
ข้อเข่าเสื่อมคืออะไร 
	 ข้อเข่าเสือ่มคอื	ภาวะทีม่กีารท�าลายของกระดกูอ่อนผิวข้อ	
(articular	 cartilage)	 ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของคุณสมบัติ
ของน�้าไขข้อ	 ท�าให้มีการหล่อลื่นน้อยลง1	 กระบวนการนี้มักเกิด

ข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis of knee) กับ

น�้าข้อเข่าเทียม (Intraarticular viscosupplement injection) 

เรียบเรียงโดย
ผศ.พ.ท.นพ.ณัฏฐา กุลก�าม์ธร
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

นพ.ปิติ ช่างประดับ 
โรงพยาบาลอุดรธานี

รูปที่ 1: เปรียบเทียบและแสดงกระบวนการเปลี่ยนแปลงของกระดูกอ่อนผิวข้อ	 (articular	 cartilage),	 เยื่อหุ้มข้อ	 (synovial	membrane),	 กระดูก
ใต้ชั้นกระดูกอ่อน	 (subchondral	 bone)	 ในคนปกติกับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมจะเห็นมีการแคบลงของผิวข้อจากการถูกท�าลายของกระดูกอ่อน,	
เยื่อหุ้มข้อที่หนาตัวขึ้นจนมีการบดกันของกระดูกต้นขา	(femur)	และหน้าแข้ง	(tibia)	จนเกิดกระดูกงอกรอบ	ๆ	ผิวข้อ	(osteophyte)	ตามมา 

รปูที ่2: โมเดลเปรยีบเทยีบและแสดงการเปลีย่นแปลงลกัษณะกระดูกอ่อน	
(articular	 cartilage)	 และกระดูกใต้ช้ันกระดูกอ่อน	 (subchondral	
bone)	 จากซ้ายไปขวา	 ในคนข้อเข่าปกติ	 ข้อเข่าเส่ือมปานกลาง	 และ
ข้อเข่าเสื่อมมาก

อย่างช้า	 ๆ	 และเมื่อเวลาผ่านไปท�าให้เกิดการหนาตัวขึ้นของ
ขอบกระดูก	มีปุ่มกระดูกงอกบริเวณข้อ	ท�าให้ข้อมีการเคลื่อนไหว
น้อยลง	หากกระบวนการนี้ด�าเนินต่อไปก็จะท�าให้เกิดแนวกระดูก
ผิดรูปและเกิดความพิการในที่สุด	ดังรูปที่ 1-3 



การรักษาภาวะข้อเข่าเสื่อม
	 การรักษามีหลายวิธี	ประกอบด้วย

1. การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Conservative treatment) 
เป็นการปรบัพฤตกิรรมการใช้ข้อเข่า	ได้แก่	ลดน�า้หนกั, 
การบริหารกล้ามเนื้อรอบหัวเข่าให้แข็งแรง,	หลีกเลี่ยง
ท่านั่งที่ต้องพับเข่ามาก	 ๆ	 ซึ่งการรักษาโดยไม่ใช้ยา
แนะน�าให้ท�าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมทุกราย

2. การรักษาโดยใช้ยารับประทาน (Oral medication) 
เช่น	Acetaminophen,	weak	opioids,	NSAIDs	แต่ยา	
กลุม่นีห้ากใช้เป็นเวลานานจะท�าให้เกดิผลข้างเคียงจาก
ยาได้	 ซึ่งก็มียารับประทานท่ีสามารถใช้เป็นเวลานาน	
ได้แก่	 Glucosamine	 sulfate,	 Diacerein	 แต่ใช้เวลา
ออกฤทธิ์เพื่อลดอาการปวดนาน

รูปที่ 3: ภาพแสดงผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมระยะท้าย	
มเีข่าโก่งงอ	ภาพฉายรงัสีพบมกีารแคบลงของผวิข้อ
ด้านใน	 และกว้างขึ้นของผิวข้อด้านนอกจนเกิด
กระดูกงอกทั่วไปทุกส่วนของข้อเข่า

