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วัตถุประสงค: เพ่ือประเมินประสทิธิผลของยากลูโคซามีน ซัลเฟต และกรดไฮยาลูโรนิกเมือ่ใชเด่ียวหรือใชรวมกันใน
การรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
วิธีการดําเนินการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองทางคลนิิกแบบสุม (Randomized, double-blind, placebo controlled trial) 
ดําเนินการวิจัยทีค่ลินิกโรคขอและภูมิแพ กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาลราชวิถีระหวางเดือนกุมภาพันธ 2547 ถึง
ตุลาคม 2547 ผูปวยเขารวมวิจัยทั้งหมด 64 ราย ไดรับการสุมใหไดรับยาออกเปน 3 กลุม คือ  กลุมที่ไดรับ 
กลูโคซามีน ซัลเฟต จํานวน 20 ราย กลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิก จํานวน 22 ราย และกลุมที่ไดรับกลูโคซามนี 
ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิก จํานวน 22 ราย ผูปวยจะไดรับการประเมินการรกัษาในดาน 1) แบบประเมินสภาวะ
สุขภาพ 2) การติดตามภาพถายทางรังสีวิทยา 3) ปริมาตรน้ําในขอ     4) จํานวนยาเม็ดแกปวดพาราเซตามอลที่
รับประทานตอสปัดาห 5) การประเมินสภาวะทัว่ไปของโรคโดยตัวผูปวย 6) การประเมนิสภาวะทั่วไปของโรคโดย
แพทยผูตรวจ 7) ระยะเวลาทีใ่ชเดิน 50 ฟุต 8) ระยะเวลาที่ใชเดินลงบันได 10 ข้ัน 9) ระยะเวลาที่ใชเดินข้ึนบันได 10 
ข้ัน  โดยติดตามทั้งหมดเปนระยะเวลา 25 สัปดาห 
ผลการวิจัย: ผูปวยทั้งหมด 64 ราย เปนเพศหญิงรอยละ 80.33 มีอายุเฉล่ีย 57.70 ±7.70 ป ผูปวยจํานวน 61 รายที่
เขารวมการศึกษาจนครบ 25 สัปดาห (กลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต 17 ราย กลุมกรดไฮยาลูโรนิก 22 ราย และ
กลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิก 22 ราย) จากการศึกษาประสิทธิผลการตอบสนองตอการรักษารอย
ละ 20 ตามเกณฑ OMERACT III และประสิทธิผลในการรักษาหัวขอตาง ๆ พบวา ผูปวยที่ไดรับยากลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกมีประสิทธิผลดีกวากลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต เพียงอยางเดียว พบความ
แตกตางระหวางกลุมยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และผูปวยที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียวมี
ประสิทธิผลในการรักษาหัวขอตาง ๆ ดีกวากลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต เพียงอยางเดียว พบความแตกตาง
ระหวางกลุมยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เชนกัน อยางไรก็ตามไมพบความแตกตางระหวางกลุมยาในหัวขอ
การเดินข้ึนบันได 10 ข้ัน  สําหรับการติดตามอาการไมพึงประสงคทางหองปฏิบัติการ  พบวาไมมีความแตกตาง
ระหวางกลุมยา สําหรับอาการไมพึงประสงคทางคลินิกจากกรดไฮยาลูโรนิก พบอาการปวดบริเวณที่ฉีดยาเขาขอ 14 
ราย (3 รายในกลุม     กรดไฮยาลูโรนิก 11 รายในกลุมยาหลอกกรดไฮยาลูโรนิก) พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ระหวาง            กรดไฮยาลูโรนิกและยาหลอก และสําหรับกลูโคซามีน ซัลเฟต พบอาการปวดบริเวณฉีดยาเขา
กลาม 4 ราย       (1 รายในกลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต และ 3 รายในกลุมยาหลอกกลูโคซามีน ซัลเฟต อยางไรก็ตาม
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลูโคซามีน ซัลเฟตและยาหลอก  
สรุปผลการวิจยั:การใชยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก และยากรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียวในการ
รักษาผูปวยขอเขาเสื่อมระยะเวลา 25 สัปดาหมีแนวโนมเพ่ิมประสิทธผิลและความปลอดภัยในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
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SIRIPORN  DECHA : EFFECTIVENESS OF INTRAMUSCULAR GLUCOSAMINE 
SULFATE AND INTRAARTICULAR HYALURONIC ACID INJECTION USING 
EITHER ALONE OR IN COMBINATION IN THE TREATMENT OF PATIENT 
WITH KNEE OSTEOARTHRITIS AT RAJAVITHI HOSPITAL. THESIS ADVISOR: 
ASSIT PRO. PORN-ANONG ARAMVIT, Pharm.D, Ph.D., THESIS COADVISOR: 
TASANEE KITUMNUAYPONG,  M.D., 163 pp. ISBN 974-53-1903-1. 
 

Objectives:  To evaluate the effectiveness of intramuscular glucosamine sulfate and intraarticular hyaluronic 
acid injection using either alone or in combination in the treatment of patient with knee osteoarthritis (OA). 
Methods:     A randomized, double-blind, placebo controlled was conducted at Rheumatology unit , 
Department of medicine, Rajavithi hospital between February 2004-October 2004. The 64 out-patients with 
OA of the knee were randomized into three groups. Each group the patients were treated with glucosamine 
sulfate, hyaluronic acid, and glucosamine sulfate plus hyaluronic acid, respectively . The clinical 
assessments included 1) the Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) OA index ; 2) 
radiographic; 3) the presence of effusion; 4) the amount of paracetamol taken per week; 5) the global 
assessment by the patient; 6) the global assessment by the investigator; 7) 50 - feet walktime; 8) 
descending walktime; 9) ascending walktime. 
Results:     From 64 patients, 80.33 percent was female, mean age was 57.70 ± 7.70 years. Sixty–one 
patients completed the study (17 patients in glucosamine sulfate group, 22 patients in hyaluronic acid group, 
22 patients in combination of glucosamine sulfate and hyaluronic acid) . The improvement of symptoms in 
most outcome parameter was greatest in the combination group of glucosamine sulfate and hyaluronic acid  
according to OMERACT III. The improvement in all clinical assessment  was significantly different between 
hyaluronic acid and glucosamine sulfate group as well as the combination  and glucosamine sulfate group 
(p<0.05). However, there was no significant improvement in ascending walktime between groups. The 
adverse events , mainly local injection site reactions, occurred in 14 patients (3 patients in hyaluronic acid 
group,11 patients in placebo group). There was significant difference between hyaluronic acid and placebo 
group.(p<0.05) in terms of adverse event . Although the adverse event of glucosamine sulfate was mainly  
the reactions at the injection site, occurred in 4 patients (1 patient in hyaluronic acid group, 3 patients in 
placebo group) but there was still no significant between groups. 
Conclusions: Hyaluronic acid and the combination of glucosamine sulfate with hyaluronic acid tends to be 
efficacious and safety in patient with osteoarthritis of the knee  in the treatment over 25-week period.  
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ต้ังแตการวางแผนโครงรางวิทยานิพนธ  การเก็บขอมูล  ตลอดจนการเขียนวิทยานิพนธ  รวมถึงการ
ดูแลเอาใจใส และใหกําลังใจ ซึ่งเปนประโยชนแกผูวิจัยอยางมาก   

บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ใหการสนับสนุนทุนในการวจิัย   
นายแพทยสูงชยั  อังธารารักษ  ที่กรุณาใหคําปรึกษาแนะนําในการทําวิจัย ชวยคัดกรอง

ผูปวยเขารวมการวิจัย  ใหความคิดเห็นเกี่ยวกับผลและการอภิปรายผลการวิจัย   
อาจารยที่รวมเปนคณะกรรมการวิทยานิพนธทุกทานที่ใหความคิดเห็นเกี่ยวกับการอภิปราย
ผลการวิจัย 
 นายแพทย เสก  ที่ใหความอนุเคราะห และคําแนะนําเกี่ยวกับแบบสอบถามประเมินสุขภาพ
สําหรับผูปวยไทยโรคขอเขาเสื่อม    
 ผูชวยศาสตราจารย ดร.ร.ต.อ.หญิง ฐณัฏฐา กิตติโสภี และผูชวยศาสตราจารย ดร. ฐิตินันท  
เอื้ออํานวย ที่ใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับสถิติเปนอยางดีตลอดมา   

บริษัท ROTTA PHARMACEUTICAL ที่ใหความอนุเคราะหยากลูโคซามีน ซัลเฟต            
(Glucosamine sulfate ; VIATRIL-S)  และยากรดไฮยาลูโรนิก (Hyaluronic acid ; GO ON) ใน
การทําวิจัย 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถีที่ไดอนุญาตใหดําเนินการวิจัย ตลอดจนเจาหนาที่ในหนวย 
งานโรคขอและภูมิแพ กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาลราชวิถีที่ชวยอํานวยความสะดวกซึ่งทําใหการ
เก็บขอมูลผานพนไปไดดวยดีประกอบดวย คุณ จินตนา หรุมเสม และคณุ พัชรนิทร ชวีสาธน    

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดเขารวมการวิจัยที่ใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี ครอบครัว
และญาติของผูวิจัยที่ดูแลเอาใจใสและสนับสนุนในทุกดาน สุดทายนี้ขอขอบคุณ ภญ.วัชรินทรยา วรชัย 
ที่ใหคําแนะนําและแกไขปญหาทางดานคอมพิวเตอร และสถิติ ภญ.จินตนา ปรัชญาสันติ ภญ.สิตานันท 
พูนผลทรพัย และภญ.สุทธิวรรณ วิวัฒนิวงศ  ที่ใหคําแนะนําและแกไขปญหาทางดานคอมพิวเตอร  
และคอยใหกําลังใจเปนอยางดีตลอดมา 
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รายการคํายอ 
 
 คํายอ         

          
              

 Alb  =  Albumin 
 ACR  =  American College of Rheumatology 
 ALT  =  Alanine aminotransferase   
 AP  =  Alkaline Phosphatase 

  AST  =   Aspartate aminotransferase 
 BUN  =   Blood Urea Nitrogen 
 Cl  =  Chloride  
 CO2  =  Carbondioxide 
 COX-1  =  Cyclooxygenase-1 
 COX-2  =  Cyclooxygenase-2 
 Db  =   Direct bilirubin   
 DB  =  Double blind  
 DMOAD =  Disease Modifying Drug in Osteoarthritis 
 ESR  =  Erythrocyte Sedimentation Rate 
 EULAR  =  European League of Association for  

      Rheumatology 
 FBS  =  Fasting Blood Sugar 
 Glb  =  Globulin 

  Hb    =  Hemoglobin   
  Hct    =  Hematocrit   

 IL1  =  Interleukin-1 
 IL-1β  =  Interleukin-1 beta 
 IL6  =  Interleukin-6 
 K  =  Potassium  
 MMPs  =  Matrix Metalloproteinases 
 MMP-1  =  Matrix Metalloproteinases-1 
 MMP-3  =  Matrix Metalloproteinases-3 
 Na  =  Sodium 
 NSAIDs  =  Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs 

  OA  =  Osteoarthritis  
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 OMERACT III    =  Outcome Measures in Rheumatology  

      Clinical Trials 
  Plt   =  Platelet   

 PGE2   =  Prostaglandin E-2 
 RCT  =  Randomized Controlled Trial 

  RHAMM =  Receptor for Hyaluronate –Mediate Motility 
 SB  =  Single blind 
 SCr   =  Serum creatinine 
 SGOT  =  Serum Glutamic Oxaloacetic Tramsminase  

  SGPT    =  Serum Glutamic Pyruvic Tramsminase 
 SYRADOA =  Symptomatic Rapid Acting Drugs in  

      Osteoarthritis 
 SYSADOA =  Symptomatic Slow Acting Drugs in  

      Osteoarthritis 
 TB   =  Total Bilirubin   
 TKA  =  Total knee arthroplasty 
 TNFα  =  Tumornecrotising factor alfa 
 VAS  =  Visual Analog Scale 
 WBC   =  White Blood Cell  
 WHO  =  World Health Organization 
           WOMAC =  The Western Ontario and McMaster  

