
การผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียม (Total Knee Replacement) 
ถา้ผิวของขอ้เข่าไดรั้บความเสียหายอยา่งรุนแรงจากการอกัเสบของขอ้เขา่หรือจากอุบติัเหตุ ผูป่้วยจะรู้สึก
ปวดเวลาเดินหรือข้ึนลงบนัได ถา้มีความเสียหายรุนแรงข้ึนจะรู้สึกปวดแมข้ณะนัง่หรือนอน การรักษาอาจ
เร่ิมจากเปล่ียนวิธีการใชง้านของเข่า ยาลดการอกัเสบ หรือการใชไ้มเ้ทา้ช่วยพยงุเดิน 
 
ถา้การรักษาดว้ยวิธีเหล่าน้ีไม่ไดผ้ลอาจจ าเป็นตอ้งรักษาโดยวิธีการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียม (Total Knee 
Replacement) ซ่ึงเป็นการผา่ตดัตดัผวิท่ีเสียหายออกใส่ผิวใหม่ท่ีเรียบมนัซ่ึงท าจากโลหะและพลาสติกเขา้ไป
แทน เพ่ือใหเ้ข่ากลบัไปใชง้านไดต้ามเดิมอีกคร้ัง 
 
 
การผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียมเป็นการผ่าตัดที่ประสบความส าเร็จอย่างสูง โดยเร่ิมมีการผ่าตัดคร้ังแรกใน
ปี 1968 หลงัจากนั้นการผ่าตัดนีไ้ด้รับการพฒันาให้ดีขึน้เร่ือยๆ ทั้งในด้านวัสดุที่ใช้และวิธีการผ่าตัด ท าให้การ
ผ่าตัดให้ผลดีขึน้ 
 
 
กายวิภาค Anatomy ของขอ้เข่า 
เข่าเป็นขอ้ท่ีใหญ่ท่ีสุดในร่างกาย ประกอบดว้ยส่วนกระดูก 3 ช้ิน คือ ส่วนปลายของกระดูกตน้ขา 
(Femur)   ส่วนบนของกระดูกหนา้แขง้ (Tibia) และกระดูกสะบา้หวัเข่า (Patella) โดยมีเอน็ยดึกระดูกทั้ง 3 
ไวใ้หม้ัน่คง และมีกลา้มเน้ือเกาะตามกระดูกเพ่ือความเคล่ือนไหว บริเวณผิวของกระดูกทั้ง 3 ช้ินจะคลุมดว้ย
กระดูกอ่อน (Articular Cartilage) ซ่ึงมีลกัษณะสีขาวมนัเรียบ กระดูกอ่อนจะท าหนา้ท่ีเป็นเบาะกนัการ
กระแทกกนัของกระดูก และผิวท่ีเรียบท าใหข้อ้เคล่ือนไหวไดดี้ข้ึน ส่วนท่ีเหลือของขอ้เข่าท่ีไม่ไดค้ลุมดว้ย
กระดูกอ่อนจะถูกคลุมดว้ยเยือ่หุม้ขอ้ (Synovial Membrane) ซ่ึงมีลกัษณะบางและเรียบท าหนา้ท่ีสร้างน ้า
หล่อเล้ียงขอ้ ซ่ึงน ้าหล่อเล้ียงขอ้จะช่วยหล่อล่ืนบริเวณผิว  
สาเหตุท่ีท าใหป้วดเข่า และการท างานของเข่าเสียไป 
สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ ภาวะขอ้เข่าอกัเสบ (Arthritis) ท่ีอาจเกิดจากภาวะขอ้เข่าเส่ือม โรคขอ้อกัเสบเร้ือรัง 
เช่น รูมาตอยด ์(Rheumatoid) และการอกัเสบจากอุบติัเหตุ 

• ข้อเข่าเส่ือม (Osteoarthritis) 
มกัเกิดในผูป่้วยอายมุากกวา่ 50 ปี เกิดจากการเส่ือมของผิวกระดูกอ่อนและหมอนรองกระดูก ท าใหก้ระดูกท่ี
แขง็และไม่เรียบถูเสียดสีกนั ท าใหเ้กิดเสียงเวลาขยบัเขา่ มีอาการปวด และติดขดัเวลางอเข่า 

