
บทความทั่วไป

1. บทนำ
ในปัจจุบัน ผู ้ป่วยที ่เข้ารับการเปลี ่ยนข้อเข่า

เทียมในแต่ละปีมีจำนวนมากขึน้ สาเหตหุน่ึงคือ ความชกุ
ของโรคขอ้เข่าเสือ่มทีเ่พ่ิมข้ึน เน่ืองจากจำนวนประชากร
วัยสูงอายุที่มีมากขึ้น ข้อบ่งชี้สำหรับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมชนิดเปล่ียนข้อท้ังหมด1 (Total Knee Arthro-
plasty หรือ TKA) คือ เป็นผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อเข่า
มากจากโรคข้อ และสูญเสียความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตประจำวนั ไม่ตอบสนองตอ่การรกัษาดว้ยวธีิอนุรักษ์
ประกอบกับการมีข้อเข่าผิดรูปมากทำให้มีการเดินผิดปกติ
และมีการสึกกร่อนของผิวข้อมาก เห็นได้ชัดจากภาพถา่ย
รังสี ถึงแม้ส่วนใหญ่จะทำ TKA ในผู้ป่วยสูงอายุ แต่ใน
ปัจจุบันการผ่าตัดทำ TKA ให้กับผู้ป่วยที่มีอายุน้อย
แต่จำเป็นต้องเปลี่ยนข้อเข่าก็มีเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน

แม้ว่าการเปลี่ยนข้อเข่าเทียมจะช่วยลดอาการ
ปวดและเพ่ิมการทำงานของข้อเข่าในผู้ป่วยได้เป็นท่ีน่าพอใจ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ภายหลังจากเปลี่ยนข้อเข่ายังคงมีปัญหา
ต่อเนื่องจากภาวะข้อเข่าเสื่อม2 เช่น  การอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อรอบข้อเข่า การเคลื่อนไหวข้อเข่าได้ไม่สุดช่วง
และท่าทางการเดนิท่ีผิดปกติ ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถกลบั
ไปทำกิจวัตรประจำวันได้อย่างเต็มที่

การออกแบบของขอ้เข่าเทยีม (Knee prosthesis
design) มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อพัฒนาข้อเข่าเทียมให้มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับข้อเข่าปกติ เพื่อให้ข้อเข่ากลับมา
เคลื ่อนไหวได้เป็นธรรมชาติมากที ่ส ุด ในปัจจุบ ัน

ชนิดของข้อเข่าเทียมและการทำงานของข้อเข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าทั้งข้อ
(Types of Knee Prosthesis and Knee Function after Total Knee Arthroplasty)

สมรรถชยั  จำนงคกิ์จ*

มีงานวจัิยจำนวนมากทีศ่กึษาถงึผลของขอ้เข่าเทยีมชนิด
ต่างๆ ต่อการทำงานของข้อเข่าภายหลังการผ่าตัด
สำหรับนักกายภาพบำบัด ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ชนิดของข้อเข่าเทียม และผลของชนิดข้อเข่าเทียมต่อการ
ทำงานของข้อเข่า (Knee function) ช่วยให้การกำหนด
เป้าหมายและการวางแผนฟืน้ฟูสมรรถภาพสำหรับผู้ป่วย
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมแต่ละราย เป็นไปอย่างเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพมากข้ึน ดังน้ัน ในบทความนีจ้ะได้กล่าวถึง
การแยกประเภทและวิวัฒนาการของข้อเข่าเทียมท่ีใช้กันมาก
ในปัจจุบัน และความแตกต่างของ knee function ในผู้ป่วย
ที่รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมชนิดต่างๆ

2. การจำแนกประเภทของขอ้เข่าเทียม
ส่วนใหญ่แล้วในข้อเข่าเทียมแบบหนึ่งๆ จะมี

ลักษณะหลายประการรวมกนั โดยท่ัวไปสามารถแบ่งแยก
ประเภทขอ้เข่าเทยีมออกไดต้ามประเดน็ต่างๆ1 เช่น

