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บทคัดย่อ 
 โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นสาเหตุสำคัญของอาการปวดเรื้อรังและการสูญเสียความสามารถ 
ในการใช้งานข้อเข่า ผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบประคับประคอง แต่ยังไม่พร้อม
หรือไม่ประสงค์จะเข้ารับการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อเข่าเทียม การอุดหลอดเลือดแดงรอบข้อเข่า 
genicular artery embolization (GAE) เป็นหัตถการรังสีร่วมรักษาที่รุกล้ำน้อย ซึ่งอาศัยหลักการ
ลดหลอดเลือดผิดปกติที ่เยื ่อบุข้ออักเสบเรื ้อรัง บทความนี้ รายงานผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 47 ปี               
ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมระดับ Kellgren–Lawrence (KL) grade 3 และมีอาการปวดเข่าซ้ายเรื้อรัง 
ซึ่งไม่ดีข้ึนหลังการรักษาด้วยยาและกายภาพบำบัด (ก่อนทำหัตถการ คะแนน WOMAC 77 จาก 96 
และคะแนน NRS 8 จาก 10) ผู้ป่วยได้รับการทำ GAE ที่เข่าซ้ายโดยใช้ imipenem/cilastatin 
sodium เป็นสารอุดผ่านหลอดเลือด descending genicular artery และ inferior medial 
genicular artery หลังทำหัตถการ อาการปวดลดลงอย่างชัดเจนตั้งแต่วันแรก คะแนน WOMAC 
ลดลงต่ำสุดเหลือ 4 จาก 96 ในช่วงเดือนที่ 3 ถึง 6 (ลดลงประมาณร้อยละ 94.8 จากค่าเริ่มต้น) 
และเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเป็น 12 จาก 96 ที่เดือนที่ 9 (ลดลงประมาณร้อยละ 84.4) ขณะที่ค่า NRS              
คงอยู่ที่ 2 จาก 10 ตลอดระยะติดตาม 9 เดือน โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากหัตถการ และผู้ป่วย
ลดการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs ลงได้ ผลลัพธ์เบื้องต้นในผู้ป่วยรายนี้ชี้ให้เห็นว่า GAE อาจเป็น
ทางเลือกการรักษาระหว่างกลาง (bridging therapy) ที่มีแนวโน้มดี และสามารถทำได้จริงใน
โรงพยาบาลระดับจังหวัด อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเป็นข้อมูลจากผู้ป่วยเพียงรายเดียวและไม่มีกลุ่ม
ควบคุม จึงจำเป็นต้องมีการศึกษาที ่มีกลุ ่มเปรียบเทียบและจำนวนผู ้ป่วยมากขึ ้นเพื ่อยืนยัน
ประสิทธิผลและความปลอดภัยในระยะยาว 
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Abstract 
Knee osteoarthritis is a major cause of chronic pain and functional limitation. 

A proportion of patients fail conservative management yet remain unsuitable for, or 
unwilling to undergo, total knee arthroplasty. Genicular artery embolization (GAE)             
is a minimally invasive interventional radiology procedure that reduces                            
the abnormal synovial neovascularization underlying chronic joint inflammation.  
We report a 47-year-old Thai woman with Kellgren–Lawrence (KL) grade 3                   
knee osteoarthritis and chronic left knee pain that had failed analgesics and 
physiotherapy (pre-procedural WOMAC 77 of 96 and NRS 8 of 10). Left GAE was 
performed with imipenem/cilastatin sodium as the embolic agent, delivered through 
the descending genicular artery and the inferior medial genicular artery.                         
Pain decreased markedly from the first day after the procedure. The total WOMAC 
score reached a nadir of 4 of 96 at 3 to 6 months, a reduction of approximately 
94.8% from baseline, and rose slightly to 12 of 96 at 9 months (about 84.4% 
reduction), while the NRS remained at 2 of 10 throughout the 9-month follow-up. 
No procedural complication occurred, and the patient reduced her NSAID use.                 
In this single patient, GAE offered a promising and practical bridging option that 
could be delivered in a provincial hospital. Because the evidence derives from             
one uncontrolled case, comparative studies in larger cohorts are needed to confirm 
the efficacy and long-term safety of the procedure. 
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บทนำ 
โรคข้อเข่าเสื่อม knee osteoarthritis (OA) เป็นโรคทางกระดูกและข้อที่พบบ่อยที่สุด

ชนิดหนึ่ง จากการศึกษาพบว่า ความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้ใหญ่อยู่ที่ร้อยละ 16.0 ทั่วโลก(1)  
ในประเทศไทย Kuptniratsaikul และคณะ รายงานความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู ้สูงอายุ              
ในเขตกรุงเทพมหานครอยู ่ที ่ร ้อยละ 34.5 - 45.6 โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และ             
ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ ได้แก่ อายุที่มากขึ้นและภาวะน้ำหนักเกิน(2) อาการหลักของโรค ได้แก่ ปวด ข้อฝืด 
และสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว ส่งผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อคุณภาพชีวิตและ
ภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของผู้ป่วย(2-5) 

แนวทางการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมของ Osteoarthritis Research Society International 
(OARSI)(3) ประกอบด้วย การรักษาแบบอนุรักษ์ (conservative treatment) เป็นลำดับแรก ได้แก่ 
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การออกกำลังกาย การควบคุมน้ำหนัก การให้ยาบรรเทาอาการปวด (topical/oral NSAIDs, 
acetaminophen) และการฉีดยาเข้าข้อเข่า (intra-articular injection) ทั้งกลุ่มสเตียรอยด์ และ 
viscosupplementation (ซึ่งการฉีดสเตียรอยด์เข้าข้อและ viscosupplementation ตามคำแนะนำของ 
OARSI จัดเป็นคำแนะนำระดับมีเงื่อนไข conditionally recommended ไม่ใช่การรักษาหลัก) 
อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบอนุรักษ์แล้วยังไม่ประสบผลสำเร็จหรือล้มเหลว              
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม total knee arthroplasty (TKA) ถือเป็น definitive treatment 
แต่ผู ้ป่วยบางรายมีข้อจำกัดหรือสภาพร่างกายไม่พร้อมสำหรับการผ่าตัด อาจเนื ่องมาจาก                 
โรคประจำตัว อายุ หรือเหตุผลส่วนบุคคล การมีทางเลือกในการรักษาระหว่างกลาง (bridging 
therapy) ท ี ่สามารถลดความทุกข์ทรมานจากอาการปวด ลดอาการไม่พ ึงประสงค์  หรือ
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาแก้ปวดที่มากเกินไป จนกว่าจะพร้อมสำหรับการผ่าตัดจะช่วยให้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข ยังคงมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 
 Genicular artery embolization (GAE) เป็นหัตถการทางรังสีร่วมรักษา (interventional 
radiology) แบบ  minimally invasive ท ี ่อาศ ัยหล ักการลด  abnormal neovascularization 
บริเวณ synovial membrane ของข้อเข่า Okuno และคณะ ได้ริเริ่มใช้ imipenem/cilastatin 
sodium (IPM/CS) ซึ่งเป็นสารอุดหลอดเลือดขนาดเล็ก สำหรับโรคเอ็นอักเสบใน ค.ศ. 2013(6) 
ก่อนนำมาประยุกต์ใช้กับโรคข้อเข่าเสื่อมครั้งแรกใน ค.ศ. 2015(7) โดยรายงานผลในระยะกลาง 
(midterm) ที่ดีต่อเนื่องใน ค.ศ. 2017(8) นอกจากนี้ยังมีหลักฐานเชิงประจักษ์ทั้ง systematic 
review และ meta-analysis(4) รวมถึง randomized controlled trial(5) และการศึกษานำร่อง
แบบไปข้างหน้าชนิด single-arm (9) ที ่ยืนยันว ่า GAE มีประสิทธิภาพดี นอกจากจะช่วย              
ในการบรรเทาอาการปวดแล้ว ยังสามารถปรับปรุงการทำงานของข้อเข่าได้อย่างมีนัยสำคัญ 
นอกจากนี้ยังมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในระดับต่ำอีกด้วย 

บทความนี้เป็นการรายงานผู ้ป่วยรายแรกที ่ได้รับทางเลือกการรักษาระหว่างกลาง 
(bridging therapy) ด ้วยว ิธ ีการทำ GAE ที ่หน ่วยร ังส ีร ่วมรักษา โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
มีวัตถุประสงค์เพื ่อเป็นข้อมูลเบื ้องต้นสำหรับแนวทางพัฒนาหัตถการนี ้ ภายใต้บริบทของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในภูมิภาคของประเทศไทย 

 

รายละเอียดของกรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิง ชาวไทย อายุ 47 ปี สถานภาพสมรส อาชีพ พนักงานบริษัท 
 อาการสำคัญ  
 6 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล อาการปวดเข่าซ้ายกลับมาเป็นใหม่ ต้องรับประทานยา 
แก้ปวดเพิ ่มขึ ้นร่วมกับทำกายภาพ อาการปวดเข่าซ้ายไม่ดีขึ ้น และปวดมากขึ ้น ให้คะแนน  
ความปวด 8 คะแนน (จาก 10 คะแนน) จึงมาพบแพทย์ศัลยกรรมกระดูก และส่งปรึกษาแพทย์  
รังสีร่วมรักษา เพ่ือพิจารณาการรักษาเข่าเสื่อมด้วยการอุดหลอดเลือด 
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 ประวัติปัจจุบัน 
  8 ปีก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดเข่าทั้ง 2 ข้าง 

 1 ปีก่อนมาโรงพยาบาล เริ ่มปวดเข่ามากขึ ้น ปวดข้างซ้ายมากกว่าข้างขวา                 
ไปพบแพทย์ที่คลินิก ได้รับการฉีดยาน้ำเข้าที่ข้อเข่าซ้าย อาการปวดดีขึ้น 