รูปที่ 4: รูปแสดงส่วนประกอบระดับอนุภาคของน�้าไขข้อที่มี	hyaluronic	acid,	chondroitin	sulfate,	keratan	sulfate	และแกน	collagen	fiber	
เป็นส่วนประกอบ

3. การรกัษาโดยใช้ยาฉดีเข้าข้อ (Intraarticular injection) 
ใช้รักษาในผู้ป่วยที่รักษาโดยไม่ใช้ยา	 และแบบยา
รับประทานแล้วยังไม่ได้ผล	หรือมีข้อห้ามในการใช้ยา
รบัประทาน	การรกัษาโดยการฉดีเข้าข้อ	เช่น	น�า้ข้อเทยีม	
(Hyaluronic	acid),	สเตียรอยด์	หรือเกล็ดเลือดเข้มข้น	
(Platelet	Rich	Plasma;	PRP)	สามารถลดอาการปวด	
และใช้งานข้อเข่าได้ดีขึ้น

การรักษาโดยการฉีดน�้าข้อเข่าเทียม (Intraarticular 
hyaluronic acid injection) 
 น�้าข้อเข่าเทียมคืออะไร ท�าหน้าที่อย่างไร
        ในข้อเข่าจะมีน�้าไขข้อ	 หรือน�้าเลี้ยงข้อ	 ซึ่งเป็นของเหลว	
ลกัษณะข้นใส	และลืน่	โดยทัว่ไปพบน�า้ไขข้ออยูเ่พยีง	3-5	ซซีเีท่านัน้
ในข้อเข่าปกติ	



	 น�้าไขข้อประกอบไปด้วย	 hyaluronic	 acid	 และโปรตีน	
โดยลักษณะทางอนุภาคจะมี	 hyaluronic	 acid	 เป็นแกนกลางให	้
chondroitin	 sulfate,	 keratan	 sulfate	 มาเชื่อมเกาะอยู่บนแกน	
ซึ่งแกน	 hyaluronic	 acid	 และส่วนประกอบ	 chondroitin	 sulfate	
และ	keratan	sulfate	นี้จะไปเชื่อมยึดกับแกน	collagen	fiber	ที่เป็น
แกนหลกั	ดงัรปูที ่4 ส่งผลให้น�า้ไขข้อมคีวามหนดืและความยดืหยุน่สงู
จงึช่วยลดแรงกระแทก	 เสยีดสต่ีอกระดกูอ่อนผวิข้อ	 หล่อลืน่ผิวข้อ	
ท�าให้ข้อเคลื่อนไหวได้ดีข้ึน	 นอกจากน้ียังท�าหน้าที่น�าสารอาหาร
และออกซิเจนมาเล้ียงกระดูกอ่อนผิวข้อ	 และน�าของเสียจาก
กระดูกอ่อนออกจากข้อ	 โดยผ่านเย่ือหุ้มข้อทางเส้นเลือดและ
น�้าเหลืองที่มาเลี้ยงรอบข้อ
	 ในผู้ป่วยที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมพบว่าน�้าในข้อเข่าใสขึ้น	
ปริมาณลดลง	 (น�้าไขข้อแห้ง)	ลักษณะทางอนุภาคจะพบมีโมเลกุล
ทีเ่ลก็ลง	และความยาวของทัง้สายโปรตนีสัน้ลง	ส่งผลให้มีความเข้มข้น
น้อยลง	 เป็นผลให้ความหนืด	 (Viscosity)	 และความยืดหยุ่น	
(Elasticity)	ลดลงเช่นกนั	ในผูป่้วยทีม่ข้ีอเข่าเสือ่มและมกีารอักเสบมาก	
ปริมาณน�้าในข้อเพิ่มขึ้น	 แต่เป็นน�้าข้อเข่าท่ีไม่ดี	 ไม่สามารถ
ป้องกันการกระแทกและหล่อลื่นผิวข้อได้เหมือนน�้าข้อเข่าปกติ	
จึงท�าให้เกิดการท�าลายและสึกหรอของกระดูกอ่อนผิวข้อมากขึ้น	
ส่งผลให้มอีาการปวด	ข้อยดึตดิ	ดงันัน้	การฉีดน�า้ข้อเทียมในข้อเข่า
จะช่วยไปหล่อลื่น	 (Lubrication	 and	 elastic	 shock	 absorption)	
และลดแรงกระแทกของข้อเข่าได้	 มหีลายการศกึษาแสดงให้เห็นว่า	
การฉีดน�า้ข้อเข่าเทยีมสามารถลดอาการปวด	สามารถใช้งานข้อเข่า
ได้ดขีึน้	ลดความฝืดของข้อ	มผีลข้างเคยีงน้อย2-6	และสามารถชะลอ
การผ่าตัดได้7