• ข้ออกัเสบเร้ือรัง 



ท่ีพบบ่อย คือ ขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์โดยขอ้อกัเสบเร้ือรังจะท าใหเ้ยือ่หุม้ขอ้อกัเสบหนาตวัข้ึน มีการสร้างน ้า
หล่อเล้ียงขอ้มากข้ึนท าใหเ้ข่าบวมแดง เม่ือมีการอกัเสบนานจะท าใหส่้วนกระดูกถูกท าลายไป 

• ข้ออกัเสบจากอุบัติเหตุ 
กระดูกอ่อนผิวขอ้ถูกท าลายจากอุบติัเหตุ จากแรงกระแทกท่ีรุนแรง หรือจากการแตกร้าวของกระดูกและกระ 
ดูกอ่อน ซ่ึงเป็นผลท าใหผ้ิวขอ้เสียไม่เรียบ 
 
 
การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เทียม  
การรักษาขอ้เข่าอกัเสบเร่ิมจากเปล่ียนวิธีการใชง้าน ลดกิจกรรมท่ีท าใหเ้กิดแรงกดและกระแทกท่ีเข่า เช่น 
การนัง่ยองๆ, คุกเข่า, ข้ึนลงบนัได, วิ่ง หรือการยกของหนกั ทานยาเพ่ือลดการอกัเสบในเข่า การบริหาร
กลา้มเน้ือเพ่ือใหเ้ข่ามีการเคล่ือนไหวท่ีมัน่คง ถา้การรักษาเหล่าน้ีไม่ไดผ้ล อาจพิจารณาฉีดยาเขา่ในขอ้เขา่
เพ่ือลดการอกัเสบและเพ่ือเพ่ิมการหล่อล่ืนในเขา่ เช่น ยาพวกสเตอรอยด ์(Steroid) หรือน ้าหล่อเล้ียงขอ้เทียม
สังเคราะห์ หากยงัไม่ไดผ้ลอาจใชว้ธีิการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมอาจท าใหผู้ป่้วยลดการเจบ็ปวดและ
สามารถกลบัไปใชชี้วิตประจ าวนัไดต้ามปกติ 

• การผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทียมสมควรท าในผู้ป่วย 
1. ปวดเข่ามากจนท าใหไ้ม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ เช่น ปวดมากเวลาเดิน ข้ึนลง

บนัได ลุกหรือนัง่ 

2. ปวดเข่าเวลาพกั เช่น ปวดเวลานอน 

3. มีการอกัเสบบวมแดงของเข่า โดยมีอาการบ่อยและเร้ือรัง 

4. มีการผิดรูปของเขา่ เช่น เข่าโคง้ออก หรือเกเขา้ใน 

5. ขยบัเข่าติดขดัล าบาก งอ หรือเหยยีดเขา่ล าบาก 

6. ใชก้ารรักษาแบบอ่ืน เช่น เปล่ียนวิธีการใชง้าน ยาทาน หรือการฉีดยาเขา้ในเขา่ไม่ไดผ้ล 

ส่วนใหญ่การผา่ตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียมจะท าในผูป่้วยอาย ุ60 - 80 ปี การพิจารณาผา่ตดัจะพิจารณาเป็นรายๆ 
ไปข้ึนอยูก่บัอาการและความรุนแรงของโรค 

• ก่อนการรักษาจ าเป็นต้องตรวจ 
1. ประวติัสุขภาพทั้งหมด อาการ ลกัษณะการปวดเข่า และความสามารถในการใชง้านของเขา่ 

2. ตรวจร่างกาย ตรวจการท างานของเขา่ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบๆ เข่า และความแขง็แรงของ
เอน็รอบๆ เข่า 

3. X-Ray เพ่ือดูพยาธิสภาพ ความเสียหายของเขา่ 



4. บางคร้ังอาจตอ้งมีการตรวจเลือด X-Ray พิเศษ หรือตรวจ MRI เพ่ือดูสภาพของกลา้มเน้ือ และ
เน้ือเยือ่ต่างๆ รอบกระดูก 