   Universities Osteoarthritis Index   
   Questionnaire 



บทที่ 1 

บทนํา 
 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคขอเสื่อม (Osteoarthritis;OA) เปนโรคขอที่พบบอย และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิด
ภาวะทุพพลภาพในผูปวยสูงอายุ  พบอุบัติการณสูงขึ้นมากกวารอยละ 50 ในผูปวยที่อายุมากกวา 60 
ป (1-2) ความชุกในประเทศสหราชอาณาจักร (3) และประเทศสหรัฐอเมริกา (4) พบผูปวยเปนโรคขอ
เสื่อมรอยละ 6 และรอยละ 8 ตามลําดับ  โดยพบโรคขอเขาเสื่อมในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (2) 
สาเหตุยังไมทราบแนชัด     อยางไรก็ตามโรคนี้เกิดจากความผิดปกติที่เกี่ยวของกับ     เมตาบอลิซึม
ของขอตอ โดยมีการทําลายของกระดูกออนมากกวาการสราง นอกจากนั้นยังมีการเปลี่ยนแปลง
คุณสมบัติของดานการยืดหยุน และความหนืดของน้ําไขขอสงผลใหกระดูกออนผิวขอตองรับน้ําหนัก
มากขึ้นและเกิดบาดเจ็บไดงายขึ้น (5) อาการที่สําคัญที่เกิดขึ้น คือ ปวดขอ สงผลใหความสามารถใน
การทํางานของขอในผูปวยลดลง ตามสถิติความชุกในประเทศไทย พบผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
ขอเสื่อมคิดเปนรอยละ 11.3 ในผูปวยที่มีอายุต้ังแต 50 ปขึ้นไป (6) และพบวา คาใชจายในการรักษา
โรคดังกลาวมีคาคอนขางสูงโดยเฉพาะอยางยิ่งคารักษาที่ใชในการผาตัดเขา และเปลี่ยนขอเขาเทียม 
นอกจากนั้นยังมีคาใชจายจากการหยุดงาน และคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผูปวยเหลานี้ ดังนั้นจะเห็นได
วา ปญหาของโรคขอเสื่อมเปนปญหาทางการแพทยที่สําคัญประการหนึง่  (7)  

แนวทางการรกัษาโรคขอเสื่อมในปจจุบันตาม American College of Rheumatology (ACR) 
guideline (7,11) และ European League of Association for Rheumatology (EULAR) (12) 
ประกอบดวยการรักษาดวยวิธีการใชยา (Pharmacologic therapy) และวิธีการไมใชยา (Non-
pharmacological  therapy) โดยมีจุดประสงคหลักเพื่อบรรเทาอาการปวด ทําใหผูปวยสามารถมีการ
เคลื่อนไหวของขอใหทํางานไดดีขึ้น และจํากัดการสูญเสียที่เกิดกับขอใหนอยที่สุด ในปจจุบันยาที่ใชใน
การลดอาการปวด และอาการอักเสบในโรคขอเสื่อม ไดแก ยาพาราเซตามอล (Paracetamol) ยาตาน
การอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Nonsteroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) อยางไรก็ตาม ยา
เหลานี้ไมสามารถควบคุมการดําเนินโรค จงึมีการศึกษาการใชยาในกลุมที่เรียกวา ยาระงับอาการปวด
ที่ออกฤทธิ์ชาและยาปรับเปลี่ยนโครงสรางขอหรือการดําเนนิโรค (Symptomatic slow acting drugs 
and structure and  disease - modifying osteoarthritis drugs) ไดแก กลโูคซามีน ซัลเฟต  
(Glucosamine sulfate) กรดไฮยาลูโรนิก (Hyaluronic acid) และไดอะเซอรีน (Diacerein) และมี
รายงานการศึกษาการใชยากลุมดังกลาวมากขึ้นเพื่อชะลอการทําลายกระดูกออนใหชาลง และชะลอ
ระยะเวลาในการผาตัด และเปลี่ยนขอเขาเทียม  

เนื่องจากผูปวยโรคขอเขาเสื่อมแบงออกเปนระยะตาง ๆ ตามความรุนแรงของโรค ในกรณีขอ
เขาเสื่อมในระยะแรกที่มีอาการไมรุนแรง หรือมีการทําลายของกระดูกออนบางสวน และยังตอบสนองดี
ตอการรักษาตามอาการตามแนวทางการรกัษาดวยวิธีอนุรักษ ไดแก  การใชยาแกปวดสามัญ เชน ยา
พาราเซตามอล การระงับอาการปวดและอักเสบโดยใชยากลุม NSAIDs การบริหารกลามเนื้อ การลด
น้ําหนัก รวมทัง้หลีกเลี่ยงการใชงานที่ไมถูกตอง  ซึ่งการใชยากลุม NSAIDs ในระยะยาวอาจทําใหเกิด
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ภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดินอาหาร (18-23) และภาวะแทรกซอนทางไต ตามมา นอกจากนี้การใช 
NSAIDs บางตัว (28-30) เชน อินโดเมทาซิน (Indomethacin) และ แอสไพริน (Aspirin) ยังมี
ผลขางเคียงโดยไปกดการทํางานของกระดกูออน ทําใหการสราง glycoaminoglycans ซึ่งเปน matrix 
ที่สําคัญของกระดูกออนเองลดลง  ดังนั้นการใชยากลุมนี้เปนระยะยาว ถึงแมจะหยุดยาแลวก็พบขอมูล
วาทําใหกระดูกออนเสื่อมมากขึ้น 

