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บทคัดย่อ 

ภูมิหลัง:เนืBองจากผูป่้วยขอ้เข่าเสืBอมในรายทีBมีความปวดรุนแรง หรือทานยา และทาํกายภาพมาแลว้ยงัมีอาการ

ปวดอยู่ จึงมีความจาํเป็นทีBตอ้งไดร้ับยาสเตียรอยด์เขา้เข่าขา้งทีBเสืBอม โดยปัจจุบนัการฉีดสเตียรอยดเ์ขา้เข่ามีการ

ผสมยาชาเพืBอลดอาการปวดในขอ้เข่าหลงัจากฉีดยาเขา้ไปในขอ้เข่าทนัที แต่เนืBองจากยาชามีผลทาํให้มีการ

ทาํลายของกระดกูอ่อนในขอ้เข่าทาํให้มีผูร้ักษาบางท่านไม่นาํยาชาผสมลงในยาสเตียรอยด์ทีBจะฉีดในขอ้เข่า

การศึกษาในงานวิจยันีPตอ้งการเปรียบเทียบผลการรกัษาว่ามีความแตกต่างกนัหรือไม่ในการลดปวดในกลุ่มทีB

ใชส้เตียรรอยด์ผสมยาชาหรือใชส้เตียรอยด์ทีBไม่ผสมยาชาฉีดเขา้ขอ้เข่า  

วัตถุประสงค์:เปรียบเทียบผลการรกัษาของการฉีดยาสเตียรอยด์ร่วมกบัยาชาxylocaine เทียบกบัการฉีดยาส

เตียรอยด์โดยไม่มียาชา xylocaine ในการฉีดยาเขา้เข่าในการรกัษาผูป่้วยขอ้เข่าเสืBอมว่ามีความแตกต่างกนัหรือไม่ 

วิธีการ:เป็นการศึกษายอ้นหลงัในผูป่้วยทีBไดร้ับการวนิิจฉยัว่าเป็นขอ้เข่าเสืBอมโดยประเมินจากอาการทางคลินิก

และภาพถ่ายเอกซ์เรย,์เป็นคนไขที้Bไม่มีนํPาในเข่า , เป็นคนไขที้Bไดร้ับการรกัษาดว้ยยากินแลว้อาการไม่ดขีึPน ซึBง

เป็นเก็บขอ้มูลผลการรกัษายอ้นหลงัในคนไขใ้นสองกลุ่ม จาํนวนทัPงหมด118 คน กลุ่มแรกคือ ไดร้ับการฉีดยาส

เตียรอยด ์และยาชา xylocaine เขา้ไปในเข่า กลุ่มทีBสองคือ กลุ่มทีBไดร้ับการฉีดยา steroid แต่ไม่มีการผสม 

xylocaine เขา้ไปในเข่า โดยจะไม่มีการฉีดยาชาทีBผิวหนงั ประเมินผลการรกัษาหลงัฉีดยา 15 นาทีเป็น VAS 

score และดภูาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออกมากผิดปกติ ปวดมากขึPน vasovagal symptom  

ผล:การประเมินผลลพัธ์หลกัคืออาการปวดโดยใช ้VAS พบว่า คะแนนความปวดก่อนและหลงัฉีดยาสเตียรอยด์

เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ แต่เมืBอวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลีBยนแปลงของคะแนน

ความปวด (คะแนนความปวดก่อนฉีดยา – คะแนนความปวดหลงัฉีดยา) จะพบว่า ผูป่้วยกลุ่มทีBไดร้ับการฉีดยาส

เตียรอยด์ผสมกบั xylocaine มีคะแนนความปวดลดลง 6.68 ± 1.39 คะแนน ผูป่้วยกลุ่มทีBไดร้ับการฉีดยาส

เตียรอยด์แต่ไม่มีการผสมกบั xylocaine มีคะแนนความปวดลดลง 6.14 ± 1.48 คะแนน ซึBงกลุ่มทีBไดร้ับการฉีด

