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APPENDIX A 
 

Preparation and reagents 
 

1.  Coating buffer  

20 mM Na2CO3      1.0599   g 

in 250 ml of distilled water adjusted pH 9.6 and made up volume to 500 ml.  Stored at 

4°C. 

 

2.  Phosphate buffer saline (PBS) 1X, 1L 

 NaCl         8     g 

  NaH2PO4.H2O      0.23    g 

  Na2HPO4        1.15    g 

  KCl         0.20    g 

All reagents were dissolved in distilled water and made up to 1L.  Stored at room 

temperature. 

 

3.  Tris-Incubating Buffer (Tris-IB) 1X, 1L 

   Tris-HCl        1.21    g 

   NaCl         8.77    g 

All reagents were dissolved in 500 ml of distilled water adjusted pH 7.4 and made up 

volume to 1L.  Then added  

BSA         1     g   

Tween 20       1     ml 

Mix all well.  Stored at 4°C. 
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4.  1% Bovine Serum Albumin (BSA) 

  0.34 g BSA + 34 ml Tris-IB (for 2 plates) 

 

5.  Conjugate Anti-IgM conjugated peroxidase 

  Anti-IgM 12 μl + Tris-IB (0.1% BSA) 24 ml (for 2 plates) 

 

6.  Citric Phosphate Buffer (pH 5.0), 500 ml 

  Citric acid monohydrate (C6H8O7.H20)    5.15  g 

  Na2HPO4. 3H20            9.08  g 

All reagents were dissolved in 250 ml of distilled water adjusted pH 5.0 and made up 

volume to 500 ml.  Stored at 4°C. 

 

7.  Substrate 

  o-phenylene-diamine (OPD)       0.009  g 

  Citric phosphate buffer         12   ml 

  30% H202              7   μl 

Prepare reagent fresh for 1 plate. Keep in dark before use. 

 

8.  4M H2S04 

  Conc.  H2S04            23   ml 

  Distilled water            77   ml 
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APPENDIX B  
 

Table  Individual information of arthritic and OC horses  
 

OPD No. 
 

Age (y) 
 

Occupation 
 

Period of 
illness 

Radiographic 
finding 

WF6 epitope 
concentration 

Commentary 
 

AR 01 4 Racing NC SW 429.24  

AR 02 4.5 Racing NC SW 444.97  

AR 03 3.5 Racing NC SW 415.98  

AR 04 4 Racing NC SW 350.26  

AR 05 4 Racing NC SW 722.44  

AR 06 8 Racing > 1 y SW 328.74 Intermittent 

OC 01 8 Racing 2 w C, BP 250.03  

OC 02 6 Racing 4 d C, O 426.15  

OC 03 3.7 Racing 3 m C 103.83  

OC 04 3 Racing NC C 238.06  

OC 05 3.5 Racing NC C 131.13  

OC 06 3 Racing NC C 2,603.20 WF6>normal 

OC 07 3.5 Racing 3 w C, O, BP 1,746.00 WF6>normal 

OC 08 4 Racing 2 w C 632.37  

OC 09 9 Racing 1 m C, O 763.19  

OC 10 3 Racing 1 w C 1,381.80 WF6>normal 

OC 11 4 Racing NC C, O 2,039.30 WF6>normal 

OC 12 4 Racing NC C 369.02  

 
AR = arthritic horse, OC = horse with osteochondral fracture 

NC = not known clearly, d = day, w = week, m = month, y = year 

SW = soft tissue swelling, C = chip fragment, O = osteophyte, BP = bone proliferation
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Table  Individual information of OA horses  

 

OPD No. 
 

Age (y) 
 

Occupation 
 

Period of 
illness 

Stage of  
disease 

WF6 epitope 
concentration 

Commentary 
 

OA 01 4 Racing 6 m Early 145.49 

OA 02 8 Riding 6 m Early 225.59 

OA 03 5 Racing NC Early 265.91 

OA 04 3 Racing NC Early 1,094.10 

OA 05 4 Racing > 1 y Early 391.23 

OA 06 9 Riding 4 m Early 1,602.80 WF6>normal 

OA 07 7 Racing 1 y Advance 847.42 AS 

OA 08 5 Racing > 1 y Advance 1,169.75 WF6>normal 

OA 09 4 Racing 1.2 y Advance 1,100.90 

OA 10 5 Racing > 1 y Advance 6,730.25 WF6>normal 

OA 11 4 Racing > 1 y Advance 1,651.65 WF6>normal 

OA 12 3.10 Racing 5 d Advance 87.82 + non displace C 

OA 13 6 Racing NC Advance 164.78 

OA 14 6 Racing 3 y Advance 1,196.05 WF6>normal 

OA 15 5 Racing > 2 y Advance 1,301.90 WF6>normal 

OA 16 6 Racing NC Advance 1,589.20 WF6>normal 

OA 17 4 Racing NC Early 438.95 

OA 18 5 Racing NC Advance 309.65 AS 

OA 19 4 Racing NC Advance 291.78 AS 

OA 20 6 Racing NC Advance 130.94 

OA 21 7 Racing NC Advance 421.68 

OA 22 6 Racing NC Advance 934.79 

OA 23 7 Racing NC Advance 583.06 

OA 24 5 Racing NC Early 1,475.10 WF6>normal 
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OA = osteoarthritic horse 

NC = not known clearly, d = day, m = month, y = year 

C = chip fragment 

AS = used to arthroscopic surgery 
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APPENDIX C 
 

Output of thesis study 
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การเปรยีบเทียบระดับคอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทปในซีรั่มของมาปกติกบัมาที่มีภาวะ 
ขออักเสบ ภาวะกระดูกและกระดกูออนแตกเปนชิน้ หรือภาวะขอเสื่อม 

 
ศิริวรรณ ต้ังยืนยง,1  ภาวนิ ผดุงทศ, 2  รัชนีวรรณ ศรีหิรัญรัตน, 3  ศิริวรรณ องคไชย3   

 
1บัณฑิตวทิยาลัย, 2สาขาวิชาสัตวแพทยสาธารณสุข คณะสัตวแพทยศาสตร,  

3 หนวยวิจยัทีม่ีความเปนเลศิทางดานวิศวกรรมเนื้อเยื่อแหงประเทศไทย  

ภาควิชาชวีเคมี คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม 
 

            
บทคัดยอ การศึกษานีม้ีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทยีบระดับคอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทปชนิด WF6 

(WF6 epitope) ในซีร่ัมของมาปกติกับมาที่มีภาวะขออักเสบ ภาวะกระดูกและกระดกูออนแตกเปน

ชิ้น หรือภาวะขอเสื่อม และเปรียบเทยีบระดับคอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทปชนิด WF6 ในซร่ัีมของ

มาทีม่ีภาวะกระดูกและกระดกูออนแตกเปนชิ้นระหวางกอนและหลงัทาํการรักษาดวยการผาตัด

สองกลอง ทาํการเก็บตัวอยางซีร่ัมจากมา อายุ 2-9 ป ในพื้นทีจ่ังหวัดเชียงใหม นครราชสีมา 

สระบุรีและขอนแกน เปนกลุมมาปกต ิ50 ตัว มาทีม่ีภาวะขออักเสบ 6 ตัว มาทีม่ีภาวะกระดูกและ

กระดูกออนแตกเปนชิน้ 12 ตัวและกลุมมาทีม่ีภาวะขอเสื่อม 24 ตัว นาํตัวอยางมาตรวจคาโลหิต

วิทยา คาเคมคีลินิกและวัดปริมาณของ WF6 epitope ดวย competitive inhibition ELISA ผล

