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บทคัดย่อ 

บทน้า: โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรคอันดับ 1 ของแผนกผู้ป่วยนอกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช การฉีดพลาสม่าที่อุดมด้วยเกล็ดเลือด (PRP)โดยตรงที่บริเวณแผลที่เกิดจากกระดูกอ่อนเป็น
การรักษาซ่อมแซมผิวข้อกระดูกอ่อนเข่าด้วยวิธีใกล้เคียงธรรมชาติที่สุดใช้ส่วนประกอบหรือเซลล์ของผู้ป่วยเอง
ท าให้ไม่มีปัญหาการแพ้ ไม่มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมในทุกกองทุนสิทธิ์การรักษาพยาบาล จึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกให้
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมระดับปานกลาง oxford score มากกว่า 9 และไม่มีการผิดรูปของข้อเข่า 

วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมโดยการฉีดพลาสม่าที่อุดมด้วยเกล็ดเลือด 

วัสดุและวิธีการศึกษา : คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อมปฐมภูมิระดับปานกลาง oxford score 
มากกว่า 9 และยังไม่มีการผิดรูปของข้อเข่า เข้ารับการฉีดพลาสม่าที่อุดมด้วยเกล็ดเลือด (PRP) ที่เตรียมจาก
เลือดของผู้ป่วยเองเข้าเข่าข้างละ 5 มล.2 เข็ม แต่ละเข็มห่างกัน 1 เดือน ติดตามผลการรักษาหลังฉีดครบ 2 
เข็มที่1 สัปดาห์, 3 สัปดาห์, 3 เดือน, และ 6 เดือน ประเมินผลด้วยแบบสอบถาม Modified WOMAC ฉบับ
ภาษาไทย 

ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมรับการฉีดพลาสม่าที่อุดมด้วยเกล็ดเลือด (PRP)เข้าข้อเข่า จ านวน 21 
ราย อยู่ในช่วงอายุ 40-70 ปี อายุเฉลี่ย 65.5 ปี เพศชาย 6 ราย(28.57%)  เพศหญิง 15 ราย(71.43%) ค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) อยู่ในช่วง 28.3 – 37.5 ค่าเฉลี่ย 30.03 WOMAC score ก่อนท าการรักษามีค่าเฉลี่ย 67.9±7.3
หลังฉีดครบทั้ง 2 เข็ม เปรียบเทียบWOMAC score พบว่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญที่ P-values <0.001 ทั้งหลัง
ฉีด 1 สัปดาห์กับ 1 เดือน (67.1±7.9 กับ 43.8±8.2),1 สัปดาห์กับ 3 เดือน (67.1±7.9 กับ 34.8±6.9),1 
สัปดาห์กับ 6 เดือน (67.1±7.9 กับ 38.7±6.6),1 เดือนกับ 3 เดือน (43.8±8.2 กับ 34.8±6.9),1 เดือนกับ 6 
เดือน (43.8±8.2 กับ 38.7±6.6) ยกเว้น 3 เดือนกับ 6 เดือน(34.8±6.9กับ 38.7±6.6) P-values =0.003 

สรุป: การฉีดพลาสม่าที่อุดมด้วยเกล็ดเลือด (PRP)เข้าข้อเข่า 2 เข็มในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิที่ oxford 
score มากกว่า 9 และมุมของขาวัดจากภาพถ่ายทางรังสีโก่งน้อยกว่า 10 องศา จึงเป็นการรักษาที่ได้ผลดีมาก
ในช่วง 3 เดือนแรก และได้ผลลัพธ์ที่ดีในช่วงระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน  

ค้าส้าคัญ: โรคข้อเข่าเสื่อม  พลาสม่าท่ีอุดมด้วยเกล็ดเลือด 

 

 

วันรับบทความ: 23 กุมภาพันธ ์2564, วันแก้ไขบทความ: 31 ตุลาคม 2564, วันตอบรับบทความ: 10 พฤศจิกายน 2564 
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Abstract 

Background: Knee osteoarthritis is the most common cause of disability in the elderly in 
Thailand, and most common disease of orthopaedic outpatient case at Maharaj Nakhon Si 
Thammarat Hospital. Intraarticular platelet-rich plasma (PRP) injection at the site of a cartilage 
lesion is the natural treatment for the knee cartilage repair. Using the serum components or 
the patient's own cells, there is no allergic problem, andno additional expenses in every 
medical eligibility fund. This is anoption for the patient with moderate osteoarthritis patients 
with an oxford score greater than 9 and no knee deformity. 