1. การใช้หรือไม่ใช้ซีเมนต์ในการยึดข้อเทียม
กับกระดกู (Cemented or cementless TKA)

2. การตัดหรือรักษาเอ็นไขว้หลังไว้ (Posterior
cruciate ligament sacrificing or Retained TKA)

3. ลักษณะการยอมให้มีการเคลื่อน (Mobility)
ของ polyethylene joint surface bearing แบ่งออกได้
เป็นชนิดอยู่กับที่ (Fixed-bearing TKA) หรือ ชนิด
เคลือ่นทีไ่ด้ (Mobile-bearing TKA)

4. การควบคุมความมั่นคงของข้อเข่าเทียมว่า

* ภาควิชากายภาพบำบัด คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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เป็น Constrained TKA หรือ Non-constrained TKA

3. วิวัฒนาการของขอ้เข่าเทยีม
ในช่วงปี ค.ศ.1950 ศัลยแพทยเ์ร่ิมทำการเปลีย่น

ผิวข้อเข่าทัง้สว่น Femoral articular และ tibial articular
โดยขอ้เทยีมทีใ่ช้ในยุคแรกๆ จัดอยูใ่นกลุม่ constrained
TKA ท่ีท้ัง Anterior cruciate ligament  (ACL) และ Pos-
terior cruciate ligament (PCL) ถูกตัดออก แนวการ
เคล่ือนไหวและความมัน่คงของข้อเทียม ข้ึนอยู่กับรูปทรง
ของ Articular surface เป็นหลัก  การออกแบบเนน้ทาง
กลศาสตรม์ากกว่าเลียนแบบ Kinematics ของการเคลือ่น
ในข้อเข่าปกติ  ตัวอย่างของ Constrained TKA คือ ข้อเข่า
เทยีมชนิดบานพบั3 (Hinged Implants) ท่ียอมให้เกิดการ
เคล่ือนไหวเฉพาะในแนวเหยยีดและงอเท่าน้ัน  จึงมีความ
แตกต่างจากข้อเข่าปกติเป็นอย่างมาก ที่ยอมให้มีการ
เคล่ือนไหวได้อย่างอิสระหลายทิศทาง (Non-constrained)
ทำให้ข้อเข่าเทียมในยุคแรกๆ เกิดปัญหาความไม่ทนทาน
มีการสึกกร่อน (Wear) ของวัสดุที่ใช้ทำผิวข้อ ส่งผล
ให้มีผู้ทีต้่องเข้ารบัการเปลีย่นข้อเข่าซำ้ (Revision TKA)
เป็นจำนวนมาก4 ดังน้ันจึงมีการเปลีย่นแปลงรปูแบบของ
ข้อเข่าเทียมให้มีการจำกัดการเคลื่อนไหวน้อยลง เช่น
Rotating hinge TKA ที่ยอมให้ข้อเข่าเทียมเคลื่อนไหว
เลียนแบบข้อเข่าปกติมากขึ้น คือสามารถหมุนรอบแกน
Longitudinal axis ของกระดกู Tibia ได้บ้าง

ข้อเข่าเทียมชนิด Total  condylar  prosthesis
จัดได้ว่าเป็นต้นแบบของข้อเข่าเทียมยุคใหม่ท่ีใช้กันในปัจจุบัน5

เป็นข้อเข่าเทียมท่ีถูกคิดค้นโดย Insall และคณะ ในปี ค.ศ.
1973   ข้อเข่าเทียมชนิดน้ียังคงจัดอยู่ในกลุ่ม Constrained
TKA ท่ีท้ัง Anterior cruciate ligament  (ACL) และ Pos-
terior cruciate ligament (PCL) ถูกตัดออก รูปทรงของ
Total condylar prosthesis เลียนแบบ articular surface
ของข้อเข่าปกติมากขึ้น และยอมให้ข้อเข่าเทียมมีการ
เคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นในทิศทาง Medial-lateral ได้บ้าง
อย่างไรกต็ามปญัหาหลักของ Total  condylar prosthe-
sis คือการจำกัดช ่วงการเคล ื ่อนไหวของข้อเข ่า6