 6 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล อาการปวดเข่าซ้ายกลับมาเป็นใหม่ ต้องรับประทาน
ยาแก้ปวดเพิ่มขึ้นร่วมกับทำกายภาพ อาการปวดเข่าซ้ายไม่ดีขึ ้น และปวดมากขึ้น ให้คะแนน  
ความปวด 8 คะแนน (จาก 10 คะแนน) จึงมาพบแพทย์ศัลยกรรมกระดูก และส่งปรึกษาแพทย์  
รังสีร่วมรักษา เพ่ือพิจารณาการรักษาเข่าเสื่อมด้วยการอุดหลอดเลือด 
 ประวัติอดีต  
  เคยผ่าตัดคลอดบุตร พ.ศ. 2564  
 โรคประจำตัว  
  lumbar spondylosis, allergic disease 
 ตรวจร่างกาย 
  อุณหภูมิร่างกาย 36.0 องศาเซลเซียส อัตราเร็วของชีพจร 96 ครั ้งต่อนาที  
ความดันโลหิต 147/86 มิลลิเมตรปรอท 
  น้ำหนัก 94 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย (BMI) 36.7 kg/m²(10) 
  ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ varus deformity both knees, เข่าซ้าย ตรวจพบ 
crepitation at left knee, full range of motion (ROM), negative valgus stress, mild joint 
effusion, tenderness at medial compartment, normal neurovascular examination. 
 ปัญหาที่พบในกรณีศึกษานี้  
  ปวดเข่าท้ัง 2 ข้างเรื้อรัง เข่าซ้ายมากกว่าขวา 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
โรงพยาบาลสมุทรสาคร เลขที่โครงการ SKH REC 72/2569/V.1 ลงวันที่ 22 เมษายน 2569 
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการและภาพทางรังสีวิทยา 
ผลเลือด 
1.  ผลเลือดทั่วไป (CBC) 

-  ค่าฮีโมโกลบิน  12.0  กรัมต่อเดซิลิตร 
-  ค่าฮีมาโตคริต  36.7   % 
-  จำนวนเม็ดเลือดแดง 3,960,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร 
-  จำนวนเม็ดเลือดขาว 7,800  เซลล์ต่อไมโครลิตร  

นิวโทรฟิล  64.3   % 
ลิมโฟไซต์  29.3   %  
โมโนไซต์  4.0   % 

-  จำนวนเกล็ดเลือด 305,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร 
-  ลักษณะของเม็ดเลือดแดง   ปกต ิ
-  ค่า PT  11.3  วินาที 
-  ค่า PTT  26.3  วินาที 
-  ค่า INR  1.04 

2.  ผลเลือดค่าไต 
-  ค่า BUN  11  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
-  ค่า creatinine 0.71  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 

เอกซเรย์เข่าทั้งสองข้างในท่ายืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ภาพที ่1 เอกซเรย์เข่าท้ังสองข้าง สอดคล้องกับภาวะเข่าเสื่อมท้ังสองข้าง Kellgren-Lawrence (KL)  
   grade 3(11) ประกอบด้วย medial joint space narrowing, small osteophyte,   
   subchondral sclerosis และสงสัยมีน้ำในข้อเข่าท้ังสองข้างเล็กนอ้ย 
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การประเมินก่อนทำหัตถการ 
 WOMAC score (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis 
Index)(12) เป็นเครื ่องมือประเมินมาตรฐานสากลสำหรับโรคข้อเข่าเสื ่อม มีทั ้งหมด  24 ข้อ 
ประกอบด้วย 3 subscale ได้แก่ pain (5 ข้อ) stiffness (2 ข้อ) และ physical function (17 ข้อ) 
ใช ้ scale 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ตามความรุนแรงของอาการ (0 หมายถึง ไม่ม ีอาการ  
4 หมายถึง มีอาการมากที่สุด/มีอาการจนทนไม่ได้ ) แบบประเมินที่ใช้ในผู ้ป่วยรายนี ้เป็นฉบับ 
แปลภาษาไทยของหน่วยรังสีร ่วมรักษา ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก (ซึ ่งเป็นคนละฉบับกับ             
WOMAC ภาษาไทย ที่ได้รับการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงในผู้ป่วยไทยอย่างเป็นทางการ)(13) 

ผู ้ป่วยตอบแบบประเมินโดยวงกลมล้อมรอบตัวเลขให้ตรงกับความปวด หรือความยากขณะ                
ทำกิจกรรมของผู้ป่วยมากท่ีสุด คะแนนรวมสูงสุด 96 คะแนน คะแนนยิ่งมาก หมายถึง มีอาการปวด 
ข้อฝืดและข้อจำกัดการใช้งานรุนแรงมากขึ้น  
 วันที่ 29 เมษายน 2568 ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการประเมิน คะแนน WOMAC ก่อนทำหัตถการ
ได้ 77 จาก 96 คิดเป็นร้อยละ 80.2 ซึ่งหมายถึง อาการปวด ข้อฝืด และข้อจำกัดการใช้งานอยู่ใน
ระดับรุนแรงค่อนข้างมาก หรือมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับรุนแรงมาก 
 Numeric rating scale (NRS), 0-10(14) เป็นอีกเครื ่องมือที ่เอามาช่วยประเมินคะแนน  
ความปวด โดยตัวเลข 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึง ปวดที่สุด ผู้ป่วยรายนี้ประเมิน NRS 
ก่อนทำหัตถการ ได้ 8 จาก 10 ซึ่งหมายถึง อาการปวดเข่าค่อนข้างมาก สอดคล้องไปกับคะแนน 
WOMAC ที่สูง 
 

หัตถการ genicular artery embolization (GAE)   
 วันที่ 22 กรกฎาคม 2568 ผู ้ป่วยได้ร ับการทำ left genicular artery embolization             
ที่ห้องรังสีร่วมรักษา โรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยแพทย์รังสีร่วมรักษาและอาจารย์วิทยากรจาก            
ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก ภายใต้การระงับปวดแบบ local anesthesia ตามขั้นตอนการทำ
หัตถการ ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการพยาบาลโรงพยาบาลสมุทรสาคร  
(Health Science and Nursing Samutsakhon Hospital Journal) 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2569 
 

