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บทคัดย่อภาษาไทย  สุภทัรา ผาค า : คุณลกัษณะและบทบาทของพลาสมาเกลด็เลือดเขม้ขน้ในโรคขอ้เส่ือม. 

( Characterization and role of platelet rich plasma in osteoarthritis) อ.ท่ีปรึกษาหลกั : 
ศ. ดร. นพ.สิทธิศกัด์ิ หรรษาเวก 

  
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณลกัษณะของพลาสมาเกล็ดเลือดเขม้ขน้ (PRP) 

ความสามารถในการกระตุน้การเจริญเติบโตของเซลล์ และประสิทธิภาพในการรักษาผูป่้วยโรค
ข้อเข่าเส่ือม  เพศหญิงจ านวน  40 ราย โดยพบว่า PRP ท่ีเก็บได้มีปริมาณ  เกล็ดเลือดมากกว่า
ค่าเฉล่ียในเลือดประมาณ 2 เท่า และมีปริมาณ IL-1, IL-2, IL-5, IL-7, IL-8, IL-9, IL-12, IL-17, 
IFN-γ, TNF-α, IP-10, MIP-1β, bFGF, VEGF และ  PDGF-BB สู งกว่าในพลาสมาอย่างมี
นยัส าคญั แต่ปริมาณของ IL-10 ใน PRP ต ่ากว่าในพลาสมาอย่างมีนัยส าคญั เม่ือท าการทดสอบ
ทางห้องปฏิบติัการพบว่า เซลล์กระดูกอ่อนและเซลล์เยื่อบุขอ้ของผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมท่ีเล้ียงใน
อาหารเล้ียงเซลล์ท่ีผสม PRP มีอตัราการเจริญเพิ่มจ านวนและอตัราการเจริญเคล่ือนตวัมากกว่า
เซลล์ท่ีเล้ียงในอาหารเล้ียงเซลล์ท่ีผสมพลาสมา ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากจ านวนเกล็ดเลือดท่ีอยู่ใน 
PRP มากกว่าพลาสมา ประมาณ 2 เท่า ท าให้ใน PRP มีปริมาณ growth factors และ cytokines 
มากกว่า รวมถึงการให ้PRP อยา่งต่อเน่ืองส่งผลใหเ้ซลลท์ั้ง 2 ชนิดมีการเจริญเพิ่มจ านวนมากกว่า
เซลลท่ี์ไดรั้บพลาสมา อย่างเห็นไดช้ดั และยงัพบวา่เซลลก์ระดูกอ่อนท่ีเล้ียงในอาหารเล้ียงท่ีผสม 
PRP มีการแสดงออกยีนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญพฒันาของเซลล์กระดูกอ่อน  (SOX9, aggrecan 
และ COL2A1 ) มากกวา่ในเซลลท่ี์เล้ียงในพลาสมา และเซลลเ์ยือ่บุขอ้ท่ีเล้ียงในอาหารเล้ียงท่ีผสม 
PRP ก็มีการแสดงออกยีนประเภท proinflammatory cytokines (IL-1β, IL-6 และ MMP-13) ซ่ึง
บ่งช้ีถึงการอกัเสบน้อยกว่าในเซลล์ท่ีเล้ียงในพลาสมา นอกจากน้ีเม่ือท าการทดสอบทางคลินิก
โดยการฉีด PRP เขา้ขอ้เข่าแลว้ท าการประเมิน VAS score ประเมินสมรรถภาพทางกาย (Sit to 
Stand test, Time Up and Go test and 3 minute walk test) รวมถึงการประเมินด้วยชุดค าถาม 
WOMAC score ซ่ึงมีความจ าเพาะต่อการประเมินผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม พบว่าผูป่้วยมีอาการดีขึ้น
อยา่งมีนยัส าคญั 
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The aims of this study were to characterized plate rich plasma (PRP), investigate the 

effect of PRP on osteoarthritic chondrocytes and synoviocytes proliferation and compare the 
physical ability and degree of pain in knee osteoarthritic patients before and after platelet rich 
plasma injection in 40 female knee osteoarthritis patients. The result show that the PRP 
preparation in this study produced at least two folds baseline levels of platelets. Levels of IL-1, 
IL-2, IL-5, IL-7, IL-8, IL-9, IL-12, IL-17, IFN-γ, TNF-α, IP-10, MIP-1β, bFGF, VEGF and 
PDGF-BB were significantly higher in the PRP than in the paired plasma but IL-10 were 
significantly lower in the PRP than in the paired plasma. PRP increased proliferation and 
migration of chondrocytes and synoviocytes significantly higher than plasma that maybe 
because of the difference in platelet number that affect quantity of cytokine and growth factor. 
Moreover, PRP increased the expression of chondrocyte proliferative and maturation gene 
SOX9, aggrecan and COL2A1 and decreased the expression of inflammatory gene IL-1β, IL-6 
and MMP-13 in synoviocytes. The clinical outcome shows that PRP injection in knee of knee 
osteoarthritis patients significantly improve VAS score, physical performance (Sit to Stand test, 
Time Up and Go test and 3-minute walk test) and WOMAC score. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

1.1 ท่ีมาและความส าคัญของงานวิจัย 
 โรคขอ้เส่ือม (osteoarthritis) เป็นโรคกระดูกและขอ้ท่ีพบได้บ่อย โดยพบว่าประชากรถึง 

250 ลา้นรายมีอาการของโรคขอ้เส่ือม ส่วนใหญ่พบขอ้เส่ือมไดใ้นบริเวณ ขอ้เข่า ขอ้น้ิวมือ และขอ้

สะโพก ตามล าดบั และพบไดใ้นผูท่ี้มีอายุ 50 ปีขึ้นไป การเส่ือมของขอ้เข่าพบไดสู้งถึงร้อยละ 85 

ของผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมทั้งหมด (1) โดยมกัพบกระดูกอ่อนผิวขอ้เข่าถูกท าลาย เยื่อหุ้มขอ้และเน้ือเยื่อ

โดยรอบมีการอกัเสบ กระดูกงอก ขอ้เคล่ือน ท าให้ผูป่้วยมีอาการปวด ขอ้ฝืด ขอ้ติดขดั เป็นสาเหตุ

ใหด้ าเนินชีวิตไดอ้ยา่งยากล าบากและคุณมีภาพชีวิตลดลง 

นอกจากน้ียงัพบว่าอตัราการเกิดโรคขอ้เส่ือมในปัจจุบนัเพิ่มขึ้นจากในปี พ.ศ.2493 ถึง 2 

เท่าและมีแนวโนม้จะเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ เน่ืองจากประชากรผูสู้งอายมีุจ านวนมากขึ้น (2) โดยสาเหตุของ

การเกิดโรคขอ้เส่ือมนั้นเกิดไดจ้ากหลายปัจจยั เช่น อายุ เพศ น ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มมากเกิน การใชง้านขอ้ 

การได้รับอุบัติเหตุบาดเจ็บภายในข้อ เป็นตน้ ส าหรับการรักษาโรคขอ้เส่ือมในปัจจุบันเป็นการ

รักษาตามอาการ เช่น การให้ยาบรรเทาอาการปวด การท ากายภาพบ าบดั หรือการผ่าตดัเปล่ียนขอ้

เข่าเทียม การใชพ้ลาสมาเกล็ดเลือดเขม้ข้น เพื่อการรักษาโรคขอ้เส่ือมเป็นอีกหน่ึงวิธีท่ีมีการศึกษา

และเร่ิมใชใ้นการรักษาทางคลินิกตั้งแต่ปี พ.ศ.2523 (3) 

พลาสมาเกล็ดเลือดเขม้ขน้ (platelet rich plasma, PRP) เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีไดจ้ากการป่ันแยก

เลือด โดยหมายถึงพลาสมาท่ีมีปริมาณเกล็ดเลือดสูงกว่าค่าปกติในกระแสเลือด (3) ในปัจจุบนัไดมี้

การน ามาใช้ในการรักษาทางการแพทย์หลายระบบ เช่น ใช้ในกระบวนการกระตุ้นการรักษา

บาดแผล การกระตุน้ให้สร้างกระดูก กระตุน้ระบบภูมิคุม้กนั กระตุน้กระบวนการเจริญของรังไข่

และระบบสืบพันธุ์ ใช้ในศัลยกรรมตกแต่งและเสริมสร้าง และการปลูกผม เป็นต้น โดยมีการ

ศึกษาวิจยัจ านวนมากในการประยกุตใ์ชเ้พื่อการรักษาโรคขอ้เส่ือม (4) 

 การน า PRP มาใช้ในโรคขอ้เส่ือมท าโดยการฉีด PRP ท่ีถูกกระตุน้ (activated PRP) เขา้ไป

ในขอ้ท่ีมีการเส่ือมเพื่อให้ PRP กระตุน้การเจริญเติบโตของเซลล์กระดูกอ่อนในขอ้นั้น ๆ โดยใน

การศึกษาของ Amable และคณะ ในปี พ.ศ.2556 พบว่า PRP ท่ีถูกกระตุ้นมีปริมาณไซโตไคน์ 

(cytokines) และ growth factors มากกวา่ในพลาสมา (5) 
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 การป่ันแยก PRP ในปัจจุบนัมีการศึกษาและน ามาประยุกต์ใชแ้ตกต่างกนัไป รวมถึงมีการ
ผลิตเคร่ืองมือ เคร่ืองป่ันเหว่ียงท่ีใชใ้นการแยก PRP โดยเฉพาะ ซ่ึงบางคร้ังใชเ้วลานาน และมีราคา
สูง และยงัไม่มีวิธีท่ีถือได้ว่าเป็นมาตรฐานในปัจจุบัน การศึกษาน้ีจึงมุ่งเน้นการพัฒนาเทคนิค
พื้นฐานในการเตรียม PRP และศึกษาคุณลกัษณะของ PRP ท่ีได ้เช่น ปริมาณของเกลด็เลือด ปริมาณ
สาร cytokines และ growth factors รวมไปถึงความสามารถในการกระตุน้การเจริญเติบโตของเซลล ์
(cell proliferation) และประสิทธิภาพในการรักษาผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 
1.2 ค าถามงานวิจัย 

1. พลาสมา และพลาสมาเกล็ดเลือดเขม้ข้นมีปริมาณสาร cytokines และ growth factors 

แตกต่างกนัหรือไม่ 

2. พลาสมาเกลด็เลือดเขม้ขน้มีผลต่อการเจริญเติบโตของเซลลก์ระดูกอ่อน (chondrocytes) 

และเซลลเ์ยือ่บุขอ้ (synovicytes) ท่ีแยกไดจ้ากผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมหรือไม่ 

3. ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมภายหลงัท่ีไดรั้บการฉีดพลาสมาเกล็ดเลือดเขม้ขน้เขา้ในขอ้เข่ามี

สมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการท ากิจกรรม และระดบัความเจ็บปวดแตกต่างจาก

ก่อนไดรั้บการฉีดหรือไม่ 

1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. ศึกษาปริมาณสาร cytokines และ growth factors ในพลาสมา และพลาสมาเกล็ดเลือด

เขม้ขน้ 

2. ศึกษาผลของพลาสมาเกล็ดเลือดเขม้ขน้ต่อการเจริญเติบโตของเซลล ์chondrocytes และ 

synovicytes ท่ีแยกไดจ้ากผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 

3. ศึกษาสมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการท ากิจกรรม และระดบัความเจ็บปวดของ

ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมก่อนและหลงัไดรั้บการฉีดพลาสมาเกลด็เลือดเขม้ขน้เขา้ในขอ้เข่า 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 
1. พลาสมาเกล็ดเลือดเข้มข้นมีปริมาณสาร cytokines และ growth factors มากกว่าใน

พลาสมา 

2. พลาสมาเกล็ดเลือดเข้มข้นมีผลกระตุน้การเจริญเติบโตและการแสดงออกของยีนใน

เซลล ์chondrocytes และ synovicytes จากผูป่้วยโรคขอ้เส่ือม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 16 

3. หลงัจากผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมไดรั้บการฉีดพลาสมาเกล็ดเลือดเขม้ขน้เขา้ในขอ้เข่าจะ

ส่งผลให้สมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการท ากิจกรรมมากขึ้น และมีระดับความ

เจ็บปวดลดลง 

1.5 ขอบเขตของการวิจัย 

 

1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น 
1. เคร่ืองมือและชุดทดสอบต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการทดสอบเป็นเคร่ืองมือท่ีผ่านการทดสอบความ

เท่ียงตรงและความแม่นย  าของเคร่ืองมือและชุดการทดสอบนั้น ๆ 

2. ผูเ้ขา้ร่วมโครงการศึกษาวิจยัเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ี ฝ่ายออร์โธปิ

ดิกส์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

3. ผูเ้ขา้ร่วมโครงการศึกษาวิจยัให้ความร่วมมือดว้ยความเต็มใจตลอดการศึกษาวิจยั โดยมีการ

ลงลายมือช่ือในใบยินยอม (informed consent) ดว้ยความสมคัรใจภายหลงัไดรั้บการช้ีแจง

ใหท้ราบในทุกดา้น ซ่ึงรวมถึงความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

1.7 ค าจ ากดัความท่ีใช้ในการวิจัย 
- ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมระดบั 1-2 หมายถึงผูป่้วยท่ีมีอาการของโรคขอ้เส่ือม (osteoarthritis) 

ท่ีไดรั้บการประเมินความรุนแรงของโรคโดยการถ่ายภาพถ่ายรังสีท่าหน้า-หลงับริเวณขอ้

เข่าตามเกณฑข์อง Kellgren and Lawrence อยูใ่น stage 1-2 

- พลาสมาเกล็ดเลือดเขม้ขน้ (platelet rich plasma, PRP) หมายถึงพลาสมาท่ีมีปริมาณเกล็ด

เลือดสูงกวา่ค่าปกติในกระแสเลือด ไดม้าจากการป่ันแยกเลือด 
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- พลาสมาเกล็ดเลือดต ่า (platelet poor plasma, PPP) หมายถึงพลาสมาท่ีมีปริมาณเกล็ดเลือด

ต ่ากวา่ค่าปกติในกระแสเลือด ไดม้าจากการป่ันแยกเลือด 

1.8 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 
ทราบถึงผลของ PRP ต่อการเจริญเติบโตของกระดูกอ่อน และประสิทธิภาพของ PRP ใน

การเพิ่มสมรรถภาพทางกายและลดระดบัความเจ็บปวดในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 
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1.10 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย 
1. เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย  ์

2. ท าการคดักรองเบ้ืองตน้โดยการซักประวติั  และตรวจร่างกายตามเกณฑก์ารคดัเขา้และการ

คดัออกจากการวิจยั 

3. แสดงเอกสารข้อมูลโครงการวิจยัและเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

ใหแ้ก่อาสาสมคัรโรงการวิจยั 

4. ท าแบบสอบถาม  โดยการสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนตวั และแบบประเมินอาการของโรคขอ้เข่า

เส่ือม Western Ontario and MacMaster University (WOMAC) และทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายโดยการวดัระยะทางท่ีเดินไดใ้นเวลา 3 นาที การทดสอบความสามารถในการทรง