(ประมาณ 90 -100  องศา) เน่ืองจากขาดกลไก  Femo-
ral  roll-back  ท่ีพบในข้อเข่าปกต ิทำใหไ้ม่สามารถงอ
ข้อเข่าได้สุดช่วง การจำกัดช่วงการเคลื่อนไหวเกิดขึ้น

เน่ืองจาก ส่วน Posterior  condyle ของ Femoral com-
ponent  เบียดชนกบั Tibial  articular surface ระหว่างที่
กระดูก Femur พับเข้าหากระดูก Tibia อีกปัญหาหนึ่ง
ได้แก่ แนวโน้มที่จะเกิดการเคลื่อนหลุดได้ง่าย ถ้าการ
ผ่าตดัไมส่ามารถควบคมุสมดลุของ soft tissue และ liga-
ment รอบข้อเข่าไดอ้ย่างเหมาะสม

แม้ว่าขอ้เข่าเทยีมชนิด Total condylar prosthe-
sis ไม่สามารถสง่เสรมิให้ผู้ป่วยมี Knee function ทีเ่ป็น
ปกติได้ ข้อเทียมชนิดนี้ก็ให้ผลภายหลังการผ่าตัดเป็น
ท่ีน่าพอใจ จากการศกึษาของ Falatyn และคณะ7 พบว่า
อัตราการคงอยู่ (Survivorship rate) ของข้อเข่าเทียม
ชนิดนีเ้ท่ากบั 96.9% จากการตดิตามผลเปน็เวลา 10 ปี

Total condylar prosthesis ชนิดท่ี ACL ถูกตัดออก
แต่ยังเก็บ PCL ไว้ จัดว่าเป็นชนิด Semi-constrained TKA
ที่ความมั่นคงของข้อเข่าเทียมนั้นขึ้นกับทั้งรูปทรงของ
Articular surface เอง และ จาก Knee ligaments คือ
PCL และ Collateral ligaments โดยผิวข้อเทียมส่วน
Tibial component มีลักษณะค่อนข้างแบบราบ เพื่อ
ส่งเสรมิให้ PCL สามารถควบคมุการเกดิ Femoral roll-
back ได้ และช่วยลดแรงเครียดระหว่างผิวสัมผัสข้อต่อ
อย่างไรก็ตามการจัดแรงตึงของ PCL ให้ได้พอเหมาะ
ระหว่างการผา่ตดันัน้ทำไดย้าก มีรายงานวา่ Normal
tension ของ PCL พบได้เพียง 10% ของผู้ที่เข้ารับ
การผา่ตดั PCL-retained TKA โดยผลจากการจดัแรงตงึ
ที่มากเกินไปนั้น จะไปจำกัดการเคลื่อนไหวของข้อเข่า
และอาจทำใหเ้กดิภาวะเจบ็เข่าดา้นหนา้ (Anterior knee
pain) หรือหาก PCL นั้นหย่อนเกินไป การควบคุมการ
เคล ื ่อนของผิวข ้อเพื ่อให ้เก ิด Femoral rollback
ก็เกิดขึ้นได้ไม่เต็มที่

ต่อมาในปี ค.ศ. 1978 ข้อเข่าเทียมชนิดที่มีตัว
ควบคมุด้านหลงั8 (Posterior stabilized หรือ PCL sub-
stituting TKA) ไดถู้กออกแบบขึน้เพ่ือแกปั้ญหาการขาด
Femoral roll back ตัวอย่างของข้อเข่าเทียมชนิดนี้คือ
Insall-Burstein posterior-stabilized design ท่ีใช้หลักการ
ของ  Cam-and-Post mechanism (รูปที่ 1) กลไกนี้
เกิดขึ้นเมื่อส่วน Cam ของ Femoral component เริ่ม
สัมผัสกับส่วน Central post ของ Tibial component ดันให้
Femoral condyle เคลื่อนไปด้านหลัง ระหว่างที่มีการ