การศึกษาพบวา มาที่มีภาวะขออักเสบ ภาวะกระดูกและกระดูกออนแตกเปนชิน้ และมาที่มีภาวะ

ขอเสื่อม มีความเขมขนเฉลี่ยของ WF6 epitope ในซีร่ัมต่ํากวาในมาปกติอยางมีนยัสําคัญ 

(p<0.05) เมือ่ควบคุมอายแุละสายพนัธุของมาในการเปรียบเทียบ และพบวาการเจ็บปวยรวมทัง้

การใชงานในมามีความสัมพันธกับความเขมขน WF6 epitope ในซร่ัีมอยางมีนยัสําคัญ (p<0.05) 

การเปรียบเทยีบระดับ WF6 epitope ในซีร่ัมของมาที่มีภาวะกระดกูและกระดูกออนแตกเปนชิน้

ระหวางกอนและหลังทาํการรักษาดวยการผาตัดสองกลองพบวาความเขมขนของ WF6 epitope 

ในซีร่ัมมีแนวโนมเพิ่มสูงขึน้ ณ สัปดาหที่ 4, 8 และ 12 หลังการรักษา ตามลาํดับ  จากผล

การศึกษาแสดงใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงของระดับคอนดรอยตินซัลเฟตในซีร่ัมมีความสัมพนัธกบั

การเกิดโรคขอ ดังนัน้ WF6 epitope อาจเปน biological marker ที่ใชสําหรับบงชี้ถึงขบวนการ

ทําลายกระดกูออนทีหุ่มผิวขอตอและอาจใชเพื่อวนิิจฉัยหรือติดตามการรักษาโรคขอในมาได 

คําสําคัญ: มา, คอนดรอยตินซัลเฟต, ภาวะขออักเสบ, ภาวะกระดกูและกระดูกออนแตกเปนชิน้, 

ภาวะขอเสื่อม 
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A COMPARISON OF SERUM CHONDROITIN SULFATE EPITOPE LEVEL BETWEEN 
NORMAL HORSES AND HORSES WITH ARTHRITIS, OSTEOCHONDRAL (CHIP) 

FRACTURE OR OSTEOARTHRITIS 
 

Siriwan Tungyuenyong,1  Pawin Padungtod,2  Ratchaneewan Srihirunrat, 3   
Siriwan Ong-Chai3

 
1Graduate School, 2Department of Veterinary Public Health, Faculty of Veterinary 

Medicine, 3Thailand Excellent Center for Tissue Engineering, Department of 

Biochemistry, Faculty of Medicine,Chiang Mai University 

 

Abstract The purposes of this study was to compare the level of chondroitin sulfate 

epitope (WF6 epitope) in serum between normal horses and horses with arthritis, 

osteochondral (chip) fracture (OC) or osteoarthritis (OA) and to compare the level of 

chondroitin sulfate epitope (WF6 epitope) in serum of horses with osteochondral (chip)  

fracture prior to and after treatment by arthroscopic surgery. Serum samples were 

collected from horses age 2 to 9 years old in Chiang Mai, Nakornratchasima, Saraburi 

and Khonkhaen. Fifty clinically normal horses, 6 horses with arthritis, 12 horses with OC 

and 24 horses with OA were used. Laboratory tests included complete blood count, 

blood chemistry. Concentrations of WF6 epitope were measured by competitive 

inhibition ELISA. The results showed that horses with arthritis, OC or OA had significantly 

lower median serum WF6 epitope concentration than clinically normal horses (p<0.05) 

controlling for age and breed. There was significant relationship between WF6 epitope 

concentration and diseased or working status (p<0.05). The comparison of serum WF6 

epitope concentration in horse with OC prior to and after treatment by arthroscopic 

surgery showed gradual increased after treatment from week 4, 8 to 12. The results from 

this study demonstrated that the level of serum chondroitin sulfate was associated with 

joint disease. Therefore, WF6 epitope may be used as biological marker to indicate 

articular cartilage degradation and used for diagnosis or monitoring of treatment in 

equine joint disease. 

Keywords: Horses, Chondroitin sulfate, Arthritis, Osteochondral fracture, Osteoarthritis 
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บทนํา 

โรคขอตอ (joint disease) เปนสาเหตทุีพ่บบอยในมา ทําใหมามีอาการขากะเผลกและเปน

สาเหตหุลักประการหนึง่ทีท่ําใหมาไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธภิาพ(1-2) รวมทัง้ยงักอให 

เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจตอเจาของมาเปนอยางมาก การบาดเจ็บของขอตอ (traumatic 

joint injury) มักเกิดกับขอตอที่มีการเคลือ่นไหว โดยมกีลุมอาการ เชน ภาวะขออักเสบ (arthritis), 

เยื่อหุมขออักเสบ (synovitis), ถุงหุมขออักเสบ (capsulitis), กระดูกแตก (bone fracture) และขอ

เสื่อม (osteoarthritis, OA)(3) ซึ่งเกิดจากการที่ขอตอและเนื้อเยื่อบริเวณใกลเคียงไดรับบาดเจ็บจาก

แรงกระทบกระแทกในการใชงาน จากการศึกษาพบวามาแขงพันธุโทโรเบรดมักไดรับบาดเจ็บทีข่า

หนาถงึ 80%(4) และพบวา 90% ของการไดรับบาดเจ็บเกิดจากมกีารแตกของกระดูกในขาหนา โดย

พบการแตกของกระดูกลูกรอก (proximal sesamoid bones) และกระดูกหนาแขง (3rd 

metacarpus) บอยที่สุด(5) สวนการศึกษาในมากฬีาพบวารอยละ 44.8 ที่มาเสียชวีิตหรือถูกคัดทิ้ง

มีสาเหตุมาจากปญหาโรคขอเสื่อมและรอยละ 16.5 เกดิจากการแตกของกระดูก(6) เมื่อขอตอไดรับ

บาดเจ็บจนมกีารแตกของกระดูกและกระดูกออน (osteochondral fracture, OC) ทําใหมีชิน้สวน

ของกระดูกและกระดูกออนที่แตกอยูภายในขอตอ (chip fragment) ซึ่งจะไปเสียดสีกับเยื่อหุมขอ

โดยตรง สงผลใหมีขบวนการอักเสบเกิดขึ้น โดยเซลลเยื่อหุมขอ (synoviocyte) จะหลัง่สารสื่อ

อักเสบ (destructive inflammatory mediators) และเอนไซม (catabolic enzymes) เขาสูน้าํไข

ขอ (synovial fluid) เปนผลใหกระดูกออนทีหุ่มผิวขอตอ (articular cartilage) ถูกทําลาย จนใน

ที่สุดเกิดภาวะขอเสื่อมตามมา(7) ปจจุบันการตรวจวินจิฉัยโรคขอเสื่อมในมาสามารถทําไดหลายวิธี 

เชนการตรวจวินิจฉัยขั้นพื้นฐาน ไดแก การตรวจรางกายทางกายภาพ (physical examination), 

การถายภาพทางรังสี (radiography) หรือการใชวิธกีารตรวจวินิจฉัยในข้ันที่สูงขึ้น ไดแก nuclear 

scintigraphy, magnetic resonance imaging (MRI) ซึ่งแมวาจะใหขอมูลชวยในการวินิจฉัยได

มากกวา แตมีคาใชจายสงู และยงัไมเปนที่แพรหลายในการตรวจวนิิจฉัยโรคขอของมาในประเทศ

ไทย โดยทั่วไปจะอาศัยการตรวจรางกายทางกายภาพรวมกับการถายภาพทางรังสี ซึ่งเปนวธิีที่

สะดวก คาใชจายไมสูงแตมีความไวต่าํโดยเฉพาะการตรวจวินิจฉัยภาวะขอเสื่อมในระยะเริ่มแรก 

มีการศึกษาพบวาการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพของโรคขอเสื่อมไมมีความสัมพนัธกับอาการ

ทางคลินิก(8) และการตรวจวินิจฉัยดวยการถายภาพทางรังสีเอกซ จะสามารถบงชี้ถงึความผิดปกติ

ภายในขอตอไดก็ตอเมื่อขบวนการของโรคและพยาธิสภาพไดมีการดําเนินไปมากจนยากที่จะทํา

การรักษาใหกลับมาดังสภาพเดิมได(9) ดังนั้นนักวจิัยจงึพยายามที่จะหาสารบงชีท้างชวีภาพ 

(biological markers) ซึ่งเปนสารชีวโมเลกุลที่สามารถบงบอกถงึพยาธิสภาพทีเ่กิดขึ้นภายในขอ

ตอของมาได โดยนาํมาใชรวมกับการตรวจวินจิฉัยทางกายภาพและการถายภาพทางรังสี เพือ่
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สามารถวินจิฉัยโรคขอในมาไดรวดเร็วและแมนยํามากขึ้น รวมทัง้นาํไปใชติดตามการรักษา หรือ

งานทดลองที่เกี่ยวกับยาหรอืวิธีการรักษาโรคขอ เพื่อวางแผนปองกันการเกิดโรคขอเสื่อมในอนาคต 

 กระดูกออนหุมผิวขอตอ เปนกระดูกออนชนิดไฮยาลนิ (Hyaline cartilage) มีองคประกอบคือ

เซลล (chondrocyte) และเนื้อกระดูกออน (extracellular matrix) ซึ่งประกอบไปดวยโปรตีโอกลยั

แคน (proteoglycan), เสนใยคอลลาเจน (collagen fiber) และกลยัโคโปรตีน (glycoprotein) 

ตางๆ คอนดรอยตินซัลเฟต (chondroitin sulfate, CS) เปนกลยัโคซามิโนกลยัแคน 

(glycosaminoglycan, GAG) ที่สําคัญและมีอยูมากทีสุ่ดในเนื้อกระดูกออน โดยสายคอนดรอยติน

ซัลเฟตจะสรางพนัธะโควาเลนทเกาะกับแกนโปรตีน (core protein) ของโปรตีโอกลัยแคนซึ่งจับอยู

กับไฮยาลูโรแนน(10) เมื่อมามีภาวะขออักเสบหรือขอเสื่อมเกิดขึ้น คอนดรอยตินซัลเฟตจะถูกทําลาย

และหลุดออกจากเนื้อกระดกูออนเขาสูน้ําไขขอ หลังจากนั้นจะดูดซึมเขาสูระบบหมุนเวียนเลือด

และถูกกาํจัดลงที่ตับในที่สุด  ดังนัน้จึงสามารถตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของคอนดรอยตินซัลเฟต

ทั้งในเนื้อกระดูกออน น้าํไขขอและในซีร่ัม เพื่อศึกษาเมตะบอลิซึม (cartilage metabolism) และ

พยาธิสภาพของกระดูกออนหุมผิวขอตอได(11)

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจหาปริมาณคอนดรอยตินซัลเฟตในซีร่ัมของมาปกติ

เปรียบเทยีบกบัมาทีม่ีภาวะขออักเสบ กระดูกและกระดกูออนแตกเปนชิ้น หรือขอเสื่อม และเปรียบ 

เทียบปริมาณคอนดรอยตินซัลเฟตในซีร่ัมของมาที่มีภาวะกระดูกและกระดูกออนแตกเปนชิน้ในขอ 

ระหวางกอนและหลังทาํการรักษาโดยการผาตัดขอตอดวยวธิีสองกลอง (arthroscopic surgery)  

โดยใชโมโนโคลนอลแอนติบอดี (monoclonal antibody, mAb) ทีม่ีความจาํเพาะตอสายคอน 

ดรอยตินซัลเฟต ชนิด WF6 ที่ผลิตและพฒันาขึน้จากหองปฏิบัติการวิจัยโรคกระดกูและขอ (Bone 

and Joint Research Laboratories) คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม  

 
วิธีการศึกษา 

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ทําการเก็บตัวอยางซีร่ัมจากมา อายุ 2 – 9 ป ในพื้นที่จงัหวัดเชยีงใหม นครราชสีมา สระบุรีและ

ขอนแกน โดยแบงกลุมมาออกเปน 2 กลุม ดังนี ้

1. กลุมมาปกติ (Normal group) จํานวน 62 ตัว 

โดยมาทั้งหมดไดผานการซกัประวัติ, การตรวจรางกายทางกายภาพและการตรวจ

วินิจฉัยอาการขากะเผลก (lameness examination) แลวพบวาไมมอีาการผิดปกติทาง

คลินิกและไมมีอาการของโรคขอ 

2. กลุมมาผิดปกติ (Abnormal group) จํานวน 50 ตัว โดยแบงออกเปน 3 กลุม ดงันี ้

1) มาทีม่ีภาวะขออักเสบ (Arthritis)  จํานวน 6 ตัว 
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2) มาทีม่ีภาวะกระดูกและกระดูกออนแตกเปนชิน้ (osteochondral fracture, OC)  

 จํานวน 12 ตัว ซึ่งในจํานวนนี้มี 1 ตัวทีท่าํการรักษาดวยวิธีผาตัดสองกลอง 

3) มาทีม่ีภาวะขอเสื่อม (osteoarthritis, OA) จํานวน 32 ตัว 

มาทัง้หมดไดผานการตรวจวินิจฉัยโดยการซักประวัติ, การตรวจรางกายทางกายภาพ,

การตรวจวนิิจฉัยอาการขากะเผลกและการถายภาพทางรังสี(12-15)

 
 ขั้นตอนการเก็บตัวอยาง 

1. ทําการเจาะเกบ็เลือดจากเสนเลือดดําบริเวณคอ (jugular vein) ปริมาณ 2 มิลลิลิตร 

ใสลงในหลอดที่มีสารปองกนัการแข็งตวัของเลือดและอีก 10 มิลลิลิตร ใสลงในหลอด

สําหรับเก็บซีร่ัม เพื่อนําไปตรวจหาคาทางโลหิตวทิยาและคาเคมีคลินกิตามลําดับ และ

ทําการเก็บรักษาตัวอยางซีร่ัมที่ -20°C จนกระทั่งนํามาตรวจวิเคราะห สําหรับมาตัวที่

ทําการรักษาดวยวธิีผาตัดสองกลอง ไดทาํการเจาะเก็บเลือดกอนการรกัษา (สัปดาหที่ 

0) และหลังการรักษา ณ สัปดาหที่ 4, 8 และ 12 ตามลาํดับ 

2. ทําการเก็บน้ําไขขอจากขอเขา (carpal joint) ของมาที่มีภาวะกระดกูและกระดูกออน

แตกเปนชิ้น จาํนวน 2 ตัวและมาที่มีภาวะขอเสื่อม จํานวน 1 ตัว โดยเจาะเก็บจากขอที่

ผิดปกติและขอปกติขางตรงขามของมาตวัเดียวกนั ขอละ 2 มิลลิลิตร โดยประมาณ  

ใสลงในหลอดสําหรับเก็บน้าํไขขอ หลังจากนัน้นาํน้าํไขขอมาปนเหวี่ยงเพื่อทาํการเกบ็ 

supernate ลงใน microcentrifuge tube และเก็บรักษาตัวอยางที่ -20°C จนกระทั่ง

นํามาตรวจวเิคราะห 

 
การตรวจวเิคราะหตัวอยาง 

1. ตรวจหาคาทางโลหิตวิทยาและคาเคมีคลินกิ 

ไดแก Complete blood count (CBC), Aspartate aminotransferase (AST, SGOT), 

Creatinine หากตัวอยางซีร่ัมมีคา AST และหรือ Creatinine สูงกวาคามาตรฐาน(16) จะ

ถูกคัดออกจากการทดลอง 

2. ตรวจหาปริมาณคอนดรอยตินซัลเฟตอพิิโทป ชนิด WF6 (WF6 epitope) ในซีร่ัมดวยวิธี 

ELISA โดยใชหลักการ Competitive inhibition ELISA ตรวจหา WF6 epitope จาก

ตัวอยางซีร่ัมตามวธิีของเพยีรสุขมณี(17) ในการวิเคราะหจะใชโปรตีโอกลัยแคนที่สกัดได

จากกระดกูออนของปลาฉลาม (Shark PG) เปน coating antigen และ competitor, 

ใช mAb WF6 เปน primary antibody และใช Conjugate Anti - IgM conjugated 

peroxidase เปน secondary antibody 
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การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows version 11.0 และเลือกระดับความ