 น�้าข้อเข่าเทียมคืออะไร ต้องระวังอย่างไร
	 น�้าข้อเข่าเทียมผลิตจากสารธรรมชาติ	 ได้แก่	 หงอนไก	่
(Avain-based)	และแบคทเีรยี	(Non	Avain-based)	ภาวะแทรกซ้อน
ที่ไม่พึงประสงค์ที่เกี่ยวข้องกับการฉีด	HA	มีเพียงเล็กน้อย	และมัก
จ�ากัดเฉพาะอาการปวดบริเวณที่ฉีด	มีข้อติด	และอาจจะมีอาการ
บวม23	อย่างไรก็ตาม	ใน	Avain-based	อาจท�าให้เกิดผลข้างเคียง	
หรืออาการแพ้ได้มากกว่า	Non	Avain-based	ดังนั้น	อาจจะระวัง
การใช้น�้าไขข้อที่เป็น	Avain-based	ในคนที่แพ้สัตว์ปีก

ข้อบ่งชี้การฉีดน�้าข้อเข่าเทียม
	 รักษาด้วยยาแก้ปวดแล้วไม่ได้ผล	หรือมีข้อห้ามในการใช้
ยาแก้ปวด	ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้

1.	ข้อเสื่อมระยะ	KL	2,3
2.	ข้อเสื่อมระยะ	KL	4	ที่ปฏิเสธการผ่าตัด
3.	มีข้อห้ามในการใช้ยาลดอักเสบกลุ่ม	NSAIDs
4.	มีข้อห้ามในการผ่าตัด

น�้าข้อเข่าเทียมสามารถฉีดซ�้าได้บ่อยแค่ไหน
	 ระยะเวลาส้ันที่สุดที่ควรฉีดน�้าเล้ียงข้อเข่าเทียมซ�้าคือ	
6	 เดือน	 เนื่องจากน�้าเลี้ยงข้อไม่ได้ออกฤทธิ์รักษาได้เร็ว	 โดยเริ่ม
มีประสิทธิภาพหลังฉดี	4	สัปดาห์	มีประสิทธิภาพสูงสดุที	่8	สปัดาห์	
และมีผลให้ลดอาการปวด	 รวมถึงการใช้งานของข้อเข่าได้ดีข้ึนถึง	
6	เดือนหลังจากฉีดยา8,9

ควรเลือกน�้าข้อเข่าเทียมชนิด High-molecular-weight 
(HMWHA) หรือ Low-molecular-weight (LMWHA) ดี
 แม้ว่าน�้าข้อเข่าเทียมชนิด	HMWHA	จะมีความใกล้เคียง
กับน�้าเล้ียงข้อธรรมชาติ	 โดยมีคุณสมบัติที่ดีกว่า	 เช่น	 หล่อลื่น	
ลดแรงกระแทก	และอยู่ในข้อได้นานกว่า	ดงันัน้	ในกลุม่น�า้ข้อเข่าเทยีม
ชนดิ	HMWHA	ควรจะให้ผลการรกัษาท่ีดกีว่า	แต่ม	ี3	การศกึษาพบว่า
ให้ผลเท่ากันทั้งความสามารถในการลดปวด	 (VAS	 for	pain)	และ	
functional	score	ระหว่าง	HMWHA	และ	LMWHA10,11,12	