วารสารเทคนคิการแพทยเ์ชียงใหม่ ปีที่ 39  ฉบับที่  3  กันยายน 2549
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งอเข่า ทำให้ Flexion gap กว้างขึ้น เกิดเป็นช่องว่าง
ท่ีเพียงพอทีจ่ะช่วยให้ Posterior edge ของ Tibial pla-

teau ไม่กดเบยีดกบั Soft tissue ทางดา้นหลงัของ Dis-
tal femeral condyle เป็นผลให้ข้อเข่างอเข้าได้เพ่ิมมากข้ึน

รูปที ่1 แสดงกลไกการทำงานของ Posterior stabilized TKA เพ่ือทดแทน function of the PCL
(ทีม่า: ดดัแปลงจาก http://www.totaljoints.info/)

ชนิดของข้อเข่าเทียมท่ีได้กล่าวไปจัดว่าเป็น Con-
ventional Fixed-bearing prosthesis ท่ีมี Polyethylene
component ค่อนข้างแบนราบและยึดติดแน่นอยู่กับ Tibial
base plate บนกระดูก Tibia แต่มีข้อเข่าเทียมอีกชนิดหน่ึง
ท่ีมีลักษณะแตกต่างออกไป คือ Mobile-bearing prosthe-
sis ซ่ึงมี Tibial insert ท่ีไม่ยึดติดแน่นกับส่วน Tibial base
plate โดยหลักการแล้ว Mobile-bearing prostheses
ถูกออกแบบให้มีลักษณะของ Polyethylene bearing sur-
face เช่นนี้ เพื่อทำหน้าที่เสมือนเป็น Meniscus ของ
ข้อเข่าเทียม ทำหน้าที่ช่วยกระจายแรงเครียด (stress)
ระหว่างผิวข้อ และเพ่ิมผิวสัมผัสข้อ (Contact area) ดังน้ัน
Mobile-bearing prosthesis จึงเรียกไดอี้กช่ือว่าเป็น Low
Contact Stress  THA (LCS TKA)

ข้อเข่าเทียมชนิด Mobile-bearing prosthesis
ถูกแบ่งย่อยออกเปน็ 2 ชนิด คือ Meniscal-bearing TKA

และ Rotating-platform TKA (รูปที ่ 2) ซึ ่งชนิด
Rotating-platform ยอมให้มีการหมนุของข้อเข่ารอบแกน
Longitudinal axis ของกระดกู Tibia ได้บ้าง จากการที่
Mobile-bearing TKA ถูกออกแบบมาเพือ่ลดความเสยีดสี
กันระหว่างผวิข้อ ประกอบกบัการเคลือ่นของ  Polyeth-
ylene bearing surface บนพ้ืนผิวทีล่ื่นมันของ Metallic
tray ของ Tibial  component ไดน้ั้น ยังช่วยสง่เสรมิให้
ข้อเข่าเทยีมมี Joint articulation ทีใ่กลเ้คยีงข้อเข่าปกติ
มากขึ้นอีกด้วย ซึ่งตามทฤษฎีแล้วน่าจะช่วยลดอัตรา
การสึกกร่อนของผิวข้อเทียม และการหลุดของข้อเข่า
เทียมได้ แต่จากงานวิจัยพบว่า Survivorship rate
ของข้อเข่าเทียมทั้งชนิด Fixed-bearing และ Mobile-
bearing TKA นั้นไม่แตกต่างกัน คือมากกว่า 95%
จากการตดิตามผลเปน็เวลา 10 ปี ข้ึนไป 9
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รูปที ่2 แสดงภาพถา่ยรงัสขีอง Mobile-bearing TKA (Right knee) และ Fixed-bearing TKA (Left knee) ในผูป้ว่ยทีร่บัการผา่ตดัขอ้เขา่
ทัง้สองขา้ง (Bilateral TKA) (ทีม่า: Watanabe et al. International Orthopaedics 2005; 29: 179-181)