ยาสเตียรอยด์ผสมกบั xylocaine มีคะแนนความปวดลดลงมากกว่ากลุ่มทีBไม่ไดผ้สม xylocaine อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติทีB p = 0.043 และสําหรับค่า ROM1 ก่อนและหลงัการฉีดยารวมถึงการเปลีBยนแปลงของค่า ROM1 เมืBอ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามเมืBอเปรียบเทียบ

ระหว่างก่อนและหลงัการฉีดในแต่ละกลุ่มทัPงคะแนนความปวดและค่า ROM1 พบว่ามีการเปลีBยนแปลงอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (p<0.001)  



สรุป:จากการทดลองสรุปไดว้่า การฉีดสเตียรอยด์ผสมยาชามีอตัราการลดลงของความเจ็บปวดไดด้ีกว่า แต่พิสัย

การเคลืBอนไหวของขอ้ไม่มีความแตกต่างกนัในระยะเวลา 15 นาทีหลงัฉีดยาเขา้ขอ้เข่า แต่การทดลองนีP มี

ขอ้จาํกดัเรืBองการตดิตามการเก็บขอ้มูลในระยะยาว และอตัราส่วนสเตียรอยด์ผสมยาชาในสัดส่วนเท่าใด จึงตอ้ง

อาศยัการศึกษาเพิBมเติม 

คําสําคัญ:ยาสเตยีรอยด์, ข้อเข่า, ยาชา 
Abstact 
 
Background: Intraarticular injection with steroid is an intervention for patients with severe 
osteoarthritis (OA) knee. Xylocaine, in some cases is mixed with steroid aiming to reduce 
immediate pain from the injection. However, xylocaine might relate with cartilage erosion. This 
study aims to compare pain score in patients with severe OA knees who received steroid 
intraarticular injection with and without xylocaine. 
 
Method: This retrospective study reviewed patients with severe osteoarthritis knee without 
effusion diagnosed with clinical presentation and radiography. Two groups of patients, received 
steroid with and without xylocaine intraarticular injection, were compared using visual analog 
score (VAS) to measure pain intensity after the injection. Postprocedural complications were 
also reviewed. 
 
Result: Of 118 participants, 59 patients received steroid with xylocaine and 59 patients received 
steroid without xylocaine intraarticular injection, Radiographic data and baseline clinical 
presentation of both groups were comparable. Intraarticular injection with steroid and xylocaine 
significantly reduced post procedural VAS (6.68± 1.39 VS 6.14±1.48; p=0.043). Range of 
motion (ROM) after injection were significantly increased in both groups, but were not 
significantly different between two groups. No major complications were records. 
 
Conclusion: Intraarticular injection with steroid and xylocaine significantly reduced 
postprocedural pain score, but not ROM, compared to injection without xylocaine. Long-term 
complications needed to be further study. 
 
บทนํา(introduction) 

โรคขอ้เข่าเสืBอม หรือ คือโรคทีBมีการเปลีBยนแปลงไปในทางเสืBอมของขอ้เข่า การรกัษาทีBเหมาะสมคือ การ

ผสมผสานการรักษาโดยวิธีใชย้าและวิธีไม่ใชย้า การรกัษาโดยวิธีไม่ใชย้าประกอบดว้ย การให้ความรู้เรืBองโรค 

การปรับเปลีBยนวิถีการดาํเนินชีวิตให้เหมาะสมและการลดนํPาหนกัตวัให้อยู่ในเกณฑม์าตรฐาน การออกกาํลงักาย

และการฝึกกายภาพบาํบดั สําหรับการรกัษาดว้ยยา ยาพาราเซตามอล เป็นยาแกป้วดรูปรับประทานทีBควรใชเ้ป็น

ชนิดแรก พิจารณาให้ยา NSAID เมืBอไม่ตอบสนองต่อพาราเซตามอล การใชย้าในกลุ่ม opioid analgesics ซึBงอาจ

ใชร่้วมกบั พาราเซตามอล เป็นทางเลือกหนึBงของผูป่้วยทีBใช ้ยาNSAIDs หรือ COX-2 inhibitors แลว้ไม่ไดผ้ล 

หรือมีขอ้ห้ามในการใช ้หรือไม่สามารถทนต่อผลขา้งเคียงของยาได ้ยาในกลุ่ม SYSADOA ทาํให้อาการของโรค



