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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งสองข้้างพร้้อมกััน (simultaneous bilateral total knee 

arthroplasty: SBTKA) มีขี้อ้ได้้เปรียีบเมื่่�อเทียีบกับัการผ่า่ตััดแบบแบ่่งผ่า่ทีลีะข้้าง อย่า่งไรก็็ตาม เทคนิิคการผ่า่ตััดและ

การเลืือกชนิิดของข้้อเทีียมที่่�เหมาะสมยัังคงเป็็นประเด็็นที่่�ถกเถีียงกัันอยู่่� การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบ 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกระหว่่างการผ่่าตััด SBTKA โดยใช้้ระบบนำร่่อง (navigation-assisted) กัับเทคนิิคแบบดั้้�งเดิิม  

รวมถึึงประเมิินผลการใช้้งานของข้้อเทีียมชนิิด cruciate-retaining และ posterior-stabilized

วิธิีกีารศึกึษา: ทำการศึึกษาย้้อนหลังัในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั SBTKA ต่อ่เนื่่�องจำนวน 133 ราย (266 ข้อ้เข่า่) 

ที่่�โรงพยาบาลนครปฐม ระหว่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2563 ถึึงเดืือนมิถุุนายน พ.ศ. 2568 ผู้้�ป่วยถูกแบ่่งออกเป็็น 

กลุ่่�มที่่�ใช้้ระบบนำร่่อง (NAV-SBTKA; n = 23) และกลุ่่�มเทคนิิคดั้้�งเดิิม (CON-SBTKA; n = 110) การเปรีียบเทีียบ 

ชนิิดข้้อเทีียมทำในกลุ่่�มเทคนิิคดั้้�งเดิิม โดยแบ่่งเป็็นชนิิดไม่่ตััดเอ็็นไขว้้หลััง (cruciate-retaining: CR; n = 40) และ

ตััดเอ็็นไขว้้หลััง (posterior-stabilized: PS; n = 70) ตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์หลัักประกอบด้้วยพารามิิเตอร์์ระหว่่าง 

การผ่า่ตัดั การเสียีเลืือด ความต้อ้งการถ่า่ยเลืือด และคะแนน Knee Society Score ที่่�การติดิตามผล 3 เดืือนหลังัผ่า่ตัดั
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ผลการศึึกษา: ลัักษณะประชากรพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยในแต่่ละกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสำคััญ กลุ่่�มที่่�ใช้้

ระบบนำร่่อง มีีระยะเวลาผ่่าตััดยาวนานกว่่ากลุ่่�มเทคนิิคดั้้�งเดิิม อย่่างมีีนััยสำคััญ (217.17 เทีียบกัับ 131.59 นาทีี;  

p < .001) และมีีระดัับฮีีโมโกลบิินลดลงมากกว่่า (2.50 เทีียบกัับ 1.93 กรััม/เดซิิลิิตร; p = .03) อย่่างไรก็็ตาม ทั้้�งสอง

เทคนิิคให้้ผลลััพธ์์ด้้านการทำงานของข้้อเข่่าหลัังผ่่าตััดและความปลอดภััยใกล้้เคีียงกััน ข้้อเทีียมชนิิด PS มีีระยะเวลา

ผ่่าตััดยาวนานกว่่า มีีการเสีียเลืือดมากกว่่า และมีีอััตราการถ่่ายเลืือดสููงกว่่าข้้อเทีียมชนิิด CR (ร้้อยละ 22.9 เทีียบกัับ 

ร้้อยละ 5.0; p = .015) ภาวะโลหิิตจางก่่อนผ่่าตััด (Hb <12 กรััม/เดซิิลิิตร) มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมากกัับความเสี่่�ยง

ในการถ่่ายเลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

สรุุป: ทั้้�งการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งสองข้้างพร้้อมกััน แบบใช้้ระบบนำร่่องและแบบดั้้�งเดิิมให้้ผลลััพธ์์

ทางคลินิิิกที่่�ดีเียี่่�ยมและมีคีวามปลอดภัยัใกล้เ้คียีงกันั แม้ว้่า่ข้อ้เทียีมชนิดิ PS จะสัมัพันัธ์ก์ับัการเสียีเลืือดระหว่า่งผ่า่ตัดั

ที่่�มากกว่า่ แต่ผ่ลลัพัธ์ด้์้านการทำงานไม่่แตกต่า่งจากข้อ้เทียีมชนิดิ CR การแก้ไ้ขภาวะโลหิติจางก่อ่นผ่า่ตัดัเป็น็แนวทาง

ที่่�สำคััญในการลดความจำเป็็นในการถ่่ายเลืือด โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ข้้อเทีียมชนิิด PS

คำสำคััญ:	 การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งสองข้้างพร้้อมกััน การผ่่าตััดเข่่าเทีียมใช้้ระบบนำร่่อง การผ่่าตััด	

เข่่าเทีียมใช้้เทคนิิคดั้้�งเดิิม การผ่่าตััดเข่่าเทีียมชนิิดไม่่ตััดเอ็็นไขว้้หลััง การผ่่าตััดเข่่าเทีียมชนิิดตััดเอ็็น

ไขว้้หลััง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(1) : 53–63.

Abstract
	 Objective: Simultaneous bilateral total knee arthroplasty (SBTKA) offers potential advantages 

over staged procedures, yet optimal surgical techniques and implant selection remain debated. This 

study compared clinical outcomes between navigation-assisted and conventional SBTKA techniques, 

while evaluating the performance of cruciate-retaining versus posterior-stabilized implants.

