bundang 

hospital 

 

วัตถุประสงคL  

เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบ

ความสัมพันธLระหว<างการ

เปล่ียนแปลงของ PCO, tibial 

slope และการงอเขาหลัง

ผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียม 

ผลการวิจัย 

หลังการผ<าตัดพบค<าเฉล่ีย 

PCO ด6าน lateral condyle 

เพ่ิมข้ึนอย<างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (P<0.001) และค<าเฉล่ีย 

tibial slope ลดลงอย<างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) 

และพบความสัมพันธLระหว<าง 

medial PCO, tibial slope 

กับความสามารถในการงอเข<า 

(P=0.011) 

ผลการวิจัยตอบคำถามการ

วิจัยชัดเจน 

การได6มาซ่ึงกลุ<มตัวอย<าง

เลือกแบบเจาะจง ไม<มีการ

สุ<ม การผ<าตัดโดยแพทยL

เพียงคนเดียว ใช6 PRS 

การวัด PCO, tibial slope 

ใช6 CT-scan ซ่ึงมีความ

แม<นยำกว<าภาพถ<ายรังสี ใช6ผู6

วัดคนเดียววัด 3 คร้ัง แล6วใช6

ค<าเฉล่ียในการวิเคราะหL 

สถิติท่ีใช6 และมีการหา ICC 

reliability  

ใช6 HSS ในการวัด การงอเข<า 

ใช6สถิติ student t-test ใน

การเปรียบเทียบ PCO, 



  9 

รายละเอียดหลักฐาน กลุ7มตัวอย7าง วัตถุประสงคHและผลการวิจัย 
การประเมินคุณภาพของ

หลักฐาน 

  tibial slope ก<อน-หลังการ

ผ<าตัด 

linear regression วิเคราะหL

ความสัมพันธLระหว<าง PCO, 

tibial slope กับ การงอเข<า

หลังการผ<าตัด 

4. Changes in 

femoral posterior 

condylar offset 

and knee flexion 

after PCL-

substituting total 

knee arthroplasty: 

comparison of 

anterior and 

posterior 

referencing 

systems6 

ระดับ 2 เปSน 

prospective study 

กลุ<มตัวอย<าง 

ผู6ปTวยท่ีได6รับการ

ผ<าตัดเปล่ียนข6อ

เข<าเทียมท้ัง 2 ข6าง 

จำนวน 20 คน ณ 

โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยกรุง

โซล ประเทศ

เกาหลีใต6 

 

วัตถุประสงคL เพ่ือประเมินการ

เปล่ียนแปลงของ PCO 

ด6าน  medial และ lateral 

ของ PCO ระหว<าง ARS และ 

PRS ในผู6ปTวยท่ีทำการผ<าตัด

ท้ัง 2 ข6าง (bilateral TKA)  

และเปรียบเทียบ ผลของ PCO 

จาก ARS และ PRS ต<อการงอ

เข<า 

ผลการวิจัย 

PCO ด6าน medial และ 

lateral ในกลุ<ม ARS มากกว<า

กลุ<ม PRS อย<างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (P<0.001) และ

พบว<ากลุ<ม ARS มีการ

เปล่ียนแปลงของ PCO 

มากกว<ากลุ<ม PRS แต<ไม<พบว<า

มีความแตกต<างในการงอเข<า

ของผู6ปTวยท้ัง 2 กลุ<ม 

ผลการวิจัยตอบคำถามการ

วิจัยชัดเจน 

ไม<มีการสุ<มกลุ<มตัวอย<าง 

เลือกแบบเจาะจง ใช6กลุ<ม

ตัวอย<างในการวิเคราะหLน6อย 

ใช6 CT scanในการวัด

ภาพถ<าย  PCO และ Knee 

Society scores 

ในการประเมินการงอเข<า 

วัดการงอเข<าท่ี 2 ปYหลังการ

ผ<าตัดจึงไม<พบว<ามีความ

แตกต<าง น<าศึกษา early 

outcome 

5. Effect of 

posterior condylar 

offset on clinical 

results after 

posterior-

stabilized 

กลุ<มตัวอย<าง 

ผู6ปTวยโรคข6อเข<า

เส่ือมท่ีได6รับการ

ผ<าตัดเปล่ียนข6อ

เข<าเทียม จำนวน 

วัตถุประสงคL 

เพ่ือศึกษาผลของ PCO ต<อ

อาการทางคลินิกในการผ<าตัด

เปล่ียนข6อเข<าเทียม 

 

 

ผลการวิจัยตอบคำถามการ

วิจัยชัดเจน  

กลุ<มตัวอย<าง เลือกแบบ

เจาะจงทุกรายท่ีเข6า 

inclusion-exclusion 

criteria  ไม<มีการสุ<ม มีกลุ<ม
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รายละเอียดหลักฐาน กลุ7มตัวอย7าง วัตถุประสงคHและผลการวิจัย 
การประเมินคุณภาพของ

หลักฐาน 

total knee 

arthroplasty3 

Nankai University 

Tianjin Union 

Medical Center 

ประเทศจีน  

ระดับ 2 

prospective study 

89 คน แบ<งเปSน 2 

กลุ<ม 

กลุ<มท่ีมี PCO 

เปล่ียน ≥0 mm. 

จำนวน 58 คน 

และ 

กลุ<มท่ีมี PCO 

เปล่ียน < 0 mm. 

จำนวน 31 คน  

 

 

ผลการวิจัย 

ไม<พบความแตกต<างอย<างมี

นัยสำคัญทางสถิติระหว<างค<า 

PCO และกลุ<มอาการทาง

คลินิก ในผู6ปTวยท้ัง 2 กลุ<ม 

และไม<พบความสัมพันธL

ระหว<างการเปล่ียนแปลงของ

ค<า PCO ต<ออาการทางคลินิก  

อย<างไรก็ดีพบว<ากลุ<มท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงของ PCO ≥0 

mm. สามารถงอเข<าขณะเดิน

ลงน้ำหนักได6มากกว<ากลุ<มท่ีมี 

PCO เปล่ียน < 0 mm. อย<าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ 

ตัวอย<างหายไประหว<าง

การศึกษาทำให6 2 กลุ<ม

เปรียบเทียบมีจำนวน

แตกต<างกัน อาจมีผลต<อการ

วิเคราะหLข6อมูล และมีการ

กำหนดศึกษาในกลุ<ม ARS 

เคร่ืองมือท่ีใช6วัด PCO ใช6 

fluoroscopy มีการวัดความ

หนาของกระดูกอ<อนท่ีตัด

ออกระหว<างการผ<าตัดออก

แล6วนำไปคำนวณร<วมกับค<า 

PCO ก<อนการผ<าตัด 

เคร่ืองมือท่ีใช6วัดอาการท่ี

คลินิก คือ KS WOMAC โดย

วัดท่ีระยะ 1, 2, 3, 6 และ 

12 เดือนหลังการผ<าตัด 
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ความสำคัญและที่มาของปAญหา  

อย<างไรก็ดีงานวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษาเกี่ยวกับอัตราส<วนระยะตั้งฉากของปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วน

หลัง (PCOR)   และผลของการตัดกระดูกต6นขาทางด6านหน6า (anterior femoral cut) ยังมีจำนวนน6อย และ

จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม<พบการศึกษาเปรียบเทียบระหว<างวิธีวัดขนาดข6อเข<าเทียมด6วย ระบบการ

อ6างอิงด6านหน6า (ARS) และระบบการอ6างอิงด6านหลัง (PRS) กับผลของ PCOR และ ผลของ anterior 

femoral cut ว<ามีความแตกต<างกันหรือไม<อย<างไร และผลการศึกษาในต<างประเทศยังไม<ได6ข6อสรุปไปใน

ทิศทางเดียวกัน  ดังน้ันผู6วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ PCOR   และผลของ anterior femoral cut ระหว<าง ARS 

และ PRS ในการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียม  

ผลที่ได6จากการการวิจัยจะทำให6มองเห็นผลจากการเลือกการวัดขนาดข6อเข<าบริเวณกระดูกต6นขาส<วน

ปลาย (distal femur) ด6วย ARS และ PRS ชัดเจนยิ่งขึ้น  ตลอดจนนำไปเปSนข6อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการ

ผ<าตัดให6มีประสิทธิภาพต<อไป 

 

วัตถุประสงคEและขอบเขตการวิจัย 

วัตถุประสงคH เพ่ือเปรียบเทียบอัตราส<วนระยะต้ังฉากของปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลัง (PCOR) และ

ผลของการตัดกระดูกต6นขาทางด6านหน6า (anterior femoral cut) ระหว<างระบบการอ6างอิงด6านหน6า (ARS) 

และระบบการอ6างอิงด6านหลัง (PRS) ในการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียม 

 

ขอบเขตของโครงการวิจัย 

 การศึกษาน้ีเพ่ืออัตราส<วนระยะต้ังฉากของปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลัง (PCOR) และผลของการตัด

กระดูกต6นขาทางด6านหน6า (anterior femoral cut) ในการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียมด6วยระบบการอ6างอิง

ด6านหน6า (ARS) และระบบการอ6างอิงด6านหลัง (PRS) 

ประชากร ข6อมูลผู6ปTวยท่ีได6รับการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียม อายุต้ังแต< 55 ปYข้ึนไป ท้ังเพศชายและ

หญิง ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตรL มหาวิทยาลัยบูรพา  

กลุ7มตัวอย7าง ข6อมูลผู6ปTวยท่ีได6รับการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียม อายุต้ังแต< 55 ปYข้ึนไป ท้ังเพศชายและ 

หญิง ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตรL มหาวิทยาลัยบูรพา ต้ังแต< 1 มกราคม พ.ศ.2558 – 

31 ธันวาคม พ.ศ.2563 

 ตัวแปรท่ีศึกษา 

ตัวแปรต6น ข6อมูลของ 

- ระบบการอ6างอิงด6านหน6า (anterior referencing system, ARS) 

- ระบบการอ6างอิงด6านหลัง (posterior referencing system, ARS) 

ตัวแปรตาม ข6อมูลจากภาพเอกซเรยL 

- ระยะต้ังฉากของปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลัง (PCO) 