โรคขอเขาเสื่อมในระยะทายที่มีการทําลายกระดูกออนแลวไปอาจจําเปนตองใหการรักษาโดย
การผาตัด แกไขชีวกลศาสตรของขอ หรอืเปลี่ยนขอเทียม (Total joint replacement) ซึ่งพบวาไดผลดี
แตมีราคาคอนขางแพง ซึ่งปจจุบันคาขอเทยีมอยูระหวาง 60,000 ถึง 80,000 บาท  โดยยังไมรวม
อุปกรณการใชหองผาตัดและคาใชจายอื่น ๆ (66) คิดเปนคาใชจายโดยรวมทั้งหมดประมาณ 100,000 
บาทตอราย ซึ่งการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทั้งหมด (Total knee arthroplasty;TKA) เหมาะกับ
ผูสูงอายุที่มีอาการปวดขอเขามากและสูญเสียความสามารถในการใชชีวิตประจําวันอยางปกติ แมจะ
ไดรับการรักษาดวยวิธีอนุรักษ โดยทั่วไปนิยมทําในผูปวยสูงอายุ มักจะไดผลดีหลายประการเนื่องจาก
สามารถลดอาการปวดไดเร็ว สามารถเพิ่มประสิทธิผลทําใหเหยียดเขาไดตรงและงอเขาไดดี แตการ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทั้งหมดก็อาจมีปญหาเกิดขึ้นหลายประการ เชน ปญหาการติดเชื้อ ซึ่งพบได
ประมาณรอยละ 1 นอกจากนั้นยังอาจเกิดปญหาขอเขาหลวมหลุดทําใหการผาตัดเปลี่ยนขอเทียมใหม
ทุก 5-10 ป (38) 

สําหรับการรักษาทางเลือกอื่น ๆ ที่กําลังเปนที่นิยมในปจจุบัน คือ การนําเอายา          
กรดไฮยาลูโรนกิมาใชในการรักษาอาการปวดขอในโรคขอเสื่อมโดยการฉดีเขาชองขอโดยมีจุดประสงค 
เพื่อทดแทนน้ําไขขอ (Viscosupplementation) ชวยบรรเทาอาการปวดขอ และเพิ่มประสิทธิผลการ
ทํางานขอ โดยแกไขความผิดปกติทางชีวภาพ (Biology) และทางกลศาสตร (Mechanic) ของน้ําไขขอ
ในผูปวยโรคขอเสื่อม  

ยากรดไฮยาลูโรนิก (Hyaluronic acid) ชนดิฉีดเขาขอเปน glycoaminoglycan ที่สรางจาก
เซลลกระดูกออน (Chondocyte) เซลลเยื่อบุขอ (Synovinocyte) และเซลลไฟโบรบลาส (Fibroblast) 
โดยปกติน้ําไขขอและกระดูกออนผิวขอจะม ี hyaluronic acid เปนสารประกอบหลัก โดยจะซึมผาน
กระดูกออนผิวขอ และแทรกอยูระหวางชองวางระหวางเซลล สําหรับกลไกการออกฤทธิ์ คือ รักษา
คุณสมบัติรีโอโลจิก ซึ่งเปนคณุสมบัติการยืดหยุน และความหนืดของน้ําไขขอ ดังนั้นจงึทําหนาที่เปน
สารหลอล่ืนขณะที่ขอมีการเคลื่อนไหวชา ๆ และทําหนาที่ชวยรับน้ําหนักในขณะที่ขอมีการเคลื่อนไหว
เร็ว ๆ ทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีอาการดีขึ้นในแงอาการปวด และทําใหองศาความเคลื่อนไหวมาก
ขึ้น โดยผลของยายังคงอยูตอไปอีกเปนเวลาหลายสัปดาห นอกจากนี้ยังมีคุณสมบัติลดการอักเสบอีก
ดวย5 โดยที่ยาดังกลาวจะเกิดประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดดีที่สุดในชวงระยะเวลา 1-4 เดือน
ภายหลังจากฉีดยา โดยประสิทธิผลของยายังคงอยูตอไปอกีอยางนอย 6 เดือนถึงเปนป (45) 

ดังนั้นแนวทางการรักษาโรคขอเสื่อมในปจจุบันตาม American College of Rheumatology 
(ACR) guideline จึงแนะนําใหรักษาดวยวิธีการฉีด hyaluronic acid เขาชองขอในผูปวยโรคขอเสื่อมที่
ไมตอบสนองตอการรักษาโดยวิธีการที่ไมใชยา และการรับประทานยาแกปวดทั่วไป หรอืในผูปวยที่มี
ขอหามใชยาหรือผูปวยที่มีผลขางเคียงจากการรักษาดวยยากลุม NSAIDs 
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ในการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการฉีด hyaluronic acid เขาชองขอในการบรรเทา

อาการโรคขอเขาเสื่อมนั้น จะมุงเนนศึกษาใน 2 ดาน คือ ในดานลดอาการอักเสบ และอาการปวดขอ  
ซึ่งการศึกษาที่ผานมามีการศึกษาประสิทธิผลในการลดความเจ็บปวดจากการใชยา hyaluronic acid 
แบบสุมที่มีการควบคุมเปรียบเทียบกับยาหลอก หลายการศึกษา (52-58,61-65,99) ซึ่งพบวา
ประสิทธิผลในการลดอาการปวดและเพิ่มการเคลื่อนไหวของขอของกรดไฮยาลูโรนิกดกีวายาหลอกพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม การศึกษาของ Lohmander และคณะ (60) 
ทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยา hyaluronic acid กับยาหลอก ในการรักษาผูปวยโรคขอ
เสื่อม จํานวน 240 ราย พบวาประสิทธิผลในการลดอาการปวดของยา hyaluronic acid และยาหลอก
ไมแตกตางกันระหวางยาทั้งสองกลุม 

 นอกจากนี้ยังมีการเปรียบเทียบการใชยา hyaluronic acid แบบสุมที่มีการควบคุม
เปรียบเทียบกับยากลุม NSAIDs พบวาประสิทธิผลในการลดอาการปวดของยา hyaluronic acid และ
ยากลุม NSAIDs ไมแตกตางกัน (74) สําหรับการเปรียบเทียบการใชยา hyaluronic acid แบบสุมที่มี
การควบคุมเปรียบเทียบกับยาคอรติโคสเตียรอยดในรูปแบบยาฉีด พบวาประสิทธิผลในการลดอาการ
ปวดของยาคอรติโคสเตียรอยดดีกวา hyaluronic acid ในชวงระยะเวลา 7 วันแรก แตหลังจาก
ระยะเวลา 5 สัปดาหจะพบวาประสิทธิผลของยากรดไฮยาลูโรนิกจะดีกวาแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ตลอดระยะเวลาที่ติดตามการรักษา (67-71) 

จากการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective) ของ Lussier A. และคณะ (59) ศึกษาติดตาม
ประสิทธิผลของการตอบสนองผลของการรักษาของยา hyaluronic acid ในการรักษาผูปวยโรคขอ
เสื่อมจํานวน 336 รายโดยแพทยชาวแคนาดาเปนระยะเวลา 2.5 ป พบวา ผูปวยมีอาการดีขึ้นรอยละ 
77 ของผูปวยทั้งหมด และพบวาการตอบสนองไดดีในผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในเกรด 2 
และ 3 คิดเปนรอยละ 72  และ 75 ตามลําดับ  

ยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ เปนยากลุมระงับปวดที่ออกฤทธิ์ชาและสามารถ
ปรับเปลี่ยนโครงสรางขอ โดยยาดังกลาวมีผลตอเมตาบอลิซึมในการสรางกระดูกออน สงเสริมใหมีการ
สราง proteoglycan นอกจากนี้ยังมีผลตอเมตาบอลิซึมในการสลายกระดูกออนโดยยบัยั้งการทํางาน
ของเอนไซมทีท่ําลายกระดูกออน เชน เอนไซมคอลลาจีเนส (Collagenase) และ ฟอสโฟไลเปส เอ ทู 
(Phospholipase A2) ทําใหลดการทําลายกระดูกออน นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์อื่นๆ เชน ลดอาการอักเสบ
ในขออักเสบจากการทํางานเมื่อทําการศึกษาในสัตวทดลองไดอีกดวย โดยพบวากลูโคซามีน ซัลเฟต
สามารถยับยั้งการอักเสบที่เกิดจากการกระตุนดวย carragenin  dextran และ formalin นอกจากนี้ยา
ยังสามารถยับยั้งการสราง superoxide radicals และลดระดับของ IL-1β ในน้ําไขขอได (77-78) ยา
ดังกลาวสามารถออกฤทธิ์ระงบัปวดและบรรเทาอาการปวดขัดตึงได แตออกฤทธิ์ไดชา  

จากการศึกษาที่ผานมา glucosamine มักจะมีการศึกษาและใชในรูปแบบยารับประทาน โดย
ศึกษาถึงประสิทธิผลในการรักษาที่มีรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกโดยเปรียบเทียบกับยาหลอก
และ NSAIDs หลายการศึกษาดังนี้ (83-86) 

การศึกษาของ Rovati LC และคณะ (83) และ Forster KK และคณะ (84) ศึกษาในผูปวยที่มี
ขอเขาเสื่อม เพื่อเปรียบเทียบฤทธิ์ของ glucosamine กับยาหลอก พบวายา glucosamine ให
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ประสิทธิผลในการบรรเทาอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดดีกวายาหลอก ผูปวยใชขอไดดีขึ้น พบ
ความแตกตางระหวางการรักษาแตละกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สําหรับการศึกษาระยะสั้น พบวายา glucosamine ทําใหอาการโรคขอเสื่อมดีขึ้น อยางไรก็
ตามในการศึกษาของ Hughes และ Carr (85) ไมพบความแตกตางระหวางยา glucosamine  กับยา
หลอกในการบรรเทาอาการปวด 

การศึกษาระยะยาวของ Reginster และคณะ  (86) เปรียบเทียบระหวางยา glucosamine  
1500 มิลลิกรัมตอวันกับยาหลอกเปนระยะเวลา 3 ป พบวากลุมที่ไดรับการรักษาดวยยา glucosamine 
พบความกวางของชองขอเพิม่ขึ้น 0.11 มิลลิเมตร ในขณะที่กลุมยาหลอกพบชองขอแคบลง โดยพบมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อศึกษาประสิทธิผลของยาตออาการปวดพบวาดีกวา
กลุมยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ  

สําหรับการศึกษาในรูปแบบยาฉีด ของ Reichelt และคณะ (82) ศึกษาในผูปวยโรคขอเขา
เสื่อม เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา glucosamine ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ
ขนาด 400 มิลลิกรัม 2 ครั้งตอสัปดาหกับยาหลอก พบวา ยา glucosamine และยาหลอกมีประสิทธิผล
ในการลดอาการปวด พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)   

จากการศึกษาที่ผานมา glucosamine มักจะมีการศึกษาและใชในรูปแบบยารับประทาน โดย
ศึกษาถึงประสิทธิผลในการรักษาที่มีรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกโดยเปรียบเทียบกับยาหลอก
และ NSAIDs สําหรับการศึกษาถึงประสิทธิผลการใชยา glucosamine ที่ใหในรูปแบบการฉีดเขา
กลามเนื้อเพื่อใชในการรักษาโรคขอเขาเสื่อมในการลดอาการปวดและการเคลื่อนไหวของขอยังมีการ 
ศึกษาไมมากนัก อยางไรก็ตามจากขอมูลที่มีอยูระยะเวลาที่ใชยังไมเพียงพอที่จะบอกถึงประสิทธิผล
ของยา จึงตองการการศึกษาเพิ่มเติม (14,82) 

เนื่องจากการศึกษาที่ผานมายังไมมีการศึกษาใชยาทั้งสองกลุมรวมกัน และดวยกลไกการออก
ฤทธิ์ของยาที่แตกตางกัน การใชยารวมกันจึงนาจะเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยเพื่อใหผูปวยมีอาการ
ปวดจากโรคขอเสื่อมนอยที่สดุ และสามารถเพิ่มการทํางานของขอไดดี เพื่อมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

ดังนั้นเพื่อเปนทางเลือกหนึ่งสําหรับผูปวยโรคขอเสื่อมโดยเฉพาะผูปวยที่มีขอหามใชยากลุม 
NSAIDs ผูปวยสูงอายุที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลในกระเพาะอาหารจากยากลุม NSAIDs (5,19-
22,28) และผูปวยขอเสื่อมที่สมควรไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอแตมีโรคอื่นภาวะแทรกซอนในระบบอืน่
ทําใหไมเหมาะสมกับการผาตัด ก็มีผลใหอาการขอเสื่อมทุเลาลงได  (29,35) 