 
87 

1. แพทย์ทำการตรวจร่างกายบริเวณเข่าซ้ายเพื่อค้นหาตำแหน่งที่กดเจ็บของผู้ป่วยและ 
ทำ marker ไว้ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

   

       ภาพที่ 2 ภาพเอกซเรย์เข่าซา้ยก่อนเริ่มทำ angiogram แสดงการวาง marker  
        ตรงจุดที่ตรวจร่างกาย พบมอีาการกดเจ็บ 

 

2. ทำการเจาะหลอดเลือดแดง โดยเทคนิค Seldinger's technique ผ่านทาง femoral 
artery access ข้างซ้าย ภายใต้การใช้เครื่องอัลตราซาวนด์เป็นตัวนำทาง (US-guided antegrade 
puncture)  

3. ทำการฉีดสีตรวจ (angiography) เพ่ือแสดงหลอดเลือดแดงที่มาเลี้ยงข้อเข่าซ้าย ซึ่งพบ
ความผิดปกติคือ มี hypervascularity บริเวณ synovial membrane ที ่เด่นชัด สอดคล้องกับ
ตำแหน่งที่ตรวจร่างกาย พบจุดกดเจ็บที่ได้ทำ marker ไว้  

4. นำ microcatheter เข้าไปยังหลอดเลือดเป้าหมาย (superselective) ในผู้ป่วยรายนี้ 
พบความผิดปกติท่ีสอดคล้องกับอาการปวดของผู้ป่วย 2 เส้น และได้ทำการให้ยา ดังนี้ 

4.1 descending genicular artery (DGA) ใช ้  1.0 mL ของ IPM/CS 500 mg + 
contrast 10 mL (superselective) 
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         ภาพที่ 3 ภาพตัวอย่างการตรวจหลอดเลือดด้วยสารทึบแสง (angiogram) ที่เข่าซ้าย  
 บริเวณหลอดเลือด descending genicular artery (DGA)  
 เห็นลักษณะ hypervascularity บริเวณ medial compartment  
 สอดคล้องกับตำแหน่งที่ผู้ป่วยมีอาการปวด 

 

4.2 inferior medial genicular artery (IMGA) ใช้ 0.9 mL ของ IPM/CS 500 mg + 
contrast 10 mL (superselective) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         ภาพที่ 4 ภาพตัวอย่างการตรวจหลอดเลือดด้วยสารทึบแสง (angiogram) ที่เข่าซ้าย  

 บริเวณหลอดเลือด inferior medial genicular artery (IMGA)  
 เห็นลักษณะ hypervascularity บริเวณ medial compartment  
 สอดคล้องกับตำแหน่งที่ผู้ป่วยมีอาการปวด 

 

 สารอุดหลอดเลือดที่ใช้ คือ imipenem/cilastatin (IPM/CS) 500 mg ผสมกับ 
สารทึบรังสี 10 mL เทคนิคนี้ได้รับการพัฒนาจากกลุ่มแพทย์ชาวญี่ปุ่น(6) โดยใช้ประโยชน์จาก 
microparticle ขนาดเล ็กของ IPM/CS ในการอ ุดหลอดเล ือดขนาดเล ็กระด ับ arteriolar                
ที่ส่งเลือดไปเลี้ยง inflamed synovium โดยการทำหัตถการใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที 
ใช้สารทึบรังสี (contrast media) รวมทั้งหมด 70 mL 
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5. การติดตามประเมินผู้ป่วยรายนี้ในระหว่างที่ได้รับการทำหัตถการนี้ มีอาการปกติ  
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการทำหัตถการ  

6. หลังเอาอุปกรณ์ออก ทำการกดแผลที ่บริเวณ puncture site ประมาณ 15 นาที            
เพ่ือห้ามเลือด  

7. ส่งผู้ป่วยกลับไปสังเกตอาการต่อที่หอผู้ป่วยใน โดยห้ามงอขาซ้ายต่ออีกประมาณ   
4 ชั่วโมง ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง ก่อนออกจากโรงพยาบาลภายใน 1 วัน หลังทำหัตถการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
    

ภาพที่ 5 ภาพตัวอย่างการตรวจหลอดเลือดด้วยสารทึบแสง (angiogram) ที่เข่าซ้าย  
  บริเวณหลอดเลือด left superficial femoral artery (SFA) ก่อนและหลัง 
  การอุดหลอดเลือด แสดงถึงการลดลงของหลอดเลือดแดงบรเิวณตำแหน่งที่ปวด      
  (decreased area of synovial hypervascularity/ tumor blush)  
  ซึ่งสอดคล้องอาการปวดทีล่ดลงทันทีหลังอุดหลอดเลือดสำเร็จ 

 

การติดตามผลการรักษา (Follow-up) 
ตารางท่ี 1 ผล WOMAC score และ NRS score ก่อนและหลังทำ left GAE  
 