เชื่อมั่นที่ 95% (p<0.05) เปรียบเทยีบความเขมขนเฉลี่ยของ WF6 epitope ระหวางมากลุมปกติ

และผิดปกติดวย Student T – test และวิเคราะหหาความสัมพันธของระดับ WF6 epitope กับ

ปจจัยตางๆ โดยใช Analysis of variance (ANOVA) ทาํการวิเคราะหแตละปจจัย (Univariate 

analysis) และทําการวเิคราะหแบบหลายปจจัย (Multivariable analysis) ดวยการวเิคราะหความ

ถดถอยเชงิพห ุ(Multiple regression) โดยเลือกปจจัยที่คา p<0.15 จาก Univariate analysis 

 
ผลการศึกษา 
 ประชากรมาที่ศึกษา 
 จากผลการตรวจคา AST และ Creatinine ในซีร่ัมของมาทัง้หมด พบวามาปกติจาํนวน 12 ตัว

และมาทีม่ีภาวะขอเสื่อมจํานวน 8 ตัว ถูกคัดออกจากการศึกษา เนื่องจากมีคา AST และหรือ 

Creatinine สูงกวาคามาตรฐาน ดงันัน้ การตรวจหาปริมาณคอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทปในซีร่ัม จึง

วิเคราะหจากมาในจาํนวนทั้งสิน้ 92 ตัว เปน มาปกต ิ 50 ตัว มาทีม่ีภาวะขออักเสบ 6 ตัว มาที่มี

ภาวะกระดกูและกระดูกออนแตกเปนชิน้ 12 ตัว และมาที่มีภาวะขอเสือ่ม 24 ตัว 

 
  การเปรียบเทียบระดับคอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทปในซีรั่มของมาปกติกับมาที่มีภาวะ

ขออักเสบ ภาวะกระดูกและกระดูกออนแตกเปนชิ้น หรือภาวะขอเสื่อม 
  การวัดความเขมขนของ WF6 epitope ในซีร่ัมของมากลุมผิดปกติเปรียบเทียบกับมากลุมปกติ

พบวา ความเขมขนเฉลี่ยของ WF6 epitope ในซีร่ัมของมากลุมผิดปกติต่ํากวามาปกติอยางมี

นัยสําคัญยิ่ง (p<0.0001) ดังแสดงในรูปที่ 1 และเมื่อเปรียบเทียบความเขมขนของ WF6 epitope 

ในซีร่ัมของมาปกติกับมาที่มีภาวะขออักเสบ, ภาวะกระดูกและกระดูกออนแตกเปนชิ้น และกับมา

ที่ภาวะขอเสื่อมพบวา มาที่มีภาวะขออักเสบ, ภาวะกระดูกและกระดูกออนแตกเปนชิ้นและมาที่มี

ภาวะขอเสื่อมมีความเขมขนเฉลี่ยของ WF6 epitope ในซีร่ัมต่ํากวาในมาปกติอยางมีนัยสําคัญ 

(p=0.001, p=0.021, p=0.002 ตามลําดับ) ดังแสดงในรูปที่ 2  

 เมื่อดูการเปลี่ยนแปลงของระดับคอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทปในซีร่ัมของมาปกติที่ชวงอายุตางๆ 

พบวาไมมีความแตกตางของระดับความเขมขนเฉลี่ย WF6 epitope ในมาที่มีอายุนอยกวา 2 ป 

จนถึงอายุ 9 ป อยางมีนัยสําคัญ (p=0.122) ดังแสดงในรูปที่ 3 และพบวา มาสายพันธุไทยแท, 

พันธุผสมและพันธุตางประเทศมีความเขมขนเฉลี่ยของ WF6 epitope ไมแตกตางกันทางสถิติ 

(p=0.158) ดังแสดงในรูปที่ 4 แตพบวา มีความแตกตางของระดับความเขมขนเฉลี่ย WF6 

epitope ในมาปกติที่ไมไดใชงาน (No training) กับมาปกติที่ใชงาน (Working) โดยมาปกติที่ใช
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งานมีคาความเขมขนเฉลี่ยของ WF6 epitope สูงกวาในมาปกติที่ไมไดใชงานอยางมีนัยสําคัญ 

(p=0.008) ดังแสดงในรูปที่ 5 

 
 ปจจัยทีส่ัมพนัธตอการเปลี่ยนแปลงของระดับคอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทปในซีรั่ม 
 เมื่อทําการวิเคราะหหาความสัมพันธของระดับความเขมขนเฉลี่ย WF6 epitope กับปจจัยตางๆ 

เชน การเจ็บปวยของขอตอ (diseased status), อายุ, สายพนัธุและการใชงาน โดยทําการ

วิเคราะหแบบหลายปจจัย (Multivariable analysis) ดวยการวิเคราะหความถดถอยเชงิพห ุ

(Multiple regression) พบวาปจจัยทีม่ผีลตอการเปลีย่นแปลงของระดับคอนดรอยตินซัลเฟตอิพิ

โทปในซีร่ัมอยางมนีัยสาํคัญ คือ การเจ็บปวยของขอตอและการใชงาน (R2=0.245) โดยเมื่อขอตอ

ไดรับบาดเจ็บ พบวาระดับความเขมขนของ WF6 epitope ลดต่ําลง แสดงถึงความสมัพันธแบบทิศ

ทางตรงขาม (p<0.0001, β= -0.545) สวนการใชงานมีความสัมพนัธแบบทิศทางเดียวกนั 

(p=0.022, β=0.236) โดยหากมาถูกนําไปใชงาน พบวาระดับความเขมขนของ WF6 epitope เพิ่ม

สูงขึ้น  

 
  การเปรียบเทียบระดับคอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทปในซีรั่มของมาที่มีภาวะกระดูกและ

กระดูกออนแตกเปนชิ้นระหวางกอนและหลังการรักษาโดยการผาตัดขอตอดวยวิธีสอง
กลอง (n=1) 
  เมื่อเปรียบเทียบคาเม็ดเลือดขาวและคาความเขมขน WF6 epitope ในซีร่ัมของมาที่มีภาวะ

กระดูกและกระดูกออนแตกเปนชิ้นในขอตอระหวางกอนและหลังการรักษาดวยวิธีผาตัดสองกลอง 

พบวากอนการรักษามีคาเม็ดเลือดขาว (WBC) มากกวาระดับปกติ และหลังจากทําการรักษาโดย

ผาตัดเอาเศษกระดูกที่แตกออกพบวา ณ สัปดาหที่ 4 และ 8 หลังการผาตัด คาเม็ดเลือดขาวลดลง

เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการรักษา (สัปดาหที่ 0) และคาเม็ดเลือดขาวกลับเพิ่มสูงขึ้น ณ สัปดาหที่ 