Objective: Forstudy results of treatment of patients with osteoarthritis knee with platlets-rich 
plasma intra-articular injection. 

Material and Methods: Patients with moderate primary osteoarthritis was enrolled, who has 
an oxford score greater than 9, and no knee deformity.Injecting platlets-rich plasma (PRP) that 
prepared from the patient's own blood into two needles, each needle 1 month apart. Follow 
up on treatment results after 2 injections at 1 week, 3 weeks, 3 months, and 6 
months.Theresults were assessed by the Thai version of the Modified WOMAC questionnaire. 

Results: Patient with osteoarthritis sknee receives platlets rich plasma (PRP): 21 patients, aged 
40-70, mean age 65.5,6 males (28.57%), 15 females (71.43%). Body mass index (BMI) ranged 
from 28.3 - 37.5, mean 30.03.The WOMAC score before treatment was a mean 67.9 ± 7.3. After 
2 dose of injections, the WOMAC score was found to be significantly lower at P-values <0.001, 
both after injection for 1 week and 1 month (67.1 ± 7.9 vs. 43.8 ± 8.2), 1 week and 3 months 
(67.1 ± 7.9. With 34.8 ± 6.9), 1 week and 6 months (67.1 ± 7.9 with 38.7 ± 6.6), 1 month and 3 
months (43.8 ± 8.2 with 34.8 ± 6.9), 1 month and 6 months (43.8 ± 8.2 with 38.7 ± 6.6).Except 
for 3 months and 6 months (34.8 ± 6.9 and 38.7 ± 6.6) P-values = 0.003. 
Conclusions :Injection of platlets-rich plasma(PRP) in primary osteoarthritis knee patients with 
an oxford score greater than 9 and radiographic probe angle of less than 10 degrees, was a 
very effective treatment for the first 3 months and Get good results over a period of up to 6 
months. 
Key word: Osteoarthritis knee, plasma-rich platlets 
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บทน้า 

 โ ร ค ข้ อ เ ข่ า เ สื่ อ ม เ ป็ น โ ร ค ที่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมของข้อเข่า ต าแหน่งที่มี
การเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนในโรคนี้  ได้แก่  
กระดูกอ่อนผิวข้อ มีการท าลายกระดูกอ่อนผิวข้อ
โดยเกิดขึ้นอย่างช้าๆอย่างต่อเนื่องตามระยะเวลาที่
ผ่านไป มีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี ชีวกลวิธาน 
และชีวสัณฐานของกระดูกอ่อนผิวข้อรวมถึงขอบ
กระดูกในข้อหนาตัวขึ้น น้ าในข้อมีความสามารถใน
การหล่อลื่นลดลง 
       โรคนี้ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยวัยกลางคนขึ้นไป
จนถึงวัยสูงอายุ มีลักษณะอาการทางคลินิกที่ส าคัญ 
ได้แก่ ปวดข้อ ข้อฝืด มีปุ่มกระดูกงอกบริเวณข้อ 
การท างานของข้อเสียไป การเคลื่อนไหวลดลง และ
หากกระบวนการนี้ด าเนินต่อไปจะมีผลท าให้ข้อเข่า
ผิดรูปและพิการในที่สุด เป้าหมายในการรักษาโรค
นี้จึงต้องท าให้ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค แนวทางการปฏิบัติตัว การบ าบัดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น บรรเทาอาการปวด 
ชะลอการด าเนินของโรค แก้ไข คงสภาพ หรือฟ้ืนฟู
สมรรถภาพการท า งานของข้ อ เข่ า  ป้ องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งมีวิธีการบ าบัดรักษาเพ่ือให้
บรรลุเป้าหมายดังกล่าวหลายรูปแบบ(1)  ดังนี้ 