ระยะเวลาติดตาม WOMAC score (/96) NRS (/10) Body weight (kg) 
ก่อนทำหัตถการ 77 (80.2%) 8 94 
1 วันหลังทำ (day1) 15 (15.6%) 2 94 
1 เดือนหลังทำ (month 1) 13 (13.5%) 1-2 91.6 
3 เดือนหลังทำ (month 3) 4 (4.2%) 2 92 
6 เดือนหลังทำ (month 6) 4 (4.2%) 2 92 
9 เดือนหลังทำ (month 9) 12 (12.5%) 2 93 
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จากตารางที่ 1 WOMAC score คะแนนมาก หมายถึง อาการปวด ข้อฝืดและข้อจำกัด 
การใช้งานอยู่ในระดับรุนแรงหรืออาการไม่ดี ซึ่งผู้ป่วยรายนี้ก่อนทำหัตถการได้ 77 จาก 96 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 80.2 หลังทำหัตถการวันที่ 1 ลดลงเหลือ 15 จาก 96 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 15.6 
จากนั้นลดลงอย่างต่อเนื่องในเดือนที ่1, 3, 6 และ 9 คิดเป็นร้อยละ 13.5 4.2 4.2 และ 12.5 ตามลำดับ 
ซึ่งตัวเลขดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อการรักษาอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 

ในผู ้ป่วยรายนี ้เมื ่อพิจารณาการลดลงของคะแนน WOMAC พบว่า ก่อนทำหัตถการ           
ผู ้ป่วยมีคะแนน WOMAC รวม 77 คะแนน ภายหลังการทำ GAE ที่ระยะติดตามผล 9 เดือน 
คะแนน WOMAC รวมลดลงเหลือ 12 คะแนน คิดเป็นการลดลง 65 คะแนน หรือร้อยละ 84.4 
โดยค่าดังกล่าวเป็นผลที่เดือนที่ 9 ขณะที่คะแนน WOMAC รวมลดลงต่ำสุดเหลือ 4 จาก 96 
คะแนน คิดเป็นร้อยละ 94.8 ในช่วงเดือนที่ 3–6 ซึ่งเป็นจุดที่ตอบสนองสูงสุดก่อนจะถดถอย
เล ็กน ้อยท ี ่ เด ือนที่  9 ซ ึ ่ งเก ินกว ่าค ่า minimum clinically important difference (MCID)                  
ที่ 10 คะแนน ตามเกณฑ์ของ Clement และคณะ(15) (ศึกษาหลัง TKA ค่า MCID ของ total WOMAC 
score เท่ากับ 10 คะแนน) อนึ่งค่า MCID ดังกล่าว ได้มาจากประชากรหลังการผ่าตัด TKA และ
คำนวณบนมาตร WOMAC ที่ปรับเป็นสเกล 0–100 ซึ่งต่างจากคะแนนดิบ 0–96 ที่ใช้ในรายงานนี้ 
อย่างไรก็ตาม การลดลง 65 คะแนน ถือว่าเกินเกณฑ์ MCID อย่างชัดเจน ไม่ว่าจะพิจารณา               
บนมาตรใด ผู้ป่วยสามารถลดปริมาณการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs ได้อย่างมีนัยสำคัญ และ            
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องรักษาเพ่ิมเติมตลอดระยะติดตาม 

คะแนน numeric rating scale (NRS) ก่อนทำหัตถการได้ 8 จาก 10 คะแนน หลังทำ
หัตถการวันที่ 1 ลดลงเหลือ 2 จาก 10 คะแนน จากนั้นลดลงอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องเช่นเดียวกัน
คือ ในเดือนที่ 1, 3 และ 6 เหลือ 1-2, 2 และ 2 คะแนน ตามลำดับ ซึ่งคะแนน NRS เป็นไปใน
แนวทางเดียวกับคะแนน WOMAC ในขณะที่น้ำหนักตัวของผู้ป่วยลดลง 2 กิโลกรัม คือ ก่อนทำ
หัตถการ น้ำหนัก 94 กิโลกรัม ลดลงเหลือ 92 กิโลกรัมในเดือนที ่ 6 ซึ ่งสะท้อนให้เห็นว่า               
ผู ้ป่วยมีอาการปวดเพียงเล็กน้อย จึงส่งผลให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน หรือดำเนิน
ชีวิตประจำวันได้ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนี้จากการติดตามด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย          
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการทำหัตถการตลอดระยะเวลาในการติดตามอาการ  อย่างไรก็ตาม  
การตรวจติดตามล่าสุดที่เดือนที่ 9 พบว่า คะแนน WOMAC และน้ำหนักตัวของผู้ป่วยเริ่มเพิ่มขึ้น
จาก 4 เป็น 12 คะแนน และน้ำหนักจาก 92 เป็น 93 กิโลกรัม ตามลำดับ แต่คะแนน NRS ยังเท่าเดิม
คือ 2 จาก 10 คะแนน 
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วิจารณ์ผล 
จากการศึกษาพบว่า มีกลไกสำคัญที่เป็นที่ยอมรับของการใช้วิธีการรักษาแบบ GAE คือ 

การลด abnormal neovascularization ใน synovial membrane ซึ ่งเกิดขึ ้นในกระบวนการ
อักเสบเรื้อรังของโรคข้อเข่าเสื่อม หลอดเลือดขนาดเล็กที่เพิ่งสร้างใหม่เหล่านี้มี sympathetic 
nerve fibers ร่วมอยู่ด้วย จึงส่งสัญญาณความเจ็บปวดโดยตรง การอุดหลอดเลือดเหล่านี้  จึงลด 
pain afferents และลดการปล่อย inflammatory mediators ทำให้อาการปวดลดลง(7-9,16-17) 

Genicular arteries ที่เป็นเป้าหมายหลักในการทำ GAE ได้แก่ descending genicular 
artery (DGA) superior lateral genicular artery (SLGA) superior medial genicular artery 
(SMGA) inferior lateral genicular artery (ILGA) แ ล ะ  inferior medial genicular artery 
(IMGA) โดยการเลือก target vessel จะขึ้นอยู่กับผลการตรวจ angiography เพื่อค้นหา blush 
pattern ที่สัมพันธ์กับ compartment ที่มีอาการ ในผู ้ป่วยรายนี ้พบ hypervascular blush 
เด่นชัดที่ DGA และ IMGA ซึ่งสอดคล้องกับอาการปวดที่ medial compartment. 