12 หลังการผาตัด สวนคาความเขมขนของคอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทปในซีร่ัม พบวา ระดับความ

เขมขนของ WF6 epitope มีการเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ณ สัปดาหที่ 4, 8 และ 12 หลังการรักษา 

ตามลําดับ ดังแสดงในรูปที่ 6  

 
 การเปรยีบเทียบระดับคอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทปในน้ําไขขอระหวางขอปกติและขอ
ผิดปกติที่ขอตอระดับเดียวกัน ของมาที่มีภาวะกระดูกและกระดูกออนแตกเปนชิ้นและมา
ที่เปนโรคขอเสื่อม 
 จากการตรวจหาระดับความเขมขนของ WF6 epitope ตอปริมาณโปรตีนรวม (ng WF6 

epitope / mg total protein) ในน้ําไขขอของมาที่มีภาวะกระดูกและกระดูกออนแตกเปนชิ้นใน 

carpal joint จํานวน 2 ตัว พบวา ในมาตัวแรก (OC1) ขอตอขางที่มีภาวะกระดูกและกระดูกออน
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แตกเปนชิ้นมีคาความเขมขนของ WF6 epitope ตอปริมาณโปรตีนรวมต่ํากวาขอปกติขางตรงขาม 

ซึ่งแตกตางกับในมาตัวที่ 2 (OC2) ที่พบวาขอตอขางที่มีภาวะกระดูกและกระดูกออนแตกเปนชิ้นมี

คาความเขมขนของ WF6 epitope ตอปริมาณโปรตีนรวมสูงกวาขอปกติ สําหรับมาที่มีภาวะขอ

เสื่อมที่ carpal joint จํานวน 1 ตัว พบวา ขอตอขางที่มีภาวะขอเส่ือมคาความเขมขนของ WF6 

epitope สูงกวาขอปกติขางตรงขามที่ขอตอระดับเดียวกัน ดังแสดงในรูปที่ 7 

 
บทวิจารณ 
 คอนดรอยตินซัลเฟตเปนกลยัโคซามิโนกลยัแคนทีพ่บมากที่สุดในรางกาย เชน ในกระดูกออน 

กระดูก หนงัแท กระจกตาและผนังเสนเลอืด จากการศกึษาพบวาเซลลกระดูกออน (chondrocyte)  

ทําหนาที่ในการสรางคอนดรอยตินซัลเฟตซึ่งมีอยูมากทีสุ่ดในเนื้อกระดูกออน (cartilage matrix) 

ในภาวะปกตกิระดูกออนทีหุ่มผิวขอตอจะมีกระบวนการสราง (anabolic process) และ

กระบวนการสลาย (catabolic process) อยูในภาวะที่สมดุล เมื่อกระดูกออนทีหุ่มผิวขอตอเกดิ

ความผิดปกตหิรือมีพยาธิสภาพทีเ่ปลี่ยนแปลงไป ทาํใหเกิดการเสียสมดุลของขบวนการเมตะบอลิ

ซึม (cartilage metabolism) ดังกลาว คือ เกิดการทาํลายมากกวาการสราง อันเปนผลใหกระดูก

ออนทีหุ่มผิวขอตอถูกทําลาย คอนดรอยตินซัลเฟตจะถูกสลายออกมาอยูในน้าํไขขอและดูดซึมเขา

สูกระแสเลือด หลงัจากนัน้จะถกูสงไปทาํลายที่ตับและไต ทาํใหการตรวจวัดระดับของคอนดรอ

ยตินซัลเฟตในซีร่ัมและน้ําไขขอ จึงอาจบงบอกถึงเมตะบอลิซึมและพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นกับกระดูก

ออน รวมทั้งสามารถที่จะชวยวินจิฉัยโรคขอเสื่อมไดเร็วขึ้น หลายปที่ผานมาจนถึงปจจุบัน มกีารใช

โมโนโคลนอลแอนติบอดี (monoclonal antibody, mAb) ที่มีความจําเพาะตอสายคอนดรอยติน

ซัลเฟต ทั้งโมโนโคลนอลแอนติบอดีที่จาํเพาะตอตําแหนงบนสายคอนดรอยตินซลัเฟตที่ผานการ

ยอยดวยเอนไซม เชน 3B3(17-19) และที่ไมถกูยอยดวยเอนไซม เชน WF6(17-18)

โมโนโคลนอลแอนติบอดี ชนิด WF6 เปนโมโนโคลนอลแอนติบอดีที่ผลิตและพฒันาขึน้จาก

หองปฏิบัติการวิจัยโรคกระดูกและขอ (Bone and Joint Research Laboratories) คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลยัเชียงใหม ซึ่งมีความจาํเพาะตอสาย chondroitin-6-sulfate และ 

chondroitin 2,6 disulfate ที่พบไดทัว่ไปในกระดูกออนหุมผิวขอตอ จากการศึกษาในครั้งนีท้ี่พบวา 

มาทีม่ีภาวะขอเสื่อมมีความเขมขนเฉลี่ยของ WF6 epitope ในซีร่ัมตํ่ากวาในมาปกติอยางมี

นัยสําคัญ (p=0.002) ซึง่สอดคลองกับงานวิจัยหนึง่ที่ใชเคอราแตนซลัเฟต (keratan sulfate, KS) 

เปน catabolic marker เพื่อศึกษาระดบัเคอราแตนซัลเฟตในพลาสมาและน้าํไขขอของมาทีเ่ปน

โรคขอชนิดตางๆ โดยพบวาความเขมขนของ keratan sulfate ในพลาสมาของมาทีเ่ปนโรคขอ

เสื่อมตํ่ากวาในมาปกติอยางมีนยัสําคัญ(9) แตขัดแยงกับผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับ

คอนดรอยตินซัลเฟตชนิด WF6 ในคน ทีพ่บวาปริมาณความเขมขนของ WF6 epitope ในซีร่ัมของ
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ผูปวยที่เปนโรคขอเสื่อมสูงกวาในคนปกตอิยางมีนยัสําคัญ(20-21) และไมสอดคลองกับการศึกษาใน

มา โดยมาทีเ่ปนโรคขอเสื่อมมีระดับของอิพิโทปชนิดนีใ้นซีร่ัมสูงกวามาปกติอยางมีนัยสาํคัญ(17) 

จากการที่ระดบัความเขมขนของ WF6 epitope ในซีร่ัมของมาที่มีภาวะขอเสื่อมตํ่ากวาในมาปกติ 

อาจเนื่องมาจากมาสวนใหญของกลุม (70.83%) มีภาวะขอเสื่อมระยะทาย (advanced OA) โดย

ผานกระบวนการสลายกระดูกออนอยางเรื้อรัง จนเหลอืมวลของกระดูกออนอยูนอย จงึตรวจพบ

ความเขมขนของ WF6 epitope ไดในระดับตํ่า ดังนัน้ควรมีการศึกษาในขัน้ตอไปถึงระดับความ

รุนแรงของโรคขอเสื่อมในระยะตางๆ (stage of OA) กบัการเปลี่ยนแปลงของ WF6 epitope ใน

ซีร่ัม 

สวนการเปรียบเทียบความเขมขนของ WF6 epitope ในซีร่ัมของมาปกติกับมาที่มีภาวะขอ

อักเสบหรือภาวะกระดูกและกระดูกออนแตกเปนชิน้นัน้ ยังไมเคยมีผูทําการศึกษาเรื่องนี้มากอนใน

ประเทศไทย จากการทดลองครั้งนีพ้บวา มาทีม่ีภาวะขออักเสบและมาที่มีภาวะกระดูกและกระดูก