1. การรักษาโดยการไม่ใช้ยา  ได้แก่ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การลดน้ าหนัก 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้อเข่า และกาย
บริหารบ าบัดข้อเข่า เป็นต้น 

2. การรักษาโดยการใช้ยา ได้แก่ ยาแก้ปวด 
การฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อ การฉีดยา
กรดไฮยาลูโรนิกเข้าข้อ ยากลูโคซามีน 
ซัลเฟต ยาคอนดรอยตินซัลเฟต หรือยา
ไดอะเซอเรน เป็นต้น 

3. การรักษาโดยการผ่าตัด ได้แก่ การผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งข้อหรือบางส่วน 
การส่องกล้องล้างข้อและตัดแต่งเนื้อเยื่อใน
ข้อ การผ่าตัดเปลี่ยนแนวกระดูก เป็นต้น 

ในทศวรรษที่ผ่านมาการใช้งานของโมเลกุลใหม่
หรือชีวภาพสารประกอบ ส าหรับการจัดการความ

ผิดปกติเกี่ยวกับศัลยกรรมกระดูกที่เกี่ยวข้องเอ็น
กล้ามเนื้อกระดูกและกระดูกอ่อนเพ่ิมขึ้นอย่างมาก
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้พลาสม่าที่อุดมด้วยเกล็ด
เลือด (PRP) และต้นก าเนิดเซลล์ได้รับความสนใจ
และความนิยมเนื่องจากมีศักยภาพคุณสมบัติใน
การรักษาและการปรับความเจ็บปวดและการ
อักเสบ โดยเฉพาะพลาสม่าที่อุดมด้วยเกล็ดเลือด 
(PRP)สามารถเตรียมได้ง่ายจากตัวผู้ป่วยเอง ช่วย
กระตุ้นการหลั่ง  cytokines และgrowth factors
เพ่ิมการรักษาเนื้อเยื่อต่าง ๆ เช่นเส้นเอ็นเส้นเอ็น,
กล้ามเนื้อและกระดูก การฉีดพลาสม่าที่อุดมด้วย
เกล็ดเลือด (PRP) โดยตรงที่บริเวณแผลที่เกิดจาก
กระดูกอ่อนในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมจึงเป็นการรักษา
ซ่อมแซมผิวข้อกระดูกอ่อนเข่าด้วยวิธีใกล้เคียง
ธรรมชาติที่สุด2ข้อดีของพลาสม่าที่อุดมด้วยเกล็ด
เลือด (PRP) คือ ใช้ส่วนประกอบหรือเซลล์ของ
ผู้ป่วยเองในการรักษา ท าให้ไม่มีปัญหาการแพ้ ข้อ
พึงระวังคือ ถ้าผู้ป่วยมีไข้ ไม่ควรใช้วิธีนี้เพราะอาจมี
การติดเชื้อในกระแสเลือดได้ หรือหากผู้ป่วยมีความ
ผิดปกติของเกร็ดเลือดก็ไม่ควรใช้วิธีการรักษานี้(3) 
โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นโรค 1 ใน 10โรคที่เป็นสาเหตุ
ส าคัญอันก่อให้เกิดผู้สูงอายุทุพพลภาพในประเทศ
ไทย ท าให้ผู้ป่วยต้องมีชีวิตอยู่อย่างไร้สมรรถภาพ
ในการประกอบอาชีพหรือการใช้ชีวิตประจ าวัน 
ข้อมูลโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ย้อนหลัง 3 ปี 2558-2560 มีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม
มาใช้บริการที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม
ออร์โธปิดิกส์ เฉลี่ยปีละประมาณ 2000 กว่ารายคิด
เป็น 10%ของจ านวนผู้ป่วยนอกที่มาใช้บริการที่
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์
ทั้งหมด จัดเป็นอันดับสองของ โรคส าคัญที่ผู้ป่วย
มาใช้บริการที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม
ออร์โธปิดิกส์  และเนื่องจากในปี 2561 กลุ่มงาน
ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์
จะพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยเข่าเสื่อมแบบ
ครบวงจร ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดพัฒนาแนวทางการ
รักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยการฉีดพลาสม่าที่
อุดมด้วยเกล็ดเลือด ซึ่งท าได้โดยไม่มีความยุ่งยาก
ซับซ้อน และครอบคลุมผู้ป่วยทุกกองทุนสิทธิ์การ



