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การผา่ตัดเปลี่ยนข้อเขา่เทียมคืออะไร? 
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในสังคมไทยที่กำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย 

เพราะกระดูกอ่อนข้อเข่าที่ทำหน้าที่รองรับและลดแรงกระแทกจะบางลงเรื่อย ๆ ทำให้กระดูกเสียดสีกัน
โดยตรง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการปวด อักเสบ และเคลื่อนไหวลำบาก หลายคนต้องทนทุกข์เพราะความเจ็บปวด
เรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ทำให้ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันหรือกิจกรรมที่เคยทำได้อย่างปกติ  
(Carr et al., 2012: 1331–40) เมื่อวิธีการรักษาแบบอนุรักษ์ เช่น การรับประทานยา การฉีดยา การทำ
กายภาพบำบัด ไม่สามารถบรรเทาอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ แพทย์มักจะแนะนำให้ผู้ป่วยพิจารณาว่าควร
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมหรือไม่ ในการผ่าตัดน้ีศัลยแพทย์จะตัดส่วนปลายของกระดูกที่เสื่อมสภาพออก แล้ว
แทนที่ด้วยข้อเข่าเทียม ซึ่งทำจากโลหะผสมพิเศษ เพื่อให้ข้อเข่าสามารถเคลื่อนไหวได้อย่างราบรื่นและ
ปราศจากความเจ็บปวด (Siddiqi et al., 2017: 338–52) วิธีการผ่าตัดแบบดั้งเดิมนั้นอาศัยประสบการณ์และ
ความชำนาญของศัลยแพทย์กระดูกในการวัดและตัดกระดูก รวมถึงการวางตำแหน่งของข้อเข่าเทียม แม้ว่าวิธีนี้
จะได้ผลดีในการบรรเทาอาการปวดและช่วยให้ผู้ป่วยกลับมาเคลื่อนไหวได้ดีข้ึน แต่จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วย
ร้อยละ ๑๕–๒๐ ที่ยังไม่พอใจกับผลลัพธ์ที่ได้ เนื่องจากการวางตำแหน่งข้อเข่าเทียมอาจไม่สมบูรณ์แบบ หรือ
เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อรอบข้อระหว่างการผา่ตัด (Gunaratne et al., 2017: 3854–60 and Kayani et 
al., 2019: 611–7) 

หุ่นยนต์ช่วยผา่ตัดคืออะไร? 
ด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี การใช้หุ่นยนต์ช่วยในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้รับความนิยม

มากขึ้นในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา (Kayani et al., 2019: 611–7) การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

คือการนำเทคโนโลยีหุ่นยนต์มาช่วยศัลยแพทย์ในการวางแผนและดำเนินการผา่ตัดอย่างแม่นยำ โดยสามารถใช้

คอมพิวเตอร์และซอฟต์แวร์พิเศษสร้างแบบจำลองสามมิติของข้อเข่าผู้ป่วย ช่วยให้แพทย์สามารถวางแผนการ

ผ่าตัดที่เหมาะสมกับสรีระเฉพาะของผูป้ว่ยแต่ละราย (St Mart and Goh, 2021: 270–9 and Jacofsky and 

Allen, 2016: 2353–63) กระบวนการผ่าตัดโดยใช้หุ่นยนต์เริ่มต้นด้วยการสร้างแบบจำลองสามมิติของข้อเข่า

ผู้ป่วย ซึ่งอาจใช้ภาพถ่ายเอกซเรย์หรือเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จากนั้นแพทย์จะวางแผนการผ่าตัดโดยกำหนด

หน้า ๑๒–๑๘ 
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ตำแหน่งและขนาดของข้อเข่าเทียมที่เหมาะสมที่สุด รวมถึงวางแผนการตัดกระดูกอย่างละเอียด เมื่อถึงวัน

ผ่าตัด ระบบจะยืนยันตำแหน่งกระดูกของผู้ป่วยให้ตรงกับแบบจำลอง แล้วแพทย์จะใช้หุ่นยนต์ช่วยในการตัด

กระดูกตามแผนที่วางไว้ โดยที่ระบบจะควบคุมการตัดกระดูกให้อยู่ในขอบเขต หลังจากใส่ข้อเข่าเทียมแล้ว 

ระบบยังช่วยตรวจสอบการทำงานของข้อเข่า ดุลยภาพของเอ็นรอบข้อ และช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเข่าอีก