• ผลการรักษาโดยการผ่าตัดเปลีย่นข้อเทียม 
มากกวา่ 90 เปอร์เซ็นของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เทียมจะรู้สึกเจบ็ปวดลดลง และสามารถกลบัไป
ใชชี้วิตประจ าวนัไดใ้กลเ้คียงกบัปกติ กิจกรรมท่ีควรหลีกเล่ียงหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียม คือ กีฬาท่ีมี
แรงกระแทกรุนแรงท่ีขอ้เข่า เช่น การวิ่งหรือกระโดด ซ่ึงแรงกระแทกจะท าใหส่้วนท่ีเป็นพลาสติก
เส่ือมสภาพเร็วข้ึน นอกจากน้ีการนัง่คุกเขา่ นัง่ยองๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การนัง่ส้วมแบบนัง่ยองๆ ควร
หลีกเล่ียงเด็ดขาด 
การเตรียมตวัก่อนการผา่ตดั 

• ตรวจร่างกายทัว่ไป ตรวจโดยแพทยอ์ายรุกรรมเพ่ือดูความพร้อมก่อนการผา่ตดั และอาจตอ้งตรวจ
ซ ้าโดยแพทยเ์ฉพาะทาง เช่น แพทยอ์ายรุกรรมหวัใจอีกคร้ัง 

• ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ตรวจเลือด ตรวจปัสสาวะ และ X-Ray 

• เตรียมบริเวณท่ีผา่ตดั ตรวจดูผิวหนงับริเวณเขา่และขา ถา้มีลกัษณะของผิวหนงัอกัเสบ บวมแดง
ผิดปกติ ตอ้งรายงานต่อแพทยก่์อนการผา่ตดั 

• เตรียมเลือด เน่ืองจากการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียมเป็นการผา่ตดัใหญ่ มีการเสียเลือดมาก อาจตอ้งมี
การใหเ้ลือดในระหวา่งการผา่ตดัหรือหลงัผา่ตดั จึงจ าเป็นตอ้งมีการเตรียมเลือดจากธนาคารเลือด 
แต่ทางเลือกท่ีดีท่ีสุดแนะน าใหบ้ริจาคเลือดของตวัผูป่้วยเองไวใ้ชใ้นการผา่ตดั โดยบริจาค 3 - 4 
อาทิตยก่์อนการผา่ตดั และบริจาคคร้ังสุดทา้ยไม่นอ้ยกวา่ 2 อาทิตยก่์อนการผา่ตดั 

• เตรียมเร่ืองยาประจ าท่ีผูป่้วยใช ้ผูป่้วยตอ้งบอกแพทยเ์ร่ืองยาทุกชนิดท่ีทาน โดยยาบางตวัจ าเป็นตอ้ง
หยดุก่อนการผา่ตดั เช่น ยาท่ีมีผลต่อการแขง็ตวัของเลือด พวกยาแอสไพริน (Aspirin) ยาลดการ
อกัเสบบางตวั 

• ตรวจฟัน การท าฟันใหญ่ๆ เช่น การรักษารากฟัน การติดเช้ือของฟันหรือเหงือก เช้ืออาจไปตาม
กระแสเลือดท าใหเ้กิดการติดเช้ือของขอ้เทียมได ้เพราะฉะนั้นควรรักษาใหห้ายก่อนการผา่ตดั 

• เตรียมเก่ียวกบัระบบปัสสาวะ ควรแกปั้ญหาเร่ืองการติดเช้ือเร้ือรังในระบบปัสสาวะ เช่น จากต่อม
ลูกหมากโต เพราะการติดเช้ือในระบบปัสสาวะอาจท าใหติ้ดเช้ือท่ีขอ้เทียมได ้

• การเตรียมส่ิงแวดลอ้มในบา้น และคนช่วยเหลือในช่วงหลงัผา่ตดั ผูป่้วยจะสามารถช่วยตวัเองและ
เคล่ือนไหวโดยเคร่ืองพยงุ แต่ในช่วงแรกๆ หลงัการผา่ตดัจ าเป็นตอ้งมีคนช่วยในการประกอบ
กิจกรรมบางอยา่ง เช่น อาบน ้า ท าอาหาร ซ้ือของ หรือซกัผา้ ควรมีการติดตั้งและปรับปรุงสภาพ
บา้นและส่ิงแวดลอ้มในบา้นเพ่ือใหเ้หมาะสมหลงัผา่ตดั ดงัน้ี 