16                                                    มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 มกราคม – มิถุนายน 2565                                                                    

รักษาพยาบาล จะเลือกในผู้ป่วยมีเข่าเสื่อมระดับ
ปานกลาง oxford score มากกว่า 9 และยังไม่มี
การผิดรูปของข้อเข่า หากผู้ป่วยรายใดมีไข้ หรือมี
ความผิดปกติของเกร็ดเลือดจะถูกคัดออกจาก
การศึกษา ใช้เวลาติดตามอาการหลังการรักษาเป็น
เวลา 6 เดือน โดยประเมินผลด้วยแบบสอบถาม 
Modified WOMAC ฉ บั บ ภ า ษ า ไ ท ย  โ ด ย มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมทางเลือกในการรักษาและ
เป็นการพัฒนาความสามารถในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหากผลลัพธ์เป็นที่น่าพอใจ 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 บริบทความพร้ อมของ โ ร งพยาบ าล
มหาราชนครศรีธรรมราช สามารถเตรียมพลาสม่า
ที่อุดมด้วยเกล็ดเลือด (PRP) ได้โดยเก็บเลือดจาก
ผู้ป่วย ใส่สารต้านการแข็งตัวของเลือด จากนั้น
น าไปปั่นด้วยเครื่องปั่น โดยการปั่นครั้งที่ 1 เลือด
จะเกิดการแยกตัวออกเป็น 3 ชั้น ได้แก่ ชั้นพ
ลาสม่าท่ีมีเกร็ดเลือดต่ าอยู่ชั้นบนสุด ชั้นบัฟฟีโคท 
อยู่ส่วนกลาง และชั้นเม็ดเลือดแดงอยู่ล่างสุด 
จากนั้นแยกน าส่วนของพลาสม่าที่มีเกร็ดเลือดต่ า
และบัฟฟีโคทไปปั่นอีกครั้ง และแยกส่วนบัฟฟีโคท
ชั้นล่างไปเติมสารทรอมบิน เพ่ือกระตุ้นการท างาน
ของเกร็ดเลือดและการก่อตัวของไฟบรินก่อน
น าไปใช้  โดยผู้ป่ วยจะต้องใช้ เลือดตนเองใน
อัตราส่วน 50 มล.ต่อการเตรียมพลาสม่าที่อุดม
ด้วยเกล็ดเลือด (PRP)  10 มล.เพ่ือน าไปฉีดเข้าข้อ
เข่า4โดยจะฉีดเข้าเข่าข้างละ 5 มล. ข้างละ 2 เข็ม 
แต่ละเข็มห่างกัน 1 เดือน และติดตามผลการรักษา
หลังการฉีดครบทั้ง 2 เข็ม ที่ระยะเวลา 1 สัปดาห์, 
3 สัปดาห์, 3 เดือน,และ 6 เดือน โดยประเมินผล
ด้วยแบบสอบถาม Modified WOMAC ฉบับภาษาไทย 

การวิจัยในครั้งนี้กลุ่มของประชากรคือ ผู้ป่วยโรค
ข้อเข่าเสื่อมที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช โดยมีลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ 
Inclusion criteria 

- ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิที่ 
oxford score มากกว่า 9 