4. Knee function ของข้อเข่าเทยีมชนดิตา่ง ๆ
4.1 In vivo knee kinematics

4.1.1 เปรียบเทียบระหว่าง PCL-sacrificed
TKA, PCL-retained TKA และ Posterior stabilized
TKA10, 11

มีงานวิจัยจำนวนมาก ทำการศึกษาเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างข้อเทียมชนิด PCL ถูกตัดออก
(PCL-sacrificed TKA) และชนิดเกบ็ PCL ไว้ (PCL-re-
tained TKA) เนื่องจากหน้าที่ของ PCL ในข้อเข่าปกติ
ช่วยให้เกิด Femoral rollback ทำให้มีการคาดหวังว่า
ข้อเข่าเทยีมทีค่งไวซ่ึ้ง PCL น้ัน จะช่วยให้มี Joint kine-
matics ท่ีใกล้เคียงข้อเข่าปกติมากข้ึน และช่วยเพ่ิมมุมการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่าได้มากกว่าข้อเทียมชนิด PCL
ถูกตัดออก อย่างไรก็ตามงานวิจัยส่วนใหญ่ยังระบุว่า
การใช้ระบบ Posterior stabilized TKA นั้นสามารถ
ควบคมุ Knee kinematics ได้ดีกว่า PCL-retained TKA
และ PCL-sacrificed TKA

จากการศึกษาด้วย Video fluoroscope พบว่า
สำหรบั PCL-retained TKA  แม้ว่า Posterior rollback
ยังคงเกดิขึน้ในช่วงงอเขา่ 0-30 องศา แต่การเคลือ่นและ
การหมุนของจุดสัมผัสผิวข้อเข่าก็แตกต่างไปจากข้อเข่า
ปกติเป็นอย่างมาก กล่าวคือ จุดสัมผัสผิวข้อเข่ามีการ
เคลื่อนไปด้านหน้า ขณะที่งอเข่าเข้า และจุดสัมผัสผิว
ข้อเข่าอยู่ในตำแหน่งด้านหลังมากกว่าปกติในขณะเข่า

เหยียดสดุ  ซ่ึงตรงขา้มกบัการเคลือ่นของจดุสมัผัสผวิข้อ
ที่พบในข้อเข่าปกติ สำหรับลักษณะการหมุนของข้อเข่า
รอบแกน Longitudinal axis ของกระดกู Tibia ท่ีไม่เป็น
ปกตใิน PCL-retained knee น้ัน พบว่า จุดหมุนของการ
หมุนของข้อเข่าอยู่บน Lateral side ของ Tibial compo-
nent ซ่ึงแตกตา่งจากจดุหมุนของข้อเข่าปกตท่ีิเกิดข้ึนบน
Medial side ของ Tibial plateau (ร ูปที ่ 3A-B)
การเคลื่อนที่ที่แตกต่างไปจากข้อเข่าปกติของผิวข้อใน
PCL-retained TKA นั้น อาจเป็นผลมาจากการสูญเสีย
สมดุลระหว่างแรงดึงของ Knee stabilizers รอบข้อเข่า
เช่น การที ่ACL ถูกตดัออก การมแีรงตึงทีม่ากเกนิไปบน
PCL ประกอบกบัแรงดงึของ Patellar  ligament ท่ีช่วย
ตรึงข้อเข่าให้มีความมั่นคง ปัญหาสำคัญที่เกิดจากการ
เคลื่อนที่ผิดปกติบนผิวข้อต่อภายในข้อเข่าเทียมนั้น
คือทำให้เกิดการสกึหรอของผิวข้อก่อนเวลาอันควร (Pre-
mature wear)