- อัตราส<วนระยะต้ังฉากของปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลัง (PCOR) 
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- ผลของการตัดกระดูกต6นขาทางด6านหน6า (anterior femoral cut) ซ่ึงแบ<งออกเปSน 

1.มีช<อง (gap) ระหว<างส<วนปลายปYกด6านหน6า (tip of anterior flange) ของข6อเทียม

ส<วนประกอบกระดูกต6นขา (femoral component) กับกระดูกต6นขาส<วนหน6า (anterior femoral 

cortex) 

2.รอยบากทางด6านหน6าของกระดูกต6นขา (anterior femoral notching) 

3.ไม<มีช<อง (gap) และไม<มีรอยบาก (notching) 

ระยะเวลาทำการวิจัย  ระยะเวลา 1 ปY 

สถานท่ีในการศึกษา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตรL มหาวิทยาลัยบูรพา 

 

สมมุติฐาน      

อัตราส<วนระยะต้ังฉากของปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลัง (PCOR) และผลของการตัดกระดูกต6นขา

ทางด6านหน6า (anterior femoral cut) ระหว<างระบบการอ6างอิงด6านหน6า (ARS) และระบบการอ6างอิงด6านหลัง 

(PRS) ในการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียมไม<แตกต<างกัน 

 

ประโยชนEที่คาดวLาจะได<รับ 

 1.ทราบผลของการผ<าตัดท้ัง 2 วิธี คือ ARS และ PRS ว<าให6ผลของ PCOR และ anterior femoral cut 

มีลักษณะเปSนอย<างไร 

 2.นำข6อมูลท่ีได6จากการศึกษาเพ่ือนำไปพัฒนาการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียมท่ีมีประสิทธิภาพให6กับ

ผู6ปTวยโรคข6อเข<าเส่ือมท่ีต6องเข6ารับการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียม ณ มหาวิทยาลัยบูรพา 

 3.ข6อมูลจากการศึกษาน้ีนำไปใช6เปSนข6อมูลเบ้ืองต6นสำหรับการศึกษางานวิจัยระยะยาวต<อไป 

 

แผนการถLายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสูLกลุLมเปPาหมาย 

  1.เผยแพร<ในวารสารระดับชาติและนานาชาติ 

2.นำเสนอผลงานวิจัยในงานประชุมทางการแพทยLระดับชาติหรือนานาชาติ 
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วิธีดำเนินการวิจัย (Materials & Method) 
 

รูปแบบการวิจัย (research design)  

การศึกษาน้ีเปSนการศึกษาแบบตัดขวางย6อนหลัง (retrospective cross-sectional study) เพ่ือ

เปรียบเทียบ อัตราส<วนระยะต้ังฉากของปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลัง (PCOR) และผลของการตัดกระดูกต6นขา

ทางด6านหน6า (anterior femoral cut) ระหว<างระบบการอ6างอิงด6านหน6า (anterior referencing system, 

ARS) และระบบการอ6างอิงด6านหลัง (posterior referencing system, PRS) ในการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียม 

ประชากร ข6อมูลผู6ปTวยที่ได6รับการผ<าตัดเปลี่ยนข6อเข<าเทียม อายุตั้งแต< 55 ปYขึ้นไป ทั้งเพศชาย

และหญิง ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตรL มหาวิทยาลัยบูรพา 

กลุ7มตัวอย7าง ข6อมูลผู6ปTวยท่ีได6รับการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียม อายุต้ังแต< 55 ปYข้ึนไป ท้ังเพศชาย 

และหญิงต้ังแต< 1 มกราคม พ.ศ.2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะ

แพทยศาสตรL มหาวิทยาลัยบูรพา 

 

วิธีการวัดขนาดข/อเข7าและการเลือกขนาดข/อเข7าเทียมส7วนประกอบกระดูกต/นขา (femoral 

component) ของกลุ7มตัวอย7าง 

กลุ<มตัวอย<างท่ีเข6ารับการผ<าตัดเปล่ียนข6อเทียม ได6รับการผ<าตัดจากศัลยแพทยLออรLโธปRดิกสL 2 คน ซ่ึง

เปSนอาจารยLประจำคณะแพทยศาสตรL มหาวิทยาลัยบูรพา โดยเลือกใช6ข6อข6อเข<าเทียมชนิดทดแทนเอ็นไขว6หลัง 

(posterior cruciate substituting total knee arthroplasty prosthesis) ชนิดแบร่ิงไม<สามารถเคล่ือนไหว 

(fixed-bearing prosthesis) เปSนแบบใช6ซีเมนตLกระดูกยึด (cemented total knee arthroplasty) และผ<าตัด

ด6วย measure resection technique เหมือนกัน ข้ันตอนการผ<าตัดได6แก< การเปRดแผลผ<าตัดขนานกับกระดูก

สะบ6าทางด6านใน (medial parapatellar approach) มีการใช6สายรัด (tourniquet) เพ่ือห6ามเลือดระหว<างการ

ผ<าตัด การตัดกระดูก distal femoral condyle เร่ิมต6นโดยการใส<แกนโลหะช<วยเล็งชนิดสอดเข6าโพรงกระดูก 

(intramedullary guide) ของกระดูกต6นขา หลังจากน้ันใส<อุปกรณLช<วยตัดกระดูกต6นขาส<วนปลาย (distal 

femoral cutting guide) แล6วทำการตัดกระดูกต6นขาส<วนปลายโดยให6แนวตัดข6อเข<าออกนอก 5 องศา (valgus 

cut 5 degrees) เทียบกับแกนตามกายวิภาค (anatomical axis) ของกระดูกต6นขา ข้ันตอนต<อมาคือการตัด 

proximal tibia โดยใช6แกนโลหะช<วยเล็งชนิดไม<สอดเข6าโพรงกระดูก (extramedullary guide) หลังจากน้ันใส<

อุปกรณLช<วยตัดกระดูก (cutting guide) และทำการตัดโดยให6ต้ังฉากกับแกนการลงน้ำหนัก (mechanical 

axis) ของ tibia ข้ันต<อมาคือการตัด posterior femoral condyle เร่ิมโดยใส<เคร่ืองมือวัดขนาดขนาดข6อเทียม

ส<วนประกอบกระดูกต6นขา (femoral component) และทำการกำหนดจุดเพ่ือวาง cutting guide โดยวัด

ขนาดข6อเข<าบริเวณกระดูกต6นขาส<วนปลายในแนวด6านหน6าหลัง (antero-posterior) และหมุนออกด6านนอก 

(external rotation) 3 องศา เทียบกับแนวแกนของปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลัง (posterior condylar axis) 

แล6วจึงเลือกขนาด femoral component ตามขนาดท่ีวัดได6 หากการวัดขนาดข6อเข<าแล6วพบว<าอยู<ระหว<างสอง

ขนาด (in-between size) ในระบบการอ6างอิงด6านหน6า (ARS) ศัลยแพทยLผู6ผ<าตัดจะประเมินความกว6างของ



  14 

ช<องท<างอ (flexion gap) และช<องท<าเหยียด (extension gap) ในระหว<างการผ<าตัด หากพบว<า ความกว6างของ

ช<องท<างอ (flexion gap) มีขนาดมากกว<าช<องท<าเหยียด (extension gap) 2 มิลลิเมตรข้ึนไป ศัลยแพทยLผู6ผ<าตัด

จะเลือก femoral component ขนาดใหญ< แต<ถ6าขนาด femoral component มีส<วนกว6างเกิน (overhang) 

ในแนวด6านในด6านนอก (medial-lateral) มากกว<าหรือเท<ากับ 3 มิลลิเมตร ศัลยแพทยLผู6ผ<าตัดจะพิจารณาเลือก 

femoral component ขนาดเล็ก และถ6าความกว6างของช<องท<างอ (flexion gap) มีขนาดไม<มากกว<าช<องท<า

เหยียด (extension gap) เกิน 2 มิลลิเมตรศัลยแพทยLผู6ผ<าตัดจะพิจารณาเลือก femoral component ขนาด

เล็กด6วย ส<วนในระบบการอ6างอิงด6านหลัง (PRS) หากการวัดขนาดข6อเข<าแล6วพบว<าอยู<ระหว<างสองขนาด (in-

between size) ศัลยแพทยLผู6ผ<าตัดจะเลือก femoral component ขนาดใหญ<เพ่ือปhองกันการเกิดรอยบาก

ทางด6านหน6าของกระดูกต6นขา (anterior femoral notching) แต<ถ6า femoral component ขนาดใหญ<ทำให6

มีการเกยล6น (overstuff) ของข6อต<อกระดูกสะบ6ากับกระดูกต6นขา (patellofemoral joint) หรือขนาดใหญ<เกิน 

(overhang) กระดูกข6อเข<ากระดูกต6นขาส<วนปลาย (distal femur) ในแนว medial-lateral 3 มิลลิเมตรข้ึนไป 

ศัลยแพทยLผู6ผ<าตัดจะเลือก femoral component ขนาดเล็ก แล6วจะทำการเล่ือน femoral component ไป

ทางด6านหน6าเพ่ือปhองกันการเกิด anterior femoral notching 

 

วิธีการเลือกกลุ7มตัวอย7างในการวิจัยใช/ดังน้ี 

กำหนดผู/ปyวยท่ีคุณสมบัติดังน้ี 

เกณฑHการคัดเข/า  (Inclusion criteria) ข6อมูลของผู6ปTวย 

1. ได6รับการวินิจฉัยด6วยโรคข6อเข<าเส่ือม (OA knee) และได6รับการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียม (TKA)  

2. ได6รับการผ<าตัดโดยแพทยLเฉพาะทางวุฒิบัตรสาขาศัลยศาสตรLออรLโธปRดิกสLและประกาศนียบัตร ออรL

โธปRดิกสLบูรณสภาพ (adult reconstructive surgery) 

 3. ได6รับการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียมแบบการตัดเอ็นไขว6หลัง (PS-TKA)  

เกณฑHการคัดออก  (Exclusion criteria) ข6อมูลผู6ปTวย 

1. ได6รับการวินิจฉัยด6วยโรคข6อเข<าเส่ือมแบบโก<งออก (valgus OA knee)  