	 โดยมีเพียงการศึกษาเดียวที่แสดงให้เห็นว่า	 HMWHA	
ให้ผล	VAS	for	pain	และ	functional	score	ดีกว่า	LMWHA	อย่าง
มนียัส�าคญัทางสถติิ13	ดงันัน้	จงึยงัไม่มหีลกัฐานเพยีงพอทีจ่ะบอกว่า
น�้าข้อเข่าเทียมที่มีโมเลกุลสูงมีผลทางคลินิกที่เหนือกว่า	
	 นอกจากนี้จากรายงานความเห็นร่วมการใช้ยารักษา
ข้อเข่าเส่ือมของศัลยแพทย์ออร์โธปิดกิส์ประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2562	
พบว่า	 89.86%	 เห็นว่าไม่สามารถสรุปได้ว่าน�้าข้อเข่าเทียมชนิด	
HMWHA	 มีผลทางคลินิกเหนือกว่า	 เนื่องจากมีหลักฐานทาง
วิชาการอย่างจ�ากัด	

การฉีดน�้าข้อเข่าเทียมสามารถยืดระยะเวลาการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้หรือไม่
 มีการศึกษา	retrospective	ในผู้ป่วย	182,022	ราย	พบว่า
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฉดีน�า้ข้อเข่าเทยีม	1	คอร์ส	สามารถยดืระยะเวลา
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมได้มากกว่าไม่ได้รับการฉีด	9	เดือน	และ
เมื่อเพิ่มคอร์สฉีดน�้าข้อเข่าเทียมมากขึ้นก็สามารถยืดระยะเวลา
ผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่าเทยีมได้นานขึน้	โดยพบว่าผูป่้วยทีฉ่ดีน�า้เลีย้งข้อ
ตัง้แต่	5	คอร์สขึน้ไป	สามารถยดืเวลาการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม
ได้	3.6	ปี21

การฉีดน�้าข้อเข่าเทียม (HA) ร่วมกับสเตียรอยด์ (Steroid) 
มีประโยชน์ทางคลินิกหรือไม่
 ข้อมลูทีไ่ด้จาก	RCT	ทัง้การฉดี	HA	และ	steroid	ในข้อเข่า
ล้วนมีผลดีในการรักษาอาการข้อเข่าเสื่อม	 โดยการฉีด	 steroid	
สามารถลดปวดได้ใน	2	สัปดาห์	แต่การฉีด	HA	จะใช้เวลานานกว่า
ในการลดปวดที่	4	สัปดาห์	ถึง	3	เดือน14,15	



	 จากหลักฐานพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาร่วมระหว่าง
การฉีด	HA	ร่วมกับ	steroid	จะลดปวดและมีการท�างานของข้อเข่า
ได้เร็วกว่าการฉีด	 HA	 เพียงอย่างเดียวในช่วงสัปดาห์แรก	 ๆ	 ถึง	
3	เดอืน	แต่ผลในระยะต่อจากนีไ้ม่แตกต่างกนั16-20	โดยมกีารตดิตาม
ผู้ป่วยที่รักษาโดยการฉีด	HA	ร่วมกับ	 steroid	กับผู้ป่วยที่ฉีด	HA	
เพียงอย่างเดียวไป	 1	 ปี	 พบว่าท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ17
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ฉีดกี่ครั้งดี
 ปกติการฉีดน�้าข้อเข่าเทียมจะฉีด	 3-5	 เข็ม	 โดยแบ่งฉีด
ครั้งละ	1-2	เข็ม	แต่ละครั้งจะห่างกัน	1	สัปดาห์	ท�าให้แต่ละคอร์ส
ผู้ป่วยต้องมาฉีด	 2-3	 ครั้ง	 ปัจจุบันก็ได้มีการปรับเปลี่ยนแนวทาง
การฉีดเป็นฉีดเพียงครั้งเดียว	 เพื่อความสะดวกของผู้ป่วยและ
ลดค่าใช้จ่าย	 จึงเกิดค�าถามว่าการฉีดครั้งเดียว	 (monoinjection)	
มปีระสทิธภิาพเทยีบเท่ากบัการฉดีหลายครัง้	(multi-injection)	หรอืไม่
	 การศึกษา	meta-analysis	ในปี	ค.ศ.	201922	แสดงให้เห็นว่า	
monoinjections	ให้ผลลพัธ์คล้ายกบัการฉดี	multi-injections	ในแง่ของ
การบรรเทาอาการปวดในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม 