	 Methods: We retrospectively analyzed 133 consecutive SBTKA procedures (266 knees) 

performed at Nakhonpathom Hospital between August 2020 and June 2025. Patients were 

categorized into navigation-assisted (NAV-SBTKA; n = 23) and conventional (CON-SBTKA; n = 110) 

groups. Implant comparisons included cruciate-retaining (CR; n = 40) and posterior-stabilized (PS; 

n = 70) designs within the conventional group. Primary outcomes included operative parameters, 

blood loss, transfusion requirements, and Knee Society Scores at three-month follow-up.

	 Results: Demographic characteristics were comparable between groups. NAV-SBTKA 

demonstrated significantly longer operative times (217.17 vs. 131.59 minutes; p < .001) and greater 

hemoglobin decline (2.50 vs. 1.93 g/dL; p = .03) compared to CON-SBTKA. However, both techniques 

achieved similar postoperative functional outcomes and safety profiles. PS implants required longer 

operative times, greater blood loss, and higher transfusion rates compared to CR designs (22.9% 

vs. 5.0%; p = .015). Pre-operative anemia (Hb <12 g/dL) was strongly associated with increased 

transfusion risk. 
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	 Conclusions: Both navigation-assisted and conventional SBTKA techniques demonstrated 

excellent clinical outcomes with comparable safety profiles. While PS implants increased 

perioperative blood loss, functional outcomes remained equivalent to CR designs. Pre-operative 

anemia optimization represents a critical strategy for reducing transfusion requirements, particularly 

with PS implants.

Keywords:	simultaneous bilateral total knee arthroplasty, navigation-assisted SBTKA, 

conventional SBTKA, cruciate-retaining (CR), posterior-stabilized (PS)
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บทนำ
การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (total knee 

arthroplasty: TKA) ถืือเป็็นหนึ่่�งในหัตถการทาง 

ออร์โธปิิดิิกส์์ที่่�ประสบความสำเร็็จสููงสุุด สำหรัับผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีอีาการปวดเข่า่รุนุแรงจากโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมระยะท้า้ย1 

ในกรณีีที่่�มีีพยาธิิสภาพของข้้อเข่่าทั้้�งสองข้้าง การผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทียีมพร้อ้มกันัทั้้�งสองข้า้ง (simultaneous 

bilateral total knee arthroplasty: SBTKA) ได้้รัับ

ความสนใจเพิ่่�มขึ้้�นในฐานะทางเลืือกแทนการผ่า่ตัดัแบบ

แบ่่งระยะ โดยมีข้้อดีีหลายประการ ได้้แก่่ ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลรวมที่่�สั้้�นลง ค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษา 

ที่่�ลดลง และการฟื้้�นฟูสมรรถภาพโดยรวมที่่�รวดเร็็ว 

ยิ่่�งขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับการผ่่าตััดทีีละข้้าง2

อย่่างไรก็็ตาม ความปลอดภััยของการผ่่าตััด

พร้้อมกัันทั้้�งสองข้้างยัังคงมีีปััญหาที่่�ยัังเป็็นข้้อกัังวลอยู่่� 

โดยข้้อกังวลหลัก ได้้แก่่ อััตราภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ 

สููงขึ้้�น เช่่น การสููญเสีียเลืือดในช่่วงการผ่่าตััดที่่�มากขึ้้�น 

ความจำเป็็นในการให้้เลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�อาจสููงขึ้้�น3 ถึึงกระนั้้�น งานวิิจััย

ล่่าสุุดหลายฉบัับชี้้�ให้้เห็็นว่่าความเสี่่�ยงเหล่่านี้้�สามารถ 

ลดลงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพด้้วยเทคนิิคการผ่่าตััด 

ที่่�พััฒนาแล้้ว และการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม3

แนวทางการผ่่าตััดในปัจจุุบัันมีการนำระบบ

นำร่่องด้้วยคอมพิิวเตอร์์ (computer-assisted 

navigation) มาใช้้มากขึ้้�น ซึ่่�งในทางทฤษฎีีช่่วยเพิ่่�ม

ความแม่่นยำในการจััดวางชิ้้�นส่่วนข้้อเทีียม และอาจ

ช่ว่ยลดภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการผ่า่ตัดั อย่า่งไร

ก็็ตาม ผลกระทบที่่�แท้้จริิงของเทคโนโลยีีการนำร่่องต่่อ

ผลลัพธ์์ของการผ่่าเข่่าเทีียมสองข้้างพร้้อมกัันทั้้�งสอง

ข้้างยัังต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิม นอกจากนี้้� การเลืือก

ใช้้แบบของข้้อเทีียมระหว่่างชนิิดไม่่ตััดเอ็็นไขว้้หลััง 

(cruciate-retaining: CR) และชนิิดตััดเอ็็นไขว้้หลััง 

(posterior-stabilized: PS) อาจมีีอิิทธิิพลต่อผลลัพธ์์

ในการผ่่าตััดและการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์
ที่่�โรงพยาบาลนครปฐม ได้้เริ่่�มดำเนิินการ

ผ่่าตััดเข่่าเทีียมสองข้้างพร้้อมกัันทั้้�งสองข้้างตั้้�งแต่่เดืือน

สิิงหาคม พ.ศ. 2563 โดยใช้้ทั้้�งเทคนิิคการผ่่าตััดแบบ

ดั้้�งเดิิมและแบบนำร่่องด้้วยคอมพิิวเตอร์์ รวมถึึงการใช้้

ข้้อเทียีมหลายรูปูแบบ วัตัถุปุระสงค์ห์ลักัของการศึกึษานี้้� 

คืือ เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ความปลอดภััย 

และตััวแปรในระยะการผ่่าตััด ของการผ่่าตััดเข่่าเทีียม

สองข้้างพร้้อมกัันทั้้�งสองข้้างแบบใช้้ระบบนำร่่องและ

แบบดั้้�งเดิิม วััตถุุประสงค์์รองคืือ เพื่่�อประเมิินผล 

การใช้้งานของข้้อเทีียมชนิิดต่่าง ๆ ในบริิบทของการ

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าทั้้�งสองข้้างพร้้อมกััน
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วิิธีีการศึึกษา
ประชากรที่่�ศึึกษา