ด้วย (Roche, 2021: 2043–7 and Kayani et al., 2018: 930–7) ในปัจจุบันมีระบบหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดหลาย

รูปแบบ ทั้งระบบที่ทำงานอัตโนมัติ ระบบกึ่งอัตโนมัติ และระบบที่ควบคุมโดยศัลยแพทย์ ระบบกึ่งอัตโนมัติ

เป็นที่นิยมมากที่สุด เนื่องจากใช้หุ่นยนต์ช่วยวางแผนและช่วยในการผ่าตัด โดยทีศั่ลยแพทย์กระดูกควบคุมการ

ผ่าตัดด้วยตนเอง (Hampp et al., 2019: 495–501 and Siddiqi et al., 2021: 45–59) ดังภาพที่ ๑ 

 

ภาพท่ี ๑ การผา่ตัดเปลี่ยนข้อเขา่เทียมโดยใช้หุ่นยนต์ช่วยผา่ตัด ระบบกึ่งอัตโนมัต ิ

หุ่นยนต์ช่วยผา่ตัดท่ีใช้ในปัจจุบัน 
ปัจจุบันเทคโนโลยีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และมีใช้ใน

โรงพยาบาลช้ันนำทั่วประเทศไทยและทั่วโลก ระบบเหล่านี้แบ่งออกเป็นประเภทต่าง ๆ ตามลักษณะการ
ทำงานและการควบคุม ทำให้แพทย์มีทางเลือกที่หลากหลายในการใช้เทคโนโลยีให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
ราย (Kayani et al., 2019: 611–7 and Siddiqi et al., 2021: 45–59) หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดประเภทแรกเป็น
ระบบที่ใช้การสร้างภาพสามมิติจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อนการผ่าตัด ดังภาพที่ ๒ ข้อดีของระบบนี้คือ 
ความละเอียดและแม่นยำสูง เนื่องจากแพทย์สามารถวางแผนการผา่ตัดได้ล่วงหน้าอย่างครบถ้วน แต่ผู้ป่วยอาจ
ต้องผ่านการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มเติม หุ่นยนต์ในกลุ่มนี้มักมีแขนกลสำหรับถือเลื่อยผ่าตัด โดยมีระบบ
ป้องกันอัตโนมัติที่จะหยุดหรือลดความเร็วของเลื่อยทันทีที่เคลื่อนออกนอกขอบเขตที่กำหนดไว้ ทำให้การตัด
กระดูกมีความแม่นยำสูงและลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อโดยรอบ อีกประเภทหนึ่งเป็นระบบที่ไม่
จำเป็นต้องใช้ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ล่วงหน้า เรียกว่า ระบบไร้ภาพ ซึ่งจะสร้างแบบจำลองกระดูกผู้ป่วย
จากข้อมูลที่เก็บในระหว่างการผ่าตัด ข้อดีของระบบนี้คือลดการได้รับรังสีของผู้ป่วยและประหยัดค่าใช้จ่าย แต่
อาจต้องใช้เวลาในห้องผ่าตัดมากข้ึนเพื่อสร้างแบบจำลอง หุ่นยนต์ประเภทนี้มีทั้งแบบที่ใช้เครื่องกัดกระดูก
ขนาดเล็กแทนเลื่อย และแบบที่ช่วยนำทางการวางบล็อกตัดกระดูกแบบดั้งเดิม นอกจากนี้ ยังมีระบบที่มีขนาด
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กะทัดรัด สามารถติดตั้งบนเตียงผ่าตัดได้โดยตรง ทำให้สะดวกแก่การใช้งานและไม่กีดขวางพื้นที่ในห้องผ่าตัด 
ระบบเหล่านี้มักใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ในการสร้างภาพสามมิติจากภาพถ่ายเอกซเรย์ ธรรมดา ช่วยให้
โรงพยาบาลที่ไม่มีเครือ่งเอกซเรย์คอมพิวเตอรส์ามารถใช้เทคโนโลยีหุ่นยนต์ได้ (Siddiqi et al., 2021: 45–59) 

 
ภาพท่ี ๒ แบบจำลองสามมิตขิองหุ่นยนต์ช่วยผา่ตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ข้อดีของการผา่ตัดด้วยหุ่นยนต ์
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมด้วยหุ่นยนต์มีข้อดีหลายประการเมื่อเทียบกับการผ่าตัดแบบดั้งเดิม 