การใช ้ IPM/CS เป ็นสารอุดใน GAE ที ่ได ้ร ับการพัฒนาและรายงานคร ั ้งแรกโดย  
Okuno และคณะ(6) อาศัยคุณสมบัติของ microparticle IPM/CS ขนาด 10–70 µm ที่สามารถ
ผ่านเข้าสู่ arteriolar level ได้ ทำให้เกิดการอุดตันหลอดเลือดขนาดเล็กอย่างถาวร โดยไม่ทำลาย 
cartilage หรือ ligament เนื่องจากการอุดเกิดที่ระดับ arteriolar ก่อนถึง capillary network           
ที่หล่อเลี้ยงโครงสร้างสำคัญ ข้อดีของ IPM/CS ได้แก่ ราคาประหยัด เตรียมง่าย มี radiopaque 
quality ที่ด ีและมีความปลอดภัยสูง เมื่อใช้ในปริมาณน้อย 

ผลการรักษาในผู ้ป ่วยรายนี ้สอดคล้องกับ Okuno และคณะ ได้ม ีการรายงานใน 
prospective case series หลังทำ GAE คะแนน WOMAC ลดลงคิดเป็นร้อยละ 64 (ซึ ่งเป็น            
การลดลงของ WOMAC pain subscale จาก 12.1 เหลือ 4.4 มิใช่ total WOMAC) ที่ 4 เดือน 
และ clinical success rate คิดเป็นร้อยละ 86.3 ที่ 6 เดือน(8) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Bagla 
และคณะ ที่พบว่า คะแนน WOMAC ลดลงคิดเป็นร้อยละ 49 ที ่ 3 เดือน และร้อยละ 49-52               
ที่ 6 เดือน ซึ่งเป็นการศึกษานำร่องแบบ single-arm ที่ไม่มีกลุ่มควบคุม(9) ในขณะที่ผู้ป่วยรายนี้            
มีการลดลงของคะแนน WOMAC สูงมากถึงร้อยละ 94.8 (คิดจาก total WOMAC ซึ่งเป็นคนละ
มาตรวัดกับ pain subscale การเปรียบเทียบตัวเลขโดยตรงจึงควรทำด้วยความระมัดระวัง)              
เมื่อวิเคราะห์พบว่า อาจเกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ การเลือก target vessel ที่เหมาะสม อาการปวด
ที่มีลักษณะ inflammatory predominant และการตอบสนองส่วนบุคคลต่อหัตถการ 

ในผู ้ป่วยรายนี้ คะแนน WOMAC ลดลงอย่างรวดเร็วตั ้งแต่วันแรกหลังทำหัตถการ               
(จาก 77 เหลือเพียง 15 คะแนน) ซึ่งเร็วกว่าที่คาดไว้ หากพิจารณาจากกลไก anti-inflammatory 
อาจมีปัจจัย nociceptive nerve disruption จากหัตถการร่วมด้วย ทั้งนี้อาการดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง
จนถึง 3 เดือน และคงอยู ่ที ่ 6 เดือน สนับสนุนกลไก structural remodeling จาก synovial 
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devascularization เป็นสำคัญ ทั้งนี้ น้ำหนักตัวของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยและไม่คงที่ 
(จาก 94 เป็น 92 และ 93 กิโลกรัม) โดยกลับเพ่ิมขึ้นในเดือนที่ 9 จึงเป็นปัจจัยรบกวนที่ควบคุมไม่ได้ 
และไม่น่าจะเป็นสาเหตุหลักของการดีขึ้นของอาการในผู้ป่วยรายนี้ 

อย่างไรก็ตาม การตรวจติดตามล่าสุดในเดือนที่ 9 พบว่า คะแนน WOMAC และน้ำหนักตัว
ของผู้ป่วย เริ่มมีแนวโน้มกลับมาเพิ่มขึ้น จาก 4 เป็น 12 คะแนน และ จาก 92 เป็น 93 กิโลกรัม 
ตามลำดับ แต่คะแนน NRS ยังเท่าเดิมคือ 2 จาก 10 คะแนน ซึ่งการที่คะแนน WOMAC และ
น้ำหนักตัวของผู้ป่วยที่เพิ ่มขึ้นในการตรวจติดตามครั้งนี้  ยังไม่ได้ส่งผลถึงอาการปวดโดยรวม           
อย่างชัดเจนของผู้ป่วย (คะแนน NRS ยังเท่าเดิม) แต่ในอนาคตอาจมีอาการปวดกลับเป็นซ้ำอีกครั้ง 
จึงต้องมีการตรวจติดตามประเมินผลต่อเนื่องในระยะยาวต่อไป  