2. ได6รับการวินิจฉัยด6วยโรคข6อเข<าเส่ือมหลังได6รับอันตราย (post traumatic OA knee)  

3. มีประวัติกระดูกผิดรูปอย<างรุนแรง (severe deformity) 

4. มีประวัติได6รับการผ<าตัดเข<า (open knee surgery) ก<อนเข6ารับการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียม 

5. มีประวัติการเจ็บปTวยด6วยโรคข6อรูมาตอยดL 

6. มีภาพถ<ายรังสีการแพทยL (film x-ray) ไม<สมบูรณL ท้ังก<อนและหลังได6รับการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<า

เทียม  และแฟhมข6อมูลมีประวัติไม<ครบถ6วน 
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การคำนวณขนาดตัวอย7าง  

กำหนดกลุ<มตัวอย<างโดยใช6สูตรคำนวณในกรณีที่ต6องการทราบความแตกต<างของค<าเฉล่ีย

จากประชากร 2 กลุ<ม                   

 
n  = ขนาดตัวอย<างท่ีต6องการ 

α  = ผู6วิจัยกำหนด ณ ระดับนัยสำคัญ 0.05 

ค<า Z α/2 = 1.96 

β  = ผู6วิจัยกำหนดความคลาดเคล่ือน 0.05 

Zβ  = 1.645 

σ = ส<วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

Δ = ความแตกต<างของค<าเฉล่ีย 

สำหรับการกำหนดค<า  σ และ Δ ผู6วิจัยได6ศึกษางานวิจัยของ Lee และคณะ5 เร่ืองผลกระทบของ

ระบบการใช6กระดูกต6นขาเปSนจุดอ6างอิงต<อผลของ PCO และ anterior flange- bone contact โดยใช6

ค<าเฉล่ีย PCOR หลังการผ<าตัดด6วยวิธี ARS และ PRS = 0.52 mm และ 0.54 mm ส<วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 

0.04 ตามลำดับ  ในการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียม นำมาแทนค<าตามสูตร 

 
ดังน้ันกลุ<มตัวอย<างท่ีใช6ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ<มละ 104 ราย รวมเปSนกลุ<มตัวอย<างท้ังส้ินจํานวน 208 ราย 

 

การเลือกกลุ7มตัวอย7าง 

เพื่อให6ได6ตามจำนวนที่คำนวณไว6ของแต<ละกลุ<ม ผู6วิจัยได6ทำการการเลือกกลุ<มตัวอย<างที่ศึกษาใช6

วิธีการสุ<มอย<างเปSนระบบ (systematic random sampling) ดังน้ี  

1. ภายหลังคัดเลือกผู6ปTวยท่ีได6รับการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียมท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑLการคัดเข6า-ออก 

2. คัดแยกผู6ปTวยออกเปSน 2 กลุ<มคือ กลุ<มท่ีได6รับการผ<าตัดแบบ ARS และ PRS 

3. จัดทำรายช่ือผู6ปTวยแต<ละกลุ<มโดยใส<ลำดับหมายเลขกำกับ 

4. ทำการสุ<มเชิงระบบจะพิจารณาจากลำดับรายช่ือของผู6ปTวยท่ีได6รับการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียมแต<

ละกลุ<ม  โดยแบ<งออกเปSนในช<วง ดังน้ี 
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การสุ<มเชิงระบบจะใช6พิจารณาจากบัญชีรายช่ือผู6ปTวยกลุ<มท่ีได6รับการผ<าตัดระบบใช6ส<วนหน6าของ

กระดูกต6นขาเปSนจุดอ6างอิง (ARS) โดยแบ<งออกเปSนช<วงเท<า (R) และเลือกบัญชีรายช่ือกลุ<มตัวอย<างลําดับท่ี N, 

N+R, N+R+R, N+R+R+R,.… 

 
การสุ<มเชิงระบบจะใช6พิจารณาจากบัญชีรายช่ือผู6ปTวยกลุ<มท่ีได6รับการผ<าตัด ระบบใช6ส<วนหลังของ

กระดูกต6นขาเปSนจุดอ6างอิง (PRS) โดยแบ<งออกเปSนช<วงเท<า (r) และเลือกบัญชีรายช่ือกลุ<มตัวอย<างลําดับท่ี n, 

n+r, n+r+r, n+r+r+r.… 

 

เคร่ืองมือท่ีใช/ในการเก็บข/อมูล 

เครื่องมือที่ใช6ในการรวบรวมข6อมูล คือ แบบบันทึกข6อมูล (case record form) มีข6อคำถามจำนวน 

12 ข6อย<อย ประกอบด6วยข6อมูล เพศ อายุ เข<าข6างที่ได6รับการผ<าตัด ชนิดของข6อเทียมที่ใช6ในการผ<าตัด ระยะ

ตั้งฉากของปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลัง (PCO) อัตราส<วนระยะตั้งฉากของปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลัง 

(PCOR) ทั้งก<อนและหลังการผ<าตัด และผลของการตัดกระดูกต6นขาทางด6านหน6า (anterior femoral cut) 

หลังการผ<าตัด คือความกว6างของช<อง (gap) ระหว<างส<วนปลายปYกด6านหน6า (tip of anterior flange) ของข6อ

เทียมส<วนประกอบกระดูกต6นขา (femoral component) กับกระดูกต6นขาส<วนหน6า (anterior femoral 

cortex) และระดับความลึกของรอยบากทางด6านหน6าของกระดูกต6นขา (anterior femoral notching) ซึ่งมี

หน<วยเปSนมิลลิเมตร (mm.) จากภาพถ<ายรังสีวิทยา โดยใช6เครื่องมือวัดระยะ คือ ไม6บรรทัดจากโปรแกรม

ภาพถ<ายรังสีจากคอมพิวเตอรL (INFINITT PACS) version 3.0.11 BN 17 32 Bit การวัดระดับภาพต<างๆ 

ผู6ช<วยวิจัยจะขยายภาพให6มีขนาดใหญ<ข้ึนประมาณ 150% เพ่ือท่ีจะได6ลดความคลาดเคล่ือนจากการวัด        

เพ่ือลดความเอนเอียงของผลการวิจัย ผู6ช<วยวิจัยจะเปSนผู6เก็บรวบรวมข6อมูลทดสอบความน<าเช่ือถือ

ของผู6ประเมินโดยผู6ช<วยวิจัย คืออาจารยLพยาบาล ตำแหน<งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ มีความเช่ียวชาญ

ด6านศัลยกรรมกระดูกและข6อ ผู6ประเมินได6รับการฝ̄กใช6โปรแกรม INFINITT PACS จนมีความชำนาญ 16 

ช่ัวโมงก<อนเก็บเคร่ืองมือจริง ทำการประเมินผู6ปTวย 10 คนท่ีมีลักษณะเหมือนกลุ<มตัวอย<าง โดยวัด 2 คร้ัง ห<าง

กัน 3 วัน ใช6สถิติ Intraclass Correlation Coefficient model 3,1 (ICC3,1 ) ด6วยโปรแกรม SPSS version 

22 กำหนด Two-way mixed effects, consistency, single rater/measurement และนำมาวิเคราะหLหา

ค<า ICC ได6ค<า ICC  = 0.99 
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วิธีการวัดระยะ PCO PCOR จากภาพถ7ายรังสีด/านข/างของเข7าก7อนและหลังผ7าตัดเปล่ียนข/อเข7าเทียม 

 

 
ภาพท่ี 1 ภาพถ<ายทางรังสีวิทยาด6านข6างก<อนการผ<าตัด (a) และหลังการผ<าตัด (b) เปลี่ยนข6อเข<าเทียม, A=แนวเส6น

สมมติที่ผ<านกับแกนของกระดูกต6นขาด6านหลัง, B=แนวเส6นสมมติที่ผ<านกับแกนของกระดูกต6นขาด6านหน6า, C=

แนวเส6นสมมติท่ีสัมผัสกับปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลังและขนานกับ A, D=ระยะระหว<างปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วน

หลังถึงแนวเส6นสมมติ A, E=ระยะระหว<างปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลังถึงแนวเส6นสมมติ B 
 

- ระยะตั้งฉากของปุyมข/อกระดูกต/นขาส7วนหลัง (PCO) คือ ระยะระหว<างส<วนหลังสุดปุTมข6อกระดูกต6นขา

ส<วนหลัง (posterior condyle) ถึงแนวเส6นสมมติที่ผ<านกับแกนของกระดูกต6นขาด6านหลัง (A) มีหน<วยเปSน

มิลลิเมตร  

- อัตราส7วนระยะตั้งฉากของปุyมข/อกระดูกต/นขาส7วนหลัง (PCOR) คือ สัดส<วนความยาวระหว<าง ระยะต้ัง

ฉากของปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลัง (PCO) หารด6วยระยะตั้งแต<ตำแหน<งหลังสุดของปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วน

หลัง (posterior condyle) ถึงแนวเส6นสมมติท่ีลากผ<านแกนของกระดูกต6นขาด6านหน6า มีค<าเท<ากับ D/E 

- ผลของการตัดกระดูกต/นขาทางด/านหน/า (anterior femoral cut) หลังการผ<าตัด ได6แก< 

1.ความกว6างของช<อง (gap) ระหว<างส<วนปลายปYกด6านหน6า (tip of anterior flange) ของข6อเทียมส<วนประกอบ

กระดูกต6นขา (femoral component) กับกระดูกต6นขาส<วนหน6า (anterior femoral cortex) ซึ ่งจะนำมา

วิเคราะหLเม่ือมีค<ามากกว<า 1 มิลลิเมตร 

2.ระดับความลึกของรอยบากทางด6านหน6าของกระดูกต6นขา (anterior femoral notching) ซ่ึงจะนำมา

วิเคราะหLเม่ือมีค<ามากกว<า 1 มิลลิเมตร  
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ภาพท่ี 2 ภาพถ<ายทางรังสีวิทยาด6านข6างหลังการผ<าตัดเปลี่ยนข6อเข<าเทียม (a) ระบบการอ6างอิงด6านหน6า (ARS)     