ออนแตกเปนชิ้นมีความเขมขนเฉลี่ยของ WF6 epitope ในซีร่ัมต่ํากวาในมาปกติอยางมีนยัสําคญั 

(p=0.001, p=0.021 ตามลําดับ) ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาทีพ่บวา ความเขมขนของ keratan 

sulfate ในพลาสมาของมาที่มีภาวะขออักเสบและมาทีม่ีภาวะกระดูกและกระดูกออนแตกเปนชิน้

สูงกวาในมาปกติอยางมีนยัสําคัญ(9) การที่ตรวจพบ WF6 epitope ของมาทั้งสองกลุมในระดับต่ํา

กวามาปกติ อาจมีความเปนไปไดที่มาปกติบางตวัในกลุมไมใชมาปกติที่แทจริง ซึง่แมวาผลจาก

การตรวจรางกายทางกายภาพและการตรวจอาการขากะเผลก จะพบวามามีลักษณะทางกายภาพ

ปกติ ไมมีอาการขากะเผลกและอาการทีผิ่ดปกติทางคลินิกแสดงใหเห็น แตเปนไปไดที่มาอาจมี

ความผิดปกตแิฝงอยู เชน มกีารเสื่อมสลายของกระดูกออนแบบเกิดขึ้นเองและไมมีอาการทาง

คลินิก (nonprogressive idiopathic cartilage erosion) แตเมื่อทําการผาซากหรือตรวจดูดวย

กลองสองตรวจขอตอ จะพบวากระดกูออนทีหุ่มผิวขอตอสึกกรอนไป(22) ซึ่งแสดงถึงความไม

สัมพันธกนัของอาการทางคลินิกกับรอยโรคที่เกิดขึ้น และการตรวจวินิจฉัยดวยการถายภาพทาง

รังสียังมีขอจาํกัดอยู ทาํใหไมสามารถพบรอยโรคหรือพยาธิสภาพที่เปลี่ยนแปลงไปของกระดูกออน

ถาเปนการเสียหายในระยะเริ่มแรก จะสามารถตรวจพบไดก็ตอเมื่อรอยโรคหรือพยาธิสภาพมีการ

พัฒนาไปในระดับที่คอนขางรุนแรงแลว สําหรับมาที่มภีาวะขออักเสบในการศึกษาครั้งนี ้ อาจเปน

มาที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณขอตอหลายครั้ง ซึ่งสามารถพบไดทัว่ไปในมาที่ใชงาน กระบวนการ

อักเสบจะเกิดขึ้นแบบซ้ําแลวซ้ําอีก จึงมีผลทําใหคา WF6 epitope ต่ํากวามาปกติ ซึ่งคลายคลงึกบั

มาทีม่ีภาวะกระดูกและกระดกูออนแตกเปนชิ้น เมื่อขอตอมีการเคลื่อนไหว เศษกระดูกและกระดูก

ออนที่แตกภายในขอตอจะไปเสียดสีกับเยือ่หุมขอ (synovial membrane) โดยตรงและกอใหเกิด

ขบวนการอักเสบอยางรุนแรง เปนผลใหเกิดการเสื่อมสลายของกระดูกออนหุมผิวขอไปมากจน

เหลืออยูในปริมาณทีน่อย  หรือในทางกลับกัน หากมามีภาวะขออักเสบในระยะเริ่มแรกแบบไม
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รุนแรง กระดูกออนหุมผิวขอจะยังถูกทําลายไปไมมาก อาจสงผลใหพบคา WF6 epitope ไดใน

ระดับตํ่า จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ภาพถายทางรังสีของมาที่มีภาวะกระดูกและกระดูกออนแตก

เปนชิน้บางตัวในกลุม (25%) มีพยาธสิภาพที่บงบอกถึงการเปนโรคในระยะเรื้อรัง และพบวา

ระยะเวลาตั้งแตเกิดการแตกของกระดูกในขอตอจนถึงการตรวจพบทางรังสี มีคาเฉลี่ยอยูที่

ประมาณ 1 เดือน ซึง่กระดกูออนไดผานขบวนการเสื่อมสลายไปมากพอสมควร จึงเปนไปไดทีจ่ะ

ตรวจพบ WF6 epitope ในระดับตํ่ากวามาปกติ ดังนั้นระยะเวลาของการเปนโรคและการแบง

ระดับความรุนแรงของภาวะกระดูกและกระดูกออนแตกเปนชิ้นในขอตอจึงจําเปนตอการศึกษาใน

คร้ังตอไป 

ผลการศึกษายังพบวา มาปกติที่ใชงาน (มาแขงและมาขี่) มีคาความเขมขนเฉลี่ยของ WF6 

epitope ในซีร่ัมสูงกวาในมาปกติที่ไมไดใชงาน (มาที่ยงัไมไดรับการฝก) อยางมีนยัสําคัญ   แสดง

ถึงการใชมาทาํงานประเภทตางๆ เชน วิง่แขงความเร็ว ข่ีกระโดดและขี่ทั่วไป มีผลทําใหขบวนการ 

degradation และ  matrix turnover ของกระดูกออนเพิ่มข้ึน และจากผลการเปรียบเทยีบระดบั 

WF6 epitope ในซีร่ัมของมาปกติที่ชวงอายุตางๆ พบวา ไมมีความแตกตางของระดบัความเขมขน

เฉล่ีย WF6 epitope ในมาที่มีอายุนอยกวา 2 ป จนถึงอายุ 9 ป อยางมนีัยสาํคัญ (p=0.122) ซึง่

สอดคลองกับการศึกษาทีพ่บวา ไมมคีวามแตกตางอยางมีนยัสําคัญของระดับความเขมขนของ 

WF6 epitope ในมาตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุมากกวา 15 ป (17)  

การใช mAb WF6 ติดตามการรักษาในครั้งนี้เปนการวจิัยเบื้องตน (preliminary study) ซึ่งจาก

ผลการติดตามมาที่มีภาวะกระดูกและกระดูกออนแตกเปนชิ้นในขอตอระหวางกอนและหลังการ

รักษาดวยวิธีผาตัดสองกลอง จํานวน 1 ตวั (สูญเสียมาในระหวางการศึกษาจํานวน 2 ตัว) พบวา 

กอนการรักษาคาเม็ดเลือดขาวสงูกวาคาปกติ แสดงถงึขอตอมีการอักเสบ ณ สัปดาหที ่4 หลังการ

รักษาคาเม็ดเลือดขาวลดลงแตยังคงอยูในระดับที่มีการอักเสบอยู และคาเม็ดเลือดขาวไดลดลงจน

อยูในชวงของคาปกติ ณ สัปดาหที่ 8 หลังการรักษา แสดงวาขบวนการอักเสบไดลดลงจนขอตอ

กลับเขาสูภาวะปกติ แต ณ สัปดาหที่ 12 หลังการรักษากลับพบวาคาเม็ดเลือดขาวไดเพิ่มสูงขึน้อีก

คร้ังซึ่งสูงกวาคาปกติและสูงกวากอนการรักษา แสดงถงึขอตอกลับมามีการอักเสบอีกครั้งหนึ่ง ซึ่ง

สอดคลองกบัขอมูลที่ไดจากการซักประวตัิและการตรวจทางกายภาพเพิม่เติมพบวา มกีารนํามาไป

ฝกซอม (trot) เปนเวลา 4 วนักอนหนาที่จะครบกําหนดการพกัที ่  12 สัปดาห ประกอบกับขอตอมี

อาการบวมน้าํและรอนขึ้น จากผลขางตนพบวาคาเม็ดเลือดขาวมีแนมโนมลดลงอยางตอเนื่อง ซึ่ง

สะทอนใหเห็นวาการอักเสบของขอตอที่เกดิขึ้นตั้งแตกอนรักษาถึงหลงัรักษาไดลดลงจนขบวนการ