การศึึกษาย้้อนหลัังนี้้� ได้้วิิ เคราะห์์ผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารัับการผ่่าตััดเข่่าเทีียมสองข้้างพร้้อมกัันครั้้�งแรก  

จำนวน 133 ราย (รวม 266 ข้อ้เข่า่) ซึ่่�งได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่า่ 

เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะท้้าย ระหว่่างเดืือนสิิงหาคม  

พ.ศ. 2563 ถึงึเดืือนมิถุนุายน พ.ศ. 2568 เกณฑ์์การคััดเลืือก 

ผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย (1) มีีโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมระยะท้้าย 

ทั้้�งสองข้า้งในระดัับความรุุนแรงและอาการใกล้้เคีียงกััน; 

(2) ผู้้�ป่่วยได้้รัับการอธิิบายความเสี่่�ยงและให้้ความ

ยิินยอมสำหรัับการผ่่าตััดพร้้อมกัันทั้้�งสองข้้าง; และ  

(3) ไม่่มีีโรคร่่วมทางการแพทย์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

(American Society of Anesthesiologists class III) 

โดยทั้้�งหมดถููกผ่่าเข่่าเทีียมทั้้�ง 2 ข้้างแบบเดีียวกััน 

ขั้้�นตอนการผ่่าตััดและเกณฑ์์การเลืือกข้้อเข่่า

เทีียม (surgical technique & implant selection) 

ผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รัับการผ่่าตััดภายใต้้มาตรฐานเดีียวกััน 

โดยใช้แ้นวทางการเลืือกชนิดิของข้้อเข่า่เทียีม (cruciate-

retaining: CR หรืือ posterior-stabilized: PS)  

ตามสภาวะของเอ็็นไขว้้หลังเข่่า (posterior cruciate 

ligament: PCL) โดยถ้้า PCL ปกติิดีี จะใช้้ข้้อเข่่าเทีียม

ชนิิด CR แต่่ถ้้า PCL มีีการบาดเจ็็บ หรืือขาดจะใช้้ 

ข้้อเข่่าเทีียมชนิิด PS

ผู้้�ป่ว่ยถูกูแบ่ง่ออกเป็น็ 2 กลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่กลุ่่�มผ่า่ตัดั

แบบใช้้ระบบนำร่่อง (NAV-SBTKA) จำนวน 23 ราย 

และกลุ่่�มผ่่าตััดแบบดั้้�งเดิิม (CON-SBTKA) จำนวน  

110 ราย การกระจายชนิิดของข้้อเทีียมพบว่่า กลุ่่�ม

ผ่่าตััดแบบใช้้ระบบนำร่่อง ใช้้ข้้อเทีียมชนิิด CR จำนวน 

12 ราย และชนิิด PS จำนวน 11 ราย ขณะที่่�กลุ่่�ม

ผ่่าตััดแบบดั้้�งเดิิม ใช้้ข้้อเทีียมชนิิด CR จำนวน 40 ราย 

และชนิิด PS จำนวน 70 ราย ข้้อเทีียมที่่�ใช้้ทั้้�งหมดเป็็น

ระบบ PFC-Sigma (Johnson & Johnson; USA)  

หรืือ Triathlon (Stryker; USA) โดยการเลืือกชนิิด 

ข้้อเทีียมขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจของศััลยแพทย์์

ขั้้�นตอนการผ่่าตััด

การผ่่าตััดทั้้�งหมดดำเนิินการภายใต้้แนวทาง

การให้้ยาชามาตรฐาน โดยใช้้การระงัับความรู้้�สึกแบบ

บล็็อกหลััง (spinal anesthesia) ร่่วมกัับการบล็็อกเส้้น

ประสาทส่่วนปลาย (peripheral nerve block) เพื่่�อ

ควบคุุมอาการปวดในระหว่างการผ่่าตััด ใช้้สายรัดห้้าม

เลืือด (tourniquet) และการผ่่าตััดแนวกึ่่�งกลางร่่วมกัับ

การเปิิดข้้อแบบ medial parapatellar arthrotomy 

กรณีีที่่�ใช้้ระบบนำร่่อง ใช้้เครื่่�อง Brainlab medical 

instruments knee 3 พร้้อมซอฟต์แวร์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งไม่่