ดีขึPนและอาจจะช่วยปรับเปลีBยนการดาํเนินโรคขอ้เข่าเสืBอมได ้(1) ขอ้บ่งชีPของการฉีดสารสเตียรอยด์เขา้ขอ้คือ 

การกาํเริบของ อาการปวด โดยเฉพาะเมืBอมีนํPาในขอ้เพิBมขึPน (1) การฉีดยาเขา้ภายในเข่าดว้ยยาสเตียรอยด์ถูกใช้

โดยมีจุดประสงคเ์พืBอควบคุมอาการอกัเสบและบรรเทาอาการปวดจากผูป่้วยขอ้เข่าเสืBอม การทีBจะไดร้ับ

ผลการรักษาทีBเต็มประสิทธิภาพและลดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยาเขา้ไปในเข่า ยาควรจะเขา้ไปทีBช่องว่าง

ภายในขอ้เข่าโดยตรง 

จากการศึกษาsystematic review (2) การฉีดเข่าผ่านทาง superolateral approach ร่วมกบัขาเหยียดจะมี

ประสิทธิผลสูงสุดทีB91%เมืBอเทียบกบั lateral midpatellar, the anterolateral, and the anteromedial approach 

(85%, 67%, and 72% respectively) ดงันัPนในการศึกษานีP ผูป่้วยไดร้ับการฉีดยาเขา้เข่าผ่านช่องว่างทาง 

superolateral แพทยผู์ร้กัษาส่วนใหญ่ไม่ไดฉี้ดยาผ่านช่องวา่งทางmedial เนืBองจากคนไขที้Bเป็นขอ้เข่าเสืBอมโดย

ส่วนใหญ่จะมีช่อง medial and patellofemoral jointแคบ ซึBงทาํให้มีการบาดเจ็บต่อกระดกูอ่อนโดยตรงนาํไปสู่

อาการปวดทีBมากขึPน 

มีการศึกษาsystematic review (3) พบว่าการฉีดยาชาเฉพาะทีBสามารถทาํให้มีการบาดเจ็บต่อ articular cartilage 

ดงันัPนในการศึกษาเก็บขอ้มูลยอ้นหลงันีPตอ้งการรูว้่ามีความจาํเป็นตอ้งผสมยาชาดว้ยหรือไม่ 

มีการใช ้VAS score เป็นprimary outcomeในหลายการศึกษาเช่น 

การศึกษาprospective randomized control(4) เปรียบเทียบผลการรักษาการฉีดยา lidocaineผสมกบัcorticosteroid 

ร่วมกบั intraarticular hyaluronic acid เขา้ในเข่าโดยเทียบกบัการฉีด intraarticular hyaluronic acid เพียงอย่าง

เดียวในกลุ่มผูป่้วย symptomatic knee osteoarthritis ผลพบว่า ใน3 อาทิตยแ์รกหลงัไดร้ับการฉีด กลุ่มทีBไดร้ับการ

ฉีดยา lidocaineผสมกบัcorticosteroidร่วมดว้ย มีVAS scoreทีBดีกว่ากลุ่มทีBฉีด intraarticular hyaluronic acid เพียง

อย่างเดียว  

การศึกษา Randomized Controlled Trail  (5)เปรียบเทียบผลการรักษาการฉีดยา lidocaineผสมกบัcorticosteroid 

เขา้ในเข่าโดยเทียบกบัการฉีด intra-articular platelet rich plasmaในกลุ่มผูป่้วย symptomatic knee osteoarthritis 

ผลพบว่า มี improvement in pain on visual analogue score at six months of the follow up ทัPงสองกลุ่ม 

มีการศึกษา meta-analysis of randomized controlled trials(6)เปรียบเทียบผลการรกัษาระหว่างการฉีด Platelet-

rich plasma (PRP) กบั hyaluronic acid (HA)เขา้ไปในเข่าผูป่้วยขอ้เข่าเสืBอมผล VAS scoreไม่ต่างกนั 