ตัวขณะเคล่ือนไหว (Timed Up and Go Test: TUGT) โดยการจับเวลาท่ีใช้ในการเดิน 3 

เมตร จากนั้นหมุนตวัเดินกลบัมาท่ีเดิม และการทดสอบลุกยืนและนัง่จากเกา้อ้ี Sit to Stand 

Test (STS) โดยจบัเวลาในการลุกนัง่จากเกา้อ้ี 5 คร้ัง โดยอาสาสมคัรไดรั้บการประเมินท่ี 0, 

6, 12 และ 18 สัปดาห์ 

5. เก็บตวัอยา่งเลือดจากอาสาสมคัรประมาณ 35 ml น ามาป่ันแยก PRP และ ฉีด PRP ใหผู้ป่้วย

ในปริมาณ 5-6 ml และเก็บตัวอย่าง PRP ท่ี เหลือเพื่อน ามาวัดปริมาณ cytokines และ 

growth factors และทดสอบผลต่อการเจ ริญ เติบโตและการแสดงออกของยีนใน 

chondrocytes และ synovicytes ประมาณ 1 ml โดยอาสาสมคัรไดรั้บการฉีดพลาสมาเกล็ด

เลือดเขม้ขน้ 2 คร้ัง ท่ี 0 และ 6 สัปดาห์ 

6. น า PRP และ plasma ท่ีได้จากการป่ันแยกจากอาสาสมัครมาทดสอบปริมาณ growth 

factors แ ล ะ  cytokines ด้ ว ย  multiplex assay (Bio-Plex Pro Human Cytokine 27-plex 

Assay) 

7. สกดั DNA จาก buffy coat อาสาสมคัรของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีเก็บไดจ้ากสัปดาห์ท่ี 0 

และ 12 แลว้น ามาวิเคราะห์ผลของการฉีด PRP ในเชิงโมเลกุลโดยการวดั mtDNA copy 

number และ relative telomere length 

8. เล้ียงเซลล ์chondrocytes และ synoviocytes ท่ีเก็บจากผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่า

เทียม (total knee replacement surgery) 

9. ทดสอบการเจริญเติบโต (proliferation) ด้วย MTT assay และการเคล่ือนท่ีของเซลล ์

(migration) ดว้ย scratch assay 
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10. สกัด  RNA และน ามาทดสอบการแสดงออกของยีน  hGAPDH, SOX-9, COL1A1, 

COL2A1, Aggrecan, MMP-3 และ MMP-13 ใน chondrocytes และ hGAPDH, IL-1β, IL-

6, IL-10, MMP-13  ใน  synoviocytes ด้ ว ย วิ ธี  quantitative real time polymerase chain 

reaction (qRT-PCR) 

11. สรุปผลการศึกษา เขียนรายงานวิทยานิพนธ์ และน าเสนอผลงานการวิจยัต่อคณะกรรมการ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 

2.1 โรคข้อเส่ือม (Osteoarthritis) 
 โรคขอ้เส่ือม คือ โรคท่ีกระดูกอ่อนผิวขอ้ถูกท าลาย โดยมีพยาธิสภาพบริเวณกระดูกอ่อนผิว

ขอ้และกระดูกท่ีอยู่ใตผ้ิวขอ้ ซ่ึงเกิดจากการสูญเสียการควบคุมสมดุลระหว่างการท าลายและการ

สังเคราะห์เน้ือพื้นนอกเซลล์ (extracellular matrix) โดยมีการเพิ่มการท าลายกระดูกอ่อนจาก

เอนไซม์ย่อยโปรตีน เช่น  matrix metalloproteinases (MMPs) และสารกระตุ้นการอักเสบ เช่น 

prostaglandins เป็นตน้ (6) ซ่ึงเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น อายุมากขึ้น น ้าหนกัตวัเพิ่มขึ้น การลดลง

ของน ้ าไขขอ้ กลา้มเน้ือบริเวณรอบขอ้ต่อไม่แข็งแรง การเสียดสีของขอ้เน่ืองจากการใชง้าน การเกิด

เน้ืองอกบริเวณขอ้ เป็นตน้ 

 กลไกการเกิดโรคข้อเส่ือมนอกจากพบการเส่ือมของเซลล์กระดูกอ่อนผิวข้อแล้ว 

กระบวนการอกัเสบยงัมีอีกส่วนส าคญั โดยพบวา่ผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมมีการเพิ่มขึ้นของ inflammatory 

cytokines หลายช นิ ด  ซ่ึ งหลั่ งม าจาก  chondrocytes และ  synoviocytes โดย เฉพ าะอย่ างยิ่ ง 

synoviocytes ซ่ึงปกติมีหน้าท่ีผลิตน ้ าไขข้อท่ีมีสารหล่อล่ืนข้อ (hyaluronan) และผลิต cytokines 

หลายชนิดเพื่อรักษาสมดุลการสร้างและสลายกระดูกอ่อนภายในขอ้ เช่น IL-1β, IL-4, IL-6, IL-8, 

IL-10, IL-13, IL-15, IL-17, IL-18, TNF-α และ TGF- β ซ่ึงพบว่าในระยะแรกของการเกิดโรคขอ้

เส่ือม synoviocytes มีการผลิต IL-1β เพิ่มขึ้นเป็นจ านวนมาก ส่งผลลดการสร้าง type II collagen 

และ proteoglycan กระตุน้การสร้าง matrix metalloproteases ส่งผลมาย่อยสลายโปรตีนในกระดูก

อ่อนซ่ึงท าให ้extracellular matrix ของกระดูกอ่อนลดลง (7) 

ผู ้ป่วยโรคข้อเส่ือมมักมีอาการปวดบริเวณข้อ  ข้อฝืด การใช้งานติดขัด (8)  ซ่ึงการ

วินิจฉยัโรคขอ้เส่ือมท าโดยการซักประวติั ตรวจร่างกาย ทดสอบสมรรถภาพในการเคล่ือนไหวของ

ขอ้ และใชภ้าพถ่ายรังสีประกอบการวินิจฉยั ซ่ึงในการประเมินโดยใชห้ลกัเกณฑข์อง Kellgren and 

Lawrence สามารถแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคขอ้เส่ือมไดเ้ป็น 5 ระดบัดงัน้ี (9)  

- Stage 0 ไม่พบความผิดปกติ 
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- Stage 1 เป็นโรคขอ้เส่ือมระยะเร่ิมตน้ เร่ิมมีการเส่ือมในส่วนผิวด้านบนของกระดูก

อ่อน 

- Stage 2 ช่องว่างระหว่างข้อแคบลง มีการหนาตัวของกระดูกใต้กระดูกอ่อนผิวข้อ 

(subchondral sclerosis) ในระดบัปานกลาง 

- Stage 3 ช่องว่างระหว่างขอ้แคบลงมากกว่าร้อยละ 50 femoral condyle มีลกัษณะกลม 

มีการเส่ือมของกระดูกอ่อนเป็นบริเวณกวา้ง พบการหนาตวัของกระดูกใตก้ระดูกอ่อน

ผิวขอ้มาก 

- Stage 4 กระดูกอ่อนผิวขอ้ถูกท าลาย ไม่มีช่องขอ้ พบถุงน ้ าในบริเวณใตก้ระดูกอ่อนผิว

ข้ อ  ( subchondral cyst) ข อ ง  tibial plateau แ ล ะ  femoral condyle ข้ อ เค ล่ื อ น 

(subluxation) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการตรวจร่างกายและทดสอบสมรรถภาพผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมมีหลายวิธี 

เช่น  visual analog scale (VAS) เพื่ อแสดงระดับความ เจ็บปวดของข้อ  Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC) แ ล ะ  International Knee Documentation 

Committee (IKDC) score ส าหรับประเมินอาการของผูป่้วยโรคขอ้เส่ือม โดยครอบคลุมทั้งความ

เจ็บปวดและความสามารถในการใชง้านขอ้ เป็นตน้ 

แนวทางในการรักษาโรคขอ้เส่ือมส่วนใหญมี่วตัถุประสงคเ์พื่อบรรเทาอาการและชะลอการ

ด าเนินของโรค เช่น การให้ยาบรรเทาอาการปวดในกลุ่ม non-steroidal antiinflammatory drugs 

(NSAIDs) การลดน ้ าหนัก การท ากายภาพบ าบดั การผ่าตดัจดัแนวขอ้กระดูก การผ่าตดัเปล่ียนขอ้

เทียม การฉีดสารหล่อล่ืนเขา้ขอ้ การใช้เซลล์บ าบดั (cell therapy) รวมถึงการใช้ PRP ในการฟ้ืนฟู

กระตุน้การเจริญเติบโตของเซลลก์ระดูกอ่อน และเซลลใ์นขอ้ (1) 

2.2 เกลด็เลือด (Platelet) 
เกล็ดเลือด (platelet) เป็นเซลลเ์ม็ดเลือดชนิดหน่ึงท่ีไม่มีนิวเคลียสและมีขนาดเล็กท่ีสุดโดย

มีขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางประมาณ 2-5 ไมครอนและมีความหนาประมาณ 0.5 ไมครอน ในภาวะ

ปกติร่างกายมีเกล็ดเลือดในกระแสเลือดประมาณ 150-300 x 109 เซลลต์่อลิตร (10) เกล็ดเลือดเจริญ

มาจากเซลล์ megakaryocytes อยู่ในบริเวณไขกระดูก เกล็ดเลือดประกอบไปดว้ย granule ท่ีบรรจุ 

cytokines แ ล ะ  growth factors ห ล า ย ช นิ ด  เ ช่ น  platelet-derived growth factor (PDGF), 

transforming growth factor-β (TGF-β), vascular endothelial growth factor (VEGF), epidermal 
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growth factor (EGF), hepatocyte growth factor (HGF), fibroblast growth factor (FGF), insulin-

like growth factor-1 (IGF-1), interleukin (IL), interferon-α (IFN-α), tumor necrosis factor-α 

(TNF-α) (5) หนา้ท่ีหลกัของเกล็ดเลือดเก่ียวขอ้งกบักระบวนการแข็งตวัของเลือด นอกจากน้ีเกล็ด

เลือดยงัมีความสามารถในการกระตุ้นการซ่อมแซมเน้ือเยื่อบริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บโดยการหลั่ง 

cytokines และ growth factors (11) โดยการน าเกล็ดเลือดมาใช้งานในทางการแพทย์ซ่ึงใช้ใน

รูปแบบของพลาสมาเกลด็เลือดเขม้ขน้ 

2.3 พลาสมาเกลด็เลือดเข้มข้น (Platelet rich plasma) 
พลาสมาเกล็ดเลือดเขม้ขน้ หรือ platelet rich plasma (PRP) คือ พลาสมาท่ีมีปริมาณเกล็ด

เลือดมากกว่าค่าเฉล่ียปกติในกระแสเลือด  และยงัเป็นท่ีรู้จักในช่ือ platelet rich growth factors 

(PGFs), platelet-rich fibrin (PRF) และ  platelet concentrate (PC) (3) พลาสมาเกล็ดเลือดเข้มข้น 

หรือ PRP ไดม้าจากการป่ันแยกจาก peripheral blood โดยพบว่ามีการใช้งานในทางคลินิกตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2525 การใช ้PRP ในผูป่้วยมีวตัถุประสงคเ์พื่อหวงัผลในการลดการอกัเสบ บรรเทาอาการปวด 

และกระตุน้การซ่อมแซมของเน้ือเยือ่ต่าง ๆ (4) 

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาท่ีผ่านมาก็ยงัมีขอ้โตแ้ยง้ในประสิทธิภาพของ PRP อยู่มาก ซ่ึง

อาจเกิดจากหลายปัจจยั เช่น อุปกรณ์ เคร่ืองมือ เทคนิควิธีท่ีใชใ้นการเตรียม PRP สารท่ีน ามากระตุน้

เกล็ดเลือด และ ปัจจัยอ่ืน ๆ ของตัวอย่างเลือดจากผูบ้ริจาคเลือด (donor) เช่น เพศ อายุ น ้ าหนัก 

ปริมาณเกลด็เลือด และ growth factors ในผูป่้วยแต่ละราย 

2.4 การแยกพลาสมาเกลด็เลือดเข้มข้น 
ก่อนหนา้น้ีมีการศึกษาถึงวิธีในการแยก PRP มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2513 (12) หลกัการท่ีใชใ้นการ

แยก PRP สามารถท าโดยการป่ันเลือด (whole blood) ดว้ยความเร็วท่ีเหมาะสมจนเลือดแยกออกเป็น

ชั้นต่าง ๆ ชั้นล่างสุดเป็นชั้นเซลลเ์ม็ดเลือดแดง ส่วนตรงกลางเป็นชั้นเซลลเ์ม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด

และเซลล์อ่ืน ๆ ซ่ึงมีลักษะเป็นชั้นบาง สีขาวขุ่นเรียกว่า buffy coat และชั้นบนสุด เป็นชั้นท่ีมีสี

เหลืองใส เป็นส่วนท่ีประกอบไปดว้ยพลาสมาและเกล็ดเลือด จากนั้นน าส่วนใสไปป่ันอีกคร้ังดว้ย

ความเร็วรอบท่ีมากขึ้นเพื่อให้เกล็ดเลือดตกตะกอน และน าส่วนด้านล่างท่ีถูกเรียกว่า PRP แยก

ออกมา (13) ในปัจจุบนัมีการศึกษาวิธีการเตรียม PRP เพื่อใหไ้ดคุ้ณภาพสูงหลายการศึกษา รวมถึงมี

ชุดอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการแยก PRP โดยเฉพาะจ านวนมาก แต่ยงัไม่มีวิธีใดท่ีถือไดว้า่เป็น

วิธีมาตรฐาน (14) 
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ในการศึกษาของ Amable และคณะในปี 2556 พบว่าความเร็วรอบ ระยะเวลา อุณหภูมิท่ีใช้

และจ านวนคร้ังในการป่ันมีผลต่อปริมาณเกลด็เลือดใน PRP โดยพบว่าการป่ัน 2 คร้ังท่ีอุณหภูมิ 18 

°C ให้ปริมาณเกล็ดเลือดมากท่ีสุด นอกจากน้ียงัไดศึ้กษาถึงผลของการกระตุน้เกล็ดเลือดดว้ย CaCl2 

และ Thrombin ด้วย ซ่ึงพบว่าการกระตุ้นด้วย CaCl2 ท าให้เกล็ดเลือดปลดปล่อย cytokines และ 

growth factors ไดม้ากกวา่การกระตุน้ดว้ย Thrombin (5) 

นอกจากน้ีในการศึกษาของคุณ  Mussano และคณะในปี  2559 ยังพบว่า cytokines, 

chemokines และ growth factors ท่ีพบมากใน PRP ได้แก่  IL1 receptor antagonist, IL12, IL17, 

GM-CSF, INFa, IP10, RANTES และ PDGF และเม่ือท าการเปรียบเทียบในเพศชายและเพศหญิง

พบวา่ เพศชายจะมีระดบั PDGF มากกวา่ในเพศหญิงอยา่งมีนยัส าคญั (15) 

2.5 การน าพลาสมาเกลด็เลือดเข้มข้นมาใช้ในทางการแพทย์ 
 ดงัท่ีกล่าวไปขา้งตน้ มีหลกัฐานถึงการใช ้PRP ในทางคลินิกตั้งแต่ช่วงปี พ.ศ.2525 ในช่วง