จำเป็น็ต้อ้งใส่แ่กนภายในโพรงกระดูกู (intramedullary 

guide) ส่่วนกรณีีผ่่าตััดแบบดั้้�งเดิิม ใช้้แกนนำภายนอก

สำหรัับกระดููกหน้้าแข้้ง และแกนภายในโพรงกระดููก

สำหรับกระดููกต้้นขา การปรัับสมดุุลของเอ็็นทำให้้ 

ช่่องว่่างในท่่างอและเหยีียดมีีความสมดุุลเหมาะสม 

ในทุุกราย

ลำดับัการผ่า่ตััดเริ่่�มจากการตััดกระดููกหน้าแข้้ง 

ตามด้้วยการเตรีียมกระดููกต้น้ขา ข้อ้เทีียมทั้้�งหมดถููกยึดึ

ด้ว้ยซีเมนต์ โดยไม่่มีกีารฉีีดยาชาเฉพาะที่่�รอบข้้อระหว่าง

ผ่่าตััด เริ่่�มผ่่าตััดที่่�ขาขวาก่่อน แล้้วจึึงผ่่าตััดขาซ้้าย  

ใช้ส้ายระบายแบบปิดิ และถอดออกในวันแรกหลังผ่า่ตัดั 

ระยะเวลาการผ่่าตััดรวมตั้้�งแต่่การเปิิดแผลแรกจนถึง 

การปิิดแผลของข้้างที่่�สอง การให้้ยาทรานเอกซามิิก 

แอซิิด (tranexamic acid) ทางหลอดเลืือดดำเริ่่�มตั้้�งแต่่

ก่่อนผ่่าตััดจนถึึงวัันแรกหลัังผ่่าตััด

การดููแลหลัังผ่่าตััด

ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายได้ร้ับัการดูแูลควบคุมุอาการปวด 

ตามแนวทางมาตรฐาน โดยใช้้ยาหลายชนิิดร่่วมกััน 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการระงัับปวดและส่่งเสริิม 

การลุุกเดิินเร็็ว ผู้้�ป่่วยเริ่่�มฝึึกการเคลื่่�อนไหวข้้อเข่่าและ

การเดิินในวันแรกหลังผ่่าตััด โดยมีเป้้าหมายการงอ 

ข้้อเข่่าอย่่างน้้อย 90 องศา และเดิินด้้วย walker มีีการ

ประเมิินแผลผ่่าตััดในวันที่่�สองหลังผ่่าตััด และจำหน่าย 

ผู้้�ป่วยกลับับ้า้นภายหลังั การติดิตามผลนัดัหมายที่่� 10 วันั, 

1 เดืือน, 3 เดืือน, 6 เดืือน, และทุุกปีีหลัังจากนั้้�น
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การเก็็บข้้อมููลและการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

ข้้อมูลที่่�เก็็บรวบรวมประกอบด้้วย อายุุ เพศ 

ดััชนีีมวลกาย (BMI) ระยะเวลาการผ่่าตััด ระดัับ 

ฮีีโมโกลบินก่่อนและหลัังผ่่าตััด อััตราการให้้เลืือด  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล อััตราการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

ภายใน 3 เดืือน และคะแนน Knee Society Score 

ก่่อนผ่่าตััดและที่่� 3 เดืือนหลัังผ่่าตััด4 การเปรีียบเทีียบ

ดำเนิินการระหว่่างกลุ่่�ม กลุ่่�มผ่่าตััดแบบใช้้ระบบนำร่่อง 

และกลุ่่�มผ่า่ตัดัแบบดั้้�งเดิมิ ขณะที่่�การวิเิคราะห์ต์ามชนิดิ

ข้้อเทีียม (CR เทีียบกัับ PS) จำกััดเฉพาะในกลุ่่�มผ่่าตััด

แบบดั้้�งเดิิม เน่ื่�องจากจำนวนตัวอย่่างในกลุ่่�มนำร่่อง 

ไม่่เพีียงพอ

	ตั ัวแปรเชิิงปริิมาณแสดงผลเป็็น ค่่าเฉลี่่�ย ± 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ถ้้ามีีการกระจายแบบปกติิ 

และ เปรีียบเทีียบระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ด้้วย independent 

samples t test ส่ว่นข้้อมูลเชิงิคุุณภาพแสดงเป็็น จำนวน

และร้้อยละ และ เปรีียบเทีียบระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ด้้วย  

chi-squared หรืือ Fisher’s exact test ตามลัักษณะ

ของข้้อมููล กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05 

นอกจากนี้้� ได้้ทำการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่าง

ภาวะโลหิิตจางก่่อนผ่่าตััด (ฮีีโมโกลบิิน <12 กรััม/ 

เดซิิลิติร) กับัความจำเป็น็ในการให้เ้ลืือด โดยใช้โ้ปรแกรม 

SPSS เวอร์์ชั่่�น 16.0 เพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การศึกึษานี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลนครปฐม 

(NPH-REC No. 057/2025)

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มผ่่าตััดแบบใช้้ระบบนำร่่อง (NAV-SBTKA) เปรีียบเทีียบกัับ กลุ่่�มผ่่าตััดแบบดั้้�งเดิิม (CON-SBTKA) 	

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

คุุณลัักษณะ NAV-SBTKA (n = 23) CON-SBTKA (n = 110) p-value

ข้้อมููลประชากร

อายุุ (ปีี) 67.30 ± 5.08 67.59 ± 6.64 .85a

BMI (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 26.60 ± 2.93 26.54 ± 4.54 .94a

เพศ (หญิิง, จำนวน [ร้้อยละ]) 21 (91.3) 104 (94.5) .77b

Hb ก่่อนผ่่าตััด (กรััม/เดซิิลิิตร) 12.87 ± 0.99 12.67 ± 1.21 .56a

Knee score ก่่อนผ่่าตััด 34.13 ± 9.07 39.52 ± 9.03 .01a

Function score ก่่อนผ่่าตััด 44.57 ± 10.19 48.77 ± 11.23 .1a

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

เวลาทำการผ่่าตััด (นาทีี) 217.17 ± 24.23 131.59 ± 18.21 <.001a

ปริิมาณเลืือดที่่�เสีีย (มิิลลิิลิิตร) 463.04 ± 143.51 466.00 ± 192.33 .94a

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลประชากรและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของกลุ่่�มผ่่าตััดแบบใช้้ระบบนำร่่อง (NAV-SBTKA) กัับ กลุ่่�มผ่่าตััด