(b) ระบบการอ6างอิงด6านหลัง (PRS), B=แนวเส6นสมมติที่ผ<านกับแกนของกระดูกต6นขาด6านหน6า, F=gap ระหว<าง

ส <วนปลายป Yกด 6านหน6า (tip of anterior flange) ของข 6อเท ียมส <วนประกอบกระด ูกต 6นขา (femoral 

component) กับกระดูกต6นขาส<วนหน6า (anterior femoral cortex) 

 

 
ภาพท่ี 3 ภาพถ<ายทางรังสีวิทยาด6านข6างแสดงรอยบากทางด6านหน6าของกระดูกต6นขา (anterior femoral 

notching)=ความสึกของ G, B=แนวเส6นสมมติท่ีผ<านกับแกนของกระดูกต6นขาด6านหน6า 
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วิธีการเก็บรวบรวมข/อมูล 

การศึกษาน้ีได6รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยL มหาวิทยาลัย

บูรพาตามเอกสารรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยL มหาวิทยาลัยบูรพาท่ี 186/2562 วันท่ี 25 

ตุลาคม พ.ศ.2562 แล6ว ผู6วิจัยทำการเก็บรวบรวมข6อมูลโดยมีข้ันตอนดังน้ี 

1.ผู6วิจัยนำหนังสือรับรองผ<านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษยL ถึงผู6อำนวยการ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ืออธิบายวัตถุประสงคL ข้ันตอนและขออนุญาตเก็บข6อมูลจากแฟhมเวช

ระเบียน และภาพถ<ายรังสีวิทยาจากโปรแกรมคอมพิวเตอรL infinitt PACS ของผู6ปTวยท่ีได6รับการผ<าตัดเปล่ียน

ข6อเข<าเทียม 

2.ภายหลังได6รับอนุญาตเก็บข6อมูลแล6ว ผู6วิจัยเข6าพบเจ6าหน6าท่ีเวชระเบียน เพ่ือแนะนำตัว ช้ีแจง

วัตถุประสงคL ข้ันตอนและขอความร<วมมือในการดำเนินการเก็บข6อมูล 

3.ผู6วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข6อมูลตามข้ันตอน ดังน้ี 

3.1 ผู6วิจัยขอข6อมูลผู6ปTวยจากเวชสถิติ โดยกำหนด ICD10 และ ICD9 ดังน้ี  

3.1.1 ได6รับการวินิจฉัยด6วยโรคข6อเข<าเส่ือม (OA knee) M170 

 3.1.2 ได6รับการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียม (total knee arthroplasty) รหัส 81.54 

  3.2 ผู6วิจัยประสานงานเจ6าหน6าท่ีเวชระเบียน คัดแยกแฟhมประวัติผู6ปTวยโรคข6อเข<าเส่ือมท่ีได6รับการ

ผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียม ต้ังแต< 1 มกราคม พ.ศ.2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 

  3.3 ผู6ช<วยวิจัยคัดเลือกกลุ<มตัวอย<างจากแฟhมเวชระเบียนและจากภาพถ<ายรังสีวิทยาจากโปรแกรม 

infinitt PACS  ตามเกณฑLการคัดเข6า-ออก  

กลุ<มตัวอย<างท่ีเข6ารับการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียมท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะ

แพทยศาสตรL มหาวิทยาลัยบูรพา ในช<วงระยะเวลาต้ังแต< 1 มกราคม พ.ศ.2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 

ตามเกณฑLคัดเข6าจำนวนท้ังส้ิน 331 ราย (443 ข6อเข<าเทียม) คัดออกตามเกณฑLคัดออกจำนวน 150 ข6อเข<าเทียม 

(มีภาพถ<ายรังสีไม<สมบูรณL, ข6อเข<าเส่ือมหลังได6รับอันตราย (post traumatic OA knee)) หลังจากน้ันทำการ

แบ<งเปSน 2 กลุ<ม คือ ARS จำนวน 128 เข<า และ PRS จำนวน 155 เข<า  

  3.4 ผู 6ช<วยวิจัยคัดเลือกกลุ <มตัวอย<างแต<ละกลุ <มโดยวิธีการสุ <มอย<างเปSนระบบ (systematic 

sampling) 

กลุ7ม ARS จำนวน 128 เข7า 

 
แทนค<า R = 128/104 = 1.23 ประมาณค<าเปSนจำนวนเต็มได6เท<ากับ 1  

ดังน้ันกลุ<มตัวอย<างท่ีสุ<มได6โดยการสุ<มเชิงระบบคือบัญชีรายท่ีลำดับท่ี 1, 2, 3, …,104  
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กลุ7ม PRS จำนวน 155 เข7า 

 
แทนค<า r = 155/104 = 1.49 ประมาณค<าเปSนจำนวนเต็มได6เท<ากับ 1  

ดังน้ันกลุ<มตัวอย<างท่ีสุ<มได6โดยการสุ<มเชิงระบบคือบัญชีรายท่ีลำดับท่ี 1, 2, 3, …,104  

 

 

 
ภาพท่ี 4 แผนภูมิแสดงการคัดเลือกกลุ<มตัวอย<าง 

 

   3.5 เมื่อได6กลุ<มตัวอย<างแต<ละกลุ<มแล6วเพื่อลดความเอนเอียงของงานวิจัย จึงให6ผู6ช<วยวิจัยเก็บ

รวบรวมข6อมูลอายุ เพศ เข<าข6างที่ได6รับการผ<าตัด ชนิดของข6อเข<าเทียมที่ใช6 จากเวชระเบียน ลงในแบบบันทึก

ข6อมูล (case record form) และเก็บรวบรวมข6อมูลภาพถ<ายรังสีวิทยาโดยวัดค<า PCO PCOR ทั้งก<อน-หลัง

ผ<าตัด ข6อมูลลักษณะของ anterior femoral cut จากโปรแกรม infinitt PACS  

4. ผู6วิจัยตรวจสอบความถูกต6องครบถ6วนของข6อมูลก<อนให6ผู6ช<วยวิจัยบันทึกข6อมูลลงโปรแกรมสำเร็จรูป 

SPSS version 22 
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5. นำข6อมูลที่ได6มาวิเคราะหLข6อมูลตามหลักวิธีทางสถิติ โดยใช6โปรแกรมคอมพิวเตอรLสำเร็จรูป SPSS ซ่ึง

เปSนการนำเสนอโดยภาพรวม ไม<มีการนำเสนอข6อมูลเปSนรายบุคคล ทั้งยังไม<มีชื่อ หรือสิ่งใดๆที่ทำให6ทราบได6ว<า

ข6อมูลท่ีได6เปSนของผู6ใด 

 

การวิเคราะหHข/อมูล  วิเคราะหLข6อมูลโดยใช6โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป ดังต<อไปน้ี 

1. ข6อมูลของกลุ<มตัวอย<าง ได6แก< เพศ ข6างที่ผ<าตัด ยี่ห6อของข6อเทียม วิเคราะหLโดยการแจกแจง 

ความถ่ี ร6อยละ  

2. ข6อมูลของกลุ<มตัวอย<าง ได6แก< อายุ วิเคราะหLโดยค<าเฉล่ีย และส<วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. ข6อมูล PCO PCOR gap anterior femoral notch ว ิเคราะหLโดยแจกแจงความถ่ี ร 6อยละ 

ค<าเฉล่ีย และส<วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

4. วิเคราะหLเปรียบเทียบอายุ PCO PCOR ความกว6างของ gap และความลึกของ anterior 

femoral notch ระหว<างการผ<าตัด ARS และ PRS  ในผู6ปTวยผ<าตัดเปลี่ยนข6อเข<าเทียม โดยการใช6สถิติทีอิสระ 

(independent t-test) และหากในกรณีท่ีข6อมูลมีการแจกแจงไม<เปSนโค6งปกติเลือกใช6สถิติ Mann-Whitney U 

Test 

5. วิเคราะหLเปรียบเทียบ เพศ ข6างท่ีผ<าตัด ย่ีห6อของข6อเทียม สัดส<วนของการเกิด gap หรือ notch 

โดยใช6สถิติ  Pearson Chi-Square 

           สถานท่ีทำการเก็บข/อมูล โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะแพทยศาสตรL มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ผลการวิจัย (Results) 
 

กลุ<มตัวอย<างท่ีเข6ารับการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียม ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา คณะ

แพทยศาสตรL มหาวิทยาลัยบูรพา ในช<วงระยะเวลาต้ังแต<วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2558 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2563 

ตามเกณฑLคัดเข6าจำนวนท้ังส้ิน 331 ราย (443 เข<า) คัดออกตามเกณฑLคัดออก 150 เข<า (มีภาพถ<ายรังสีไม<

สมบูรณL 149 เข<า และ ข6อเข<าเส่ือมจากอุบัติเหตุ 1 เข<า) หลังจากน้ันทำการแบ<งเปSน 2 กลุ<ม คือ กลุ<มระบบการ

อ6างอิงด6านหน6า (ARS) จำนวน 128 เข<า และ กลุ<มระบบการอ6างอิงด6านหลัง (PRS) จำนวน 155 เข<า ต<อมาทำ

การสุ<มอย<างเปSนระบบเหลือข6อมูลผู6ปTวยกลุ<มละ 104 เข<า โดยกลุ<ม ARS มีจำนวน 77 คน และกลุ<ม PRS มี

จำนวน 93 คน 

 

ผลการศึกษาของข/อมูลกลุ7มตัวอย7างสามารถแจกแจงได/ดังน้ี 

อายุ 

กลุ<มตัวอย<างในการศึกษาคร้ังน้ีท้ังสองกลุ<มมีอายุระหว<าง 55-88 ปY โดยมีอายุเฉล่ีย 68.11 (SD 7.37) 

ปY แยกเปSนกลุ<มระบบการอ6างอิงด6านหน6า (ARS) อายุเฉล่ีย 67.30 (SD 7.91) ปY และกลุ<มระบบการอ6างอิง