แรกพบการน ามาใช้ในการผ่าตัดหัวใจ การผ่าตัดบริเวณขากรรไกรและใบหน้า  (maxillofacial 

surgery) และการผ่าตดัทางทนัตกรรม โดยใช้เพื่อกระตุน้การสร้างกระดูก ขากรรไกร และรากฟัน 

(4) 

 ในปัจจุบนัมีการศึกษาถึงการน า PRP มาใช้งานอย่างหลากหลาย ซ่ึงโดยส่วนใหญ่หวงัผล

ในการลดการอักเสบ บรรเทาอาการปวด กระตุ้นการท างานของระบบภูมิคุ ้มกัน กระตุ้นการ

ซ่อมแซมและการเจริญเติบโตของเน้ือเยือ่ 

ในปี 2555 Panda และคณะ ได้ท าการศึกษาทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม (randomized 

controlled trial, RCT) ในการใช้ PRP ในรูปแบบ PRP eyedrop ในผูป่้วย acute corneal chemical 

injury จ านวน 20 ราย พบวา่ ในกลุ่มท่ีไดรั้บ PRP แผลหายไดเ้ร็วกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (16) 

ในปี 2560 Cole และคณะ ศึกษาการใช ้PRP ร่วมกบัการปลูกผมแบบ follicular unit grafts 

ในอาสาสมคัรจ านวน 3 ราย พบว่า PRP สามารถกระตุน้การปลูกผมได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม (normal 

saline) แต่น้อยกว่ากลุ่มท่ีใช้ platelet lysate (PRP ท่ีน าไป sonicated เป็นเวลา 30 นาที) และเม่ือท า

การวดัปริมาณ growth factors พบว่าใน platelet lysate มีระดับของ VEGF, PDGF-BB และ TGF-

β1 สูงกวา่ใน PRP มากกวา่ 7 เท่า (17) 
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ในปี 2560 Ahmed และคณะ ไดท้ าการศึกษาทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุมในการใช ้PRP 

ในรูปแบบ platelet gel รักษาแผลผูป่้วยเบาหวานบริเวณเทา้ จ านวน 56 ราย พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ PRP 

แผลหายเร็วกวา่อยา่งมีนยัส าคญั (18) 

ส าหรับในเร่ืองของผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการฉีด PRP ยงัพบน้อยมาก แต่เน่ืองจากเป็น

ผลิตภัณฑ์ท่ีแยกได้จากเลือดของผูป่้วยเอง จึงไม่พบการแพ ้หรือการปฏิเสธต่อต้านเม่ือฉีดกลับ

ให้กับผูป่้วย รวมถึงไม่พบรายงานถึงการเจริญผิดปกติของเน้ือเยื่อ การเกิดเน้ืองอก หรือมะเร็ง 

เน่ืองจาก cytokines ท่ีหลัง่ออกมาส่วนใหญ่มีผลต่อเยื่อหุ้มเซลล์มากกว่ามีผลต่อนิวเคลียสหรือการ

แสดงออกของยีน (19) มีรายงานถึงการพบอาการปวด และบวมในบริเวณขอ้เทา้ของผูป่้วยโรคขอ้

เส่ือม 1 รายทันทีหลงัจากได้รับการฉีด PRP เข็มแรกท่ีบริเวณขอ้เทา้ แต่อาการดีขึ้นภายใน 2 วนั 

และในการฉีด 2 คร้ังถดัมาไม่พบอาการผิดปกติแต่อยา่งใด (20) การติดเช้ือในบริเวณท่ีไดรั้บการฉีด 

PRP เป็นอีกผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นได ้แต่สามารถลดความเส่ียงไดด้ว้ยการสร้างมาตรฐานท่ีดีใน

กระบวนการเตรียมและฉีด PRP ใหแ้ก่ผูป่้วย  

2.6 พลาสมาเกลด็เลือดเข้มข้นในโรคกระดูกและข้อ 
ปัจจุบันมีการศึกษาถึงผลของ PRP ในโรคกระดูกและข้อซ่ึงได้รับความสนใจ และมี

การศึกษาทั้งความสามารถในการซ่อมแซมเน้ือเยื่อ และการแก้ไขความบกพร่องท่ีเกิดเน่ืองจาก

ภาวะเส่ือม การรักษาอาการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา และการบาดเจ็บของเส้นเอ็น กลา้มเน้ือ และ

กระดูก โดยพบว่าการฉีด PRP ในบริเวณท่ีไดรั้บการบาดเจ็บสามารถช่วยบรรเทาอาการบาดเจ็บ

ของเอน็ขอ้เข่า ขอ้ศอก กลา้มเน้ือ และอาการของโรครองช ้าใหดี้ขึ้น ความเจ็บปวดลดลง และในการ

ผา่ตดัเพื่อรักษาอาการบาดเจ็บของเส้นเอน็พบว่า การใช ้PRP ท าให้แผลหายเร็วขึ้นและใชร้ะยะเวลา

การพกัฟ้ืนน้อยลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (21) การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(systematic review) ของ Filardo และคณะ (2018) ซ่ึงรวบรวมการศึกษาในเอ็นลูกสะบ้า (patellar 

tendon) 19 บทความ เอ็นร้อยหวาย (Achilles tendon) 24 บทความ เอ็นข้อศอกด้านนอก (lateral 

elbow tendons) 29 บทความ และเอ็นข้อไหล่ (rotator cuff) 32 บทความในมนุษย ์พบว่า การใช ้

PRP น่าจะให้ผลดีในการรักษาเอ็นลูกสะบา้ แต่ในเอ็นร้อยหวาย เอ็นขอ้ศอกดา้นนอก และเอ็นขอ้

ไหล่ ยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีแน่ชดั (22) ซ่ึงผลการศึกษาในเอน็ร้อยหวายแตกต่างจากการทดลองในหนู (23) 

และกระต่าย (24) ท่ีพบว่าการฉีด PRP สามารถช่วยในการฟ้ืนฟูการบาดเจ็บของเอ็นร้อยหวายได ้

นอกจากน้ียงัมีผลการศึกษาการใช้ PRP ในโรคข้อเส่ือมจ านวนมาก และในการศึกษาของคุณ 
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Brkljac และคณะในปี 2559 ซ่ึงท าโดยการฉีด PRP ในผูป่้วยโรคเอ็นข้อศอกด้านนอกอักเสบ 

จ านวน 34 ราย ท่ีให้การรักษาด้วยวิธีมาตรฐานแลว้ไม่ได้ผล จากนั้นประเมินโดย Oxford Elbow 

Score (OES) ซ่ึงจะประเมิน 3 ส่วนคือ ระดับความเจ็บปวด การใช้งาน และสุขภาพจิต พบว่าเม่ือ 

ไดรั้บ PRP ผูป่้วย 88.2% มี Oxford Elbow Score ท่ีดีขึ้น (25) 

2.7 พลาสมาเกลด็เลือดเข้มข้นในโรคข้อเส่ือม 
 การใช ้PRP ในโรคขอ้เส่ือมเพื่อกระตุน้การเจริญเติบโตมกัไดผ้ลดีในช่วงระยะแรก (early-

stage) การศึกษาของ Görmeli และคณะ ในปี 2560 ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมจ านวน 162 ราย ได้รับ

การฉีด PRP เข้าข้อเข่าผู ้ป่วย จากนั้ นติดตามประเมินผลโดยใช้แบบประเมิน EuroQol visual 

analogue scale (EQ-VAS) และ  International Knee Documentation Committee (IKDC) score เป็น

ระยะเวลา 6 เดือน พบว่ากลุ่มท่ีอยู่ในระยะ early-stage (stage 1-3) ให้ผลการรักษาท่ีดีกว่าผูป่้วยใน

กลุ่ม advance stage (stage 4) (26) และในการศึกษาแบบ randomized controlled trial ในผูป่้วยโรค

ขอ้เข่าเส่ือมจ านวน 30 รายโดย Smith ในปี 2559 ซ่ึงไดฉี้ด PRP เขา้ขอ้เข่าผูป่้วย 3 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 

0, 1 และ  2 จากนั้ น ติดตามประ เมินผลโดยใช้  Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis Index (WOMAC) score ในเวลา 12 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับ PRP มีผลการ

ประเมินท่ีดีกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ saline placebo (27) 

PRP ท่ีถูกฉีดเข้าไปในบริเวณข้อเส่ือมจะถูกกระตุ้นโดยตัวกระตุ้นเช่น CaCl2 หรือ 

thrombin ให้มีการปลดปล่อย cytokines และ growth factors ท่ีถูกเก็บไวใ้น granules ภายในเซลล์

เกล็ดเลือดออกมา โดย cytokines และ growth factors เหล่าน้ีท าหนา้ท่ีกระตุน้การเจริญเติบโต และ

การซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของเน้ือเยือ่กระดูกอ่อน (14) 

นอกจากน้ีมีการศึกษาในหลอดทดลอง (in vitro) ถึงผลของ PRP ต่อการเพิ่มจ านวนเซลล ์

(proliferation) และการเจริญพฒันา (redifferentiation) ของเซลล์กระดูกอ่อน (chondrocytes) โดย

คุณ Jeyakuma และคณะ ในปี 2560 พบว่าเม่ือน าเซลล ์chondrocytes มาเพิ่มจ านวนในหลอดทดลอง

โดยน า articular chondrocytes จากผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมท่ีเขา้รับการผ่าตดัเปล่ียนขอ้เข่าเทียมมาท าการ

แยก และเพาะเล้ียงเซลลร่์วมกบั PRP จากนั้นทดสอบอตัราการเจริญเติบโตของเซลล์ท่ี 3, 6 และ 9 

วัน โ ด ย วิ ธี  sodium 3 ´-[1 - (phenylaminocarbonyl)- 3 ,4 - tetrazolium]-bis (4 -methoxy6 -nitro) 

benzene sulfonic acid hydrate (XTT) assay แ ล ะ  real-time quantitative reverse transcription 

polymerase chain reaction (qRT-PCR) พบว่า PRP มีผลกระตุน้ proliferation และ redifferentiation 
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ของ dedifferentiation chondrocytes (28) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Moussa และคณะ ในปี 

2560 ท่ีศึกษาโดยวิธีนับจ านวนเซลล์ (cell counting) และ WST8 proliferation assay พบว่า PRP มี

ผลกระตุน้การเพิ่มจ านวนของเซลล์ osteoarthritic articular chondrocytes (29) และในงานวิจยัของ 

Gilbertie และคณะ ในปี 2561 ยงัพบว่า PRP มีผลกระตุ้น  proliferation และการผลิต hyaluronic 

acid ของ synoviocytes พร้อมทั้งช่วยป้องกนัการถูกท าลายของ chondrocytes ท่ีเกิดเน่ืองจากมีสาร 

cytokines ท่ีผลิตมาจาก synoviocytes (30) 

นอกจากเซลล ์chondrocytes และ synoviocytes ของผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมจะมีการเจริญเติบโต

ท่ีแตกต่างจากเซลลป์กติแลว้ ยงัมีการแสดงออกของยีนท่ีแตกต่างออกไปดว้ย โดยในการศึกษาของ 

คุณ Eid และคณะ ในปี 2552 และคุณ Zhong และคณะในปี 2559 พบว่าเซลล์ chondrocytes จาก

ผู ้ป่วยโรคข้อเส่ือมเม่ือมีระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้ นจะมีการแสดงออกของ SOX9, 

Aggrecan, COL2A1 ลดลง และมีการแสดงออกของ COL1A1 เพิ่มขึ้น ซ่ึงแสดงถึงการเส่ือมสภาพ

ของเซลล ์chondrocyte (31, 32) ซ่ึงในการศึกษาของคุณ Jeyakuma ในปี 2560 โดยทดลองเล้ียงเซลล ์

chondrocyte ร่วมกับ PRP พบว่าช่วยให้เซลล์ chondrocyte มีการแสดงออกของ COL2A1 มากขึ้น 

(28) ในส่วนของเซลล ์synoviocytes การศึกษาของคุณ Assirelli และคณะ ในปี 2558 ซ่ึงท าโดยการ

เล้ียง synoviocyte ร่วมกบั PRP 2 ชนิด คือ pure PRP และ leucocyte PRP ในปริมาณ 5%, 10% และ 

20% พบว่า pure PRP ช่วยลด IL-1B และ IL-8 ซ่ีงมีคุณสมบัติเป็น inflammatory cytokines และ

ช่วยเพิ่ม IL-10 ซ่ึงมีคุณสมบติัเป็น anti-inflammatory cytokines แสดงถึงความสามารถในการลด

การอกัเสบของ PRP (33)  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

3.1 ประชากร 
3.1.1 เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัร (Inclusion Criteria) 

ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมาเขา้รับการรักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด

ไทย โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1. กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉีด PRP ขอ้เข่า และน า PRP ท่ีเหลือจากการใช้งานมา

ทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการ โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกดงัน้ี 

1.1 เป็นผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมเพศชายหรือเพศหญิง อายมุากกวา่ 40 ปี 

1.2 ไม่ไดรั้บการฉีดยาระงบัอาการปวดเขา้ขอ้เข่าในช่วง 3 เดือนท่ีผ่าน

มา 

1.3 เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการประเมินระดบัความรุนแรงของโรคตามเกณฑ์

ของ Kellgren and Lawrence อยูใ่น stage 1-2  

1.4 เม่ืออยู่ในขณะพักมีระดับความเจ็บปวด visual analogue scale 

(VAS) อยู่ในช่วง 0-3 และเม่ืออยู่ในระหว่างท ากิจกรรม เช่น ยืน 

หรือเดิน มี VAS score ≥ 4 

2. กลุ่มผู ้ป่วยท่ีเก็บตัวอย่างเน้ือเยื่อมาเพื่อแยกเพาะเล้ียง chondrocytes และ 

synoviocytes 

2.1 ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัเปลี่ยนขอ้เข่าเทียม 

 3.1.2 เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออก (Exclusion Criteria) 

1. ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีอาการของโรคอ่ืนทางระบบกระดูกและขอ้ เช่น โรค

ขอ้อกัเสบ ขอ้ติดเช้ือ รูมาตอยด ์หรือมะเร็งกระดูก 

2. มีประวติัการผา่ตดั หรือไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงท่ีขอ้เข่า 

3. มีความผิดปกติของเกลด็เลือด 
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3.1.3 เกณฑก์ารถอนอาสาสมคัรออก (Withdrawal Criteria) 

1. ขาดการติดตามผล 

2. เกิดการติดเช้ือในขอ้เข่า 

3. ไดรั้บการรักษาในรูปแบบอ่ืน 

3.2 ขนาดของประชากรตัวอย่าง 
ประชากรตวัอยา่งกลุ่มท่ี 1 ซ่ึงเป็นผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมโดยท าการเก็บขอ้มูลปริมาณ cytokines 

และ growth factors ใน PRP เก็บ PRP ท่ีเหลือจากการวิเคราะห์มาทดสอบผลต่อการเจริญเติบโต

ของเซลล ์chondrocytes และ synoviocytes และวิเคราะห์ผลของการฉีด PRP ในขอ้เข่า ค  านวณโดย