แบบดั้้�งเดิิม (CON-SBTKA)

A = independent sample t test, b = chi-square test, c = Fisher’s exact test, NA = not applicable

57

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - มีีนาคม 2569

57

ผลลััพธ์์ระยะสั้้�นของการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมพร้้อมกััน

ทั้้�งสองข้้างในโรงพยาบาลนครปฐม: เปรีียบเทีียบในแง่่การใช้้ระบบ

นำำ�ร่่องและรููปแบบข้้อเทีียม



ลักัษณะประชากรพื้้�นฐานไม่่พบความแตกต่่าง 
อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่างทั้้�งสองกลุ่่�ม แสดงให้้เห็็นว่า 
การจัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเหมาะสม ระยะเวลา 
ในการผ่่าตััดเฉลี่่�ยยาวนานขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญในกลุ่่�ม
ผ่า่ตัดัแบบใช้ร้ะบบนำร่อ่ง (217.17 เทียีบกับั 131.59 นาที;ี 
p < .001) แม้้ว่่าปริิมาณการสููญเสีียเลืือดรวม 
จะใกล้้เคีียงกัันระหว่่างกลุ่่�ม แต่่กลุ่่�มที่่�ใช้้ระบบนำร่่อง
การผ่่าตััดมีีการลดลงของระดัับฮีีโมโกลบิินหลัังผ่่าตััด
มากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แม้้ว่่าความแตกต่่าง
ดัังกล่่าวจะมีีความสำคััญทางคลิินิิกเพีียงเล็็กน้้อยก็็ตาม

แม้้ว่่าคะแนนการทำงานของข้้อเข่่าก่่อน
ผ่่าตััดในกลุ่่�มที่่�ใช้้ระบบนำร่่องจะต่่ำกว่่า แต่่ทั้้�งสอง

กลุ่่�มสามารถใช้้งานข้้อเข่่าเทีียมได้้อย่่างปกติิ และ 
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ตามเกณฑ์์ 
ของ Knee Society ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ใกล้้เคีียงกัันระหว่่างกลุ่่�ม สะท้้อนให้้เห็็นถึงรููปแบบ 
การฟื้้�นตัวในระยะรอบผ่่าตััดที่่�คล้้ายคลึึงกััน ไม่่พบ 
การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดชนิิดลึึกในทั้้�งสองกลุ่่�มในช่วง
ติิดตามผลสามเดืือน

ที่่�น่่าสนใจ คืือ ไม่่พบเหตุุการณ์์ลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 
ในหลอดเลืือดดำที่่�แสดงอาการภายในหนึ่่�งเดืือน 
หลัังผ่่าตััด แม้้ว่่าจะไม่่มีีการให้้ยาป้้องกัันการเกิิด 
ลิ่่�มเลืือดก็็ตาม

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลประชากรและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของกลุ่่�มผ่่าตััดแบบใช้้ระบบนำร่่อง (NAV-SBTKA) กัับ กลุ่่�มผ่่าตััด

แบบดั้้�งเดิิม (CON-SBTKA) (ต่่อ)

คุุณลัักษณะ NAV-SBTKA (n = 23) CON-SBTKA (n = 110) p-value

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

ความเข้้มของเลืือดที่่�ลดลง (กรััม/เดซิิลิิตร) 2.50 ± 1.13 1.93 ± 1.18 .03a

การให้้เลืือด (จำนวน [ร้้อยละ]) 1 (4.3) 18 (16.3) .19c

Knee score หลัังผ่่าตััด 80.70 ± 9.54 82.59 ± 8.79 .4a

Function score หลัังผ่่าตััด 86.96 ± 8.16 86.76 ± 8.41 .92a

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล (วััน) 2.91 ± 0.50 2.95 ± 0.60 .78a

การติิดเชื้้�อ (90 วััน) 0 0 NA

A = independent sample t test, b = chi-square test, c = Fisher’s exact test, NA = not applicable

ข้้อเทีียมชนิิดไม่่ตััดเอ็็นไขว้้หลััง (cruciate-retaining: CR) และข้้อเทีียมชนิิดตััดเอ็็นไขว้้หลััง (posterior-

stabilized: PS) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

คุณลักษณะ PS (n = 70) CR (n = 40) p-value

ข้อมูลประชากร

อายุ (ปี) 67.51 ± 6.94 66.83 ± 6.13 .64a

BMI (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 27.50 ± 4.50 25.86 ± 4.49 .09a

ตารางที่่� 2	ข้้อมููลประชากรและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของข้้อเทีียมชนิิดไม่่ตััดเอ็็นไขว้้หลััง (CR) และข้้อเทีียมชนิิดตััด 

เอ็็นไขว้้หลััง (PS)

A = independent sample t test, b = chi-square test, c = Fisher’s exact test
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ข้้อมููลประชากรพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยมีความ 
ใกล้้เคีียงกัันดีีระหว่่างกลุ่่�มข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งสองกลุ่่�ม  
กลุ่่�มที่่�ใช้้ข้้อเข่่าเทีียมชนิิด PS มีีระยะเวลาการผ่่าตััด
ยาวนานกว่่า มีีการสููญเสีียเลืือดระหว่างผ่่าตััดมากกว่่า 
และมีีการลดลงของระดัับฮีีโมโกลบินหลังผ่่าตััด
มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ทั้้�งหมด p < .001)  
ความต้อ้งการให้เ้ลืือดสููงกว่่ามากในกลุ่่�ม PS (ร้อ้ยละ 22.9 
เทีียบกัับ ร้้อยละ 5.0; p = .04)