นอกจากนี้ระยะเวลาในการประเมินสภาวะของโรคจะมีความสําคัญตอการติดตามผลโดย
คุณสมบัติในการลดอาการปวด จากการศึกษาที่ผานมาไดมีการติดตามการใชยาฉีด hyaluronic acid 
ทั้งในระยะสั้นประมาณ 3 – 5 สัปดาห และระยะยาวเปนเวลาอยางนอย 3 เดือน (76) สําหรับยา 
glucosamine sulfate มีการติดตามเปนระยะเวลา 7 สัปดาห (82) 

ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อตองการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล และความ
ปลอดภัยของยาในการบรรเทาอาการ (Symptomatic treatment) ของโรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมคน
ไทยที่โรงพยาบาลราชวิถี  เพื่อเปนทางเลือกใหมสําหรบัผูปวยเพื่อใชเปนแนวทางในการลดปริมาณ
การใชยากลุม NSAIDs และชะลอระยะเวลาในการผาตัดเปลี่ยนขอโดยทําการวิจัยทางคลินิกเชิง
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ทดลองแบบสุม (randomized double-blind clinical trial) เพื่อนําผลประเมินการรักษาไปใชประโยชน
ไดทางคลินิกตอไป 

2. วัตถุประสงคในการวิจยั 

 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ   และยา    
กรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ เมื่อใชเดี่ยวหรือใชรวมกันในการบรรเทาอาการปวด และเพิ่ม
ความสามารถการทํางานของขอในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  

วัตถุประสงคเฉพาะ  เพ่ือเปรียบเทียบ 
2.1 ประสิทธิผลของยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนดิฉีดเขากลามเนื้อ และกรดไฮยาลูโรนิก ชนิด

ฉีดเขาขอ    เมื่อใชเดี่ยวหรอืใชรวมกันในการบรรเทาอาการปวดในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
2.2 ประสิทธิผลของยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ   และกรดไฮยาลูโรนิก   

ชนิดฉีดเขาขอ  เมื่อใชเดี่ยวหรือใชรวมกันในการเพิ่มความสามารถในการทํางานของขอ    
ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

 2.3 อาการไมพึงประสงคทางคลินิก และทางหองปฏิบัติการที่เกิดขึ้นกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
      ที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตชนดิฉีดเขากลามเนื้อและกรดไฮยาลูโรนิกชนิดฉีดเขาขอ  
      เมื่อใชเดี่ยวหรือใชรวมกนัในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  

3. สมมติฐานของการวิจัย 

การประเมินสภาวะของโรคตอการรักษาผูปวยโรคขอเส่ือมกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีนซัลเฟต 
ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกชนิดฉีดเขาขอ สามารถลดอาการปวด และเพิ่ม
ความสามารถในการทํางานของขอดีกวากลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ หรือ
กรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอเพียงอยางเดียว 

4. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

4.1   สามารถนําผลการวิจัยนี้ไปปรับใชในการรักษาผูปวยโรคขอเสื่อมไดทางเวชปฏิบัติ 
4.2   สามารถนําขอมูลการวิจัยทางคลินิกไปเปนขอมูลพื้นฐานของการวิจัยในระยะยาวตอไป 

        4.3   สามารถนําผลการวิจัยนี้ไปใชเพื่อเปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่
ไมตอบสนองตอการรักษาโดยวิธีการไมใชยา และการรับประทานยาแกปวดทั่วไปหรือผูปวยที่มีขอ
หามใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด  และผูปวยขอเสื่อมที่สมควรไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอแตมีโรค
อื่นหรือภาวะแทรกซอนในระบบอื่นทําใหไมเหมาะสมกับการผาตัด 
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5. ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนีท้ําการศึกษาในผูปวยนอกโรคขอเขาเสื่อม ที่เขารับการรักษาในคลินกิโรคขอ
และภูมิแพ หนวยงานโรคขอและภูมิแพ กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี ในระหวางเดือน 
มกราคม พ.ศ. 2547  ถึง  กุมภาพันธ พ.ศ. 2548 

6. ขอจํากัดของการวิจัย 

เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้และการศึกษาที่ผานมายังไมมีการศึกษาที่สามารถบอกถึงปจจัย
การตอบสนองของโรคตอการฉีดยากรดไฮยาลูโรนิกชนิดเขาชองขอ และยากลูโคซามีนชนิดเขา
กลามเนื้อ จึงไมสามารถบอกไดวาผูปวยรายใดเหมาะสมตอการรักษาดวยวิธีนี้ และการวิจัยครั้งนี้ เพื่อ
ไมใหเกิดปญหาทางดานจริยธรรมสําหรับผูปวยที่ไดรับการสุมใหยาที่ไมตอบสนองตอการรักษาใน
ผูปวยทั้งสามกลุม ทางผูวิจัยจึงไดวางแผนเปรียบเทียบการใชยาทั้งสามกลุม ผูปวยจะไดรับการรักษา
ดวยยาแกปวดพาราเซตามอล ขนาด 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 1-2 เม็ด วันละ 4 ครั้ง เมื่อมีอาการปวด  
ซึ่งเปนยาแกปวดที่ใชเปนมาตรฐานในการรักษาโรคขอเขาเสื่อม เนื่องจากยาชนิดนี้ยังมีประสิทธิภาพดี 
ราคาไมแพงและหาไดงาย    และไดรับยานี้ตอเนื่องตลอดจนครบระยะการวิจัย 25 สัปดาห 
นอกจากนั้นในกรณีที่ผูปวยมีน้ําในขอ ผูปวยจะไดรับการดูดน้ําในขอออกกอนที่จะมีการฉีดยาเขาไป
ทุกครั้งเพื่อชวยการลดการอักเสบภายในขอ  

นิยามศัพทเฉพาะในการวิจัยครัง้น้ี  

7.1 ประสิทธิผลของการใชยา (ผลการวจิัยปฐมภูมิ) 

หมายถึง การประเมินผลการรักษาโดยใชตัววัดผลอาการทางคลินิกในโรคขอเสื่อมจากผลการ
ประชุม Outcome Measures in Rheumatology Clinical Trial ครั้งที ่ 3 (OMERACT III) (48) โดย
การวินิจฉัยการตอบสนองตอการรักษา ดังตอไปนี ้