อักเสบหมดไป หากไมมปีจจัยภายนอก เชน การใชงานมา เขามารบกวน และผลจากการ

เปรียบเทยีบความเขมขนของ WF6 epitope ในซีร่ัมกอนและหลงัการรักษาพบวา มกีารเพิม่สูงขึ้น

ของคาความเขมขน WF6 epitope ในซีร่ัมอยางตอเนื่อง ณ สัปดาหที ่4, 8 และ 12 หลังการรักษา
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ตามลําดับ แมวาจะมีการผาตัดเอาเศษกระดูกที่แตกออกไปแลว แตขบวนการอักเสบและการ

สลายทาํลายกระดูกออนยงัเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ถงึคาเม็ดเลือดขาวจะลดต่ําลงจนอยูในชวงของ

คาปกติ ณ สัปดาหที่ 8 หลงัการรักษา ซึง่เปนการบงบอกวาขบวนการอักเสบไดหยดุลง อยางไรก็

ตาม ขบวนการสลายเนื้อกระดูกออนทีถ่กูกระตุนโดยการอักเสบยงัคงดําเนินอยู ทําใหยงัคงตรวจ

พบคา WF6 epitope ในซีร่ัมสูงขึน้ และยิ่งเพิ่มสูงมากขึ้นอยางเห็นไดชัดซึ่งสอดคลองกับการ

เพิ่มข้ึนของคาเม็ดเลือดขาว ณ สัปดาหที ่ 12 เมื่อมาถกูนําไปฝกซอมจนเกิดการอกัเสบของขอข้ึน

อีกครั้ง ผลจากการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเหน็วา หากมาทีม่ีภาวะกระดูกและกระดูกออนแตกเปนชิน้

ในขอตอไมไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนือ่งและหรือมีการนํามากลับมาใชงานกอนเวลาที่เหมาะ 

สมจะทาํใหกระบวนการสลายกระดูกออนหุมผิวขอตอดําเนนิตอไปและพัฒนาเขาสูภาวะขอเสื่อม

ในที่สุด  

นอกจากนี ้ การเปรียบเทยีบระดับคอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทปในน้าํไขขอระหวางขอปกติและ

ขอผิดปกติที่ carpal joint  ในมาที่มีภาวะกระดูกและกระดูกออนแตกเปนชิน้พบวา มาตวัแรก 

(OC1) ขอตอขางทีม่ีภาวะกระดูกและกระดูกออนแตกเปนชิ้นมีคาความเขมขนของ WF6 epitope 

ตอปริมาณโปรตีนรวมต่ํากวาขอปกติขางตรงขาม แตในมาตัวที่สอง (OC2) พบวาความเขมขนของ 

WF6 epitope ตอปริมาณโปรตีนรวมของขอตอขางที่มภีาวะกระดกูและกระดูกออนแตกเปนชิน้สูง

กวาขอปกติขางตรงขาม สําหรับมาทีม่ีภาวะขอเสื่อมที ่ carpal joint  พบวา ขอตอขางทีม่ีภาวะขอ

เสื่อมมีความเขมขนของ WF6 epitope สูงกวาขอปกติขางตรงขามที่ขอตอระดับเดียวกนั จากการ

ถายภาพทางรังสีพบวา ขอที่ผิดปกติมีภาวะขอเสื่อมในระยะเริ่มแรก (early stage) ซึ่งในระยะนี้

กระดกูออนหุมผิวขอตอถูกทําลายไปไมมากนกั และยงัคงเหลือมวลของเนื้อกระดูกออนพอสมควร 

จึงอาจตรวจพบ WF6 epitope ไดในระดับสูง แมวาการศึกษาในครั้งนี้มีขอมูลบางสวนที่ไมทราบ

ประวัติของมาแนชัด ประกอบกับตัวอยางมีจาํนวนจํากัด จึงยงัไมสามารถหาขอสรุปไดอยาง

ชัดเจน อยางไรก็ตาม ผลจากการศึกษาสามารถแสดงใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของระดับ WF6 

epitope ในน้าํไขขอเมื่อมีภาวะผิดปกติ เชน ภาวะกระดูกและกระดูกออนแตกในขอตอและภาวะ

ขอเสื่อม ซึ่งขอมูลนี้สามารถใชเปนขอมลูพื้นฐานสาํหรับการศึกษาครั้งตอไปในจํานวนตวัอยางที่

มากเพียงพอและมีการแบงระยะเวลาตั้งแตเกิดการแตกของกระดูกในขอตอจนตรวจพบ รวมทัง้มี

การแยกระดับความรุนแรงของโรคขอเสื่อมรวมดวย   

แมวาการเก็บตัวอยางซีร่ัมจากมาจะสามารถทําไดสะดวกและปลอดภัยตอตัวมามากกวาการ

เก็บตัวอยางจากการเจาะน้าํไขขอ แตปริมาณ WF6 epitope ในซร่ัีมเปนปริมาณคอนดรอยติน

ซัลเฟตรวมที่มาจากทัง้รางกาย ในทางกลบักัน ปริมาณ WF6 epitope ในน้าํไขขอ จะเปนปริมาณ

คอนดรอยตินซัลเฟตทีว่ัดไดจากกระดกูออนหุมผิวขอตอโดยตรง ซึ่งมีความจําเพาะเจาะจงและ

นาเชื่อถือมากกวาการวัดปริมาณ WF6 epitope ในซีร่ัม มกีารศึกษาความสัมพนัธของระดับสาร
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บงชี้ทางชวีภาพ (biological marker) ในซีร่ัมและในน้ําไขขอของมาที่มีภาวะกระดูกและกระดูก

ออนแตกเปนชิ้น พบวาระดับคอนดรอยตินซัลเฟตอพิิโทป 846 และคารบอกซีโปรเปบไทดของ

คอลลาเจนชนดิที่ 2 (CP II) ในซีร่ัมและในน้าํไขขอไมมีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญ(23)  ใน

ปจจุบันยงัไมมีการศึกษาใดที่รายงานยนืยนัชัดเจนวา WF6 epitope เปน catabolic marker ของ

กระดูกออนหุมผิวขอตอ แตจากผลการศึกษาในหลายงานวิจัยกอนหนาและจากการศึกษาครั้งนี ้

อาจสันนิษฐานไดวา WF6 epitope เปนตัวบงชี้ถงึการเสื่อมสลายของกระดูกออนหุมผิวขอตอ 

ดังนัน้ WF6 epitope นาจะสามารถใชเปน marker สําหรับการตรวจวนิิจฉัยโรคขอในมาได ใน

การศึกษาครั้งนี้มีขอจํากัดหลายประการ จงึทาํใหมจีํานวนตัวอยางไมมากนัก ซึง่ควรมีการศึกษา

ตอไปถึงการเปลี่ยนแปลงของระดับ biological marker หลายชนิดในซีร่ัมควบคูไปกับน้าํไขขอ ใน

จํานวนมาที่มากขึ้น และศกึษาระดับความรุนแรงของโรค ปจจัยการใชงานของมาที่แตกตางกนั 

รวมถึงการติดตามการรักษาโรคขอในระยะยาวตอไป เพื่อเพิ่มพนูความรู ความเขาใจในการดําเนนิ

ไปของโรคหรือการเปลี่ยนแปลงทางพยาธสิภาพและเพือ่ชวยวนิิจฉัย รวมทั้งวางแผนในการรักษา

โรคขอในมาไดอยางเหมาะสม 
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a 

 Normal Abnormal 

N 50 42 

WF6 1,135.95 ± 1,020.07 441.96 ± 937.20 

 

a = มีความแตกตางทางสถิติ  p<0.0001  เมื่อเปรียบเทียบกับ Normal 

 