คุณลักษณะ PS (n = 70) CR (n = 40) p-value

เพศ (หญิง, จ�ำนวน [ร้อยละ]) 64 (91.4) 38 (95.0) .5b

Hb ก่อนผ่าตัด (กรัม/เดซิลิตร) 12.94 ± 0.90 12.52 ± 1.00 .12a

Knee score ก่อนผ่าตัด 41.79 ± 8.65 37.00 ± 9.61 .01a

Function score ก่อนผ่าตัด 50.71 ± 9.61 47.00 ± 11.23 .08a

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

เวลาทำการผ่่าตััด (นาทีี) 141.21 ± 18.63 125.75 ± 18.06 <.001a

ปริิมาณเลืือดที่่�เสีีย (มิิลลิิลิิตร) 569.14 ± 195.42 413.25 ± 159.02 <.001a

ความเข้้มของเลืือดที่่�ลดลง (กรััม/เดซิิลิิตร) 2.45 ± 1.15 1.62 ± 0.99 <.001a

การให้้เลืือด (จำนวน [ร้้อยละ]) 16 (22.9) 2 (5.0) .015c

Knee score หลัังผ่่าตััด 81.54 ± 8.52 81.75 ± 10.33 .9a

Function score หลัังผ่่าตััด 86.77 ± 7.91 86.83 ± 9.20 .97a

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล (วััน) 3.01 ± 0.58 2.85 ± 0.58 .28a

ตารางที่่� 2	ข้้อมููลประชากรและผลลัพธ์์ทางคลิินิิกของข้้อเทีียมชนิิดไม่่ตััดเอ็็นไขว้้หลััง (CR) และข้้อเทีียมชนิิดตััด 

เอ็็นไขว้้หลััง (PS) (ต่่อ)

A = independent sample t test, b = chi-square test, c = Fisher’s exact test

แม้้ว่่ากลุ่่�ม PS จะมีีคะแนนการทำงานของ
ข้้อเข่่าก่่อนผ่่าตััดที่่�ดีีกว่่า แต่่ข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งสองแบบ
ให้้ผลลัพธ์์ด้้านการทำงานหลังผ่่าตััดไม่่แตกต่่างกััน  
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไม่่แตกต่่างกััน 
ระหว่่างกลุ่่�ม แสดงให้้เห็็นว่่าการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด 
มีีความใกล้้เคีียงกัันโดยไม่่ขึ้้�นกัับชนิิดของข้้อเข่่าเทีียม

วิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงการให้้เลืือด

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความเข้มข้นของเลือดก่อนผ่าตัดกับการให้เลือด ในกลุ่ม NAV-SBTKA

กลุ่มผ่าตัด ภาวะโลหิิตจางก่่อนผ่่าตััด ไม่มีภาวะโลหิตจางก่อนผ่าตัด p-value

NAV-SBTKA n = 1 n = 22

ให้เลือด 1 0 .04c

ไม่ให้เลือด 0 22

A = independent sample t test, b = chi-square test, c = Fisher’s exact test
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ผลลััพธ์์ระยะสั้้�นของการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมพร้้อมกััน

ทั้้�งสองข้้างในโรงพยาบาลนครปฐม: เปรีียบเทีียบในแง่่การใช้้ระบบ

นำำ�ร่่องและรููปแบบข้้อเทีียม



ภาวะโลหิิตจางก่่อนผ่่าตััด (ระดัับฮีีโมโกลบิิน <12 กรััม/เดซิิลิิตร) มีีความสััมพัันธ์์อย่่างชััดเจนกัับความเสี่่�ยง 

ต่่อการให้้เลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยอััตราการให้้เลืือดสููงที่่�สุุดพบในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะโลหิิตจางและได้้รัับข้้อเข่่าเทีียมชนิิด 

posterior-stabilized (PS) (80.0%)

กลุ่มผ่าตัด ภาวะโลหิิตจางก่่อนผ่่าตััด ไม่มีภาวะโลหิตจางก่อนผ่าตัด p-value

CON-SBTKA n = 16 n = 94

ให้เลือด 9 9 >.001c

ไม่ให้เลือด 7 85

PS n = 10 n = 60

ให้้เลืือด 8 8 >.001c

ไม่่ให้้เลืือด 2 52

CR n = 6 n = 34

ให้้เลืือด 1 1 .28c

ไม่่ให้้เลืือด 5 33

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบความเข้้มข้้นของเลืือดก่่อนผ่่าตััดกัับการให้้เลืือด ในกลุ่่�ม NAV-SBTKA (ต่่อ)

A = independent sample t test, b = chi-square test, c = Fisher’s exact test

วิิจารณ์์
การผ่่าตััดแบบนำทางเทีียบกัับเทคนิิคดั้้�งเดิิม

ผลการศึึกษาของเราแสดงให้้เห็็นว่่าลัักษณะ

ประชากรพื้้�นฐานของกลุ่่�มผ่่าตััดแบบใช้้ระบบนำร่่อง 

และกลุ่่�มผ่่าตััดแบบดั้้� ง เ ดิิม มีีความใกล้้เคีียงกััน  

ซึ่่� งยืืนยัันความเหมาะสมของการ วิิ เคราะห์์ เชิิ ง 

เปรีียบเทีียบนี้้� ระยะเวลาการผ่่าตััดที่่�ยาวนานขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำคััญในกลุ่่�มที่่�ใช้้ระบบนำร่่อง (217.17  