ด6านหลัง (PRS) อายุเฉล่ีย 68.91 (SD 6.74)  ปY  

การเปรียบเทียบอายุเฉล่ียของกลุ<มตัวอย<างท้ังสองกลุ<มพบว<าไม<มีความแตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p=0.11) โดยใช6สถิติ independent samples test 

เพศ 

ข6อมูลจากกลุ<มตัวอย<างท้ังหมด 170 คน จำนวน 208 เข<า แบ<งเปSนเพศหญิง 187 เข<า (89.90%) เพศ

ชาย 21 เข<า (10.10%) และเม่ือพิจารณารายกลุ<มพบว<า กลุ<ม ARS เปSนเพศหญิง 91 เข<า (87.50%) เพศชาย 

13 เข<า (12.50%) กลุ<ม PRS เปSนเพศหญิง 96 เข<า (92.31 %) เพศชาย 8 เข<า (7.69%)  

การเปรียบเทียบลักษณะเพศของกลุ<มตัวอย<างท้ังสองกลุ<มพบว<าไม<มีความแตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p=0.25) โดยสถิติ Pearson Chi-Square 

ข/อเข7าข/างท่ีได/รับการผ7าตัด 

กลุ<มตัวอย<างในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถจำแนกเปSนข6อเข<าเทียมข6างขวาจำนวน 112 เข<า (53.85%) 

ข6างซ6ายจำนวน 96 เข<า (46.15%) โดยกลุ<ม กลุ<ม ARS มีข6อเข<าเทียมข6างขวาจำนวน 58 เข<า (55.77%) ข6อเข<า

เทียมข6างซ6ายจำนวน 46 เข<า (44.23%) และกลุ<ม PRS มีข6อเข<าเทียมข6างขวาจำนวน 54 เข<า (51.92% ) ข6อเข<า

เทียมข6างซ6ายจำนวน 50 เข<า (48.08%)  

การเปรียบเทียบลักษณะตำแหน<งข6างของข6อเข<าของกลุ<มตัวอย<างท้ังสองกลุ<มพบว<าไม<มีความแตกต<าง

กันอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.58) โดยสถิติ Pearson Chi-Square  
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ชนิดของข/อเทียมส7วนประกอบกระดูกต/นขา (femoral component) 

กลุ<มตัวอย<างได6รับการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียมคร้ังน้ีมีการใช6 femoral component ต<างชนิดกัน  

โดยกลุ<ม ARS มี femoral component จำนวน 4 ชนิดคือ Attune® (DePuy, Loughbeg, Ringaskiddy 

Co. Cork, Ireland) จำนวน 49 เข<า, P.F.C.® Sigma® (DePuy, Warsaw, IN, USA) จำนวน 21 เข<า, 

NexGen® (Zimmer, Warsaw, IN, USA) จำนวน 30 เข<า, Persona® (Zimmer, Warsaw, IN, USA) จำนวน 

4 เข<า และกลุ<ม PRS มี femoral component จำนวน 2 ชนิดคือ Genesis II® (Smith&Nephew, Memphis, 

TN USA) จำนวน 95 เข<า, Vanguard® (Biomet, Warsaw, IN, USA) จำนวน 9 เข<า 

 

ตารางท่ี 1 ข6อมูลท่ัวไป ชนิดและจำนวนของ femoral component ของกลุ<มตัวอย<าง ARS และ PRS 

 ARS PRS p value 

age (SD) year 67.30 (7.91) 68.91 (6.74) 0.11a 

gender; female/male 91/13 96/8 0.25b 

side; right/left 58/46 54/50 0.58b 

type and amount of 

femoral component 

Attune® = 49 
Genesis II® = 95 

<0.05b 
P.F.C.® Sigma® = 21 

NexGen® = 30 
Vanguard® = 9 

Persona® = 4 

หมายเหตุ ARS=anterior referencing system, PRS=posterior referencing system, SD=standard 

deviation 

The statistical significance was set at p < 0.05 
a independent samples test 
b Pearson Chi-Square 

 

การเปรียบเทียบข/อมูลระหว7างก7อนและหลังการผ7าตัด 

ระบบการอ/างอิงด/านหน/า (ARS) 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว<ากลุ<มตัวอย<างท่ีเข6ารับการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียมใน ARS มีค<าเฉล่ีย PCO ก<อน

ผ<าตัด  27.22 (SD 3.28)  มม. และค<าเฉล่ีย PCO หลังผ<าตัด 27.75 (SD 2.68) มม.  

การศึกษาเปรียบเทียบค<าเฉลี่ย PCO ก<อนและหลังการผ<าตัดเปลี่ยนข6อเข<าเทียมโดยใช6สถิติ paired 

sample t-test พบว<าค<าเฉล่ียท้ังสองไม<มีความแตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.13) 

การศึกษาพบค<าเฉลี่ย PCOR ก<อนผ<าตัด 0.47 (SD 0.04) และหลังผ<าตัดมีค<าเฉลี่ย PCOR เท<ากับ 

0.47 (SD 0.04) ซึ ่งค<าเฉลี่ยทั้งสองไม<แตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.18) โดยใช6สถิติ paired 

sample t-test 
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ระบบการอ/างอิงด/านหลัง (PRS) 

สำหรับกลุ<มตัวอย<างท่ีเข6ารับการผ<าผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียมใน PRS มีค<าเฉล่ีย PCO ก<อนผ<าตัด  

27.70 (SD 3.05) มม. และค<าเฉล่ีย PCO หลังผ<าตัด 27.59 (SD 2.82) มม.  

การศึกษาเปรียบเทียบค<าเฉลี่ย PCO ก<อนและหลังการผ<าตัดเปลี่ยนข6อเข<าเทียมโดยใช6สถิติ paired 

sample t-test พบว<าค<าเฉล่ียท้ังสองไม<มีความแตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.74) 

การศึกษาพบค<าเฉลี่ย PCOR ก<อนผ<าตัด 0.47 (SD 0.04) และหลังผ<าตัดมีค<าเฉลี่ย PCOR เท<ากับ 

0.47 (SD 0.04) ซึ่งค<าเฉลี่ยไม<แตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.59) โดยใช6สถิติ paired sample t-

test 

 

ตารางท่ี 2 ข6อมูล PCO PCOR ของกลุ<มตัวอย<าง ARS และ PRS เปรียบเทียบก<อนและหลังการผ<าตัด 

 preop (SD) postop (SD) p value 

ARS 
PCO 27.22 (3.28) mm. 27.75 (2.68) mm. 0.13a 

PCOR 0.47 (0.04) 0.47 (0.04) 0.18a 

PRS 
PCO 27.70 (3.05) mm. 27.59 (2.82) mm. 0.74a 

PCOR 0.47 (0.04) 0.47 (0.04) 0.59a 

หมายเหตุ ARS=anterior referencing system, PRS=posterior referencing system, preop=pre-

operation, postop=post-operation, PCO=posterior condylar offset, PCOR=posterior condylar 

offset ratio, SD=standard deviation, mm.=millimeters 

The statistical significance was set at p < 0.05 
a paired sample t-test 

 

การเปรียบเทียบข/อมูลระหว7าง ARS และ PRS 

ระยะต้ังฉากของปุyมข/อกระดูกต/นขาส7วนหลัง (PCO) 

การศึกษาพบว<ากลุ<มตัวอย<างที่เข6ารับการผ<าตัดเปลี่ยนข6อเข<าเทียมโดยใช6 ARS และ PRS พบว<า

ค<าเฉลี่ย PCO ก<อนผ<าตัดของทั้งสองกลุ<มคือ 27.22 (SD 3.28) mm. และ 27.70 (SD 3.05) mm.ตามลำดับ 

ซึ่งเปรียบเทียบกันโดยสถิติ independent sample test พบว<าไม<มีความแตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p=0.28) 

การเปรียบเทียบค<าเฉลี ่ย PCO หลังการผ<าตัดใน ARS และ PRS คือ 27.75 (SD 2.68) มม. และ 

27.60 (SD 2.82) มม.ตามลำดับ พบว<าค<าเฉลี่ยไม<มีความแตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.69) โดย

สถิติ independent samples test 
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อัตราส7วนระยะต้ังฉากของปุyมข/อกระดูกต/นขาส7วนหลัง (PCOR) 

การเปรียบเทียบค<าเฉลี่ย PCOR ก<อนการผ<าตัดใน ARS และ PRS คือ 0.47 (SD 0.04)  และ 0.47 

(SD 0.04) ตามลำดับ พบว<าค<าเฉลี ่ยไม<มีความแตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.58) โดยสถิติ 

independent samples test 

การเปรียบเทียบความแตกต<างระหว<างค<าเฉลี ่ย PCOR หลังผ<าตัดด6วยใน ARS และ PRS พบว<า 

ค<าเฉลี่ยทั้ง 2 วิธีไม<มีความแตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.43) โดยสถิติ independent samples 

test 

gap ระหว7างส7วนปลายป?กด/านหน/า (tip of anterior flange) ของข/อเทียมส7วนประกอบกระดูกต/นขา 

(femoral component) กับกระดูกต/นขาส7วนหน/า (anterior femoral cortex)   

การศึกษาครั้งนี้พบว<าผู6ปTวยที่เข6ารับการผ<าตัดเปลี่ยนข6อเข<าเทียมในกลุ<ม ARS มี gap จำนวน 25 เข<า 

คิดเปSน 24.04% โดยพบว<ามีความกว6างเฉลี ่ย 1.6 (SD 0.41) มม. และพบในกลุ <ม PRS 30 เข<า คิดเปSน 

28.85% มีความกว6างเฉล่ีย 2.11 (SD 0.80) มม. 

การศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเกิด gap ระหว<างกลุ<ม ARS และกลุ<ม PRS พบว<าไม<มีความแตกต<าง

กันอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.43) โดยสถิติ Pearson Chi-Square 

รอยบากทางด/านหน/าของกระดูกต/นขา (anterior femoral notching)  

 การศึกษาในคร้ังน้ีไม<พบการเกิด anterior femoral notching ในกลุ<มตัวอย<างท้ังสองกลุ<ม  

 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบ PCO POCR gap และ anterior femoral notching ระหว<าง ARS กับ PRS 

 ARS PRS P value 

PCO 
preop (SD) 27.22 (3.28) mm. 27.70 (3.05) mm. 0.28a 

postop (SD) 27.75 (2.68) mm. 27.59 (2.82) mm. 0.69a 

PCOR 
preop (SD) 0.47 (0.04) 0.47 (0.04) 0.58a 

postop (SD) 0.47 (0.04) 0.47 (0.04) 0.43a 

gap 
amount 25 30 0.43a 

mean (SD) 1.6 (0.41) mm. 2.11 (0.80) mm. <0.05a 

amount of anterior 

femoral notching 
0 0 N/A 

หมายเหตุ ARS=anterior referencing system, PRS=posterior referencing system, preop=pre-

operation, postop=post-operation, PCOR=posterior condylar offset ratio, SD=standard 

deviation, gap=the distance between tip of anterior flange of femoral component and anterior 

femoral cortex, N/A=not applicable 

The statistical significance was set at P < 0.05 
a independent samples test 
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การเปล่ียนแปลงของ PCOR หลังการผ7าตัด  

การศึกษาคร้ังน้ีพบว<าการเปล่ียนแปลง PCOR หลังผ<าตัดในกลุ<ม ARS มีค<าเฉล่ีย 0.00 (SD 0.04) โดย

มีค<าพิสัยอยู<ในช<วง -0.09 ถึง 0.13 และการเปล่ียนแปลง PCOR หลังผ<าตัดในกลุ<ม PRS มีค<าเฉล่ีย 0.00 (SD 

0.04) โดยมีค<าพิสัยอยู<ในช<วง -0.15 ถึง 0.11 

และเม่ือแบ<งกลุ<มตัวอย<างตามการเปล่ียนแปลงของ PCOR หลังการผ<าตัด โดยแบ<งเปSน 3 กลุ<มคือ  

1.กลุ<มตัวอย<างท่ีมี PCOR ลดลง (decreased PCOR) คือมีค<า PCOR หลังผ<าตัดน6อยกว<าก<อนผ<าตัด 

0.03 เปSนต6นไป   

2.กลุ<มตัวอย<างท่ีมี PCOR คงเท<าเดิม (maintained PCOR) คือมีค<า PCOR หลังผ<าตัดไม<น6อยกว<า

หรือไม<มากกว<าก<อนผ<าตัด 0.03   

3.กลุ<มตัวอย<างท่ีมี PCOR เพ่ิมข้ึน (increased PCOR) คือมีค<า PCOR หลังผ<าตัดมากกว<าก<อนผ<าตัด 

0.03 เปSนต6นไป 

 

 

 
แผนภูมิท่ี 1 การเปล่ียนแปลงของ PCOR หลังผ<าตัดเปรียบเทียบกับก<อนผ<าตัดในกลุ<ม ARS 
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แผนภูมิท่ี 2 แสดงการเปล่ียนแปลงของ PCOR หลังผ<าตัดเปรียบเทียบกับก<อนผ<าตัดในกลุ<ม PRS 

 

การศึกษาเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของ PCOR โดยการแบ<งกลุ<มตัวอย<างดังกล<าวพบว<า กลุ<ม

ตัวอย<างท่ีมี PCOR ลดลง (decreased PCOR) มีจำนวน 46 เข<า คิดเปSน 22.12% โดยพบในกลุ<ม ARS 21 เข<า 

กลุ<ม PRS 25 เข<า, กลุ<มตัวอย<างท่ีมี PCOR คงเท<าเดิม (maintained PCOR) มีจำนวน 113 เข<า คิดเปSน 

54.33% โดยพบในกลุ<ม ARS 56 เข<า และ PRS 57 เข<า, และกลุ<มตัวอย<างท่ีมี PCOR เพ่ิมข้ึน (increased 

PCOR) มีจำนวน 49 เข<า คิดเปSน 23.56% โดยพบใน ARS 27 เข<า PRS 22 เข<า และพบว<าการเปล่ียนแปลง

ของ PCOR ในแต<ละกลุ<มไม<มีความแตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.65) โดยสถิติ Pearson Chi-

Square  

 

ตารางท่ี 4 จำนวนกลุ<มตัวอย<างจำแนกตามการเปล่ียนแปลง PCOR หลังผ<าตัดระหว<าง ARS กับ PRS 

 ARS PRS total 

decreased PCOR 21 25 46 

maintained PCOR 56 57 113 

increased PCOR 27 22 49 

หมายเหตุ ARS=anterior referencing system, PRS=posterior referencing system, PCOR=posterior 

condylar offset ratio  
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สรุปและอภิปรายผล (Discussion) 
 

 จุดประสงคLของการศึกษาน้ีคือ การเปรียบเทียบอัตราส<วนระยะต้ังฉากของปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วน

หลัง (PCOR) กับผลของการตัดกระดูกต6นขาทางด6านหน6า (anterior femoral cut) ของการผ<าตัดเปล่ียนข6อ

เข<าเทียมชนิดทดแทนเอ็นไขว6หลัง (PS-TKA) ระหว<างระบบการอ6างอิงด6านหน6า (ARS) กับระบบการอ6างอิง

ด6านหลัง (PRS) โดยผลสรุปของงานวิจัยเปSนไปตามสมมติฐานคือพบว<า การผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียมท้ัง ARS 

และ PRS  จะส<งผลให6 PCOR ก<อนและหลังการผ<าตัดไม<แตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ PCOR หลัง

การผ<าตัดของกลุ<ม ARS คือ 0.47 (SD 0.04) และ กลุ<ม PRS คือ 0.47 (SD 0.04) ซ่ึงไม<แตกต<างกันอย<างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.43) และผลของ anterior femoral cut ไม<แตกต<างกันโดยพบ gap ระหว<างส<วนปลาย

ปYกด6านหน6าของ femoral component กับ anterior femoral cortex ในกลุ<ม ARS 24.04% และในกลุ<ม 

PRS 28.85% ซ่ึงไม<แตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.43) และ ไม<พบ anterior femoral notching 

ในท้ังสองกลุ<ม จากผลการวิจัยดังกล<าว ผู6วิจัยขออภิปรายดังน้ี 

ท้ังน้ีเปSนท่ีทราบกันอยู<แล6วว<า PCO และ PCOR เปSนหน่ึงในการประเมินผลลัพธLของการผ<าตัดเปล่ียน

ข6อเข<าเทียม โดยควรมีค<าหลังการผ<าตัดเท<าเดิมหรือใกล6เคียงกับก<อนผ<าตัดมากท่ีสุด ดังน้ันไม<ว<าจะเลือกการวัด

ขนาดข6อเทียมด6วยระบบใดก็ตาม PCO และ PCOR หลังการผ<าตัดควรใกล6เคียงก<อนผ<าตัดมากท่ีสุด แต<ในทาง

ปฏิบัติน้ันบางคร้ังไม<สามารถวัดขนาดข6อเทียมได6พอดี โดยวัดได6อยู<ระหว<างสองขนาด (in-between size) ซ่ึง

ทำให6การเลือกขนาดของ femoral component มีได6ท้ังสองลักษณะคือเลือกขนาดใหญ<หรือเลือกขนาดเล็ก

กว<าขนาดท่ีวัดได6 และสำหรับการศึกษาในคร้ังน้ีการวัดขนาดข6อเทียมด6วย ARS ศัลยแพทยLผู6ผ<าตัดได6พิจารณา

เลือก femoral component ขนาดใหญ<ในกรณีท่ีเกิดเหตุการณLวัดขนาดได6เปSน in-between size เน่ืองจาก

ได6คำนึงถึงภาวะความไม<ม่ันคงของข6อเข<าในท<างอ (flexion instability) ซ่ึงข6อเข<าเทียมชนิดทดแทนเอ็นไขว6

หลัง (PS-TKA) หลังจากตัดเอ็นไขว6หลังแล6วจะมีช<องท<างอ (flexion gap) กว6างข้ึนมากกว<าช<องท<าเหยียด 

(extension gap)10-12 อย<างไรก็ดีได6มีการเลือกใช6 femoral component ขนาดเล็กด6วยเช<นกันหากพบว<า 

femoral component ขนาดใหญ<น้ันมีขนาดใหญ<เกินกระดูกข6อเข<าบริเวณกระดูกต6นขาส<วนปลาย (distal 

femur) มากกว<า 3 มม.ในแนวด6านในด6านนอก (medial-lateral) เพ่ือปhองกันไม<ให6เกิดส<วนเกิน (overhang) 

ส<งผลความเส่ียงต<อการเกิดอาการปวดเร้ือรังหลังผ<าตัดตามมา13 ซ่ึงตามปกติแล6วหากมีการเลือก femoral 

component ขนาดใหญ< PCO และ PCOR จะเพ่ิมข้ึน ในทางกลับกันการเลือก femoral component ขนาด

เล็กทำให6 PCO และ PCOR ลดลงเช<นกัน ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีจึงพบว<ามีท้ังการเปล่ียนแปลง PCOR หลัง

ผ<าตัดท่ีเท<าเดิม 53.8% เพ่ิมข้ึน 26.0% และลดลง 20.2% ซ่ึงส<งผลต<อค<าเฉล่ียของ PCOR ก<อนและหลังการ

ผ<าตัดท่ีพบว<าไม<มีความแตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีการศึกษาก<อนหน6าท่ีให6ผล

แตกต<างกันได6แก<เน่ืองจากวิธีการเลือกขนาดท่ีแตกต<างกัน ได6แก< Bellemans และคณะ2 ได6ศึกษาผู6ปTวยท่ีได6รับ

การผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียม CR-TKA 150 เข<า วัดขนาดโดย ARS หากวัดขนาดได6 in-between size จะเลือก 

femoral component ขนาดเล็กพบว<าก<อนผ<าตัดค<าเฉล่ีย PCO เปSน 25.8 (SD 2.9) มม. หลังผ<าตัดค<าเฉล่ีย 

PCO ลดลงเปSน 23.6 (SD 3.8) มม. แต<การศึกษาของ Wang และคณะ3 ได6ศึกษาผู6ปTวยท่ีได6รับการผ<าตัดเปล่ียน
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ข6อเข<าเทียม PS-TKA จำนวน 89 เข<า วิธีวัดขนาดโดย ARS หากวัดขนาดได6เปSน in-between size จะเลือกข6อ