ใชค้่าความไว (sensitivity) ของชุดตรวจ Bio-plex Precision pro Human cytokine Assay 

ค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรค านวณดงัน้ี 

  𝑛 =
Z𝛼
2

2𝑃(1−𝑃)

𝑑2−𝑃
 

      =  (1.96)
2(90)(10)

(15)2−90
 

       = 25.61 

เม่ือ n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
   Z = ค่า Z score ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 

d = relative acceptable error ของ P (15%) 
P = sensitivity ของ Bio-plex Precision pro Human cytokine Assay 

(90%) 
 ดงันั้นจึงตอ้งใชก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 27 ราย 

ประชากรตวัอยา่งกลุ่มท่ี 2 เป็นการเก็บเซลลจ์ากผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมท่ีเขา้รับการผา่ตดัเปล่ียน
ขอ้เข่าท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อน ามาทดสอบผลของ PRP ต่อการเจริญเติบโตของเซลล ์โดย
ไดท้ าการเก็บของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 3 ราย 
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3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
1. Autoclave 

2. Autopipette (Eppendorf, Germany) 

3. Biohazard laminar flow hood (GelmanScience, Australia) 

4. Cell culture incubator (Thermofisher scientific, USA) 

5. Centrifuge machine (Eppendorf, Germany) 

6. Electrophoresis chamber set (Bio-Rad, USA) 

7. Forceps 

8. Freezer -80 °C (Forma Scientific, USA) 

9. Gel Doc 1000 (Bio-Rad, USA) 

10. Hemocytometer (Hausser Scientific, Germany) 

11. Microplate reader (Tecan, Switzerland) 

12. Microscope with camera (Nikon, Japan) 

13. Nanodrop ND-100 Spectrophotometer (Scientific, USA) 

14. pH meter (Eutech Cybernatics, United Kingdom) 

15. Refrigerator (Sanyo, Japan) 

16. Scalpel 

17. StepOnePlus Real-Time PCR System (Applied Biosystems, USA) 

18. Thermal cycle polymerase chain reaction (PCR) machine (Eppendorf, Germany) 

19. Ultrasonication machine (Sonics & Materials, USA) 

20. Vortex mixer (Scientific Industry, USA) 
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21. Water bath (Memmert, Germany) 

22. Water purification equipment (Labconco, USA) 

3.4 วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในงานวิจัย 
 1. 25 cm2 cell culture flasks (Corning, USA) 

 2. 75 cm2 cell culture flasks (Corning, USA) 

 3. Beaker (Pyrex, USA) 

 4. Blade (Parabolar, Germany) 

 5. Centrifuge tube (Corning, USA) 

 6. Cylinder (Pyrex, USA) 

 7. Digital timer 

 8. Disposable gloves (Sri Trang glove, Thailand) 

 9. Needle (Nipro, Japan) 

 10. Petri dish (Hycon, USA) 

 11. Pipette aid (Eppendorf, Switzerland) 

 12. Pipette tip (AxyGen, USA) 

 13. Reagent bottle (Duran, USA) 

 14. Real-time PCR tube  

 15. Syringe (Nipro, Japan) 

3.5 สารเคมีที่ใช้ในงานวิจัย 
1. สารเคมีส าหรับเล้ียงเซลล ์

Dulbecco’s modified eagle’s medium high glucose media (DMEM-HG) 
Fetal bovine serum (FBS) 
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Penicillin-Streptomycin 
Ascorbic acid 
Phosphate buffer solution (PBS) 
Trypsin-ethylene diamine tetraacetic acid (EDTA) 
Type II Collagenase 

2. สารเคมีส าหรับทดสอบการเพิ่มจ านวนเซลล ์
Trypan blue 
3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyl tetrazolium bromide (MTT) 
Dimethyl sulfoxide (DMSO) 

3. สารเคมีส าหรับสกดั DNA 
GF-1 Nucleic Acid Extraction Kits (Vivantis Technologies, Malaysia) 

4. สารเคมีส าหรับสกดั RNA 
Absolute Ethanol 
Isopropanol 
TRIzol Reagent 
ddH2O 

5. สารเคมีส าหรับท า Real-time polymerase chain reaction (qPT-PCR) 
Primer (ACAN, COL2A1, hGAPDH, HGB, IL-1β, IL-6, MMP-13, ND-1, 
S36B4, SOX-9 และ Telomere) 
QPCR Green Master Mix (Biotechrabbit, Germany) 

6. ชุดทดสอบปริมาณ cytokines และ growth factors 
Bio-Plex Pro™ Human Cytokine 27-plex Assay kit (Bio-Rad, USA) 

3.6 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. เก็บขอ้มูลพื้นฐานเช่น เพศ อาย ุน ้าหนกั ส่วนสูง ผลการตรวจนบัเม็ดเลือดและเกลด็เลือด

จากทะเบียนประวติัผูป่้วย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

2. เก็บขอ้มูลสมรรถภาพทางกายและระดบัความเจ็บปวดโดยใช ้WOMAC score 

3. เก็บขอ้มูลการวิเคราะห์ตวัอยา่งจากการทดลองทางหอ้งปฏิบติัการ 
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ตารางท่ี 1 การเกบ็ข้อมูลและตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม 
สัปดาห์ท่ี Physical performance, 

VAS score และ 
WOMAC score 

Buffy coat PPP และ PRP 
Telomere length และ 
mtDNA copy number 

PRP 
injection 

Cytokines 
profiling 

In vitro 
study 

0      
6      

12      
18      

 

3.7 ข้อพจิารณาทางด้านจริยธรรม 
 การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิ จารณาจริยธรรมการวิจัย  คณ ะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โครงการวิจยัหมายเลข 040/63 เม่ือวนัท่ี 9 กรกฎาคม 2563 

3.8 การวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
3.8.1 การแยกพลาสมาเกลด็เลือดเขม้ขน้ (PRP) และพลามาเกลด็เลือดต ่า (PPP) 

3.8.1.1 เก็บ เลือด (peripheral blood) จากผู ้ป่วยทั้ งหมด 35 ml ในหลอด citrate 

phosphate dextrose adenine (CPDA) ซ่ึงมีฝาจุกยางสีเหลือง 

3.8.1.2 น าเลือดท่ีเก็บไดม้าป่ันท่ีความเร็ว 1,000 rpm เป็นเวลา 10 นาที 

3.8.1.3 ดูดส่วนใสและ buffy coat มาใส่ในหลอดขนาด 15 ml จ านวน 2 หลอด 

จากนั้นน าไปป่ันอีกคร้ังท่ีความเร็ว 2,000 rpm เป็นเวลา 10 นาที 

3.8.1.4 ดูดพลาสมา 2/3 ดา้นบนของหลอดแยกเก็บเป็น PPP และดูด 1/3 ดา้นล่าง 

(PRP) ของทั้ง 2 หลอดมารวมกันในหลอดขนาด 50 ml โดยได้ปริมาตรสุดท้าย

ประมาณ 6-8 ml ต่อเลือด 35 ml 

3.8.1.5 เก็บพลาสมา PPP และ PRP ท่ี -80°C ส าหรับน ามาใช้ในการทดสอบทาง

หอ้งปฏิบติัการ 
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รูปท่ี 1 ขั้นตอนการเตรียม PRP 
 

3.8.2 การวดั growth factors และ cytokines ในพลาสมา PPP และ PRP ท่ีเก็บจากผูป่้วยโรค
ขอ้เข่าเส่ือมจ านวน 40 รายดว้ย multiplex assay (Bio-Plex Pro Human Cytokine 27-plex 
Assay) 

3.8.2.1 เติ ม  magnetic breads ท่ี จ า เพ าะ กั บ  growth factors แล ะ  cytokines ท่ี

ตอ้งการศึกษาลงใน 96 well plate หลุมละ 50 µl 

3.8.2.2 ลา้ง magnetic breads ดว้ย wash buffer ปริมาณ 100 µl 2 คร้ัง 

3.8.2.3 เติม standards และ samples หลุมละ 50 ul sample จากนั้ นน าไปบ่มบน 

shaker ท่ีความเร็ว 850 rpm อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 30 นาที ลา้งด้วย wash buffer 

100 µl 3 คร้ัง 

3.8.2.4 เติม Antibody detection 25  µl และบ่มบน shaker ท่ีความเร็ว 850  rpm 

อุณหภูมิหอ้งเป็นเวลา 30 นาที และลา้งดว้ย wash buffer ปริมาณ 100 µl 3 คร้ัง 

3.8.2.5 เติม streptavidin-PE 50 µl และน าไปบ่มบน shaker ท่ีความเร็ว 850 rpm 

อุณหภูมิหอ้งเป็นเวลา 10 นาที และลา้งดว้ย wash buffer ปริมาณ 100 µl 3 คร้ัง 

3.8.2.7 เติม assay buffer 125 µl และน าไปบ่มบน shaker ท่ีความเร็ว 850  rpm 

อุณหภูมิหอ้งเป็นเวลา 30 วินาที 

3.8.2.8 วดัปริมาณ growth factors และ cytokines ดว้ยเคร่ือง Bio-Plex 200 
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3.8.3 การเก็บและเล้ียงเซลล ์chondrocytes และ synoviocytes 
3.8.3.1 เก็บกระดูกอ่อนผิวขอ้ (articular cartilage) และเยื่อบุข้อ (synovial tissue) 

จากผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัเปลี่ยนขอ้เทียม (total knee replacement surgery) 

3.8.3.2 ลา้งกระดูกอ่อนผิวขอ้ และเยื่อบุขอ้ ดว้ย phosphate buffered saline (PBS) 

และตดัเป็นช้ินเลก็ ๆ ขนาดประมาณ 1 mm3 

3.8.3.3 ยอ่ยดว้ย 0.1% trypsin และน าไปบ่มท่ีอุณหภูมิ 37°C เป็นเวลา 15 นาที 

3.8.3.4 น าไปป่ันท่ีความเร็ว 1,000 rmp เป็นเวลา 5 นาที และเทส่วนใสด้านบน

ออก 

3.8.3.5 เติม 1 mg/ml collagenase และน าไปบ่มท่ีอุณหภูมิ 37°C เป็นเวลา 2 ชัว่โมง 

โดยน าหลอดออกมาเขยา่ทุก 15-30 นาที 

3.8.3.6 น าไปป่ันท่ีความเร็ว 1,500 rmp เป็นเวลา 5 นาที เทส่วนใสดา้นบนออก 

3.8.3.7 น าไปเล้ียงใน growth medium 

- Chondrocyte growth medium: DMEM/F12, 10% fetal bovine serum (FBS), 

1% GlutaMAX, 1% Antibiotic-Antimycotic, 0.05 mg/ml ascorbic acid 

- Synoviocyte growth medium: DMEM-HG, 10% FBS, 1% GlutaMAX, 1% 

Antibiotic-Antimycotic 

3.8.3.8 เปล่ียน media คร้ังแรกหลงัจากเร่ิมเพาะเล้ียง 24 ชัว่โมง โดยลา้งเศษเซลล์

ดว้ย PBS 2-3 คร้ังก่อนการเติม media ใหม่ จากนั้นเปล่ียน media ทุก 2-3 วนั 

3.8.3.9 ตรวจสอบอตัราการรอดชีวิตของเซลลด์ว้ย trypan blue dye และนบัจ านวน

เซลลโ์ดยใช ้hemocytometer 

3.8.3.10 น าเซลล์ OA chondrocytes และ OA synoviocytes ท่ีอยู่ใน passage ท่ี 1-3 

มาใชใ้นการศึกษาทดลองต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 18 

3.8.4 การตรวจสอบการเจริญเติบโตของเซลล์ chondrocytes จากผูป่้วยจ านวน 3 รายและ 
synoviocytes จากผูป่้วยจ านวน 2 รายดว้ย MTT assay 

3.8.4.1 เพาะเล้ียงเซลล์  OA chondrocytes และ OA synoviocyte ลงใน 96-well 

plates จ านวน  1,000 cells ใน  control medium (10% FBS) เป็นเวลา 48 ชั่วโมง

เพื่อใหเ้ซลลเ์กาะกบัจานเล้ียงเซลล ์

3.8.4.2 เตรียมอาหารเล้ียงท่ีใชใ้นการทดสอบโดยกลุ่มควบคุมใชอ้าหารเล้ียงท่ีผสม 

10% FBS และ 2 U/mL heparin ส าหรับอาหารเล้ียงท่ีผสม 10% PPP และ 10% 

PRP เตรียมโดย sonicate PPP และ PRP ด้วยความถ่ี 20 kHz เป็นเวลา 30 นาที 

จากนั้นน ามาผสมกบัอาหารเล้ียงและ 2 U/mL heparin เพื่อป้องกนัการแข็งตวัของ

อาหารเล้ียง 

3.8.4.3 หลังจาก  48 ชั่วโมงเปล่ียนเป็นอาหารเล้ียงท่ีผสม 10% FBS, 10% PPP 

หรือ 10% PRP 

3.8.4.4 วิเคราะห์อัตราการเจริญเติบโตของ  chondrocytes ในแต่ละช่วงเวลาท่ี

ต่างกนั ท่ีเวลา 3, 6 และ 9 วนั ดว้ยการเติมสารละลาย 5 mg/ml MTT ปริมาตร 10 

µl จากนั้นน าไปบ่มท่ีอุณหภูมิ 37 ◦C เป็นเวลา 4 ชัว่โมง 

3.8.4.5 น าส่ วนบน  (supernatant) ออกและ เติม  dimethyl sulfloxide (DMSO) 

100 µl 

3.8.4.6 วดัการเปล่ียนแปลงของสี MTT (สีเหลือง) เป็นสี formazan crystal (สีม่วง) 

ดว้ย microplate reader ท่ีความยาวคล่ืน 570 นาโนเมตร 

3.8.5 การตรวจสอบการเคล่ือนตวัของเซลล ์chondrocytes จากผูป่้วยจ านวน 3 รายและ 
synoviocytes จากผูป่้วยจ านวน 2 รายดว้ย scratch assay 

3.8.5.1 เพาะเล้ียง OA chondrocytes และ OA synoviocytes ท่ี ความหนาแน่น 

2.5x105 cells/ml ลงใน 6 wells plate ท่ีอุณหภูมิ 37 ◦C และ 5% CO2 

3.8.5.2 เพาะเล้ียงเซลล์ให้เต็มพื้นท่ี จากนั้นใช้ pipette tip ขีดท าให้เกิดช่องว่าง

ระหว่างกลุ่มเซลล ์(scratching) ลา้งดว้ย PBS buffer แลว้เติม medium ท่ีผสม 10% 

FBS, 10% PPP หรือ 10% PRP จากนั้ นถ่ายรูปและวัดระยะห่างของช่องว่าง
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ระหว่างกลุ่ม เซลล์ด้วย light microscope with digital camera ท่ี  0, 24 และ 48 

ชัว่โมง 

3.8.6 การตรวจสอบยนีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญเติบโตของเซลล์ OA chondrocytes จากผูป่้วย
จ านวน 3 รายและ OA synoviocyte จากผูป่้วยจ านวน 2 รายดว้ย qRT-PCR 