ในปัจจุบัน ข้อบ่งชี้ที ่เหมาะสมสำหรับ GAE(3-4, 7-9, 16)  ได้แก่ 1) โรคข้อเข่าเสื่อมระดับ    
KL grade 2–3  2) อาการปวดเข่าเรื้อรัง ≥3 เดือน ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบ conservative 
อย่างน้อย 3 เดือน 3) ผู้ป่วยที่ยังไม่พร้อมหรือไม่ต้องการ TKA ซึ่งผู้ป่วยรายนี้มีข้อบ่งชี้ครบถ้วน 
ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 

จากการติดตามหลังทำหัตถการต่อเนื่อง 9 เดือน ไม่พบภาวะแทรกซ้อน ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานที ่พบจากการทบทวนวรรณกรรม ที ่ระบุว ่า GAE มีภาวะแทรกซ ้อนร ุนแรงต่ำมาก
ภาวะแทรกซ้อนที ่พบได้บ้าง ได้แก่ skin discoloration บริเวณรอบเข่า เกิดจาก non-target 
embolization ของ cutaneous branches ซึ่งมักจะหายได้เองภายใน 1–3 เดือน ภาวะแทรกซ้อน 
ที ่รุนแรง เช่น osteonecrosis หรือ cartilage damage นั้น พบได้น้อยมาก เนื ่องจาก articular 
cartilage ไม่ได้รับเลือดจาก genicular arteries โดยตรง(4-5, 7-9, 16-17) 

อีกประเด็นที่ควรพิจารณาคือ บทบาทของการตรวจ MRI ก่อนทำ GAE ภาพถ่ายรังสีทั่วไป 
บอกได้เพียงระดับความรุนแรงเชิงโครงสร้างตาม KL grade แต่ไม่สามารถประเมินการอักเสบของ
เยื่อบุข้อ (synovitis) ปริมาณน้ำในข้อ รอยโรคในไขกระดูก (bone marrow lesion) กระดูกอ่อน
ผิวข้อ และหมอนรองกระดูกได้ ขณะที่ MRI เป็นเครื่องมือที่ไวที่สุด ในการประเมินสิ่งเหล่านี้ 
โดยเฉพาะ synovitis ซึ่งเป็นเป้าหมายโดยตรงของการอุดหลอดเลือด(17) การตรวจ MRI ก่อนทำ
หัตถการจึงมีคุณค่าทั้งการยืนยัน inflammatory phenotype ที่มักตอบสนองต่อ GAE ได้ดี  
การแยกสาเหตุอื่นของอาการปวด เช่น การฉีกขาดของหมอนรองกระดูกหรือภาวะกระดูกตาย 
และการพยากรณ์ผลการรักษา โดยมีการศึกษาที่รายงานว่า bone marrow lesion ขนาดใหญ่ 
การบาดเจ็บของหมอนรองกระดูกที่รุนแรง กระดูกอ่อนเสียหายแบบเต็มความหนา และจำนวน
ความผิดปกติเชิงโครงสร้างที่มากขึ้นล้วนสัมพันธ์กับการตอบสนองที่ด้อยลงภายหลังทำ GAE(18-20) 

ประเด็นสำคัญคือ ควรตรวจ MRI ในผู้ป่วยทุกรายหรือไม่ ในทางปฏิบัติ การคัดเลือก
ผู้ป่วยสำหรับ GAE ยังอาศัยอาการทางคลินิก ภาพถ่ายรังสี และผลการฉีดสีขณะทำหัตถการ  
เป็นหลัก MRI จึงยังไม่ใช่ข้อกำหนดบังคับในผู้ป่วยทุกราย แต่ด้วยหลักฐานที่สนับสนุนคุณค่า            
ด้านการพยากรณ์ผล และการคัดเลือกผู้ป่วยที่มีมากขึ้น การตรวจ MRI ก่อนหัตถการจึงเหมาะสม          
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เป็นพิเศษในผู้ป่วยที่อาการทางคลินิกไม่สอดคล้องกับภาพถ่ายรังสี มีความผิดปกติที่ต้องแยกโรคอ่ืน 
หรือกรณีที่ต้องการประเมิน phenotype การอักเสบ เพื่อคาดการณ์การตอบสนองก่อนตัดสินใจ
ทำหัตถการ 

รายงานผู้ป่วยรายนี้มีข้อจำกัดหลายด้านที่ต้องคำนึงถึงในการแปลผล ข้อจำกัดพ้ืนฐานคือ
เป็นการศึกษาในผู้ป่วยเพียงรายเดียว ไม่มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ และมีระยะติดตามเพียง   
9 เดือน การประเมินผลอาศัย patient-reported outcomes (WOMAC และ NRS) เป็นหลัก  
ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงอัตวิสัย และอาจได้รับอิทธิพลจาก placebo effect ที่สำคัญคือ ผู้ป่วยรายนี้              
ไม่ได้รับการตรวจ MRI ทั้งก่อนและหลังหัตถการ แม้การตรวจดังกล่าวจะมีคุณค่าในการประเมิน 
inflammatory phenotype ตั ้งต้น (synovitis, effusion, bone marrow lesion) และ             
การพยากรณ์การตอบสนองดังที่ได้กล่าวไว้ การขาดข้อมูลนี้ทำให้ไม่สามารถระบุ phenotype             
ที่อาจทำนายการตอบสนอง ยืนยันกลไกการลดลงของ synovial neovascularization หรือ              
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนเชิงโครงสร้างอย่าง osteonecrosis ได ้
 เครื่องมือวัดผลเป็นอีกข้อจำกัดหนึ่ง แบบประเมิน WOMAC ที่ใช้เป็นฉบับแปลภาษาไทย
ของหน่วยงาน (ฉบับ 24 ข้อ คะแนนเต็ม 96) ซึ่งยังไม่ได้ผ่านการทดสอบความตรงและความเที่ยง
อย่างเป็นทางการ ต่างจากฉบับภาษาไทยที่ Kuptniratsaikul และ Rattanachaiyanont 
ตรวจสอบคุณสมบัติการวัดไว้ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมชาวไทยแล้ว (ฉบับปรับปรุง 22 ข้อ) (13)  
ความแตกต่างนี้อาจกระทบต่อความแม่นยำของคะแนนและการเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืน 