จากการทบทวนขอ้มูลวิจยัต่างๆยงัไม่พบถึงการศึกษาผลการรักษาของการฉีดยา 

สเตียรอยด์ร่วมกบัยาชาxylocaineเทียบกบัการฉีดยาสเตียรอยด์โดยไม่มียาชา xylocaineในการฉีดยาเขา้เข่าใน

การรกัษาผูป่้วยขอ้เข่าเสืBอม จึงนาํมาสู่คาํถามวจิยัทีBว่าทัPงสองกลุ่มมีผลการรกัษาในเรืBองของความปวดโดยวดัจาก

VAS score แตกต่างกนัหรือไม่ 

วัตถุประสงค์หลักในการศึกษาวิจัย(objective) 



เพืBอศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาของการฉีดยาสเตียรอยด์ร่วมกบัยาชาxylocaineเทียบกบัการฉีดยาสเตียรอยด์

โดยไม่มียาชา xylocaineในการฉีดยาเขา้เข่าในการรกัษาผูป่้วยขอ้เข่าเสืBอม โดยใช ้VAS (Visual analog scale) 

pain score เป็นตวัวดัผลหลกัเป็นprimary outcome โดยตัPงสมมุติฐานว่า การฉีดยาสเตียรอยด์ร่วมกบัยาชา 

xylocaine เขา้เข่าจะลดอาการปวดไดม้ากกว่าในกลุ่มการฉีดยาสเตียรอยด์โดยไม่มียาชา xylocaine โดยใช ้VAS 

(Visual analog scale ) pain score เป็นตวัวดัผลหลกัเป็นprimary outcome  

วัตถุและวิธกีาร(Material and Method) 

งานวิจยันีPไดร้ับการรับรองจากทีBประชุมคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ ์
เป็นการศึกษายอ้นหลงั (retrospective study) โดยเป็นการศึกษาในผูป่้วยทีBไดร้ับการวนิิจฉัยว่าเป็นขอ้เข่าเสืBอม

โดยเป็นขอ้เข่าเสืBอมโดยประเมินจากอาการทางคลินิคและภาพถ่ายเอกซ์เรย,์เป็นคนไขที้Bไม่มีนํPาในเข่า 

(effusion), เป็นคนไขที้Bไดร้ับการรักษาดว้ยยากินแลว้อาการไม่ดีขึPนจึงจะไดร้ับการรกัษาดว้ยการฉีดยาส

เตียรอยด์ โดยมีการทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วยโรคขอ้เข่าเสืBอมทีBไดร้ับการรกัษาดว้ยการฉีดยาเขา้ขอ้เข่าทีB

ไดม้ารักษาในโรงพยาบาลเมตตาประชารกัษใ์นช่วงเวลาตัPงแต่ 1 มกราคม 2564 – 30 กนัยายน 2566 เก็บขอ้มูล

คนไขท้ัPงหมด จาํนวน 118 คน ซึBงเก็บขอ้มูลผลการรกัษาในคนไขใ้นสองกลุ่ม กลุ่มแรกคือ กลุ่มทีBไดร้ับการฉีด

ยาสเตียรอยด ์และยาชา xylocaine เขา้ไปในเข่า กลุ่มทีBสองคือ กลุ่มทีBไดร้ับการฉีดยา steroid แต่ไม่มีการผสม 

xylocaine เขา้ไปในเข่า โดยทัPงสองกลุ่มจะไม่มีการฉีดยาชาทีBผิวหนงั โดยมีการประเมินผลการรกัษาคือ อาการ

ปวดหลงัฉีดยา 15 นาทีเป็น VAS score และดูภาวะแทรกซ้อนหลงัการฉีดยา 15 นาที เช่น เลือดออกมากผิดปกติ 

ปวดมากขึPน vasovagal symptom เช่น เวียนศีรษะ เป็นลม เป็นตน้  โดยขอ้มูลทีBเก็บจะเก็บจากผูป่้วยทีBไดร้ับการ

รักษาการฉีดยาเขา้ขอ้เข่าโดยแพทยเ์ฉพาะทางศลัยกรรมกระดูกและขอ้ทีBจบอนุสาขาขอ้เข่าและขอ้สะโพกเทียม 