(1) แบบประเมินสุขภาพโรคขอเขาเสื่อมใช Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index (WOMAC) (ภาคผนวก จ) ประกอบดวยหัวขออาการปวดขอ (Pain) 5 ขอ 
อาการฝดตึงขัดขอ (Stiffness) 2 ขอ และคําถามเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายภาพ (Physical function) 
17 ขอ โดยการประเมินแตละขอใช Visual Analog Scale (ไมมีอาการ = 0 คะแนน, อาการรุนแรง = 
100 คะแนน) หรือ Likert Scale (ไมมีอาการ = 0 คะแนน, อาการรุนแรง = 5 คะแนน) มีทั้งหมด 24 
ขอ โดยผูปวยมีอาการดีขึ้นหรือเมื่อมีคะแนนรวมเฉลี่ยลดลงอยางนอยรอยละ 20 เมื่อเทียบกับคะแนน
กอนรักษา (mean change from baseline at least 20%)  

(2) การประเมินความรุนแรงของโรคทางรังสีวิทยา แบงเปน 5 ระดับ (ภาคผนวก ก) 
(3)  การตรวจเขา (Knee Examination) แบงเปน 3 ระดับ (ภาคผนวก ก) และดูจากปริมาตร

น้ําไขขอภายหลังเจาะขอเขา (Volume of joint effusion) 
(4) จํานวนเม็ดยาแกปวดที่ตองรับประทานตอสัปดาห   
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(5) การประเมินสภาพโรคทั่วไปโดยผูปวยเองใช Visual Analog Scale หรือ Likert Scale 

(ภาคผนวก ค) 
(6) การประเมินสภาพโรคทั่วไปโดยแพทยผูตรวจใช Visual Analog Scale หรือ Likert 

Scale (ภาคผนวก ง) 
(7) การประเมินเวลาที่ใชในการเดิน 50 ฟุต และขึ้นลงบันได (ภาคผนวก ฉ) 

7.2 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ผลการวิจัยทุติยภูมิ) 
หมายถึง การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในกลุมผูปวยที่ไดรับกลูโคซามีน ซลัเฟต 

ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ กลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ และกลุมที่ไดรับกลูโคซามนี 
ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อรวมกับยากรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ และ  ภาวะแทรกซอนใน
ระหวางที่ทําการศึกษาในระยะเวลา 25 สัปดาหไดแก อาการปวดบวมบริเวณที่ฉีดยา การติดเชื้อที่ขอ
เขา ซึ่งครอบคลุมถึง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ ดังนี้  ผลการตรวจชีวเคมีของเลอืด, การตรวจ
องคประกอบของเลือด นอกจากนี้รวมถึงอาการผิดปกติอื่นๆ ที่ไดจากการสอบถามผูปวยหรือญาติ
ผูดูแลโดยตรง ซึง่การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยานั้น ทําการประเมินดวย Naranjo’s algorithm 

(88) (ภาคผนวก ฌ) 
 
7.3 ผูปวยนอกโรคขอเขาเส่ือมของโรงพยาบาลราชวิถี 

หมายถึง ผูปวยนอกโรคขอเขาเสื่อมที่เขารับการรักษาโรคขอเขาเสือ่มในคลินิกโรคขอและ
ภูมิแพ หนวยงานโรคขอและภูมิแพ กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งไดรับคัดเลือกตาม
เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาทําการวิจัย ในระหวางเดือน มกราคม พ.ศ. 2547  ถึง  กมุภาพันธ พ.ศ. 
2548  หลังจากนั้นผูปวยไดรับการแบงกลุมแบบสุมออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ไดรบักลูโคซามีน 
ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ กลุมที่ไดรบัยากรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ และกลุมที่ไดรับยา     
กลูโคซามีน ซลัเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อรวมกับยากรดไฮยาลูโรนิก ชนดิฉีดเขาขอ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

1. โรคขอเส่ือม 

โรคขอเสื่อม  (Osteoarthritis;OA) เปนโรคขอที่พบบอย และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิด
ภาวะทุพพลภาพในผูปวยสูงอายุ พบอุบัติการณสูงขึ้นเมื่อผูปวยอายุมากขึ้นโดยพบสูงมากกวารอยละ 
50 ในผูปวยที่อายุมากกวา 60 ป (1-2) ที่มีลักษณะขอเสื่อมจากการวินิจฉัยโรคจากอาการทางคลินิก
รวมกับการเปลี่ยนแปลงภาพถายทางรังสีวิทยา ความชุกในประเทศสหราชอาณาจักร (3) และประเทศ
สหรัฐอเมริกา (4) พบผูปวยเปนโรคขอเสื่อมรอยละ 6 และรอยละ 8 ตามลําดับ โดยพบโรคขอเขาเสื่อม
ในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (2) สาเหตุยังไมทราบแนชัด ในปจจุบันคาดวามีปจจัยที่สงเสริม และเปน
สาเหตุที่ทําใหเกิดโรค ไดแก อายุ  ปจจยัทางพันธุกรรม และโรคทางเมตาโบลิค (Genetic and 
metabolic diseases) เชน โรคเกาทเทียม (Pseudogout) การไดรับบาดเจ็บที่ขอ (Trauma)  และ
ความอวน (Obesity) เปนตน อยางไรก็ตามโรคนี้เกิดจากความผิดปกติที่เกี่ยวของกับเมตาบอลิซึมของ
ขอตอ โดยมีการทําลายของกระดูกออนมากกวาการสราง ซึ่งมพียาธิสภาพที่บริเวณกระดูกออนผิวขอ 
และกระดูกบริเวณใกลขอมีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกออนผิวขอทั้งในดานรูปราง ทางดานโครงสราง 
ทางดานชีวเคมี และทางดานชีวพลศาสตร  พบวากระดูกออนผิวขอจะบางลง ทําใหการทํางานของ
กระดูกออนผิวขอเสียไป มีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกทีอ่ยูใกลขอ เชน มีกระดูกงอกออกทางดาน
ขอบของขอ (Marginal osteophyte) กระดูกใตตอกระดูกออนผิวขอหนาตัวขึ้นทําใหชองระหวางขอ
แคบลง  องศาการเคลื่อนไหวลดลง ขอโตขึ้น ถาไมไดรบัการรักษาอยางถูกตองจะเกิดการพิการของ
ขอ เชน ขอหลวม ขอโกง และขอผดิรูป กอใหเกิดความพิการในที่สุด นอกจากนั้นยังมีการ
เปลี่ยนแปลงคณุสมบัติดานการยืดหยุน และความหนืดของน้ําไขขอสงผลใหกระดูกออนผิวขอตองรับ
น้ําหนักมากขึน้และเกิดบาดเจ็บไดงายขึ้น (5) อาการที่สําคัญที่เกิดขึ้น คอื ปวดขอ  สงผลให
ความสามารถในการทํางานของผูปวยลดลง ตามสถิติความชุกในประเทศไทย พบผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนขอเสื่อมคิดเปนรอยละ 11.3 ในผูปวยที่มีอายุต้ังแต 50 ปขึ้นไป (6) สําหรับขอทีพ่บ
ปญหาบอยที่สุด คือ ขอเขา รองลงมา คอืขอนิ้วมือ ขอสะโพก และขอกระดูกสันหลัง และพบวา 
คาใชจายในการรักษาโรคดังกลาวมีคาคอนขางสูงโดยเฉพาะอยางยิ่งคารักษาที่ใชวิธีการผาตัดเขาและ
เปลี่ยนขอเขาเทียม นอกจากนั้นยังมีคาใชจายจากการหยุดงานและคณุภาพชีวิตที่ลดลงของผูปวย
เหลานี้ ดังนัน้จะเห็นไดวา ปญหาของโรคขอเสื่อมเปนปญหาทางการแพทยที่สําคัญประการหนึ่ง (7)  