3.8.6.1 เพาะเล้ียง  OA chondrocytes และ OA synoviocytes ท่ี ความหนาแน่น 

2.5x105 cells/ml ใน control medium (10% FBS) เป็นเวลา 48 ชัว่โมงเพื่อให้เซลล์

เกาะกบัจานเล้ียงเซลล ์

3.8.6.2 หลงัจาก 48 ชั่วโมงเปล่ียนเป็น medium ท่ีใช้ serum เป็น 10% FBS, 10% 

PPP หรือ 10% PRP และเล้ียงต่อเป็นเวลา 3, 6 และ 9 วนั 

3.8.6.3 เม่ือครบเวลาล้างเซลล์ด้วย PBS และน าเซลล์ท่ีได้มาสกัด RNA ด้วย 

Trizol® reagent 

3.8.6.4 น า total RNA มาท า reverse transcription เพื่อสร้าง complementary DNA 

(cDNA) 

3.8.6.5 น า cDNA มาท า PCR amplification โดยใช้  primer ท่ี เหมาะสม  เพื่ อ

ตรวจสอบการแสดงออกของยีน hGAPDH, SOX-9, COL2A1 และ Aggrecan ใน 

chondrocytes และ hGAPDH, IL-1β, IL-6, MMP-13 ใน synoviocytes 

3.8.7 การหาความยาว telomere ใน leukocyte ของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมจ านวน 31 รายดว้ย 
qRT-PCR 

3.8.7.1 สกัด DNA จากเลือดของผูป่้วยท่ีเก็บในสัปดาห์ท่ี 0 และ 12 ด้วย GF-1 

Nucleic Acid Extraction Kits 

3.8.7.2 น า  DNA มาท า  PCR amplification โดยใช้  primer ท่ี เห ม าะสม  เพื่ อ

ตรวจสอบการแสดงออกของยนี S36B4 และ Telomere 

3.8.8 การหาจ านวน mitochondria copy number ใน leukocyte ของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม
จ านวน 31 รายดว้ย qRT-PCR 

3.8.8.1 น า DNA ท่ีสกดัไดจ้ากขอ้ 3.7.1 มาท า PCR amplification โดยใช ้primer ท่ี

เหมาะสม เพื่อตรวจสอบการแสดงออกของยนี HGB และ ND-1 
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3.8.9 การฉีด PRP เขา้ขอ้เข่าในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมจ านวน 31 ราย และทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย ระดบัความเจ็บปวด และ WOMAC score 

3.8.9.1 ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยใช้ VAS score ประเมินสมรรถภาพทาง

กาย ก่อนการฉีด PRP โดยใช ้

- Sit To Stand test (STS) จบัเวลาในการลุกนัง่จากเกา้อ้ี 5 คร้ัง 

- Time Up and Go test (TUG) จบัเวลาท่ีใช้ในการเดิน 3 เมตร จากนั้นหมุนตวั

เดินกลบัมาท่ีเดิม 

- 3-Minute Walk Test (3 MWT) นบัระยะทางท่ีเดินไดภ้ายใน 3 นาที 

- WOMAC test โดยใช้แบบสอบถามทั้ง 3 หมวด คือ อาการปวดท่ีสัมพนัธ์กบั

การท ากิจกรรม อาการข้อฝืดหรือติดท่ีสัมพันธ์กับการท ากิจกรรม และ

ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 

3.8.9.2 เติม  CaCl2 10% W/V 200 µl ต่อ  PRP 5 ml เพื่ อกระตุ้น เกล็ด เลือดให้

ปลดปล่อย cytokines และ growth factors ซ่ึง CaCl2 อาจมีผลขา้งเคียงท าให้ผูป่้วย

เกิดผื่นแพผ้ิวหนัง อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร ปากแห้ง คล่ืนไส้ อาเจียนได ้แต่ยงัไม่มี

การรายงานถึงอาการขา้งตน้ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉีด PRP ในขอ้เข่า และไม่พบการ

ท าปฏิกิริยาของสาร CPDA ในหลอดเก็บเลือดกบั CaCl2 (Raife and Paola, 2004) 

นอกจากน้ีกระบวนการป่ันแยกเกล็ดเลือดท าให้สาร CPDA ตกคา้งเหลืออยู่น้อย

มากและไม่ส่งผลต่อการออกฤทธ์ิของ CaCl2 ในการกระตุน้เกล็ดเลือด (platelet 

activation) 

3.8.9.3 น า PRP ฉีดเขา้ขอ้เข่าให้กับผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมโดยแพทย์ โดยผูป่้วยจะ

ไดรั้บการฉีดทั้งหมด 2 คร้ังท่ี 0 และ 6 สัปดาห์ 

3.8.9.4 ประเมินสมรรถภาพทางกายและระดบัความเจ็บปวดภายหลงัจากฉีด PRP 

อีกคร้ังท่ี 6, 12 และ 18 สัปดาห์, 

3.9 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานและแสดงผลข้อมูลท่ีได้เป็นค่าเฉล่ีย ± ค่าความคลาดเคล่ือน

มาตรฐาน (mean ± standard error of mean (SEM)) เปรียบเทียบจ านวนเกล็ดเลือดใน plasma และ 
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PRP และเปรียบเทียบปริมาณ cytokines และ growth factors ใน PPP และ PRP ดว้ย Paired Student 

t-test เปรียบเทียบอตัราการเจริญเติบโตของเซลล์ และการแสดงออกของยีนในกลุ่มท่ีได้รับ FBS 

PPP และ PRP ด้วย one-way analysis of variance (One-Way ANOVA โดยใช้  Tukey’s post hoc 

test เปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวด ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย และ WOMAC score ใน

ผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมก่อนและหลังได้รับการฉีด PRP เข้าข้อเข่าด้วย Paired Student t-test และ 

Wilcoxon Signed Ranks test ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ ด้วย Pearson correlation 

test โดยใช้โปรแกรม SPSS ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและใช้ค่าความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติเม่ือ P-value < 0.05 
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บทที่ 4 
ผลการทดลอง 

 

4.1 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา 
 อาสาสมคัรของการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นอาสาสมคัรเพศหญิงจ านวนทั้งหมด 42 ราย โดย

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีไดรั้บการฉีด PRP ขอ้เข่า และน า PRP ท่ีเหลือจาก

การใช้งานมาทดสอบทางห้องปฏิบัติการ จ านวน 40 รายและกลุ่มผูป่้วยโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีเก็บ

ตวัอยา่งเน้ือเยือ่มาเพื่อแยกเพาะเล้ียง chondrocytes และ synoviocytes จ านวน 3 ราย 

อาสาสมัครท่ีได้รับการฉีด PRP ข้อเข่ามีอายุเฉล่ีย 67.10 ± 1.45 ปี มี BMI เฉล่ีย 25.34 ± 

0.60 kg/m2 มีจ านวนเกล็ดเลือดเฉล่ียใน Plasma และ PRP 2.67 ± 0.12 x 105 และ 4.46 ± 0.18 x 105 

ตามล าดบั ซ่ึงเม่ือทดสอบดว้ยค่าสถิติ Pair T-Test พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2 

ส าหรับอาสาสมัครกลุ่มท่ีเก็บตัวอย่างเน้ือเยื่อมาเพื่อแยกเพาะเล้ียง chondrocytes และ 

synoviocytes มีอายเุฉล่ีย 69.00 ± 2.08 ปี 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัครท่ีได้รับการฉีด PRP ข้อเข่า และน า PRP ท่ีเหลือจากการใช้
งานมาทดสอบทางห้องปฏิบัติการ 

ข้อมูลอาสาสมัคร (mean ± SEM) P-value 
อาย ุ(ปี) 67.10 ± 1.45  
BMI (kg/m2) 25.34 ± 0.60  
จ านวนเกลด็เลือด (cells/µl) 

- Plasma 
- PRP 

 
2.67 ± 0.12 x 105 
4.46 ± 0.18 x 105 

< 0.001 
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4.2 การศึกษาความเข้มข้นของ cytokines และ growth factors ในพลาสมา และพลาสมาเกลด็เลือด
เข้มข้น 
 ในอาสาสมัครทั้ง 40 คน เม่ือน า plasma และ PRP มาตรวจสอบปริมาณ cytokines และ 

growth factors ทั้ ง 27 ชนิดประกอบด้วย IL-1 β, IL-1ra, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-7, IL-8, IL-9, 

IL-10, IL-12, IL-13, IL-15, IL-17, G-CSF, GM-CSF, Eotaxin, RANTES, IFN-γ, TNF-α, IP-10, 

MCP-1, MIP-1α, MIP-1β, bFGF, VEGF และ PDGF-BB ด้วย Bio-Plex Pro™ Human Cytokine 

27-plex Assay แสดงในรูปท่ี 2 

เม่ือท าการวิเคราะห์ดว้ยค่าสถิติ Pair T-Test พบว่า ปริมาณของ IL-1 β, IL-2, IL-5, IL-7, 

IL-8, IL-9, IL-12, IL-17, IFN-γ, TNF-α, IP-10, MIP-1β, bFGF, VEGF และ PDGF-BB ใน PRP 

สูงกว่าใน plasma อยา่งมีนยัส าคญั (P<0.05) แต่ปริมาณของ IL-10 ใน PRP ต ่ากวา่ใน plasma อย่าง

มีนัยส าคญั (P<0.05) ดงัแสดงในรูปท่ี 3 ส าหรับใน IL-1ra, IL-4, IL-6, IL-13, IL-15, G-CSF, GM-

CSF, Eotaxin, RANTES, MCP-1, MIP-1α ไม่พบความแตกต่างระหวา่งใน plasma และ PRP 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 24 

 

 

รูปท่ี 2 แผนภูมิแสดงปริมาณ cytokines และ growth factors ใน Plasma และ PRP ท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อย
กว่า 1 pg/ml (A) และ 1-10 pg/ml (B) 
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รูปท่ี 2 (cont.) แผนภูมิแสดงปริมาณ cytokines และ growth factors ใน Plasma และ PRP ท่ีมี
ค่าเฉลี่ย 10-100 pg/ml (C) และมากกว่า 100 pg/ml (D) 
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รูปท่ี 3 แผนภูมิเปรียบเทียบปริมาณ IL-1 (A) IL-1ra (B) IL-2 (C) IL-4 (D) IL-5 (E) IL-6 (F) IL-7 
(G) และ IL-8 (H) ใน Plasma และ PRP (* P < 0.05, ** P < 0.01, *** P < 0.001, ** P = 0.000) 
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รูปท่ี 3 (cont.) แผนภูมิเปรียบเทียบปริมาณ IL-9 (I) IL-10 (J) IL-12 (K) IL-13 (L) IL-15 (M) IL-17 
(N) IFN-γ (O) และ TNF-α (P) ใน Plasma และ PRP (* P < 0.05, ** P < 0.01, *** P < 0.001, ** 

P = 0.000) 
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รูปท่ี 3 (cont.) แผนภูมิเปรียบเทียบปริมาณ G-CSF (Q) GM-CSF (R) IP-10 (S) MCP-1 (T) MIP-1α 
(U) MIP-1β (V) Eotaxin (W) และ RANTES (X) ใน Plasma และ PRP (* P < 0.05, ** P < 0.01, 

*** P < 0.001, ** P = 0.000) 
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รูปท่ี 3 (cont.) แผนภูมิเปรียบเทียบปริมาณ PDGF-BB (Y) bFGF (Z) และ VEGF (AA) ใน Plasma 
และ PRP (* P < 0.05, ** P < 0.01, *** P < 0.001, ** P = 0.000) 
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4.3 การศึกษา relative telomere length ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม 
 การศึกษา relative telomere length จาก peripheral blood leukocyte ของผูป่้วยโรคขอ้เส่ือม

ก่อนและหลังฉีด PRP ข้อเข่าและวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ Pair T-Test พบว่าค่าเฉล่ียของ relative 

telomere length ในผูป่้วยก่อนได้รับการฉีด PRP และหลงัไดรั้บการฉีด PRP เท่ากับ 25.21 ± 0.29 

และ 25.84 ± 0.42 ตามล าดับ โดยผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ relative telomere length 

ของผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมก่อนและหลงัฉีด PRP ขอ้เข่าดว้ยค่าสถิติ Pair T-Test พบความแตกต่างอย่าง

มีนยัส าคญั (P = 0.013) ดงัแสดงในรูปท่ี 4 
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รูปท่ี 4 กราฟเปรียบเทียบ relative telomere length จาก peripheral blood leukocyte ของผู้ป่วยโรค
ข้อเส่ือมก่อนและหลังฉีด PRP ข้อเข่า 
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4.4 การศึกษาจ านวน mtDNA copy number ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม 
 การศึกษาจ านวน mtDNA copy number จาก peripheral blood leukocyte ของผูป่้วยโรคขอ้

เส่ือมก่อนและหลงัฉีด PRP ขอ้เข่าและวิเคราะห์ดว้ยค่าสถิติ Pair T-Test พบว่าค่าเฉล่ียของจ านวน 

mtDNA copy number ในผู ้ป่ วยก่อนได้รับการฉีด PRP และหลังได้ รับการฉีด PRP เท่ ากับ 

5.11±1.10 และ 4.22±0.74 ตามล าดับ โดยผลการเปรียบเทียบด้วยค่าสถิติ Pair T-Test พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกนัระหวา่งก่อนและหลงัฉีด (P = 0.511) ดงัแสดงในรูปท่ี 5 
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รูปท่ี 5 กราฟเปรียบเทียบจ านวน mtDNA copy number จาก peripheral blood leukocyte ของผู้ป่วย
โรคข้อเส่ือมก่อนและหลังฉีด PRP ข้อเข่า 
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4.5 การแยกเซลล์ chondrocytes และ synoviocytes จาก cartilage และ synovial tissue ของผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเส่ือมท่ีเข้ารับการผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่า 

4.5.1 การแยกเซลล ์chondrocytes จาก cartilage ของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีเขา้รับการผ่าตดั
เปล่ียนขอ้เข่า 

การแยกเซลล ์chondrocytes ในการศึกษาน้ีใชวิ้ธีการตดัย่อยดว้ยเอนไซม ์2 ชนิด คือ 

Pronase และ Collagenase type II โดยจะใชเ้วลาประมาณ 2-3 สัปดาห์ในการเล้ียง passage 0 

ใหไ้ดป้ริมาณ 80% confluent ใน flask ชนิด T75 ดงัแสดงในรูปท่ี 6 และ 7 

 

รูปท่ี 6 การแยกเซลล์ OA chondrocytes จาก cartilage 
 

 

รูปท่ี 7 เซลล์ OA chondrocytes ท่ีเพาะเลีย้งเป็นเวลา 2 สัปดาห์ใน flask ชนิด T75 
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4.5.2 การแยกเซลล ์synoviocytes จาก synovial tissue ของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีเขา้รับการ
ผา่ตดัเปลี่ยนขอ้เข่า 

การแยกเซลล์ synoviocytes ใช้การตัดย่อยด้วยเอนไซม์ 2 ชนิด คือ Dnase และ 

Collagenase โดยจะใช้เวลาประมาณ 1-2 สัปดาห์ในการเล้ียง passage 0 ให้ไดป้ริมาณ 80% 

confluent ใน flask ชนิด T75 ดงัแสดงในรูปท่ี 8 และ 9 

 