รูปที่ 1 แผนภาพเปรียบเทียบความเขมขนของ WF6 chondroitin sulfate epitope ในซีร่ัมของมากลุมปกติ 

(Normal group) กับมากลุมผิดปกติ (Abnormal group) เสนกลางกรอบสี่เหลี่ยมแสดงคามัธยฐาน เสนขอบลาง

และขอบบนของกรอบสี่เหลี่ยมแสดงคาที่เปอรเซ็นตไทลที่ 25 และ 75 ตามลําดับ เสนขีดแนวนอนดานลางและ

ดานบนนอกกรอบสี่เหลี่ยมแสดงคาต่ําสุดและสูงสุดที่ยังไมผิดปกติตามลําดับ วงกลมแสดงคาที่สูงหรือต่ําผิด 

ปกติ ดอกจันแสดงคาที่สูงหรือต่ําผิดปกติมาก  N=จํานวนตัวอยาง และ WF6 = ความเขมขนของ WF6 (ng/ml) 

แสดงคามัธยฐาน ± พิสัยควอไทล (Median ± IQR) 
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b c 

a 

 Normal Arthritis OC OA 

N 50 6 12 24 

WF6 1,135.95 ±1,020.07 422.61±169.46 529.26±1,413.90 715.24±1,003.06 

 

a, b, c = มีความแตกตางทางสถิติ  p=0.001, p=0.021, p=0.002 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบกับ Normal 

 

รูปที่ 2 แผนภาพความเขมขนของ WF6 chondroitin sulfate epitope ในซีร่ัมของมาปกติ (Normal) เปรียบเทียบ

กับมาที่มีภาวะมาที่มีภาวะขออกัเสบ (Arthritis), ภาวะกระดูกและกระดูกออนแตกเปนชิ้น (OC) และมาที่มี

ภาวะขอเส่ือม (OA) เสนกลางกรอบสี่เหลี่ยมแสดงคามัธยฐาน เสนขอบลางและขอบบนของกรอบสี่เหลี่ยมแสดง

คาที่เปอรเซ็นตไทลที่ 25 และ 75 ตามลําดับ เสนขีดแนวนอนดานลางและดานบนนอกกรอบสี่เหลี่ยมแสดงคา

ต่ําสุดและสูงสุดที่ยังไมผิดปกติตามลําดับ วงกลมแสดงคาที่สูงหรือต่ําผิดปกติ ดอกจันแสดงคาที่สูงหรือต่ํา

ผิดปกติมาก N=จํานวนตัวอยาง และ WF6 = ความเขมขนของ WF6 (ng/ml) แสดงคามัธยฐาน ± พิสัยควอไทล 

(Median ± IQR) 
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b c 

a 

Age (Y) ≤  2 3 - 5 6 - 9 

N 14 21 15 

WF6 917.08 ± 571.04 1,557.60 ± 1,154.32 1,452.40 ± 1,467.02 

 

a, b, c = ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  p=0.122 

 

รูปที่ 3 แผนภาพความเขมขนของ WF6 chondroitin sulfate epitope ในซีร่ัมของมาปกติเปรียบเทียบกันในแต

ละชวงอายุ (ป) เสนกลางกรอบส่ีเหลี่ยมแสดงคามัธยฐาน เสนขอบลางและขอบบนของกรอบสี่เหลี่ยมแสดงคาที่

เปอรเซ็นตไทลที่ 25 และ 75 ตามลําดับ เสนขีดแนวนอนดานลางและดานบนนอกกรอบสี่เหลี่ยมแสดงคาต่ําสุด

และสูงสุดที่ยังไมผิดปกติตามลําดับ วงกลมแสดงคาที่สูงหรือตํ่าผิดปกติ ดอกจันแสดงคาที่สูงหรือต่ําผิดปกติ

มาก N=จํานวนตัวอยาง และ WF6 = ความเขมขนของ WF6 (ng/ml) แสดงคามัธยฐาน ± พิสัยควอไทล 

(Median ± IQR) 
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a 

c b 

Breed Thai Mixed Foreign 

N 8 20 22 

WF6 1,616.40 ± 3,517.55 1,213.40 ± 840.36 1,065.65 ± 1,249.39 

 

a, b, c = ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ  p=0.158 

 

รูปที่ 4 แผนภาพความเขมขนของ WF6 chondroitin sulfate epitope ในซีร่ัมของมาปกติเปรียบเทียบกันในแต

ละสายพันธุ (Thai = พันธุไทยแท, Mixed = พันธุผสม, Foreign = พันธุตางประเทศ) เสนกลางกรอบสี่เหลี่ยม

แสดงคามัธยฐาน เสนขอบลางและขอบบนของกรอบสี่เหลี่ยมแสดงคาที่เปอรเซ็นตไทลที่ 25 และ 75 ตามลําดับ 

เสนขีดแนวนอนดานลางและดานบนนอกกรอบสี่เหลี่ยมแสดงคาต่ําสุดและสูงสุดที่ยังไมผิดปกติตามลําดับ 

วงกลมแสดงคาที่สูงหรือต่ําผิดปกติ ดอกจันแสดงคาที่สูงหรือต่ําผิดปกติมาก N=จํานวนตัวอยาง และ WF6 = 

ความเขมขนของ WF6 (ng/ml) แสดงคามัธยฐาน ± พิสัยควอไทล (Median ± IQR) 
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a 

 No training Working 

N 16 34 

WF6 894.08 ± 568.03 1,585.25 ± 1,187.48 

 

a = มีความแตกตางทางสถิติ  p=0.008  เมื่อเปรียบเทียบกับ  No training 

 

รูปที่ 5 แผนภาพเปรียบเทียบความเขมขนของ WF6 chondroitin sulfate epitope ในซีร่ัมของมาปกติที่ไมไดใช

งาน (No training) กับมาปกติที่ใชงาน (Working) เสนกลางกรอบสี่เหลี่ยมแสดงคามัธยฐาน เสนขอบลางและ

ขอบบนของกรอบสี่เหลี่ยมแสดงคาที่เปอรเซ็นตไทลที่ 25 และ 75 ตามลําดับ เสนขีดแนวนอนดานลางและ

ดานบนนอกกรอบสี่เหลี่ยมแสดงคาต่ําสุดและสูงสุดที่ยังไมผิดปกติตามลําดับ วงกลมแสดงคาที่สูงหรือต่ํา

ผิดปกติ ดอกจันแสดงคาที่สูงหรือต่ําผิดปกติมาก N=จํานวนตัวอยาง และ WF6 = ความเขมขนของ WF6 

(ng/ml) แสดงคามัธยฐาน ± พิสัยควอไทล (Median ± IQR) 
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รูปที่ 6 แผนภาพแสดงความเขมขนของ WF6 chondroitin sulfate epitope ในซีร่ัมและคาเม็ดเลือดขาว (WBC) 

ของมาของมาที่มีภาวะกระดูกและกระดูกออนแตกเปนชิ้นระหวางกอนและหลังการรักษาดวยวิธีผาตัดสองกลอง 

ณ สัปดาหที่ 0, 4, 8 และ 12 ตามลําดับ 
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รูปที่ 7 แผนภาพแสดงความเขมขนของ WF6 chondroitin sulfate epitope ในน้ําไขขอ ตอปริมาณโปรตีนรวม 

เปรียบเทียบระหวางขอปกติ (Normal joint) และขอผิดปกติ (Abnormal joint) ที่ขอตอระดับเดียวกัน ของมาที่มี

ภาวะกระดูกและกระดูกออนแตกเปนชิ้น (OC) และมาที่เปนโรคขอเส่ือม (OA) 
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