โดยมีประสบการณก์ารรกัษาตัPงแต่สิบปีขึPนไปและฉีดยาเขา้เข่าผ่านทาง superolateral portal เท่านัPน โดยมีเกณฑ์

การคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ คือ ผูป่้วยทีBมีอาการขอ้เข่าเสืBอมโดยไดร้ับการวนิิจฉัยจากอาการทาง

คลินิคและเอ็กเรยใ์นกลุ่มทีBไม่ตอบสนองต่อการให้ยาชนิดรับประทานรกัษาและไม่มีนํPาในขอ้เข่า และมีเกณฑ์

การคดัอาสาสมคัรออกจากโครงการ คือ ผูป่้วยทีBมีขอ้ห้ามในการฉีดยาเขา้ในขอ้เข่า เช่น ขอ้เข่ามีการติดเชืPอ, มี

ความผิดปกติในกลไกการห้ามเลือดของร่างกาย, ภาวะแพต้่อสารทีBฉีดเขา้ไปในเขา่, เคยไดร้ับการฉีดยาส

เตียรอยด์ไปแลว้  

สถิติทีAใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลพืPนฐานของผูป่้วยรายงานผลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ จาํนวนและร้อยละสําหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

ค่าเฉลีBย ค่าเบีBยงเบนมาตรฐาน สําหรับขอ้มูลเชิงปริมาณ การเปรียบเทียบขอ้มูลพืPนฐานระหว่าง 2 กลุ่มใชส้ถิติ 

chi-square test สําหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ และใชส้ถิติ Independent t-test สําหรับขอ้มูลเชิงปริมาณ การ

เปรียบเทียบผลลพัธ์ของการศึกษาระหว่าง 2 กลุ่ม คือ Visual analog scale pain score (VAS) และ ROM ใชส้ถิติ 



unpaired t-test และใชส้ถิติ paired t-test เปรียบเทียบผลลพัธ์ระหว่างก่อนและหลงัการฉีดยา โดยกาํหนดระดบั

นยัสําคญัทางสถิติทีB 0.05 

 

ผล (Result) 

จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยยอ้นหลงัจาํนวน 118 คน ผูป่้วยอยู่ในกลุ่มทีBไดร้ับการฉีดยาสเตียรอยด์ผสมกบั 

xylocaine 59 คน และกลุ่มทีBไดร้ับการฉีดยาสเตียรอยดแ์ต่ไม่มีการผสมกบั xylocaine 59 คน ผูป่้วยทัPงสองกลุ่ม

ส่วนใหญ่มีขอ้มูลพืPนฐานไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ไดแ้ก่ ขอ้มูลอายุ เพศ ดชันีมวลกาย อาการทีBมาพบแพทยใ์น

เรืBองปวด เดินไม่สะดวก เข่าขา้งทีBปวด ชนิดความโก่งของขอ้เข่า และความเสืBอมของขอ้เข่า (KL class) ยกเวน้

อาการทีBมาพบแพทยใ์นเรืBองขอ้เข่าผิดรูปซึBงพบว่ากลุ่มทีBไดร้ับการฉีดยาสเตียรอยด์ผสมกบั xylocaine จะมี

จาํนวนผูป่้วยทีBมีอาการมากกว่ากลุ่มทีBไดร้ับการฉีดยาสเตียรอยด์แต่ไม่มีการผสมกบั xylocaine อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ p = 0.010 ดงัตารางทีB 1 

การประเมินผลลพัธ์หลกัคืออาการปวดโดยใช ้VAS พบว่า คะแนนความปวดก่อนและหลงัฉีดยาสเตียรอยด์

เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ แต่เมืBอวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลีBยนแปลงของคะแนน

ความปวด (คะแนนความปวดก่อนฉีดยา – คะแนนความปวดหลงัฉีดยา) จะพบว่า ผูป่้วยกลุ่มทีBไดร้ับการฉีดยาส

เตียรอยด์ผสมกบั xylocaine มีคะแนนความปวดลดลง 6.68 ± 1.39 คะแนน ผูป่้วยกลุ่มทีBไดร้ับการฉีดยาส

เตียรอยด์แต่ไม่มีการผสมกบั xylocaine มีคะแนนความปวดลดลง 6.14 ± 1.48 คะแนน ซึBงกลุ่มทีBไดร้ับการฉีด