 

รูปท่ี 8 การแยกเซลล์ OA fibroblast-like synoviocytes จาก synovial tissue 
 

 

รูปท่ี 9 เซลล์ OA fibroblast-like synoviocytes ท่ีเพาะเลีย้งเป็นเวลา 2 สัปดาห์ใน flask ชนิด T75 
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4.6 การศึกษาผลของพลาสมาเกล็ดเลือดเข้มข้นต่ออัตราการเจริญเพิ่มจ านวน (cell proliferation) 
ของ chondrocytes และ synoviocytes ท่ีแยกได้จากผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม 

4.5.1 การศึกษาผลของพลาสมาเกล็ดเลือดเข้มข้นต่ออัตราการเจริญเพิ่มจ านวน (cell 
proliferation) ของ chondrocytes ท่ีแยกไดจ้ากผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 

การศึกษาผลของ PRP ต่อการเจริญเพิ่มจ านวนของเซลล ์chondrocytes ท่ีแยกไดจ้าก

ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมและวิเคราะห์ดว้ยค่าสถิติ One-Way ANOVA โดยเปรียบเทียบกบัเซลล์

กลุ่มท่ีไดรั้บ FBS และ PPP พบว่า ในช่วงเวลา 3 วนัแรกกลุ่มท่ีไดรั้บ PRP มีการเจริญเพิ่ม

จ านวนน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ FBS (P < 0.001) และไม่พบการเจริญเพิ่มจ านวนท่ีมีความ

แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัระหว่างเซลลก์ลุ่มท่ีไดรั้บ PRP และ PPP แต่ในช่วงเวลาท่ี 6 และ 9 

วนัพบวา่ เซลลไ์ดรั้บ PRP มีการเจริญเพิ่มจ านวนมากกวา่เซลลท่ี์ไดรั้บ PPP และ FBS อยา่งมี

นัยส าคญั (P < 0.001) และเม่ือเปรียบเทียบผลการเจริญเพิ่มจ านวนของเซลล์ท่ีได้รับ FBS 

และ PPP พบว่าท่ีช่วงเวลา 3 และ 9 วนั เซลล์ท่ีได้รับ FBS มีการเจริญเพิ่มจ านวนมากกว่า 

เซลล์ท่ีได้รับ PPP (P < 0.001) แต่ท่ีเวลา 3 วนัแรกไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ

ระหวา่งทั้ง 2 กลุ่มน้ีดงัแสดงในรูปท่ี 10 
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รูปท่ี 10 ร้อยละการเจริญเพ่ิมจ านวนเซลล์ (cell proliferation percentage) ของ OA chondrocytes 
เปรียบเทียบ เวลา 0, 3, 6 และ 9 วัน 
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4.5.2 การศึกษาผลของพลาสมาเกลด็เลือดเขม้ขน้ต่ออตัราการเจริญเติบโต (cell proliferation) 
ของ synoviocytes ท่ีแยกไดจ้ากผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 

การศึกษาผลของ PRP ต่อการเจริญเพิ่มจ านวนของเซลล ์synoviocytes และวิเคราะห์

ด้วยค่าสถิติ One-Way ANOVA พบว่าเซลล์ท่ีได้รับ PRP มีการเจริญเพิ่มจ านวนมากกว่า

เซลล์ท่ีได้รับ PPP ในทุกช่วงเวลาท่ีท าการวัด (P = 0.018 , P < 0.001 และ P < 0.001 

ตามล าดบั) และยงัมีการเจริญเพิ่มจ านวนมากกวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บ FBS (P < 0.001) นอกจากน้ี

พบว่าเซลล ์synoviocytes กลุ่มท่ีไดรั้บ FBS มีการเจริญเพิ่มจ านวนมากกวา่เซลลก์ลุ่มท่ีไดรั้บ 

PPP ในช่วงเวลาท่ี 3 และ 6 วนั (P < 0.001) ดงัแสดงในรูปท่ี 11 
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รูปท่ี 11 ร้อยละการเจริญเพ่ิมจ านวนเซลล์ (cell proliferation percentage) ของ OA fibroblast-like 
synoviocytes เปรียบเทียบ เวลา 0, 3, 6 และ 9 วัน 
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4.6 การศึกษาผลของพลาสมาเกล็ดเลือดเข้มข้นต่ออัตราการเจริญเคล่ือนเซลล์ (cell migration) 
ของ chondrocytes และ synoviocytes ท่ีแยกได้จากผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม 

4.6.1 การศึกษาผลของพลาสมาเกล็ดเลือดเข้มข้นต่ออัตราการเจริญเคล่ือนเซลล์ ( cell 
migration) ของ chondrocytes ท่ีแยกไดจ้ากผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 

การศึกษาการเจริญเคล่ือนเซลล์ในเซลล์ chondrocytes และวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ 

One-Way ANOVA พบว่าท่ี 24 ชัว่โมง เซลลก์ลุ่มท่ีไดรั้บ FBS มีการเจริญเคล่ือนตวัมากกว่า

เซลล์ท่ีได้รับ PPP (P = 0.021) แต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่มท่ี

ไดรั้บ PRP เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บ FBS หรือ PPP ส าหรับท่ี 48 ชัว่โมงพบว่าเซลลท์ุกกลุ่ม

การทดลองมีการเจริญเคล่ือนตวัแตกต่างกนั โดยเซลลก์ลุ่มท่ีไดรั้บ FBS มีการเจริญเคล่ือนตวั

มากกว่าเซลล์ท่ีไดรั้บ PPP และ PRP (P < 0.001)  และเซลลท่ี์ไดรั้บ PRP มีการเจริญเคล่ือน

ตวัมากกวา่เซลลท่ี์ไดรั้บ PPP (P = 0.027) ดงัแสดงในรูปท่ี 12 และ 13 

 

 

รูปท่ี 12 การเจริญเคล่ือนเซลล์ (cell migration percentage) ของ OA chondrocytes ท่ีเวลา 0, 24 และ 
48 ช่ัวโมง 
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รูปท่ี 13 ร้อยละการเจริญเคล่ือนเซลล์ (cell migration percentage) ของ OA chondrocytes 
เปรียบเทียบ เวลา 0, 24 และ 48 ช่ัวโมง 

 

4.6.2 การศึกษาผลของพลาสมาเกล็ดเลือดเข้มข้นต่ออัตราการเจริญเคล่ือนเซลล์ ( cell 
migration) ของ synoviocytes ท่ีแยกไดจ้ากผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 

การศึกษาการเจริญเคล่ือนเซลล์ในเซลล์ synoviocytes และวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ 

One-Way ANOVA พบว่าท่ี 24 ชัว่โมง กลุ่มท่ีไดรั้บ FBS มีการเจริญเคล่ือนตวัมากกว่าเซลล์

ท่ีไดรั้บ PPP และ PRP (P = 0.012 และ 0.001 ตามล าดบั) แต่ในกลุ่มท่ีไดรั้บ PPP และ PRP 

ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั ส าหรับท่ี 48 ชั่วโมงเซลล์กลุ่มท่ีไดรั้บ FBS มีการ

เจริญเคล่ือนตวัมากกว่าเซลล์ท่ีได้รับ PPP และ PRP เช่นเดียวกับท่ี 24 ชั่วโมง (P < 0.001)  

และพบว่าเซลลท่ี์ไดรั้บ PRP มีการเจริญเคล่ือนตวัมากกว่าเซลลท่ี์ไดรั้บ PPP (P = 0.035) ดงั

แสดงในรูปท่ี 14 และ 15 
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รูปท่ี 14 การเจริญเคล่ือนเซลล์ (cell migration percentage) ของ OA fibroblast-like synoviocytes ท่ี
เวลา 0, 24 และ 48 ช่ัวโมง 
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รูปท่ี 15 ร้อยละการเจริญเคล่ือนเซลล์ (cell migration percentage) ของ OA fibroblast-like 
synoviocytes เปรียบเทียบ เวลา 0, 24 และ 48 ช่ัวโมง 
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4.7 การศึกษาผลของ PRP ต่อการแสดงออกของยีนใน chondrocytes และ synoviocytes ท่ีแยกได้
จากผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม 

4.7.1 การศึกษาผลของ PRP ต่อการแสดงออกของยีน SOX9 Aggrecan และ COL2A1 ใน 
chondrocytes ท่ีแยกไดจ้ากผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 

เม่ือเล้ียงเซลล์ chondrocytes passage 2-3 ในอาหารเล้ียงทั้ง 3 ชนิดและเก็บ mRNA 

ท่ี  3, 6 และ 9 วัน จากนั้ นตรวจวดัปริมาณการแสดงออกของยีน SOX9 Aggrecan และ 

COL2A1 ด้วย qRT-PCR โดยใช้ GAPDH เป็นตวัเทียบ และใช้ค่าสถิติ One-Way ANOVA 

ในการวิเคราะห์ผลการศึกษาท่ีได ้

การแสดงออกของ SOX9 พบว่าในวนัท่ี 3 เซลล์เล้ียงในอาหารเล้ียงท่ีผสม PPP มี

ปริมาณ SOX9 นอ้ยกวา่เซลลท่ี์เล้ียงใน FBS และ PRP อย่างมีนยัส าคญั ท่ี 6 วนั พบวา่เซลลท่ี์

เล้ียงในอาหารทั้ง 3 ชนิดไม่มีการแสดงอกของ SOX9 ท่ีแตกต่างกัน และในวนัท่ี 9 พบว่า

เซลล์ท่ีเล้ียงในอาหารเล้ียงท่ีผสม FBS มีการแสดงออกของ SOX9 มากกว่าเซลล์ท่ีเล้ียงใน 

PPP และ PRP และเซลลท่ี์เล้ียงในอาหารเล้ียงท่ีผสม PRP การแสดงออกของ SOX9 มากกว่า

เซลลท่ี์เล้ียงใน PPP อยา่งมีนยัส าคญั 

ส าหรับ aggrecan และ COL2A1 พบว่าเซลล์มีการแสดงออกของยีนทั้ง 2 ชนิดเพิ่ม

มากขึ้น โดยในวนัท่ี 3 ไม่พบการแสดงออกท่ีแตกต่างกนัในทั้ง 3 กลุ่ม แต่ในวนัท่ี 6 และ 9 

พบว่าเซลลท่ี์เล้ียงในอาหารเล้ียงท่ีผสม PRP มีการแสดงออกของทั้ง aggrecan และ COL2A1 

มากกวา่กลุ่มท่ีเล้ียงในอาหารเล้ียงท่ีผสม FBS และ PPP และกลุ่มท่ีเล้ียงในอาหารเล้ียงท่ีผสม 

FBS มีการแสดงออกของ aggrecan และ COL2A1 มากกว่ากลุ่มท่ีเล้ียงในอาหารเล้ียงท่ีผสม 

PPP อยา่งมีนยัส าคญัดงัแสดงในรูปท่ี 16 
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รูปท่ี 16 การแสดงออกของ SOX9 (A) aggrecan (B) และ COL2A1 (C) ใน OA chondrocyte 
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4.7.2 การศึกษาผลของ PRP ต่อการแสดงออกของยีน  IL-1B IL-6 และ MMP-13 ใน 
synoviocytes ท่ีแยกไดจ้ากผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม 

เซลล์ synoviocytes passage 2-3 ท่ีในอาหารเล้ียงทั้ง 3 ชนิดถูกเก็บเก็บ mRNA ท่ี 3, 

6 และ 9 วนั และน ามาตรวจวดัปริมาณการแสดงออกของยีน IL-1B IL-6 และ MMP-13 ดว้ย 

qRT-PCR โดยใช ้GAPDH เป็นตวัเทียบ และใชค้่าสถิติ One-Way ANOVA ในการวิเคราะห์

ผลการศึกษาท่ีไดเ้ช่นเดียวกบัการศึกษาใน chondrocytes พบวา่ 

การแสดงออกของ IL-1B ลดลงในทั้ง 3 กลุ่ม แต่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติใน

ทั้ง 3 ช่วงเวลาท่ีท าการเก็บขอ้มูล แต่ใน IL-6 และ MMP-13 พบว่า ในเซลลท่ี์เล้ียงในอาหาร

เล้ียงท่ีผสม PPP มีการแสดงออกมากขึ้น แต่ในเซลล์ท่ีเล้ียงในอาหารเล้ียงท่ีผสม PRP และ 

FBS มีการแสดงออกท่ีลดลง 

โดยการแสดงออกของ IL-6 ในวนัท่ี 3 เซลล์ท่ีเล้ียงในอาหารเล้ียงท่ีผสม FBS และ 

PPP มีการแสดงออกมากกว่าเซลล์ท่ีเล้ียงในอาหารเล้ียงท่ีผสม PRP อย่างมีนัยส าคญั แต่ใน

วนัท่ี 6 และ 9 พบว่ามีการแสดงออกของของ IL-6 มากกว่าในเซลล์ท่ีเล้ียงในอาหารเล้ียงท่ี

ผสม PRP และ FBS อยา่งมีนยัส าคญั 

ในการศึกษา MMP-13 พบวา่ในวนัท่ี 3 และ 6 เซลลท่ี์เล้ียงในอาหารเล้ียงท่ีผสม PPP 

มีการแสดงออกของ MMP-13 มากท่ีสุด ตามมาด้วยเซลล์ท่ีเล้ียงในอาหารเล้ียงท่ีผสม PRP 

และ FBS ตามล าดบั และทั้ง 3 กลุ่มมีการแสดงออกท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั แต่ในวนัท่ี 

9 พบว่าเซลล์ในกลุ่มท่ีเล้ียงในอาหารเล้ียงท่ีผสม PRP และ FBS ไม่มีการแสดงออกของ 

MMP-13 ท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ดงัแสดงในรูปท่ี 17 
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รูปท่ี 17 การแสดงออกของ IL-1B (A) IL-6 (B) และ MMP-13 (C) ใน OA fibroblast-like 
synoviocytes เปรียบเทียบ เวลา 0, 3, 6 และ 9 วัน 
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4.8 การศึกษาระดับความเจ็บปวด สมรรถภาพทางกาย และความสามารถในการท ากิจกรรมของ
ผู้ป่วยโรคข้อเส่ือมก่อนและหลงัได้รับการฉีดพลาสมาเกลด็เลือดเข้มข้นเข้าในข้อเข่า 

4.8.1 การศึกษาผลของการฉีด PRP ขอ้เข่าในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมต่อระดบัความเจ็บปวด 
การศึกษาระดับความเจ็บปวดบริเวณขอ้เข่าของผูป่้วยท าการศึกษาโดยใช้ Visual 

Analog Scale (VAS) โดยวดัท่ีก่อนฉีด และ 6 สัปดาห์หลงัฉีดครบ 2 เข็ม (สัปดาห์ท่ี 18) ก่อน

ฉีด PRP และหลงัฉีด ผูป่้วยมีระดบัการปวดเฉล่ีย 4.60±0.43 และ 2.36±0.36 ตามล าดบั และ

เม่ือวิเคราะห์ดว้ยค่าสถิติ Pair T-Test พบวา่หลงัไดรั้บการฉีด PRP เขา้ท่ีขอ้เข่า 2 คร้ัง ผูป่้วยมี