- มุมของขาวัดจากภาพถ่ายทางรังสีโก่ง
น้อยกว่า 10 องศา 

Exclusion criteria 
- ผู้ป่วยมีความผิดปกติของเกร็ดเลือด 

และแฟคเตอร์ที่ช่วยในการแข็งตัว
ของเลือด 

- ผู้ป่วยมีไข้ 
โดยเริ่มท าการรักษาผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่เข้าเกณฑ์
ด้วยวิธีฉีดพลาสม่าที่อุดมด้วยเกล็ดเลือด (PRP)เข้า
ข้อเข่าตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2562-กรกฎาคม 
2563 ติดตามผลการรักษาหลังการฉีดครบทั้ง 2 
เข็ม ที่ระยะเวลา 1 สัปดาห์, 1 เดือน, 3 เดือน , 
และ 6 เดือน จนครบและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS หาค่าอัตราส่วน
ร้อยละ (Percentage),ค่าเฉลี่ย (Mean),ความถี่  
(Frequency), และ F-test มีจ านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 
22 ราย ขอถอนตัวจากการวิจัยไป 1 รายเนื่องจาก
รู้สึกปวดมากหลังจากการฉีดพลาสม่าที่อุดมด้วย
เกล็ดเลือด (PRP)เข้าข้อเข่าเข็มแรก  ท าให้คงเหลือ
กลุ่มตัวอย่างเพียง 21 ราย 

โดยการวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุญาตจาก
คณะกรรมการ  จริยธรรมการวิจั ย ในมนุษย์  
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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รูปที่ 1 แสดงการฉีดพลาสม่าที่อุดมด้วยเกล็ดเลือด (PRP)เข้าข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยโรคข้อเข่า เสื่อมที่ ได้รับการฉีด 
พลาสม่าที่อุดมด้วยเกล็ดเลือด (PRP)เข้าข้อเข่า 
จ านวน 21 ราย อยู่ในช่วงอายุ 40-70 ปี อายุเฉลี่ย 
65.5 ปี เป็นเพศชาย 6 ราย (28.57%) เพศหญิง 
15 ราย (71.43%) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่
ในช่ ว ง  28.3 – 37.5 คิด เป็ นค่ า เฉลี่ ย  30.03 

WOMAC score เริ่มต้นก่อนท าการรักษามีค่าเฉลี่ย 
67.9±7.3 ติดตามผลการรักษาหลังการฉีดครบทั้ง 
2 เข็มที่ระยะเวลา 1 สัปดาห์, 1 เดือน, 3 เดือน, 
และ 6 เดือนประเมิน WOMACscoreได้ผลค่าเฉลี่ย 
67.1±7.9,43.8±8.2,34.8±6.9,และ38.7±6.6
ตามล าดับ  
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    Significant P value < 0.05 
 
แผนภูมิที่ 1 เปรียบเทียบWOMAC scoreหลัง
การฉีดครบทั ง 2 เข็ม ที่ระยะเวลา 1 สัปดาห์, 1 
เดือน, 3 เดือน, และ 6 เดือน 

หลังการฉีดพลาสม่าที่อุดมด้วยเกล็ดเลือด 
(PRP)เข้าข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมครบทั้ง 2 
เข็ม ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น ปวดเข่าน้อยลง เดินและ
ขยับข้อเข่าเคลื่อนไหวได้ดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบ
WOMAC score พบว่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ทั้ง
ระหว่างหลังฉีด 1 สัปดาห์กับ 1 เดือน(67.1±7.9 
กับ43.8±8.2) P-values<0.001หลังฉีด1สัปดาห์
กับ 3เดือน (67.1±7.9 กับ34.8±6.9) P-values 
<0.001 หลังฉีด 1 สัปดาห์กับ 6 เดือน(67.1±7.9 
กับ38.7±6.6)P-values <0.001หลังฉีด 1 เดือน
กับ 3เดือน (43.8±8.2 กับ34.8±6.9) P-values 
<0.001หลังฉีด 1 เดือนกับ 6 เดือน (43.8±8.2 กับ 
38.7±6.6) P-values <0.001และหลังฉีด 3 เดือน
กับ 6 เดือน (34.8±6.9กับ 38.7±6.6) P-values 
=0.003 การรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐม
ภูมิที่ oxford score มากกว่า 9 และมุมของขาวัด
จากภาพถ่ายทางรังสีโก่งน้อยกว่า 10 องศา ด้วย
การฉีดพลาสม่าที่อุดมด้วยเกล็ดเลือด (PRP) เข้าข้อ
เข่า  2 เข็ม จึ ง เป็นการรักษาที่ ได้ผลดี ในช่วง

ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน เพราะ WOMAC score
เริ่มมีแนวโน้มกลับมาสูงขึ้น โดยได้ผลลัพธ์ที่ดีมาก
ในช่วง 3 เดือนแรก 
 