สำหรับ Posterior stabilized TKA การเคลือ่นของ
ผิวข้อก็มีความผิดปกติในลักษณะเช่นเดียวกันกับ PCL-
retained TKA แต่ลักษณะการเคลือ่นทีก็่มีความใกลเ้คียง
กับข้อเข่าปกติมากกว่า PCL-retained TKA อันเป็นผล
มาจากกลไก Cam-and-Post mechanism ท่ีช่วยสง่เสรมิ
ให้เกิด Posterior rollback ใน Posterior stabilized TKA
ได้มากกวา่ PCL-retained TKA

วารสารเทคนคิการแพทยเ์ชียงใหม่ ปีที่ 39  ฉบับที่  3  กันยายน 2549

5



4.1.2 เปรียบเทียบระหว่าง Fixed-bearing
และ Mobile-bearing TKA

Mobile-bearing TKA ช่วยให้ผิวข้อมีพ้ืนผิวสัมผัส
ได้มากขึ้น แต่ก็เพียงในช่วงการเคลื่อนไหวในช่วง 0-30
องศาแรกเท่านั้น หรือในบาง Prosthesis model ที่ผิว
สัมผัสเคลื่อนได้ดีขึ้นมากกว่านั้น อย่างไรก็ตาม เมื่อ
ข้อเข่างอถึง 90 องศา การหมุนของแกนข้อเข่าใน Mo-
bile-bearing knee ก็หยุดลง และเม่ืองอเข่ามากกวา่นัน้
Mobile-bearing knee ก็ทำงานเชน่เดียวกับ Fixed-bear-
ing knee12

จากการศึกษา In vivo  kinematics พบว่าการ
เคลื่อนของผิวข้อใน Mobile-bearing knee ไม่แตกต่าง
จาก Posterior stabilized knee โดยสิ่งที่มีผลต่อการ
เคลื ่อนที่ของผิวข้อมากกว่า คือการมี PCL หรือไม่
หรือมีการทดแทน PCL ด้วยระบบ Posterior stabilized
design หรือไม่ ในข้อเข่าที ่PCL ไม่ถูกตดัออก  Mobile-
bearing TKA ก็จะ Function เหมือนกบั PCL-retained
TKA โดยที ่ข้อเข่าเทยีมทีเ่ป็น Posterior  stabilized de-
sign น้ันยังคงม ี Femoral rollback ท่ีมากกวา่ PCL-re-
tained TKA ไม่ว่าข้อเข่าเทียมนั้นจะเป็นชนิด Mobile-
bearing TKA หรือ Fixed-bearing TKA13

4.2 Range of Motion
Hirsch และคณะ14 ทำการทดสอบหลงัการผา่ตัด

รูปที ่3A-B แสดงจดุหมนุของ Knee prosthesis รอบแกน Longitudinal axis ของกระดกู Tibia บน Tibial component (A) Medial center
of rotation ของ Normal knee ขณะงอเขา่ Femoral condyle หมุนออกและเคลือ่นไปทางดา้นหลงั (B) Lateral center of
rotation ของ PCL-retaining TKA ขณะงอเข่า Femoral condyle หมุนออกและเคลื่อนไปทางด้านหน้า (ที่มา: ดัดแปลงจาก
Banks & Hodge. Clin Orthop Relat Res 2004; 426: 187-193)