เทียมขนาดใหญ< แต<ถ6าข6อเทียมมีขนาดใหญ<เกิน 2-3 มิลลิเมตรในแนวด6านในด6านนอก (medial-lateral) จะ

เลือกใช6ข6อเทียมขนาดเล็ก ดังน้ันหลังการผ<าตัดจึงมีท้ังกลุ<มท่ี PCO ลดลงจำนวน 31 เข<า และกลุ<มท่ี PCO 

เพ่ิมข้ึนจำนวน 58 เข<า  

สำหรับการวัดขนาดข6อเทียมด6วย PRS นั ้น เนื ่องจากเปSนการผ<าตัดโดยใช6 posterior femoral 

condyle เปSนจุดอ6างอิง จึงทำให6มีตำแหน<งการของการตัด posterior femoral condyle คงที่เสมอ โดย

ตำแหน<งที่มีการเลื่อนความลึกของการตัดจะอยูที่ anterior femoral cut ดังนั้นถึงแม6ว<ามีกรณี in-between 

size แล6วมีการเลือกใช6ข6อเทียมขนาดเล็กท่ีส<งผลให6มี anterior  femoral cut เพ่ิมมากข้ึน ในทางตรงข6ามหาก

มีการเลือกข6อเทียมขนาดใหญ< anterior femoral cut ลดลง ย<อมไม<ทำให6 PCO และ PCOR เกิดการ

เปลี่ยนแปลง แต<สำหรับการศึกษาครั้งนี้พบว<ากลุ<ม PRS มี PCOR เพิ่มขึ้น และลดลง เนื่องจากศัลยแพทยLผู6

ผ<าตัดได6ใช6เทคนิคการเลื ่อนตำแหน<งของ femoral component ในการผ<าตัด โดยการเลื ่อน femoral 

component ไปทางด6านหน6า (anterior translation) จะทำให6 PCO และ PCOR ลดลง ในทางกลับกันการ

เลื่อนตำแหน<งของ femoral component ไปทางหลัง (posterior translation) ย<อมทำให6 PCO และ PCOR 

เพิ่มขึ้น8 โดยเมื่อเกิดกรณี in-between size  แล6วศัลยแพทยLผู6ผ<าตัดจะเลือก femoral component ขนาด

ใหญ<เพื่อปhองกันการเกิด anterior femoral notching และหากพบว<ามี overstuff ของ patellofemoral 

joint ศัลยแพทยLจะเลื่อน femoral component ไปทางด6านหลังเพื่อลดผลกระทบต<อ patella-femoral 

tracking ดังน้ันจึงส<งผลให6 PCO และ PCOR สูงข้ึน ในขณะเดียวกันหาก femoral component ขนาดใหญ<ท่ี

เลือกนั้นใหญ<เกินกระดูกข6อเข<ากระดูกต6นขาส<วนปลาย (distal femur) 3 มม.ในแนว medial-lateral ทำให6

เกิด overhang ศัลยแพทยLผู 6ผ <าตัดจะเลือก femoral component ขนาดเล็กซึ ่งอาจทำให6มี anterior 

femoral cut ลึกมากเกินไปแล6วทำให6เกิด anterior femoral notching ที ่ส <งผลให6มีโอกาสเกิดภาวะ

กระดูกหักรอบข6อ (periprosthetic fracture)  ศ ัลยแพทยLผ ู 6ผ <าต ัดจะใช 6เทคนิคการเล ื ่อน femoral 

component ไปทางด6านหน6าเพื่อปhองกัน anterior femoral notching จึงส<งผลให6 PCO และ PCOR ลดลง 

ดังนั้นผลการศึกษาในครั้งนี้จึงพบว<ามีทั้งกลุ<มตัวอย<างที่มี PCOR คงท่ี 54.8% เพิ่มขึ้น 21.2% และ ลดลง 

24.0% ซึ่งส<งผลให6ค<าเฉลี่ยของ PCOR ก<อนและหลังการผ<าตัดไม<แตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

ด6วยเหตุผลในการเลือกขนาดและการวางตำแหน<งของ femoral component ดังกล<าวมาข6างต6น จึง

อาจส<งผลทำให6การศึกษาเปรียบเทียบค<าเฉลี่ย PCOR ระหว<าง ARS และ PRS ไม<แตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ สอดคล6องกับการศึกษาของ Chang และคณะ14 ที่ทำการศึกษาย6อนหลังในผู6ปTวยที่ได6รับการผ<าตัด

เปลี่ยนข6อเข<าเทียมชนิด PS-TKA ในประเทศเกาหลีใต6เพื่อเปรียบเทียบ PCOR ระหว<าง ARS จำนวน 93 เข<า 

PRS จำนวน 91 เข<า พบว<าค<าเฉลี่ย  PCOR  หลังการผ<าตัดทั้ง 2 กลุ<มไม<มีความแตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ และพบว<าค<าเฉลี่ย PCOR ก<อนและหลังผ<าตัดในแต<ละกลุ<มก็ไม<มีความแตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติด6วยเช<นกัน กล<าวคือ ในกลุ<ม ARS พบว<าค<าเฉลี่ย PCOR ก<อนผ<าตัดเท<ากับ 0.47 (SD 0.04) และหลัง

ผ<าตัดเท<ากับ 0.47 (SD 0.04) และกลุ<ม PRS พบว<าค<าเฉลี่ย PCOR ก<อนผ<าตัดเท<ากับ 0.47 (SD 0.03) และ
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หลังผ<าตัดเท<ากับ 0.47 (SD 0.04) ซึ ่งในการศึกษาดังกล<าวพบว<าหากเกิดกรณีวัดข6อเทียมแล6วเกิด in-

between size จะเลือกขนาดข6อเทียมขนาดใหญ<ในกลุ<ม ARS และสำหรับกลุ<ม PRS ศัลยแพทยLผู6ผ<าตัดจะ

พิจารณาเลือกขนาดข6อเทียมขนาดใหญ<เปSนลำดับแรก แต<หากมีแนวโน6มในการเกิด overstuff จะพิจารณา

เปSนใช6ขนาดเล็กทดแทน ซึ่งเปSนไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาในครั้งนี้ ท่ีศัลยแพทยLผู6ผ<าตัดพิจารณาข6อ

เทียมขนาดใหญ<ในกรณีเกิด in-between size ในกลุ<ม ARS และสำหรับกลุ<ม PRS ศัลยแพทยLผู 6ผ<าตัดจะ

พิจารณาเลือกขนาดข6อเทียมขนาดใหญ<เปSนลำดับแรก เช<นกัน อย<างไรก็ดีพบว<าการศึกษาของ Chang และ

คณะ14 มีศัลยแพทยLผู6ผ<าตัดเพียงท<านเดียวแต<ใช6เทคนิคการผ<าตัดทั้ง ARS และ PRS ซึ่งแตกต<างการศึกษาใน

ครั้งนี้ที่มีศัลยแพทยLในการผ<าตัด 2 ท<าน โดยเปSนศัลยแพทยLที่ใช6เทคนิค ARS 1 ท<านและเปSนศัลยแพทยLที่ใช6

เทคนิค PRS 1 ท<าน ซ่ึงพบว<าผลการศึกษาเปSนไปในทิศทางเดียวกัน 

 นอกจากนี้แล6วยังมีการศึกษาของ  Almeida และ Vilaça7 ที่ทำการศึกษาย6อนหลังเปรียบเทียบ 

PCOR ในผู6ปTวยผ<าตัดเปลี่ยนข6อเข<าเทียมระหว<าง ARS จำนวน 66 คน และ PRS จำนวน 91 คนในประเทศ

โปรตุเกส พบว<าค<าเฉลี่ย PCOR หลังการผ<าตัดทั้ง 2 กลุ<ม ไม<มีความแตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ

เช<นกัน ซึ่งผลในการศึกษาดังกล<าว พบว<ามีการใช6เทคนิคการเลื่อนตำแหน<ง femoral component ในกรณี

เกิด in-between size ทั้งกลุ<ม ARS และ PRS ซึ่งแตกต<างกับการศึกษาในครั้งนี้ที่เลือกใช6เทคนิคเลื่อนข6อเข<า

เทียมในกรณีเกิด in-between size เฉพาะในกลุ<ม PRS เท<าน้ัน 

และยังพบว<าการศึกษาของ Nojiri และคณะ15 ทำการศึกษาไปข6างหน6าในประเทศญี ่ปุ Tนเพ่ือ

เปรียบเทียบการผ<าตัดเปลี่ยนข6อเทียมระหว<างกลุ<ม ARS และ PRS พบว<าในผู6ปTวยที่ได6รับการผ<าตัดเปลี่ยนข6อ

เข<าเทียมสองข6างแบบวันเดียวกลับบ6าน (same-day bilateral TKA) จำนวน 17 คนท่ีวัดขนาดข6อเทียมแล6วได6 

in-between size โดยข6างหน่ึงใช6 ARS และอีกข6างเปSน PRS พบว<าค<าเฉล่ีย PCO หลังการผ<าตัดท้ัง 2 กลุ<ม ไม<

มีความแตกต<างกันอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติเช<นกัน โดยผลจากการศึกษาดังกล<าวพบว<า ใน ARS มีการเลือก 

femoral component ขนาดเล็ก แต<ใน PRS  มีการเลือกใช6 femoral component ขนาดใหญ< ซึ่งแตกต<าง

จากการศึกษาในคร้ังน้ี 

Degen และคณะ16 ศึกษาแบบย6อนหลังในคนไข6ท่ีได6รับการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียม PS-TKA จำนวน 

970 คน โดยการผ<าตัดเปSนทั้งแบบ ARS และ PRS พบว<า PCO  หลังผ<าตัดส<วนใหญ<จะมีค<าคงเดิมคือ 59.6% 

มีการลดลง 25.3% และมีการเพิ่มขึ้น 15.1% แต<การศึกษานี้ไม<ได6เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ PCO 

ระหว<างกลุ<ม ARS และ PRS จึงไม<ทราบในรายละเอียดของแต<ละกลุ<มว<ามีการเปลี่ยนแปลงอย<างไร แต<พบว<า