ข้อดีที่สำคัญที่สุดคือความแม่นยำที่สูงข้ึนในการวางตำแหน่งข้อเข่าเทียม งานวิจัยหลายช้ินแสดงให้เห็นว่า การ
ผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ช่วยลดความผิดพลาดในการจัดแนวกระดูก  (Ruangsomboon et al., 2023: 60–79) 
เพราะพบว่าการผ่าตัดแบบดั้งเดิมมีอัตราการเบี่ยงเบนจากแนวที่ต้องการถึงร้อยละ ๒๖ ในขณะที่การผ่าตัด
ด้วยหุ่นยนต์มีอัตราการเบี่ยงเบนเพียงร้อยละ ๐–๑๔ เท่านั้น (Liow et al., 2014: 2373–7, Song et al., 
2013: 118–26 and Pipino et al., 2024) ความแม่นยำนี้สำคัญอย่างยิ่งเนื่องจากการวางตำแหน่งที่ไม่
ถูกต้องอาจนำไปสู่การสึกหรอที่ไม่สม่ำเสมอและการหลวมของข้อเข่าเทียม ซึ่งอาจต้องผ่าตัดแก้ไขในอนาคต 
(Jeffery et al., 1991: 709–14) ข้อดีอีกประการหนึ่งคือการลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อรอบข้อกระดูก ระบบ
หุ่นยนต์จะช่วยควบคุมการตัดกระดูกให้อยู่ในขอบเขตที่กำหนดไว้อย่างแม่นยำ ทำให้ลดโอกาสที่จะเกิดการ
บาดเจ็บของเอ็น กล้ามเนื้อ และเส้นเลือดรอบข้อเข่าโดยไม่ตั้งใจ  (Kayani et al., 2018: 2496–501) จาก
การศึกษาในห้องปฏิบัติการพบว่า การผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ช่วยลดการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หลัง และการบาดเจ็บ
ของเนื้อเยื่อบริเวณกระดูกสะบ้าเมื่อเทียบกับการผ่าตัดแบบดั้งเดิม ซึ่งอาจส่งผลให้การฟื้นตัวหลังผ่าตัดเป็นไป
ได้อย่างราบรื่นมากขึ้น (Hampp et al., 2019: 495–501 and Khlopas et al., 2017: 30–441) นอกจากนี้ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์มักมีอาการปวดน้อยกว่า ใช้ยาแก้ปวดน้อยลง และฟื้นตัวได้เร็วกว่า 
งานวิจัยช้ีว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถยกขาตรงได้เร็วกว่า มีองศาการงอเข่าที่ดีกว่า เมื่อออกจากโรงพยาบาล และ
ใช้เวลาพักฟื้นในโรงพยาบาลสั้นลง โดยเฉลี่ยประมาณ ๗๗ ช่ัวโมง เทียบกับ ๑๐๕ ช่ัวโมง  ในการผ่าตัดแบบ
ดั้งเดิม ซึ่งไม่เพียงแต่ช่วยเพิ่มความสะดวกสบายให้แก่ผู้ป่วย หากยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอีก
ด้วย (Kayani et al., 2018: 930–7 and Khlopas et al. and Chareancholvanich et al., 2025: 1359–64) 
การผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ยังช่วยให้แพทย์สามารถวางแผนการผ่าตัดเฉพาะบุคคลได้อย่างละเอียด โดยคำนึงถึง
ลักษณะเฉพาะของกายวิภาคและการเคลื่อนไหวของผู้ป่วยแต่ละราย ทำให้ข้อเข่าเทียมทำงานได้สอดคล้องกับ
รูปแบบการเคลื่อนไหวตามธรรมชาติของผู้ป่วยมากข้ึน ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าข้อเข่าเทียมเป็นธรรมชาติ
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มากข้ึนและพึ งพอใจมาก ข้ึน  (Marchand et al., 2017: 849–53 and Liow et al., 2017: 2942–51) 
ผลลัพธ์ทางคลินิกในระยะสั้นของการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ก็น่าประทับใจเช่นกัน งานวิจัย ช้ีว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์มีคะแนนการประเมินการทำงานของข้อเข่าที่ดีข้ึนในช่วง ๓–๖ เดือนแรกหลังการผ่าตัด 
โดยเฉพาะในด้านการเดิน การยืน และกิจกรรมทั่วไป รวมถึงพึงพอใจโดยรวมมากกว่าผู้ที่ได้รับการผ่าตัดแบบ
ดั้งเดิม (Ren et al., 2019: 125–33 and Khlopas et al., 2020: 685–90) อย่างไรก็ตาม ต้องเข้าใจว่าไม่ใช่
ทุกคนที่จะได้รับประโยชน์จากการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์เหมือนกัน ผู้ป่วยบางรายอาจไม่เห็นความแตกต่างที่
ชัดเจนระหว่างทั้ง ๒ วิธี โดยเฉพาะในระยะยาว งานวิจัยในปัจจุบันยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญใน
ผลลัพธ์ระยะยาว (มากกว่า ๑๐ ปี) ระหว่างการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์กับการผ่าตัดแบบดั้งเดิม ทั้งในแง่ของการ
ทำงานของข้อเข่าและอายุการใช้งานของข้อเข่าเทียม (Ruangsomboon et al., 2023: 60–79, Kim et al., 
2021: 1407 and Cho et al., 2019: 1345–54)  