อย่างน้อย 2 ปี พบว่าไม่มีความแตกต่างของมุมงอเข่า
สูงสุดระหวา่ง PCL-sacrificed TKA (103°) และ PCL-
retained TKA (104°) ในขณะท่ี Posterior stabilized TKA
(112°) มีช่วงการเคลือ่นไหวของขอ้เข่าทีม่ากกวา่ PCL-
retained TKA และ PCL-sacrificed TKA จากการตรวจวัด
ขณะเคล่ือนไหวข้อเข่าแบบ Passive จากการศึกษา Den-
nis และคณะ15 พบว่าไม่มีความแตกต่างของมุมงอเข่า
สูงสุดจากการตรวจวัดแบบ Passive ระหว่าง PCL-
retained TKA (123°) และ Posterior stabilized TKA
(127°) แต่เม่ือเปรียบเทยีบใน Weight-bearing position
พบว่า PCL-retained TKA (103°) งอเข่าได้น้อยกว่า Pos-
terior stabilized TKA (113°) แม้ว่า มุมการเคลือ่นไหว
ของข้อเข่าเทียมท้ังสองชนิดลดลงเม่ือข้อเข่าอยู่ในท่าท่ีต้อง
รับน้ำหนัก แต่ปัญหาการจำกัดการเคลื่อนไหวเกิดขึ้น
มากกว่าใน PCL-retained TKA แสดงให้เห็นถึงปัญหา
ความแนน่อนในการควบคมุให้มี Femoral rollback ของ
PCL-retained TKA เมื่อข้อเข่าอยู่ในท่าที่รับน้ำหนักใน
ขณะทำกิจกรรมต่างๆ

ในปัจจุบัน ข้อเข่าเทียมรุ่นใหม่เน้นการพัฒนา
ออกแบบให้ได้มุมงอเข่าท่ีใกล้เคียงข้อเข่าจริงให้มากท่ีสุด
โดยเฉพาะวัฒนธรรมของชาวตะวันออกที่ต้องการมุม
งอเข่ามาก เพ่ือให้สามารถทำกจิกรรมตา่งๆ ทีต้่องอยู่ใน
ท่า Deep knee flexion ได้ เช่น การนัง่พับเพียบ การนัง่
ยองๆ การนั่งขัดสมาธิ หรือสำหรับผู้ป่วยอายุน้อยหรือ
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นักกีฬา ส่วนใหญ่เป็นข้อเข่าเทียมที่ช่วยส่งเสริมให้มี
Deep knee flexion ได้ดี คือข้อเข่าเทยีมชนิด Posterior
stabilized design16

4.3 Proprioception
PCL-retained  TKA  ถูกคาดหวังไว้ว่าจะช่วยคงไว้

ซึ ่ง Proprioception ของข้อเข่าภายหลังการผ่าตัด
เนื่องจากผลของ mechanoreceptor ของ ligament
อย่างไรกต็าม โรคขอ้เข่าเสือ่มกส็ง่ผลให้เกดิ Neurologic
degeneration ต่อ PCL ด้วยเช่นกัน โดยพบว่ามีการ
ลดลงของ Nerve receptors มากกวา่ 50% ใน PCL ของ
Osteoarthritis knee17 การท่ีความเส่ือมเกิดข้ึนในส่วนของ
Ligament เองด้วยเช่นกันน้ันทำให้การเปรียบเทียบผลใน
ด้าน Proprioception ระหว่างขอ้เข่าเทยีมชนิดทีตั่ด PCL
และไม่ตัด PCL ออก น้ันไม่สามารถสรปุได้แน่ชัด อย่างไร
ก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่พบว่าผู้ที่ได้รับ PCL-retained
และ Posterior stabilized TKA  น้ันไม่มีความแตกตา่งกัน
ในด้านความสามารถในการคาดคะเนมมุการเคล่ือนไหว,18

Joint position sense, Threshold to detect joint motion
และความสามารถในการทรงตวับน Unstable  platform19

แต่สำหรับในกลุ่มคนที่ข้อเข่ามีความเสื่อมมาก (Severe
arthritis) Simmons และคณะ20 พบว่า การผา่ตัดข้อเทียม
ชนิด Posterior stabilized TKA ช่วยให้ข้อเข่ามีความ
สามารถในการรบัรู้การเคล่ือนไหวได้ดีกว่า PCL-retained
TKA