ระดบัความเจ็บปวดลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (P = 0.001) ดงัแสดงในรูปท่ี 17 
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รูปท่ี 18 กราฟเปรียบเทียบ Visual Analog Scale (VAS) ของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับการฉีด PRP 
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4.8.2 การศึกษาผลของการฉีด PRP ขอ้เข่าในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมต่อสมรรถภาพทางกาย 
การประเมินสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท าทั้งหมด 3 วิธี คือ Sit to 

stand test (STS), Time up and go test (TUG) และ  3 -minute walk test (3  MWT) ผลก าร

ประเมินแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 การประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม 

Time Point 
Sit to Stand 

(วินาท)ี 
Time Up and Go 

(วินาท)ี 
3 min Walk Test 

(เมตร) 
Baseline 20.66±1.23 9.49±0.47 154.24±5.70 
Week 18 15.45±0.50 7.47±0.27 172.84±4.59 
P value < 0.001 < 0.001 < 0.001 

 

เม่ือท าการวิ เคราะห์ด้วยค่าสถิ ติ Wilcoxon Signed Ranks test พบว่า ผลการ

ประเมินสมรรถภาพโดยการจบัเวลาในการลุกนั่งจากเก้าอ้ี 5 คร้ัง (sit to stand test) ก่อน

และหลังการฉีด PRP ผูป่้วยใช้เวลาในการลุกนั่ง 20.66±1.23 และ 15.45 ± 0.50 วินาที 

ตามล าดบั ซ่ึงผูป่้วยใชเ้วลาในการลุกนัง่จากเกา้อ้ีนอ้ยลงอยา่งมีนยัส าคญั (P < 0.001) 

การประเมินจบัเวลาท่ีใชใ้นการเดิน 3 เมตร จากนั้นหมุนตวัเดินกลบัมาท่ีเดิม (time 

up and go test) ก่อนและหลังการฉีด PRP และวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ Pair T-Test พบว่า

ผูป่้วยใช้เวลาเดิน 9.49±0.47 และ 7.47±0.27 วินาที ตามล าดบั ซ่ึงผูป่้วยใช้เวลาในการใน

การเดินนอ้ยลงอยา่งมีนยัส าคญั (P < 0.001) 

การประเมินนับระยะทางท่ีเดินได้ภายใน 3 นาที (3-minute walk test) ก่อนและ

หลังการฉีด PRP และวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ Pair T-Test พบว่าผู ้ป่วยสามารถเดินได้

ระยะทาง 154.24±5.70 และ 172.84±4.59 เมตร ตามล าดบั ซ่ึงผูป่้วยใชเ้ดินไดเ้ร็วขึ้นอย่างมี

นยัส าคญั (P < 0.001) 
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รูปท่ี 19 กราฟเปรียบเทียบการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยด้วย sit to stand test (A) time 
up and go test (B) และ 3-minute walk test (C) ก่อนและหลังได้รับการฉีด PRP 
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4.8.3 การศึกษาผลของการฉีด PRP ขอ้เข่าในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมต่อความสามารถในการ
ท ากิจกรรม 

การศึกษาผลของการฉีด PRP ขอ้เข่าในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมต่อความสามารถใน

การท ากิจกรรม ท าโดยใช้ WOMAC test โดยใช้แบบสอบถามทั้ง 3 หมวด คือ อาการปวดท่ี

สัมพันธ์กับการท ากิจกรรม อาการข้อฝืดหรือติดท่ีสัมพันธ์กับการท ากิจกรรม และ

ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ผลการประเมินแสดงในตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 ผลการประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 

Time Point 
WOMAC Index Scores 

Pain Stiffness Physical Function Total 
Baseline 10.00 ± 1.92 4.22 ± 0.74 36.89 ± 4.84 51.11 ± 7.36 
Week 18 7.00 ± 1.32 3.89 ± 0.66 29.00 ± 5.52 39.89 ± 7.38 
Change 3.00 ± 1.03 0.33 ± 0.50 7.88 ± 2.71 11.22 ± 3.91 
P value 0.019 0.524 0.020 0.021 
 

เม่ือท าการวิเคราะห์ดว้ยค่าสถิติ Pair T-Test พบวา่ หลงัการฉีด PRP ผูป่้วยสามารถ

ท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดดี้ขึ้นโดยคะแนนการประเมินอาการปวดท่ีสัมพนัธ์กบัการท ากิจกรรม

ก่อนและหลงัการฉีดเท่ากบั 10.00 ± 1.92 และ 7.00 ± 1.32 ซ่ึงแสดงถึงอาการปวดท่ีลดลง

อยา่งมีนยัส าคญั (P = 0.019) 

ในส่วนของอาการขอ้ฝืดหรือติดท่ีสัมพนัธ์กบัการท ากิจกรรมมีคะแนนก่อนและ

หลังฉีดเท่ากับ 4.22 ± 0.74 และ 3.89 ± 0.66 ตามล าดับ ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญั (P = 0.524) 

คะแนนของความยากล าบากในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ก่อนและหลงัการฉีดเท่ากบั 

36.89 ± 4.84 และ 29.00 ± 5.52 ตามล าดับ แสดงถึงความล าบากในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 

ในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (P = 0.020) 
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นอกจากน้ีเม่ือท าการวิเคราะห์คะแนนโดยรวมพบว่าก่อนและหลงัฉีดมีคะแนน

เฉล่ียเท่ากับ 51.11 ± 7.36 และ 39.89 ± 7.38 ตามล าดับ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าหลังการฉีด

โดยรวมแลว้ผูป่้วยสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนัไดดี้ขึ้น มีความเจ็บปวดและ

มีอาการขอ้ติดขดันอ้ยลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.021) ดงัแสดงในรูปท่ี 20 

 

รูปท่ี 20 กราฟเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ป่วยด้วย WOMAC 
score หมวดหมู่ อาการปวดท่ีสัมพันธ์กับการท ากิจกรรม: pain (A) อาการข้อฝืดหรือติดท่ีสัมพันธ์
กับการท ากิจกรรม: stiffness (B) ความยากล าบากในการท ากิจกรรมต่าง ๆ: physical function (C) 

และ คะแนนโดยรวม: total score (D) ก่อนและหลังได้รับการฉีด PRP 
 

 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 48 

บทที่ 5 
อภิปรายและสรุปผลการทดลอง 

 

การศึกษาก่อนหน้าน้ีได้วิจยัผลของการใช้ PRP ในการรักษาโรคข้อเส่ือม ซ่ึงส่วนมาก

พบว่ามีผลสนับสนุนต่อการรักษาโรค เน่ืองจากคุณสมบัติในกระตุ้นการซ่อมแซมเน้ือเยื่อจาก 

cytokines และ growth factors หลายชนิดในเกล็ดเลือด (17, 34, 35) การศึกษาน้ีได้ท าการป่ันแยก 

PRP จากเลือดของผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมโดยท าการการป่ัน 2 รอบดว้ยความเร็วในการป่ันท่ี 1,000 และ 

2,000 rpm ตามล าดับ และน ามากระตุ้นด้วย CaCl2 เพื่อให้เกล็ดเลือดปลดปล่อย cytokines และ 

growth factors ออกมาก่อนจะน าไปฉีดให้กับผูป่้วย หรือกระตุ้นด้วยการใช้เคร่ืองส่งความถ่ีสูง 

(sonicator) ดว้ยคล่ืนความถ่ี 20 kHz เป็นเวลา 30 นาทีก่อนน าไปตรวจวดั หรือผสมกบัอาหารเล้ียง

เซลล ์จ านวนเกลด็เลือดท่ีตรวจนบัไดจ้าก PRP ท่ีเตรียมจากวิธีการน้ีมีปริมาณมากกวา่ในเลือดเกือบ 

2 เท่า ซ่ึงเม่ือเทียบกบัการศึกษาของ Perez และคณะในปี 2014 ท่ีใชว้ิธีการป่ันแยกเกล็ดเลือด 2 คร้ัง 

และใช้ความเร็วในการป่ันเท่ากัน พบว่าสามารถป่ันแยกเกล็ดเลือดไดเ้พิ่มขึ้น 5 เท่า (36) จ านวน

เกล็ดเลือดใน PRP ท่ีได้จากการป่ันในการศึกษาน้ีแตกต่างกับการศึกษาก่อนหน้าอาจเกิดได้จาก

หลายสาเหตุ เช่น จ านวนเกล็ดเลือดพื้นฐานของผูป่้วยน้อยกว่า ปริมาณพลาสมามากกว่า และ

นอกจากน้ียงัพบว่าบริเวณ buffy coat มีเกล็ดเลือดตกคา้งอยู่ และไม่สามารถเก็บขึ้นมาไดเ้น่ืองจาก

จะท าให้มีการปนเป้ือนของเม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาวมากขึ้น ซ่ึงควรพฒันาเทคนิควิธีการใน

การเก็บ plasma ท่ีท าใหส้ามารถเก็บ PRP ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากกวา่น้ี 

จากการตรวจนบัจ านวนเกลด็เลือดในผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมแต่ละรายพบว่าปริมาณเกล็ดเลือด

ใน PRP ของผูป่้วยแต่ละรายมีความแตกต่างกนั ซ่ึงอาจเกิดไดจ้ากหลายปัจจยั เช่น เพศ อายุ ภาวะ

ทางสุขภาพ และวิถีชีวิต เป็นต้น โดยจ านวนเกล็ดเลือดมีผลต่อปริมาณ cytokines และ growth 

factors ดว้ย (37) ซ่ึงจากการวิเคราะห์ผลทางสถิติยงัพบว่าจ านวนเกล็ดเลือดมีความสัมพนัธ์กบัอายุ

ของผูป่้วยดว้ย โดยผูป่้วยท่ีมีอายุมากมีเกล็ดเลือดน้อยลงอย่างมีนัยส าคญั สอดคลอ้งกบัการศึกษา

นบัจ านวนเกล็ดเลือดในประชากรชาวฝร่ังเศส อายุ 16 - 60 ปี พบว่าจ านวนเกล็ดเลือดน้อยลงเม่ือมี

อายุมากขึ้น (38) ซ่ึงเกิดเน่ืองจากเม่ืออายุเพิ่มขึ้น การท างานของเซลล์ในระบบเลือดทั้งเม็ดเลือด 

และเซลลห์ลอดเลือดจะลดลง และยงัมีการศึกษาท่ีพบว่าเม่ือผูป่้วยมีอายุมากขึ้นการรักษาดว้ยเกล็ด

เลือดไดผ้ลส าเร็จนอ้ยลง (39) 
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เม่ือท าการวิเคราะห์ปริมาณ cytokines และ growth factors ทั้ง 27 ชนิดดว้ย Bio-Plex Pro™ 

Human Cytokine 27-plex Assay พบว่า cytokines 15 ชนิดท่ีตรวจพบปริมาณสูงกว่าใน  PRP 

มากกวา่ในพลาสมา อย่างมีนยัส าคญั ไดแ้ก่ IL-1β, IL-2, IL-5, IL-7, IL-8, IL-9, IL-12, IL-17, IFN-

γ, TNF-α, IP-1 0 , MIP-1β, bFGF, VEGF แ ล ะ  PDGF-BB ซ่ึ ง ส่ ว น ใ ห ญ่ จั ด อ ยู่ ใ น ก ลุ่ ม 

proinflammatory cytokines และ growth factors ท่ีกระตุน้การเจริญเติบโตของเซลล์และเน้ือเยื่อท่ี

พบได้ใน granules ของเกล็ดเลือด มีเพียง IL-10 เท่านั้นท่ีพบใน PRP น้อยกว่าในพลาสมา โดย

ปริมาณ cytokines และ growth factors ท่ีวดัไดใ้น PRP มีแนวโน้มใกลเ้คียงกบังานวิจยัก่อนหน้าท่ี

ท าการเปรียบทียบปริมาณ  cytokines และ growth factors ในเพศชายและหญิง (15) ปริมาณ 

cytokines ท่ีแตกต่างกนัน้ีอาจเน่ืองมาจากความแตกต่างทางดา้นอายุ เช้ือชาติ ภาวะทางสุขภาพ และ

วิถีชีวิตของกลุ่มประชากรซ่ึงมาจากคนละพื้นท่ี รวมถึงปริมาณเลือด และวิธีการป่ันแยก PRP ท่ี

แตกต่างกนั ทั้งน้ีในเกล็ดเลือดยงัมี cytokines และ growth factor อีกหลายชนิดท่ีไม่ไดร้วมอยู่ในชุด

ทดสอบท่ีใช้ในการศึกษาน้ี เช่น hepatocyte growth factor (HGF), transforming growth factor-β 

(TGF-β) และ insulin-like growth factor (IGF) เป็นตน้ 

นอกจากน้ีเม่ือน า plasma และ PRP มาทดลองในเซลล์ทดลองโดยผสมด้วยความเขม้ขน้ 

10% ในอาหารท่ีใช้เล้ียงเซลล์กระดูกอ่อน และเซลล์เยื่อบุขอ้ และน ามาศึกษาอตัราการเจริญเพิ่ม

จ านวนเซลล์ (proliferation) ด้วย MTT assay และการเคล่ือนท่ีของเซลล์ (migration) ด้วย scratch 

assay พบว่า เซลล์ท่ีได้รับ PRP มีการเจริญเพิ่มจ านวนและการเคล่ือนท่ีของเซลล์สูงกว่าเซลล์ท่ี

ไดรั้บพลาสมาอย่างมีนัยส าคญั สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้าท่ีพบว่า PRP มีความสามารถใน

การกระตุน้การเจริญเพิ่มจ านวนของเซลล์ทั้งในเซลล์เยื่อบุขอ้ (30) และเซลล์กระดูกอ่อน (28)ซ่ึง

อาจเป็นผลมาจากปริมาณ growth factors และ cytokines ท่ีถูกปลดปล่อยออกมาจาก granules ของ

เกล็ดเลือดท่ีมีคุณสมบัติในการกระตุ้นการเจริญเติบโตของเซลล์ เช่น  PDGF, TGF-β, VEGF, 

bFGF, EGF, INF-γ และ TNF-α เป็นตน้ (5) นอกจากน้ียงัพบว่าในการศึกษาการเจริญเพิ่มจ านวน
ของเซลล์ท่ีใช้เวลามากกว่าการศึกษาการเจริญเคล่ือนเซลลพ์บความแตกต่างระหว่างเซลล์ท่ีไดรั้บ

พลาสมา และ PRP มาก แสดงให้เห็นว่า PRP มีผลต่อการเจริญเพิ่มจ านวนของเซลล์ในระยะยาว

มากกว่าซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาทางคลินิกท่ีพบว่าการฉีด PRP เข้าขอ้เข่าให้กับผูป่้วยโรคข้อ

เส่ือมมากกวา่ 1 คร้ังไดผ้ลดีกวา่การฉีดใหเ้พียงคร้ังเดียวอยา่งมีนยัส าคญั (26) 
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การศึกษาน้ียงัพบอีกว่าเซลล์เยื่อบุขอ้มีอตัราการเจริญเคล่ือนตวัและการเจริญเพิ่มจ านวน

มากกว่าเซลลก์ระดูกอ่อน ซ่ึงเป็นผลจากธรรมชาติของเซลลเ์ยือ่บุขอ้ท่ีมีลกัษณะเป็น fibroblast-like 