เทียีบกับั 131.59 นาที;ี p < .001) สอดคล้อ้งกับัรายงาน 

ในวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา งานวิิจััยของ Bauwens  

และคณะ5 และ Cheng และคณะ6 รายงานว่าการใช้้

ระบบนำร่่องทำให้้ระยะเวลาผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ  

15–30 นาทีีต่่อเข่่า อัันเน่ื่�องมาจากขั้้�นตอนการติิดตั้้�ง

และการลงทะเบีียนระบบเพิ่่�มเติิม

แม้้ว่่าระยะเวลาการผ่่าตััดจะยาวนานขึ้้�น 

ปริิมาณการเสีียเลืือดรวมและอััตราการให้้เลืือดยัังคง

ใกล้้เคีียงกัันระหว่างกลุ่่�ม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�ชี้้�ว่่าการใช้้ระบบนำร่่องอาจช่่วยลดการบาดเจ็็บของ

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนระหว่่างผ่่าตััดและลดภาวะแทรกซ้้อนจาก

การเสีียเลืือด7,8อย่่างไรก็็ตาม เราพบว่่าการลดลงของ

ระดัับฮีีโมโกลบินในกลุ่่�มนำร่่องเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยแต่่มีี 

นัยัสำคััญทางสถิติ ิ(p = .03) ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึงระยะเวลา

การผ่่าตััดที่่�ยาวนานขึ้้�น

	 ในด้า้นผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิ แม้้ว่า่กลุ่่�มผ่า่ตัดัแบบ

ดั้้�งเดิิมจะมีีคะแนนเข่่าก่่อนผ่่าตััดดีีกว่่า แต่่ทั้้�งสองกลุ่่�ม 

มีผีลลัพัธ์ห์ลังัผ่า่ตัดัที่่�ดี ีและไม่แ่ตกต่า่งกันั ซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับรายงานของ Kim และคณะ9 ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่าง

ด้้านการทำงานในระยะยาวระหว่างการผ่่าตััดเข่่าเทีียม 
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แบบใช้้ระบบนำร่่องและแบบดั้้�งเดิิม ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลและอััตราการติิดเชื้้�อที่่�ใกล้้เคีียงกัันระหว่าง

กลุ่่�มยัังสนับสนุนความปลอดภััยของระบบนำร่่องใน

ระหว่่างการผ่่าตััด

การไม่่พบภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดดำ 

(VTE) ในทั้้�งสองกลุ่่�ม แม้้ไม่่ได้้ใช้้ยาป้้องกัันการอุุดตััน

ของหลอดเลืือด สอดคล้้องกัับการศึึกษาล่่าสุุดที่่�เสนอ

ว่่าการลุุกเดิินเร็็วและระยะเวลาผ่่าตััดที่่�สั้้�นลงในผู้้�ป่่วย

ที่่�คัดัเลืือกอย่า่งเหมาะสมอาจลดความเสี่่�ยงของการเกิดิ

ลิ่่�มเลืือด อย่่างไรก็็ตาม ผลลััพธ์์นี้้�ควรตีีความด้้วยความ

ระมััดระวััง และการศึึกษาในอนาคตที่่�มีีระยะติิดตาม

ยาวนานขึ้้�นและการตรวจคััดกรองทางการแพทย์์เพื่่�อ

ให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

ข้้อเข่่าเทีียมชนิิดข้้อเทีียมชนิิดไม่่ตััดเอ็็นไขว้้หลััง 

(cruciate-retaining: CR) และข้้อเทีียมชนิิดตััดเอ็็น

ไขว้้หลััง (posterior-stabilized: PS)

ลัักษณะพื้้�นฐานที่่�ใกล้้เคีียงกัันระหว่างกลุ่่�ม 

PS และ CR ยืืนยันความเหมาะสมของในการนำมา 

เปรีียบเทีียบ กลุ่่�ม PS มีีระยะเวลาผ่่าตััดยาวนานกว่่า  

การเสียีเลืือดระหว่างผ่่าตััดมากกว่่า และการลดลงของ 

ฮีโีมโกลบินิมากกว่่าอย่า่งมีนีัยัสำคััญ (ทั้้�งหมด p < .001) 

ผลลัพัธ์เ์หล่า่นี้้�สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาก่อ่นหน้า้ ซึ่่�งแสดง 

ให้้เห็็นว่่าข้้อเข่่าเทีียมชนิิด PS มัักต้้องมีีการตััดกระดููก

และจััดการเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนมากกว่่า เน่ื่�องจากการทำช่่อง 

box cut สำหรัับกลไก cam-post ส่่งผลให้้ระยะเวลา

ผ่่าตััดและความเสี่่�ยงต่่อการเสีียเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น10,11

	 อััตราการให้้เลืือดที่่�สููงขึ้้�นในกลุ่่�ม PS (ร้้อยละ 

22.9 เทีียบกัับ ร้้อยละ 5.0; p = .015) เคยมีีรายงาน

มาก่่อน ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าข้้อเข่่าเทีียมชนิิด CR อาจมีีข้้อได้้

เปรีียบในช่่วงรอบผ่่าตััดด้้านการลดการเสีียเลืือด12  

แม้้จะมีีความแตกต่่าง ด้้านปัจจััยระหว่่างผ่่ า ตััด  

แต่่ข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งสองชนิิดให้้คะแนน Knee Society 

Score หลังผ่่าตััดที่่�ใกล้้เคีียงกััน โดยไม่่พบความ 

แตกต่่างด้้านผลการทำงานหรืือระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Lozano-