ผลการศึกษาจากโรงพยาบาลศิริราช 
ล่าสุด การศึกษาจากโรงพยาบาลศิริราช (Chareancholvanich et al., 2025: 1359–64) ได้ยืนยัน

ข้อดีของการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ โดยที่คณะแพทย์ได้เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
โดยใช้หุ่นยนต์ช่วยกับการผ่าตัดแบบดั้งเดิมในผู้ป่วย ๒๓๐ รายที่รับการผ่าตัดทั้งหมด ๓๐๙ เข่า จากผล
การศึกษาพบว่า แม้ขณะพักจะไม่พบความแตกต่างของระดับความปวด แต่ในขณะเคลื่อนไหว ผู้ป่วยที่ผ่าตัด
ด้วยหุ่นยนต์เจ็บปวดน้อยกว่าอย่างชัดเจนในช่วง ๒๔ ช่ัวโมงหลังผ่าตัด ยิ่งไปกว่านั้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังใช้ยาแก้
ปวดประเภทมอร์ฟีนน้อยกว่ามากในช่วง ๔๘ ช่ัวโมงแรกหลังการผ่าตัด ที่น่าสนใจคือผู้ที่ได้รับการผ่าตัดด้วย
หุ่นยนต์มีระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลสั้นกว่า ซึ่งเป็นประโยชน์ทั้งแก่ตัวผูป้่วยที่สามารถกลับบ้านได้เร็วข้ึน และ
ต่อระบบสาธารณสุขที่สามารถลดภาระค่าใช้จ่ายลงได้  

บทสรุป 
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมด้วยหุ่นยนต์เป็นความก้าวหน้าทางการแพทย์ที่น่าสนใจและมีแนวโน้ม

ที่จะเข้ามามีบทบาทมากขึ้นในอนาคต ด้วยข้อดีในด้านความแม่นยำ การลดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อรอบข้อ 
การฟื้นตัวที่เร็วข้ึน และความเจ็บปวดที่น้อยลง ทำให้เทคโนโลยีน้ีเป็นทางเลือกที่น่าสนใจสำหรับผู้ป่วยที่ต้อง
เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม อย่างไรก็ตาม ในการตัดสินใจเลือกวิธีการผ่าตัดควรพิจารณาปัจจัยรอบ
ด้าน ทั้งค่าใช้จ่ายที่สูงข้ึน การเข้าถึงเทคโนโลยีที่อาจจำกัดในบางพื้นที่ ประสบการณ์ของศัลยแพทย์ และสภาพ
ข้อเข่าของผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยควรปรึกษาแพทย์อย่างละเอียดถึงข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธี เพื่อเลือกวิธีการ
รักษาที่เหมาะสมที่สุดสำหรับตนเอง เทคโนโลยีหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมไม่เป็นเพียงนวัตกรรมที่
น่าตื่นเต้น แต่เป็นเครื่องมือที่มีศักยภาพในการปรับปรุงผลลัพธ์และประสบการณ์ของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถกลับมาใช้ชีวิตที่ปราศจากความเจ็บปวดและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได้อย่างรวดเร็ว ในขณะที่งานวิจัย
เกี่ยวกับผลลัพธ์ระยะยาวยังคงดำเนินต่อไป เราสามารถคาดหวังได้ว่าเทคโนโลยีน้ีจะยังคงพัฒนาและมีบทบาท
สำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในอนาคต 
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