• การติดตั้งราว (Bar) ตามขอบในหอ้งน ้า เพ่ือช่วยในการเดิน 

• ตรวจดูราวบนัไดใหแ้ขง็แรงและมัน่คง 

• ควรมีราวจบับริเวณส้วมชกัโครก เพ่ือช่วยในการลุก 

• ควรใชเ้กา้อ้ีพลาสติกไวใ้ชเ้วลาอาบน ้าฝักบวั 

• ควรมีหอ้งต่างๆ อยูใ่นชั้นเดียวกนั เพ่ือหลีกเล่ียงการข้ึน-ลงบนัได 

 

ช่วงการผ่าตัด 
ปกติผูป่้วยจะนอนโรงพยบาลตอนเชา้ของวนัผา่ตดั หลงัจากนั้นวิสัญญีแพทยจ์ะมาเยีย่มผูป่้วยและแนะน า
วิธีการระงบัความรู้สึกระหวา่งการผา่ตดั ซ่ึงมี 2 วิธี คือ การดมยาสลบ และการฉีดยาเขา้ไขสันหลงั ซ่ึงวิธีท่ี
เหมาะสมข้ึนอยูก่บัดุลยพินิจของวิสัญญีแพทย ์
การผา่ตดัใชเ้วลาประมาณ 3 ชัว่โมง โดยการผา่ตดัจะตดัเอาผิวขอ้ท่ีเสียออกและใชผ้ิวขอ้เทียมท่ีท าดว้ยโลหะ
และมีส่วนพลาสติกกนัระหวา่งผิวโลหะ เพ่ือกนัการกระแทกและลดแรงเสียดสีระหวา่งผิวขอ้ หลงัการผา่ตดั
ผูป่้วยจะอยูใ่นหอ้งพกัฟ้ืนเป็นเวลา 1 - 2 ชัว่โมง เม่ือผูป่้วยฟ้ืนตวัจากยาสลบแลว้จะยา้ยกลบัไปหอ้งพกัผูป่้วย 
ระยะระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ส่วนใหญผู่ป่้วยจะอยูโ่รงพยาบาล 5 - 7 วนัหลงัผา่ตดั โดยในช่วงแรกหลงัผา่ตดั 

• อาจมีสายสวนปัสสาวะ เพ่ือใหแ้พทยส์ามารถคุมปริมาณของเลือด และน ้าในร่างกายผูป่้วยได้
ถูกตอ้ง 

• เขม็แทงท่ีเส้นเลือดด า เพ่ือเป็นการใหเ้ลือด น ้าเกลือ และยาปฏิชีวนะหลงัผา่ตดัใหม่ๆ ผูป่้วยอาจจะมี
อาการคล่ืนไส้และความรู้สึกตวัยงัไม่ดี เพราะฉะนั้นจ าเป็นตอ้งใหน้ ้าเกลือจนสามารถทานอาหาร
ไดเ้องเพียงพอ 

• ยาปฏิชีวนะ ปกติใหย้าปฏิชีวนะ1/2 – 1 ชัว่โมงก่อนการผา่ตดั และใหต่้อ 1 – 2 วนัหลงัผา่ตดั 

• เน่ืองจากการผา่ตดัตอ้งตดักระดูกและกลา้มเน้ือ จึงมีการเสียเลือดค่อนขา้งมาก เพราะฉะนั้นอาจ
จ าเป็นตอ้งใหเ้ลือดทดแทน 

• ท่อดูดเลือดท่ีออกจากบริเวณผา่ตดัจะใส่ท่อไวจ้นเลือดบริเวณผา่ตดัหยดุ ปกติประมาณ 2 - 3 วนั 