4.4 Muscle Strength
ภายหลังจากการเปลี่ยนข้อเข่าผู้ป่วยยังคงมีการ

อ่อนแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า แม้จากการทดสอบ
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือรอบข้อเข่าภายหลังการผ่าตัด
ไปแล้วเป็นเวลาหลายป ี Huang และคณะ21 ศึกษาความ
แตกต่างของ Knee muscle strength ระหว่างผู้ป่วยที่
ได้รับ Total condylar TKA,  Low contact stress rotat-
ing platform TKA (PCL sacrificed) และ Low contact
stress meniscal bearing TKA (PCL retained) ภายหลัง
การผา่ตดั 6  ปี โดยเทยีบเป็นอัตราสว่นระหวา่งแรงบดิ
เชิงมุมของ Hamstrings และ Quadriceps (H:Q ratio)
พบว่า ไม่มีความแตกต่าง ของ H:Q ratio ระหว่างทั้ง

สามกลุ ่ม ทั ้งจากการทดสอบแบบ Isometric และ
Isokinetic muscle strength แต่พบว่าผู ้ที ่เปลี ่ยน
ข้อเข่าเทยีม มี H:Q ratio มากกวา่เมือ่เทยีบกบัคนปกติ
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Luring และคณะ22 ที่ไม่พบ
ความแตกต่างของ Knee muscle strength ระหว่างผู้ป่วย
ท่ีได้รับ Rotating-platform TKA และ Fixed-bearing TKA
ภายหลงัการผา่ตดั 2 ปี โดยที ่  H:Q ratio มีค่าเทา่กบั
0.76  และ 0.82  สำหรับ Fixed-bearing และ Rotating-
platform TKA  ตามลำดบั

ความบกพร่องของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าในผู้ป่วย
ที่เปลี่ยนข้อเข่าเทียมนั้นเป็นไปในรูปแบบเดียวกับผู้ที่มี
การบาดเจ็บของ ACL (ACL deficit knee) อันเป็นผล
มาจากการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือเหยียดข้อเข่า โดยการท่ี
H:Q ratio เพิ่มขึ้นนั้น แสดงถึงการที่กลุ่มกล้ามเนื้อ
งอข้อเข่าตอ้งทำงานมากขึน้ เพ่ือควบคมุความมัน่คงของ
ข้อเข่า โดยเฉพาะในแนว Anterolateral stability เพื่อ
ทดแทนความมัน่คงของขอ้เข่าจาก Cruciate ligaments
ที่ถูกตัดออกไประหว่างการผ่าตัด23

5. บทสรปุ
การผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเสื ่อมช่วยแก้ปัญหา

ลดความเจ็บปวด และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถทำกิจกรรม
ต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ตลอดช่วง 50
ปีทีผ่่านมา ข้อเข่าเทยีมไดถู้กปรบัปรุงพัฒนา ให้มีกลไก
การเคลื ่อนไหวได้ใกล้เคียงข้อเข่าธรรมชาติมากขึ ้น
ลดปัญหาการสึกกร่อนของผิวข้อก่อนเวลาอันควร เพื่อ
ให้มีอายุการใช้งานได้ตลอดอายุขัยของผู้ป่วย

อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยท่ีเปล่ียนข้อเข่าเทียมภายหลัง
การผ่าตัด จะสามารถกลับไปมี Knee function ท่ีใกล้เคียง
ข้อเข่าปกตไิดม้ากหรอืน้อยน้ัน นอกเหนอืไปจากผลของ
ชนิดของขอ้เข่าเทยีมต่อ Knee function ทีไ่ดก้ลา่วถงึใน
บทความนีแ้ล้ว ยังข้ึนกบัปัจจัยอ่ืนๆ อีกดว้ย เช่น เทคนคิ
การผ่าตัดของศัลยแพทย์ การออกกำลังกายและฟื้นฟู
สภาพภายหลังการผ่าตัด ตลอดจนการใช้งานข้อเข่าเทียม
ที่เหมาะสมภายหลังการเปลี่ยนข้อเข่า
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