โดยปกติเซลลเ์ยื่อบุขอ้มีอตัราการเจริญเพิ่มจ านวนและอตัราการเคล่ือนตวัสูง รวมถึงลกัษณะเยื่อบุ

ขอ้มีหลอดเลือดมาเล้ียงจ านวนมากจึงเกิดกระบวนการเพิ่มจ านวนและการอกัเสบได้ง่ายกว่า (7) 

แตกต่างจากเซลลก์ระดูกอ่อนท่ีโดยธรรมชาติส่วนใหญ่มกัอยูใ่น resting phase (G0) และไม่มีหลอด

เลือดเขา้ไปเล้ียงในกระดูกอ่อน จึงมีอตัราการเจริญเพิ่มจ านวนและอตัราการเคล่ือนตวัต ่ากว่า (40) 

ส่งผลให้เม่ือน ามาเล้ียงในหลอดทดลองเซลลท์ั้ง 2 ชนิดจึงมีอตัราการเจริญเคล่ือนตวัและการเจริญ

เพิ่มจ านวนท่ีแตกต่างกนั 

การศึกษาน้ียงัได้วิเคราะห์ผลของของ PRP ต่อการแสดงออกของยีน IL-1β, IL-6 และ 
MMP-13 ในเซลล์เยื่อบุข้อ และการแสดงออกของยีน SOX9, aggrecan และ COL2A1 ในเซลล์

กระดูกอ่อนดว้ย การแสดงออกของ IL-1 β, IL-6 และ MMP-13 บ่งช้ีถึงการอกัเสบและความเส่ือม
ของเซลล์ เยื่ อบุ ข้อ  (41) และการแสดงออกของ SOX9, aggrecan และ  COL2A1 บ่ ง ช้ี ถึ ง

ความสามารถในการเจริญเติบโตของเซลลก์ระดูกอ่อน โดย SOX9 เป็นยีนท่ีแสดงออกมากในช่วงท่ี

มีการเจริญพัฒนาของเซลล์ chondrocytes และเป็น transcription factor ถือเป็นตัวบ่งช้ีของเซลล ์

chondrocytes ในส่วนของ aggrecan และ COL2A1 เป็นยีนท่ีแสดงออกในช่วงท่ีเซลล์มีการสร้าง 

extracellular matrix ซ่ึงสามารถใชเ้พื่อบ่งบอกความสมบูรณ์ของเซลลก์ระดูกอ่อน (42) 

เซลล์เยื่อบุขอ้ท่ีเล้ียงด้วยอาหารเล้ียงเซลล์ท่ีผสม PRP มีการแสดงออกของ IL-1β, IL-6 
และ MMP-13 น้อยกว่าเซลล์ท่ี เล้ียงด้วยอาหารท่ีผสมพลาสมา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

เปรียบเทียบผลของการเล้ียงเซลล์เยื่อบุขอ้จากผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมในอาหารท่ีผสม PPP และ PRP 

พบว่าการแสดงออกของยีน  IL-1β, IL-8  ซ่ึงเป็น pro-inflammatory cytokine ลดลง และการ

แสดงออกของ IL-10 ซ่ึงเป็น anti-inflammatory cytokines เพิ่มขึ้น (33) ซ่ึงในการศึกษาก่อนหน้า

พบว่า IGF-1 และ PDGF-bb ใน PRP มีส่วนในการยบัย ั้งการท างานของ PI3K/AKT pathway ซ่ึง

ส่งผลใหมี้การแสดงออกของ IL-1β ลดลง (43) 

ในส่วนของเซลลก์ระดูกอ่อนท่ีเล้ียงดว้ยอาหารเล้ียงท่ีผสม PRP พบวา่มีการแสดงออกของ 

SOX9, Aggrecan และ COL2A1 มากกว่าเซลล์ท่ีเล้ียงดว้ยอาหารเล้ียงเซลล์ท่ีผสมพลาสมา ซ่ึงใน

การศึกษาก่อนหนา้ถึงความสัมพนัธ์ของการแสดงออกของยีน SOX9, Aggrecan และ COL2A1 ต่อ

ความรุนแรงของโรคขอ้เข่าเส่ือมพบว่าเม่ือมีความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น เซลลจ์ะมีการแสดงออก
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ของยีนดังกล่าวข้างต้นลดลง (31, 32) และยงัสอดคลอ้งกับการศึกษาท่ีพบว่า PRP มีผลเพิ่มการ

แสดงออกของ COL2A1 ด้วย (28) แสดงถึงความสามารถของ PRP ในการฟ้ืนฟูความเส่ือมของ

เซลล์กระดูกอ่อนในผู ้ป่วยโรคข้อเส่ือม ซ่ึงกระบวนการท่ีท าให้มีการแสดงออกของ SOX9, 

Aggrecan และ COL2A1 เพิ่มขึ้นอาจเกิดเน่ืองจาก cytokines และ growth factor หลายชนิดท่ีพบใน

เกล็ดเลือด เช่น IL-1β และ FGF สามารถกระตุ้นการท างานของ MAP kinase partway ซ่ึงเป็น 

partway ท่ีกระตุน้การแสดงออกทั้ง SOX9, Aggrecan และ COL2A1 (44) 

 การศึกษาผลของการฉีด PRP เขา้ขอ้เข่าผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมพบว่าระดับความเจ็บปวด

ของผูป่้วยลดลง และสมรรถภาพทางกายซ่ึงประเมินโดย Sit to stand test (STS), Time up and go 

test (TUG) และ 3-minute walk test (3 MWT) ของผูป่้วยดีขึ้ นแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงอาจ

เน่ืองจากการฉีด PRP เข้าข้อเข่าไม่ได้มีผลท าให้กระดูกอ่อนผิวข้อของผูป่้วยสร้างกลับมาได้

สมบูรณ์  เป็นเพียงการท าให้เกล็ดเลือดเข้มข้นท่ีถูกกระตุ้นปล่อย cytokines เพื่อกระตุ้นการ

เจริญเติบโตของเซลล์ท่ีถูกท าลาย และลดการอกัเสบซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้กระดูกอ่อนผิวขอ้ถูก

ท าลายมากขึ้น ซ่ึงจ าเป็นต้องใช้เวลาในการฟ้ืนฟูเซลล์ท่ีเสียหายไป และยงัเหลือรอยโรคท่ีไม่

สามารถฟ้ืนฟูไดท้ั้งหมดไว ้จึงท าใหผ้ลการประเมินในระยะสั้นไม่เห็นผลชั้นเจนเพียงพอ แต่เม่ือท า

การประเมินความสามารถในการใชง้านขอ้ดว้ยแบบประเมิน WOMAX score พบว่าผูป่้วยมีผลการ

ประเมินโดยรวมดีขึ้นอย่างมีนัยส าคญั โดยมีอาการปวดลดลง และสามารถใช้งานขอ้เข่าไดดี้ขึ้น

อย่างมีนยัส าคญั ส าหรับอาการขอ้ติดขดัก็มีแนวโนม้ลดลงแต่ไม่มีนยัส าคญั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลาย

งานวิจยัก่อนหน้าน้ีซ่ึงพบว่าการฉีด PRP เขา้ขอ้เข่าผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมมีผลให้ผูป่้วยมีผลการ

ประเมินดว้ย WOMAC score ดีขึ้นเม่ือเทียบกบัการฉีดดว้ยน ้ าเกลือเขา้ขอ้เข่า (27) หรือ hyaluronic 

acid เข้าข้อเข่า (45) แต่ด้วยจ านวนผูป่้วยท่ีน้อยกว่า และระยะเวลาในการศึกษาท่ีสั้ นกว่าอาจท า

ใหผ้ลการประเมินขอ้ติดขดัเห็นผลไดไ้ม่ชดัเจน ดงันั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในผูป่้วยโรคขอ้เส่ือม

ในอนาคต ซ่ึงการท่ีผูป่้วยมีการปวดท่ีลดลงอย่างเห็นไดช้ัดอาจเป็นผลมาจากการท่ี PRP สามารถ

กระตุน้การผลิต hyaluronic acid ในเซลลเ์ยื่อบุขอ้ไดเ้ป็นอย่างดี (46) ท าให้มีสารหล่อล่ืนในขอ้เข่า

มากขึ้น และลดอาการปวดเน่ืองจากขอ้ติดขดัได ้ในกระบวนการลดอาการปวดยงัมีการศึกษาท่ีพบ

อีกว่า PRP มีผลยบัย ั้งการท างานของ serotonin receptor (5-HT receptor) (47) ซ่ึงส่งผลให้ผูป่้วยมี

อาการปวดลดลง จึงควรท าการศึกษากลไกการตอบสนองต่อ PRP ของ pain receptor ต่าง ๆ 

เพิ่มเติมในอนาคต 
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 นอกจากน้ีเม่ือท าการศึกษาความยาว telomere ในเม็ดเลือดขาวของผูป่้วยก่อนและหลัง

ได้รับการฉีด PRP พบว่าหลงัจากผูป่้วยไดรั้บการฉีด PRP เขา้ขอ้เข่ามีความยาว telomere เพิ่มขึ้น

อย่างมีนยัส าคญั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ท่ีพบว่า ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีระดบัความ

เจ็บปวดมากมีความยาว telomere ในเม็ดเลือดขาวสั้นกว่าผูป่้วยท่ีมีระดับความเจ็บปวดน้อย (48) 

และในผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือมท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคต ่ากวา่มีความยาว telomere ในเม็ดเลือด

ขาวยาวกว่าเช่นกัน (49) นอกจากน้ียงัพบว่าในผูป่้วยท่ีมีผลการประเมินสรรถภาพทางกายด้วย 

WOMAC score ดีมีความยาว telomere ยาวกว่าด้วย (50) โดยความยาวของ telomere ท่ีเพิ่มขึ้นอาจ

เกิดเน่ือง PRP มีความสามารถในการชกัน าให้ stem cell มีการแบ่งตวัสร้างเซลล์ใหม่ (51) รวมถึง

ยบัย ั้งการอกัเสบท าให้โดยรวมเซลล์ส่วนใหญ่เป็นเซลล์ท่ีมีความสมบูรณ์มากขึ้น และมีความยาว 

telomere เฉล่ียเพิ่มขึ้น แต่ทั้งน้ี ในการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาความยาว telomere ในเม็ดเลือดขาว ซ่ึง

อาจไม่ไดแ้สดงถึงผลของ PRP ต่อเซลลข์อ้เข่าโดยตรง จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยเก็บเซลลจ์าก 

synovial fluid ขอผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉีด PRP เขา้ขอ้เข่ามาตรวจวดัโดยตรง เพื่อให้ไดท้ราบผลท่ีแน่

ชดัมากขึ้น 

การศึกษาทางคลีนิคในผูป่้วยน้ียงัเป็นเพียงการศึกษาระยะสั้ นโดยใช้เวลาเพียงแค่ 18 

สัปดาห์ในการเก็บขอ้มูลผูป่้วย และท าในผูป่้วยทั้งหมด 30 รายเท่านั้น อีกทั้งเป็นการศึกษาในผูป่้วย

เพศหญิงทั้งหมด เน่ืองการผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาโรคข้อเข่าเส่ือมในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย และมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑเ์ขา้ร่วมการศึกษามีจ านวนผูช้ายนอ้ย ไม่สามารถน า

ขอ้มูลมาใชเ้ปรียบเทียบได ้อีกทั้งในส่วนของการศึกษาทางคลินิกในคร้ังน้ียงัเป็นการศึกษาท่ีไม่มี

กลุ่มควบคุมจึงอาจท าใหเ้ห็นความแตกต่างไดไ้ม่ชดัเจนมากนกั เพื่อเป็นการยืนยนัผลการศึกษา และ

ประเมินประสิทธิภาพการใช้ PRP ในผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมความมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยอาจจะเพิ่ม

ระยะเวลาในการประเมิน เพิ่มจ านวนเข็มในการฉีด เพิ่มจ านวนอาสาสมัครในการศึกษา 

ท าการศึกษาโดยมีกลุ่ม placebo หรือกลุ่มคนปกติเป็นกลุ่มควบคุม หรืออาจทดลองใช ้PRP ร่วมกบั

สารหล่อล่ืน หรือสารกระตุน้การเจริญเติบโตของเซลลช์นิดอ่ืน ๆ ได ้

โดยสรุปการศึกษาคุณลกัษณะและบทบาทของ PRP ในโรคขอ้เส่ือม พบวา่ PRP มีปริมาณ 

cytokines และ growth factors ท่ีมีผลลดการอกัเสบ และกระตุน้การเจริญเติบโตของเซลล์กระดูก

อ่อนและเซลลเ์ยื่อบุขอ้ โดยผลของ PRP ต่อการทดสอบทางหอ้งปฏิบติัการพบวา่ เซลล์กระดูกอ่อน

และเซลลเ์ยื่อบุขอ้ของผูป่้วยโรคขอ้เส่ือมท่ีเล้ียงในอาหารเล้ียงเซลลท่ี์ผสม PRP มีอตัราการเจริญเพิ่ม
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จ านวนและอตัราการเจริญเคล่ือนตวัมากกวา่เซลลท่ี์เล้ียงในอาหารเล้ียงเซลลท่ี์ผสมพลาสมา ซ่ึงอาจ

เป็นผลมาจากจ านวนเกล็ดเลือดท่ีอยู่ใน PRP มากกว่าพลาสมา ประมาณ 2 เท่า ท าให้ใน PRP มี

ปริมาณ growth factors และ cytokines มากกว่า รวมถึงการให้ PRP อย่างต่อเน่ืองส่งผลให้เซลล์ทั้ง 

2 ชนิดมีการเจริญเพิ่มจ านวนมากกว่าเซลล์ท่ีไดรั้บพลาสมา อย่างเห็นไดช้ดั รวมถึงเม่ือท าการวดั

การแสดงออกของยนี พบวา่เซลลก์ระดูกอ่อนท่ีเล้ียงในอาหารเล้ียงท่ีผสม PRP มีการแสดงออกยนีท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการเจริญพฒันาของเซลล์กระดูกอ่อน (SOX9, aggrecan และ COL2A1 ) มากกว่าใน

เซลล์ท่ีเล้ียงในพลาสมา และเซลล์เยื่อบุขอ้ท่ีเล้ียงในอาหารเล้ียงท่ีผสม PRP ก็มีการแสดงออกยีน

ประเภท proinflammatory cytokines (IL-1β, IL-6 และ MMP-13) ซ่ึงบ่งช้ีถึงการอกัเสบนอ้ยกว่าใน
เซลลท่ี์เล้ียงในพลาสมา และนอกจากน้ีเม่ือท าการทดสอบทางคลินิกโดยการฉีด PRP เขา้ขอ้เข่าแลว้

ท าการประเมิน VAS score สมรรถภาพทางกาย พบวา่มีแนวโนม้เพิ่มขึ้น รวมถึงการประเมินดว้ยชุด

ค าถาม WOMAC score ซ่ึงมีความจ าเพาะต่อการประเมินผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม พบวา่ผูป่้วยมีอาการ

ดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัสอดคลอ้งกบัการศึกษาทางหอ้งปฏิบติัการ 
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