• หลงัผา่ตดัผูป่้วยหายใจแรง ไอบ่อยๆ เพ่ือใหป้อดขยายตวัไดดี้ข้ึน เป็นการป้องกนัภาวะปอดบวม 
และอาจมีการใส่เคร่ืองช่วยขยบัเขา่ (Continuous Passive Motion - CCPM) เพ่ือช่วยในการขยบัเข่า 
วนัท่ี 2 - 3 หลงัผา่ตดัแพทยจ์ะใหผู้ป่้วยเร่ิมบริหารเข่าและเร่ิมลุกนัง่-ลุกยืน และหดัเดินโดยมีนกั



กายภาพบ าบดัช่วย เม่ือผูป่้วยสามารถช่วยตวัเองได ้แผลผา่ตดัไม่มีอาการของการติดเช้ือ ผูป่้วยก็
สามารถกลบับา้นได ้ส่วนใหญ่อยูโ่รงพยาบาล 5 - 7 วนั 

ชนิดของขอ้เขา่เทียม 
1. ชนิดเปลีย่นข้อเข่าทั้งหมด (Total Knee Replacement) ตดัผิวขอ้ทั้งส่วนปลายตน้ขา (Femur) และ
ส่วนบนของกระดูกหนา้แขง้ (Tibia) และแทนท่ีดว้ยผิวโลหะโดยมีแผน่พลาสติกกั้น 
2. ชนิดเปลีย่นเพยีงด้านเดียวของผิวข้อ (Unicompartmental Knee Replacement) โดยเปล่ียนผิวทั้งดา้น
ตน้ขาและกระดูกหนา้แขง้เฉพาะดา้นท่ีมีอาการเส่ือม ขอ้ดีของการผา่ตดัแบบน้ี คือ แผลเลก็ การตดักระดูก
และเน้ือเยือ่ต่างๆ นอ้ย ผลท าใหก้ารเจบ็ปวดนอ้ยลง และกลา้มเน้ือกลบัสู่สภาพปกติเร็วข้ึน แต่ขอ้จ ากดัของ
การผา่ตดัแบบน้ี คือ เหมาะกบัเข่าท่ีมีพยาธิสภาพนอ้ยเฉพาะดา้นใดดา้นหน่ึงของเข่า 
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผา่ตดัเปล่ียนขอ้เขา่เทียม 

• ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญที่สุด คือ การติดเช้ือ ซ่ึงปกติจะค่อนขา้งต ่ามาก คือ ประมาณไม่ถึง 2% 
• ภาวะแทรกซ้อนด้านหัวใจ เน่ืองจากมีการเสียเลือดและใหเ้ลือดจ านวนมาก ดงันั้นหวัใจจึงมีการ

ท างานหนกัอาจเกิดภาวะหวัใจวายได ้
• ภาวะเส้นเลือดด าอุดตัน ซ่ึงอาจจะมีล่ิมเลือดหลุดไปติดท่ีกลา้มเน้ือหวัใจและปอด ท าใหเ้กิดภาวะ

หวัใจและระบบไหลเวียนโลหิตลม้เหลวได ้ภาวะเส้นเลือดด าอุดตนัพบมากในคนผวิขาว แต่ก็พบ
ในคนผิวเหลืองและคนไทยได ้การป้องกนัสามารถท าไดโ้ดยการขยบัขาทั้ง 2 ขา้ง พยายามเร่ิมขยบั
ใหเ้ร็วท่ีสุดเท่าท่ีท าได ้การเคล่ือนไหวน้ีจะท าใหก้ารไหลของเลือดดีข้ึนจะลดการอุดตนัได ้
นอกจากน้ียงัมีการใหย้าเพ่ือป้องกนัการเกิดอุดตนัโดยส่วนใหญ่จะเร่ิมใหว้นัท่ี 1 - 2 หลงัผา่ตดัและ
ใหป้ระมาณ 10 - 14 วนัหลงัผา่ตดั 

อาการที่แสดงว่าอาจมีการอุดตันของเส้นเลือดด า 
• ปวดบริเวณน่อง 

• ปวด บวมแดงบริเวณเหนือ หรือใตข้อ้เขา่ 

• บวมเพ่ิมข้ึนบริเวณน่อง ขอ้เทา้ และเทา้ 

ท่ีมา: www.bangkokhospital.com/index.php/th/diseases-treatment/total-knee-replacement 
 

http://www.bangkokhospital.com/index.php/th/diseases-treatment/total-knee-replacement