ยาสเตียรอยด์ผสมกบั xylocaine มีคะแนนความปวดลดลงมากกว่ากลุ่มทีBไม่ไดผ้สม xylocaine อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติทีB p = 0.043 และสําหรับค่า ROM1 ก่อนและหลงัการฉีดยารวมถึงการเปลีBยนแปลงของค่า ROM1 เมืBอ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามเมืBอเปรียบเทียบ

ระหว่างก่อนและหลงัการฉีดในแต่ละกลุ่มทัPงคะแนนความปวดและค่า ROM1 พบว่ามีการเปลีBยนแปลงอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (p<0.001) ทัPง 2 กลุ่ม ดงัตารางทีB 2  

 
Table 1 Demographic data 

ตวัแปร ผสมยาชา xylocaine (n = 
59) 

ไม่ผสมยาชา xylocaine (n = 
59) 

p-
value 

อายุ (ปี) 63.19 ± 10.31 61.39 ± 10.25 0.344 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
10 (16.9%) 
49 (83.1%) 

 
6 (10.2%) 
53 (89.8%) 

0.421 

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 25.75 ± 4.74 26.40 ± 3.75 0.414 

อาการทีFมาพบแพทย์ 
     ปวด 

 
59 (100%) 

 
59 (100%) 

 
N/A 



     ข้อเข่าผิดรูป 
     ข้อฝืด 
     เดินไม่สะดวก 

21 (35.6%) 
- 
16 (27.1%) 

8 (13.6%) 
- 
7 (11.9%) 

0.010* 
- 
0.061 

เข่าข้างทีFปวด 
     ซ้าย 
     ขวา 

 
29 (49.2%) 
30 (50.8%) 

 
26 (44.1%) 
33 (55.9%) 

0.712 

ชนิดความโก่งของข้อเข่า 
     Varus knee 
     Valgus knee 

 
59 (100%) 
- 

 
59 (100%) 
- 

N/A 
 

ความเสืFอมของข้อเข่า (KL 
class) 
     ระยะ 3 
     ระยะ 4 

 
13 (22.0%) 
46 (78.0%) 

 
23 (39.0%) 
36 (61.0%) 

0.071 

ใช้สถิติ Independent t-test สําหรับเปรียบเทียบข้อมลูเชิงปริมาณ 
ใช้สถิติ Chi-square test สําหรับเปรียบเทียบข้อมลูเชิงคณุภาพ 
*มีนยัสําคญัทางสถิติทีF p < 0.05 
Table 2 Outcomes 
Outcomes ผสมยาชา xylocaine 

(n = 59) 
ไม่ผสมยาชา 

xylocaine (n = 
59) 

Difference 
(95% CI) 

p-
value# 

VAS: Mean ± 

SD 
     Before 
     After 
     Difference 
     p-value$ 

 
8.58 ± 1.07 
1.90 ± 1.06 
6.68 ± 1.39 
<0.001* 

 
8.32 ± 0.99 
2.19 ± 1.14 
6.14 ± 1.48 
<0.001* 

 
0.25 (-0.12, 
0.63) 
-0.29 (-0.69, 
0.11) 
0.54 (0.02, 
1.07) 

 
0.183 
0.157 
0.043* 

ROM1: Mean 
± SD 
     Before 
     After 
     Difference  
     p-value$ 

 
115.93 ± 11.04 
130.34 ± 10.38 
-14.41 ± 9.24 
<0.001* 

 
112.29 ± 11.31 
125.00 ± 12.49 
-12.71 ± 6.18 
<0.001* 

 
3.64 (-0.43, 
7.72) 
5.34 (-0.02, 
9.53) 
-1.69 (-4.56, 
1.17) 

 
0.079 
0.053 
0.244 

#Independent t-test, $Paired t-test, *มีนยัสําคญัทางสถิติทีF p < 0.05 
 
วิจารณ์ (Discussion) 



จากการศึกษาของ Cemil Ertürk et al.(4) เปรียบเทียบผลการรักษาการฉีดยาชาผสมสเตียรอยด์และสารนํPาขอ้เข่า 