วิจารณ์ 
 กา รศึ กษ าขอ ง  Rahul Kadam, Ankit 
Agrawal และคณะ ในMGM Medical College, 
Navi Mumbai, Indiaพบว่าการฉีดพลาสม่าที่อุดม
ด้วยเกล็ดเลือด (PRP) ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมมี
ประสิทธิผลในการลดอาการปวดในผู้ป่วยข้อเข่า
เสื่อมได้ดีอย่างมีนัยส าคัญภายใน  3 เดือน (5) 
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Marcos Edgar Fernández-
Cuadros,Olga Susana Pérez-Moro, MaríaJesús 
Albaladejo-Florín และคณะ ในSanta Cristina´s 
University Hospital, Spain พบว่าการฉีดพลาสม่า 
ที่อุดมด้วยเกล็ดเลือด (PRP) ในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 
3 ครั้ง ห่างกันทุกสัปดาห์มีประสิทธิผลในการลด
อาการปวด ข้อเข่าติดแข็งในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 
และท าให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญภายใน 3สัปดาห์ (6)  Wen-Li 
Dai, M.Sc. ,และคณะ ได้ท าการศึกษา  Meta-
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analysis of Randomized Controlled Trials 
จาก 10 การศึกษา รวมผู้ป่วย 1069 ราย พบว่า
การฉีดพลาสม่าที่อุดมด้วยเกล็ดเลือด (PRP) ใน
ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม เมื่อติดตามอาการไป 1 ปี  
สามารถลดอาการปวดและเพ่ิมคุณภาพชีวิตได้ดีขึ้น
กว่าการฉีด Hyaluronic acidเข้าข้อเข่าอย่างมี
นัยส าคัญ7ทางสถิติ ในประเทศไทยเอง มีการศึกษา
ข อ ง Thana Turajane MD แ ล ะ ค ณ ะ  ใ น
โรงพยาบาลต ารวจร่วมกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
พบว่าผู้ป่วยโรคเข่าเสื่อมที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ส่องกล้องล้างข้อเข่าร่วมกับฉีดพลาสม่าที่อุดมด้วย
เกล็ดเลือด (PRP) มีค่า WOMACscore และ KOO 
score เพ่ิมขึ้นหลังการรักษาที่ระยะเวลา 6 เดือน 
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ยั ง ไม่พบรายงาน
การศึกษาพบภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาผู้ป่วย
ข้อเข่าเสื่อมด้วยวิธีนี้8ส าหรับงานวิจัยนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยที่กล่าวอ้างมาทั้งหมดเบื้องต้น แต่ใน

โอกาสต่อไปจ าเป็นต้องท าการศึกษาเก็บข้อมูลเพ่ิม
ให้มีจ านวนกลุ่มตัวอย่างมากขึ้น และศึกษาเก็บ
ข้อมูลในระยะเวลาที่ยาวมากขึ้นเป็น 1-2 ปี รวมทั้ง
อาจเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบกับ  Placebo 
และHyaluronic acid 

สรุป 
 การรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐม
ภูมิที่ oxford score มากกว่า 9 และมุมของขาวัด
จากภาพถ่ายทางรังสีโก่งน้อยกว่า 10 องศา ด้วย
การฉีดพลาสม่า ที่อุดมด้วยเกล็ดเลือด (PRP)เข้าข้อ
เข่า 2 เข็ม จึ ง เป็นการรักษาที่ ได้ผลดีในช่วง
ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน เพราะWOMAC score 
เริ่มมีแนวโน้มกลับมาสูงขึ้น โดยได้ผลลัพธ์ที่ดีมาก
ในช่วง 3 เดือนแรกสามารถเสนอเป็นทางเลือก
ให้กับผู้ป่วยเพ่ือฉีดแทนHyaluronic acidในกรณี
ผู้ป่วยใช้สิทธิ์การรักษาบัตรประกันสุขภาพและบัตร
ประกันสังคมที่ไม่สามารถช าระค่ายาHyaluronic 
acid ที่มีราคาสูงได้ เนื่องจากไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม 
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