ปัจจัยรบกวนอีกด้านคือ สภาพของผู้ป่วยและการรักษาร่วม ผู้ป่วยมีภาวะอ้วนระดับ 2 
(BMI 36.7 kg/m²) ซึ ่งเป็นปัจจัยเสี ่ยงสำคัญของโรคข้อเข่าเสื ่อมและไม่ได้ร ับการแก้ไข                
ตลอดการติดตาม โดยน้ำหนักอยู่ในช่วง 92–94 กิโลกรัม และกลับเพ่ิมข้ึนในเดือนที่ 9 ทั้งยังได้รับ
การรักษาแบบประคับประคองควบคู่ไปด้วย โดยเฉพาะยากลุ ่ม NSAIDs ที่แม้จะลดขนาดลง                      
แต่ยังใช้อยู ่ การดีขึ ้นของอาการจึงไม่อาจถือเป็นผลจาก GAE เพียงลำพัง และแยกออกจาก               
ปัจจัยร่วมเหล่านี้ได้ยาก นอกจากนี้ หัตถการครั้งนี้เป็น GAE รายแรกของหน่วยรังสีร่วมรักษา 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร ที่ทำภายใต้การกำกับของอาจารย์วิทยากรจากศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
ผลด้านเทคนิคจึงสะท้อนช่วงเริ่มต้นของการเรียนรู้หัตถการ ( learning curve) และอาจไม่เป็น
ตัวแทนของการทำโดยลำพังในระยะยาว สุดท้ายผลการรักษาอาจไม่คงทน ดังเห็นได้จากคะแนน 
WOMAC ที่เพิ่มจาก 4 เป็น 12 คะแนนในเดือนที่ 9 พร้อมกับน้ำหนักที่กลับเพิ่มขึ้น ระยะติดตาม 
9 เดือน จึงสั้นเกินกว่าจะสรุปความคงทนของผลและโอกาสกลับเป็นซ้ำในระยะยาว 

แม้จะมีข้อจำกัดเหล่านี้ รายงานนี้เป็นก้าวแรกของหน่วยรังสีร่วมรักษาในการนำ GAE 
มาใช้ในบริบทของโรงพยาบาลสมุทรสาคร และเป็นข้อมูลพื ้นฐานสำหรับการศึกษาที ่มี                      
กลุ่มเปรียบเทียบและจำนวนผู้ป่วยมากขึ้นในอนาคต 
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สรุป 
รายงานผู ้ป ่วยรายนี ้แสดงให้เห็นว ่า  หัตถการ GAE โดยใช้ imipenem/cilastatin               

เป็นสารอุดผ่าน descending genicular artery และ inferior medial genicular artery ให้ผล 
การรักษาที่มีแนวโน้มดีเบื้องต้น (promising preliminary result) ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  
KL grade 3 ที่ล้มเหลวจากการรักษาแบบอนุรักษ์ โดยอาการปวดและสมรรถภาพของผู้ป่วยดีขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญ ตั้งแต่วันแรกหลังทำหัตถการ และคงอยู่ตลอดระยะติดตามประมาณ 9 เดือน   
โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนประกอบกับเป็นผู้ป่วยรายแรก ที่ดำเนินการโดยหน่วยรังสีร่วมรักษาของ
โรงพยาบาลสมุทรสาคร ที่สะท้อนให้เห็นว่า หัตถการ GAE มีความเป็นไปได้และมีความปลอดภัย
เบื้องต้น อีกท้ังเป็นหัตถการแบบ minimally invasive สำหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ยังไม่พร้อม
หรือไม่ต้องการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม สามารถปฏิบัติได้จริงในบริบทของโรงพยาบาลระดับ
จังหวัด ทีมผู้รักษามีแผนที่จะดำเนินการ GAE ต่อไปในผู้ป่วยรายถัดไป และจะเก็บข้อมูลติดตามผล
ระยะยาวอย่างเป็นระบบ เพื่อประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยของหัตถการนี้ในกลุ่มผู้ปว่ย
ที่ใหญ่ขึ้นต่อไป ทั้งนี้ เนื่องจากเป็นรายงานผู้ป่วยเพียงรายเดียวและไม่มีกลุ่มควบคุม การสรุปถึง
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของ GAE จึงยังต้องอาศัยการศึกษาที่มีกลุ่มเปรียบเทียบและ              
มีจำนวนผู้ป่วยมากขึ้นเพ่ือยืนยันต่อไป 
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