ส<วนใหญ< 59.6% มี PCO คงเดิม ซึ ่งสอดคล6องกับการศึกษาของ Chang และคณะ14 และสอดคล6องกับ

การศึกษาในคร้ังน้ีท่ีมีค<า PCOR หลังผ<าตัดส<วนใหญ<คงเดิม 

อย<างไรก็ตามพบว<ามีการศึกษาก<อนหน6าท่ีให6ผลการศึกษาแตกต<างกับการศึกษาในคร้ังน้ี Lee และ

คณะ5 ได6ศึกษาไปข6างหน6าในประเทศเกาหลีใต6ของผู6ปTวยท่ีได6รับการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียมชนิด PS-TKA 

โดยเปรียบเทียบ PCOR ระหว<าง ARS 104 เข<า กับ PRS 107 เข<า พบว<า PCOR หลังการผ<าตัดใน PRS มากกว<า

ใน ARS อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ 0.54 (SD 0.03) และ 0.52 (SD 0.04) ตามลำดับ ซ่ึงพบว<าการเลือกขนาด

ข6อเทียมใน in-between size ในกลุ<ม ARS จะเลือก femoral component ขนาดเล็ก ส<วนในกลุ<ม PRS จะ
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เลือกข6อเทียมขนาดใหญ< ซ่ึงแตกต<างจากการเลือกข6อเทียมในการศึกษาน้ีจึงส<งผลให6ผลของ PCOR แตกต<างกัน 

และยังพบในการศึกษาของ Nojiri และคณะ15 พบว<าในกลุ<มท่ีวัดขนาดข6อเทียมได6 in-between size พบว<า 

PCO หลังการผ<าตัดใน PRS มากกว<าใน ARS อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ 31.2 (SD 2.9) มม.และ 28.7 (SD 

3.3) มม.ตามลำดับ โดยผลจากการศึกษาดังกล<าวพบว<า ใน ARS มีการเลือก femoral component ขนาดเล็ก 

แต<ใน PRS  มีการเลือกใช6 femoral component ขนาดใหญ< ซ่ึงแตกต<างจากการศึกษาน้ีเช<นกัน นอกจากน้ัน

พบว<ามีการศึกษาท่ีขัดแย6งกันโดย PCO หลังการผ<าตัดใน ARS มากกว<าใน PRS โดย Han และคณะ6 ได6ศึกษา

แบบไปข6างหน6าในผู6ปTวยท่ีได6รับการผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียมสองข6าง (bilateral TKA) ชนิดทดแทนเอ็นไขว6

หลัง (PS-TKA) 20 คน จำนวน 40 เข<า ในประเทศเกาหลีใต6 ทำการสุ<มโดยให6เข<าข6างหน่ึงผ<าตัดเปSนกลุ<ม ARS 

20 เข<า และเข<าอีกข6างเปSนกลุ<ม PRS 20 เข<า ทำการวัด PCO โดยใช6เอกซเรยLคอมพิวเตอรL (CT scan) พบว<า

หลังการผ<าตัดมี PCO เพ่ิมข้ึนมากกว<าก<อนการผ<าตัด และพบว<าหลังผ<าตัด PCO ในกลุ<ม ARS มีค<ามากกว<าใน

กลุ<ม PRS อย<างมีนัยสำคัญทางสถิติท้ัง medial PCO และ lateral PCO ซ่ึงพบว<าในข้ันตอนการผ<าตัดหากการ

วัดขนาดข6อเทียมได6 in-between size มีหลักการเลือก femoral component คือกลุ<ม ARS จะพิจารณาเลือก

ข6อเทียมขนาดเล็กหรือใหญ<โดยพิจารณาความแตกต<างระหว<าง flexion gap และ extension gap โดยถ6ากรณี 

flexion gap มีความกว6างกว<า extension gap มากกว<า 2 มม.ข้ึนไปจะเลือกใช6ข6อเทียมขนาดใหญ< แต<ะถ6า

ความกว6างต<างกันน6อยกว<าหรือเท<ากับ 2 มม.จะเลือกใช6ข6อเทียมขนาดเล็ก ส<วนในกลุ<ม PRS จะเลือกใช6ข6อเทียม

ขนาดใหญ<เสมอ ดังน้ันจึงทำให6หลังผ<าตัดพบว<า PCO ในกลุ<ม ARS มากกว<าในกลุ<ม PRS ซ่ึงแตกต<างจาก

การศึกษาในคร้ังน้ี  

การศึกษานี้พบว<ามีอัตราการเกิด gap ระหว<าง tip of anterior flange ของ femoral component 

กับ anterior femoral cortex โดยพบใน ARS 24.04% และใน PRS 28.85% และความกว6างเฉลี่ยของ gap 

ใน PRS 2.1 (SD 0.8) มม. มีความกว6างมากกว<าใน ARS 1.6 (SD 0.4) มม. ซ่ึงต<างจากการศึกษาของ Lee และ

คณะ5 ได6ศึกษาและพบอัตราการเกิด gap ใน ARS สูงกว<าใน PRS คือ 48.1%, และ 13.1% ตามลำดับ แต<

ความกว6างของ gap ไม<แตกต<างกันคือ 1.9 (SD 0.9) มม. โดยการเกิด gap ลักษณะนี้สามารถอธิบายได6คือ ใน 

ARS เกิดจากการวางตำแหน<งของข6อเทียมส<วนประกอบกระดูกต6นขามีมุมงอ (flexed femoral component) 

มากกว<ามุมของ anterior flange ส<วนใน PRS หากการวัดขนาดข6อเทียมแล6วอยู<ใน in-between size และมี

การเลือกใช6 femoral component ขนาดใหญ< ย<อมทำให6มีโอกาสการเกิด gap หลังผ<าตัดได6เช<นกัน และจาก

การศึกษาคร้ังน้ีไม<พบลักษณะของ overstuff ของ patellofemoral joint ในท้ังสองกลุ<มตัวอย<าง  

 การเกิด anterior femoral notching หากมีความลึกเล็กน6อยพบว<าไม<มีความสัมพันธLของการเกิด

กระดูกหักบริเวณเหนือปุTมข6อกระดูกรอบข6อเทียม17-18 (supracondylar periprosthetic fracture) แต<ความ

ลึกต้ังแต< 3 มม.เปSนต6นไปเปSนปjจจัยเส่ียงอย<างหน่ึงของการเกิด supracondylar periprosthetic fracture19 

การศึกษาคร้ังน้ีไม<พบ anterior femoral notching ของกลุ<มตัวอย<างท้ังสองกลุ<มซ่ึงสอดคล6องกับทฤษฎีของ 

ARS และในส<วนของ PRS การเกิด anterior femoral notching อาจเกิดได6จากการเลือก femoral 

component ขนาดเล็กหากการวัดขนาดแล6วได6 in-between size แต<ศัลยแพทยLได6เล่ือนตำแหน<งของ 

femoral component ไปทางด6านหน6าจึงไม<เกิดปjญหาดังกล<าว   
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ข6อจำกัดของการศึกษาน้ีคือมีการใช6 femoral component ต<างกันถึง 6 ชนิด แต<ละชนิดมีความ

แตกต<างกัน ได6แก<มีความหนาของ posterior condyle ท่ีแตกต<างกัน (ได6แก< P.F.C.® Sigma® มีความหนา 

7.6 มม., NexGen® มีความหนา 10 มม.) หรือมีความกว6างในแนวด6านหน6าหลัง (anterior-posterior) ระหว<าง

ขนาดของข6อเทียมท่ีแตกต<างกันกัน (ได6แก< Persona® มีความกว6างระหว<างขนาดต<างกัน 2 มม., Genesis II® 

มีความกว6างระหว<างขนาดต<างกัน 4 มม.) หรือมีมุมของ anterior flange ของข6อเทียมท่ีแตกต<างกัน (Genesis 

II® มีมุม 3 องศา, Attune® มีมุม 5 องศา) และตลอดจนมีความแตกต<างกันในตัวอุปกรณLท่ีใช6หรือวิธีการผ<าตัด 

แต<การศึกษาน้ีใช6 measure resection technique ซ่ึงจะมีการตัดปุTมข6อกระดูกต6นขาส<วนหลัง (posterior 

condylar cut) เท<ากับความหนาของ posterior condyle ของ femoral component ท่ีใส<เข6าไปแทนท่ี และ

มุมของการตัดกระดูกต6นขาทางด6านหน6า (anterior femoral cut) จะเท<ากับมุมของ anterior flange ของข6อ

เทียม ดังน้ันหากการวัดขนาดข6อเข<าบริเวณกระดูกต6นขาส<วนปลาย (distal femur) ได6ขนาดท่ีเท<ากับขนาดของ 

femoral component ย<อมส<งผลให6 PCOR และ ผลของ anterior femoral cut ไม<แตกต<างกัน แต<ในกลุ<มท่ี

วัดขนาดแล6วได6 in-between size การเลือกขนาดและการวางตำแหน<งของ femoral component ท่ีแตกต<าง

กันย<อมส<งผลต<อ PCOR หรือผลของ anterior femoral cut ได6แตกต<างกันไปตามท่ีได6กล<าวข6างต6น 

 

บทสรุป 

จากการศึกษาน้ีคณะผู6ทำการวิจัยได6ทดสอบสมมุติฐานและสรุปผลได6ว<า การผ<าตัดเปล่ียนข6อเข<าเทียม

โดย ARS และ PRS   

1. จะส<งผลให6 PCOR ก<อนหลังการผ<าตัดเท<ากัน และ PCOR หลังการผ<าตัดคือ 0.47 (SD 0.04) ซ่ึงไม<แตกต<าง

กันอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.43)  

2. ผลของ anterior femoral cut จากการศึกษาน้ี พบ gap ระหว<างส<วนปลายปYกด6านหน6าของ femoral 

component กับ anterior femoral cortex ในกลุ<ม ARS 24.04% และในกลุ<ม PRS 28.85% ซ่ึงไม<แตกต<าง

กันอย<างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.43) และไม<พบ anterior femoral notching ในท้ังสองกลุ<ม 
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