เขา้ในเข่า โดยเทียบกบัการฉีด สารนํPาขอ้เข่า เพียงอย่างเดียวในกลุ่มผูป่้วยขอ้เข่าเสืBอมทีBมีอาการ ผลพบว่า ใน 3 

อาทิตยแ์รกหลงัไดร้ับการฉีด กลุ่มทีBไดร้ับการฉีดยาชาผสมสเตียรอยด์และนํPาขอ้เข่ามีอตัราการลดปวดดกีว่า 

แต่จากการศึกษาของ Abhinav Gulihar et al. (1) เก็บขอ้มูลของการฉีดยาชาเขา้ขอ้ไหล่ พบว่าการฉีดยาชา มีผล

ต่อการสลายของเซลลก์ระดูกอ่อนในขอ้ไหล่ ขึPนกบั ปริมาณยาชา ชนิดของยาชาและขนาดของขอ้ทีBไดร้ับยาชา 

ทาํให้เพิBมอตัราการสลายของเซลก์ระดูกอ่อน แตก่ารศึกษานีP มีขอ้จาํกดัในเรืBองของจาํนวนครัP งในการฉีดยา และ

ระยะเวลาในการติดตามการรกัษาในระยะยาว 

การศึกษาในการวจิยันีPจึงมีวตัถุประสงคเ์ปรียบเทียบการฉีดยาชาผสมสเตียรอยด์ในขอ้เข่า กบัการฉีดสเตียรอยด์

ไม่ผสมยาชาเขา้ขอ้เข่า เปรียบเทียบผลเรืBอง การลดปวด และพิสัยการเคลืBอนไหวของขอ้ เพืBอลดความอตัราเสีBยง

ต่อการสลายของเซลลก์ระดูกอ่อนในขอ้จากการใชย้าชา  จากผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยกลุ่มทีBไดร้ับการฉีดส

เตียรอยด์ผสมยาชาและกลุ่มทีBไดร้ับการฉีดสเตียรอยด์ไม่ผสมยาชา มีคะแนนความเจ็บปวดลดลงอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ แต่ผูป่้วยกลุ่มทีBไดร้ับการฉีดสเตียรอยดผ์สมยาชา มีอตัราลดลงของความเจ็บปวดมากกว่า

กลุ่มทีBไดร้ับการฉีดสเตียรอยด์ไม่ผสมยาชาอย่างมีนยัสําคญั แสดงให้เห็นว่า การฉีดสเตียรอยด์ผสมยาชา ทาํให้

อตัราความเจ็บปวดลดลงมากกว่า การฉีดสเตียรอยด์ไม่ผสมยาชา ในระยะเวลา 15 นาทีหลงัฉีดยาเขา้ขอ้เข่า  

ผูป่้วยกลุ่มทีBไดร้ับการฉีดสเตียรอยด์ผสมยาชาและกลุ่มทีBไดร้ับการฉีดสเตียรอยดไ์ม่ผสมยาชา มีพิสัยการ

เคลืBอนไหวของขอ้เข่าดขีึPนเอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ แต่ทัPงสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ แสดงให้เห็นว่า การฉีดสเตียรอยด์ผสมยาชา หรือไม่ผสมยาชา ไม่มีความแตกต่างกนัในเรืBองพิสัยการ

เคลืBอนไหวของขอ้เข่าในระยะเวลา 15 นาทีหลงัฉีดยา 

สรุป (Conclusion) 

จากการทดลองสรุปไดว้่า การฉีดสเตียรอยด์ผสมยาชามีอตัราการลดลงของความเจ็บปวดไดด้กีวา่ แต่พิสัยการ

เคลืBอนไหวของขอ้ไม่มีความแตกต่างกนัในระยะเวลา 15 นาทีหลงัฉีดยาเขา้ขอ้เข่า แต่การทดลองนีP มีขอ้จาํกดั

เรืBองการติดตามการเก็บขอ้มูลในระยะยาว และอตัราส่วนสเตียรอยด์ผสมยาชาในสัดส่วนเท่าใด จึงตอ้งอาศยั

การศึกษาเพิBมเติม 
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