Calderón และคณะ13 และ Sirimahachai และคณะ14 

ที่่�รายงานว่า่ข้อ้เข่า่เทียีมชนิดิ CR และ PS แม้จ้ะมีคีวาม

แตกต่่างทางชีีวกลศาสตร์์ แต่่ให้้ผลลััพธ์์ด้้านการทำงาน

ที่่�เทีียบเท่่ากัันในระยะหลัังผ่่าตััดช่่วงต้้น

ภาวะโลหิิตจางก่่อนผ่่าตััดและความเสี่่�ยงต่่อการ	

ให้้เลืือด

ผลการศึึกษาที่่�มีีความสำคััญทางคลิินิิกมาก

ที่่�สุุดคืืออิิทธิิพลอย่่างมากของภาวะโลหิิตจางก่่อน

ผ่่าตััดต่่อความจำเป็็นในการให้้เลืือด โดยเฉพาะเมื่่�อ

ร่่วมกัับการผ่่าตััดชนิิด PS ที่่�มีีการเสีียเลืือดมากกว่่า 

ข้้อค้้นพบนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถปรัับแก้้ได้้ 

ซึ่่�งการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดอาจช่่วยลด

ภาวะแทรกซ้อ้นหลังัผ่า่ตัดัและการใช้ท้รัพัยากรได้อ้ย่า่ง

มีีนััยสำคััญ

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ ได้้แก่่ 

ลัักษณะการศึึกษาแบบย้้อนหลัังและขนาดกลุ่่�มที่่�ใช้้

ระบบนำร่่อง ค่่อนข้้างน้้อย เนื่่�องจากทาง โรงพยาบาล

นครปฐม ติิดข้้อจำกััดใน ระยะเวลาที่่�ทำสััญญากัับ

บริิษััทที่่�ทำ navigator ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อจำกััดทางสถิิติิ  

และการนำผลไปใช้้ทั่่�วไป ข้้อมููลจากศููนย์์นครปฐมเพีียง

อย่่างเดีียวอาจไม่่สะท้้อนผลลััพธ์์ในสถานพยาบาลอื่่�น 

การติดิตามผลระยะสั้้�นไม่ส่ามารถประเมินิประสิทิธิภิาพ

ของข้้อเข่่าเทีียมในระยะยาวและความพึึงพอใจของ 

ผู้้�ป่วยได้้ อย่างไรก็็ตาม การใช้้แนวทางการให้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึกแบบมาตรฐาน (ยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัง 

ร่ว่มกับัการบล็อ็กเส้น้ประสาทส่ว่นปลาย) และการดูแูล

ความปวดหลังัผ่า่ตัดัที่่�สม่่ำเสมอในทุกุราย ช่ว่ยลดปัจัจัยั

กวนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลระหว่่างผ่่าตััด
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สรุุป
การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าทั้้�งสองข้้างพร้้อมกัันแบบใช้้ระบบนำร่่องและ

แบบดั้้�งเดิิมให้้ผลลัพธ์์ทางคลิินิิกและความปลอดภััย 

ที่่�ใกล้้เคีียงกััน แม้้ว่่าการใช้้ระบบนำร่่องจะมีีระยะเวลา

ผ่า่ตัดัที่่�ยาวนานกว่า่ ในทำนองเดียีวกันั แม้ว้่า่ข้อ้เข่า่เทียีม

ชนิดิ posterior-stabilized จะต้้องใช้เ้วลาในการผ่า่ตััด

และมีีการเสีียเลืือดมากกว่่าชนิิด cruciate-retaining  

แต่่ข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งสองชนิิดให้้ผลลััพธ์์ด้้านการทำงาน

หลัังผ่่าตััดที่่�ดีี และ ไม่่แตกต่่างกััน

ผลลััพธ์์เหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการเลืือกเทคนิิค 

การผ่่าตััดและชนิิดของข้้อเข่่าเทีียมสามารถพิิจารณา

ตามความถนััดของศััลยแพทย์์และปััจจััยเฉพาะ 

ของผู้้�ป่วยได้้ การไม่่พบการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดลึึก

สนัับสนุุนความปลอดภััยของการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า

ทั้้�งสองข้้างพร้้อมกัันในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกอย่าง

เหมาะสม ที่่�สำคััญที่่�สุุด ภาวะโลหิิตจางก่่อนผ่่าตััด

เป็็นปัจจััยกำหนดหลักของความจำเป็็นในการให้้เลืือด

หลัังผ่่าตััด ดัังนั้้�น การปรัับระดัับฮีีโมโกลบินของผู้้�ป่วย 

ให้้เหมาะสมก่่อนการผ่่าตััดจึึงเป็็นกลยุุทธ์์สำคััญในการ

ปรัับปรุุงผลลัพธ์์ โดยเฉพาะเม่ื่�อมีีการวางแผนใช้้ข้้อเข่่า

เทีียมชนิิด posterior-stabilized

การไม่่พบภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดดำ

ในผู้้�ป่่วยทุุกรายในช่่วงหนึ่่�งเดืือนหลัังผ่่าตััด แม้้ไม่่ได้้ 

ใช้้ยาป้้องกััน แสดงให้้เห็็นถึึงความเสี่่�ยงที่่�อาจต่่ำ 

ในประชากรกลุ่่�มนี้้� อย่างไรก็็ตาม ยังัคงจำเป็็นต้องมีกีาร

เฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง และการศึึกษาที่่�มีีการติิดตาม

ระยะยาวมีีความจำเป็็นเพ่ื่�อประเมิินความทนทาน 

ของข้้อเข่่าเทียีมและความพึงึพอใจของผู้้�ป่วยในระยะยาว
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