พยาธิกําเนิดของโรคขอเสื่อมเกิดขึ้นที่บริเวณกระดูกออนผิวขอเปนหลักรวมกับการเปลี่ยน 
แปลงที่เยื่อบุขอ และกระดูกใตขอ กระดูกออนผิวขอเปนกระดูกออนชนิดไฮยาลิน (Hyaline) ซึ่ง
ประกอบดวยเซลลกระดูกออนซึ่งมีปริมาณไมมาก และสวน matrix ซึ่งประกอบดวยสารโมเลกุลใหญที่
สําคัญ 2 ชนิด คือ collagen และ proteoglycan และมีน้ําอยูประมาณรอยละ 65 ถึง 80 สามารถซึมเขา
ออกไดอยางอิสระระหวางกระดูกออนผิวขอกับสารน้ําหลอขอ (7) เซลลกระดูกออนจะฝงตัวอยูใน 
matrix โดยจะทําหนาที่สราง collagen, proteoglycan และ hyaluronic acid นอกจากนั้นยังมีหนาที่ใน
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การสรางและหลั่ง Collagenase ซึ่งเอนไซมดังกลาวจะทําหนาที่สสาย collagen และ proteoglycan    
ซึ่งในภาวะปกติจะมีการสรางใหมขึ้นเพื่อทดแทน การที่จะคงรูปรางของกระดูกออนอยูจะตองมีความ
สมดุลระหวางกระบวนการสราง และกระบวนการทําลายของกระดูกออน กลไกการควบคุม
กระบวนการทั้งสองนี้ถูกควบคุมโดยสารลิปดและโปรตีน หรือฮอรโมน โดยสารที่เกี่ยวของกับ
กระบวนการสรางกระดูกออน ไดแก โซมาโตเมดิน อินซูลิน หรือ growth hormone สําหรับ cytokines 
จะเกี่ยวของกับกระบวนการทําลายกระดูกออน ในขอที่เสื่อมมีการสราง cytokines และสารสื่อชนิดตาง 
ๆ ที่เกี่ยวของกับการอักเสบเพิ่มขึ้นเปนปริมาณมาก เชน IL, TNF-α, Prostaglandin, Nitric oxide 
และ Matrix  metalloproteinase  โดย cytokines ชนิด IL และ  TNF-α จะมีบทบาทสําคัญใน
กระบวนการอักเสบและการทําลายกระดูกออน  ปจจัยที่กลาวมานี้มีบทบาทรวมกันในการทําใหเกิด
โรคขอเสื่อม (7-10) เนื่องจากเซลลกระดูกออน ไมมีหลอดเลือดและเสนประสาทมาเลี้ยง ดังนั้นเซลล
กระดูกออนจึงรับอาหารและออกซิเจนจากสารน้ําหลอขอโดยการซึมผานมาทาง matrix และจากการที่
เสนใย collagen ในกระดูกออนมีการเรียงตัวประสานกันแนนและมี proteoglycan ชวยยึดทําใหกระดูก
ออนซึ่งบุผิวขอมีผิวที่ลดแรงเสียดทานขณะเคลื่อนไหว ตลอดจนมีคุณสมบัติซึ่งสามารถทนตอแรงกด
ไดดี  สําหรับการเปลี่ยนแปลงของขอที่พบ ประกอบดวยการหนาตัวของเยื่อหุม (Thicken capsule) 
เกิดถุงน้ําในกระดูกใกลขอ (Cyst formation) การหนาตัวขึ้นของกระดูกบริเวณใตกระดูกออน  การ
หนาตัวขึ้นของชั้นเซลลรอบขอ และมีกระดูกงอก (Osteophyte formation)  โดยการเกิดขอเสื่อม
สามารถแบงออกเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนแรกเปนการสลายตัวของ cartilage matrix ที่มี 
proteoglycan อันประกอบดวย hyaluronic acid และ collagen เปนสวนประกอบที่สําคัญ ขั้นที่สอง 
เปนระยะที่เกิดการเสื่อมสลายของผิวหนาของ cartilage ทําใหมีการหลุดลอกของ proteoglycan  และ 
collagen เขาไปในน้ําไขขอ  ซึ่งสารเหลานี้จะถูกกินโดย synoviocyte และขั้นตอนที่สามเปนระยะที่มัก
มีการอักเสบของเยื่อบุขอรวมดวย โดยมีการปลอยสาร cytokines เชน IL- 1,IL-6 และ TNF-α ทําให
เกิดการทําลายมากขึ้น  (7-10) การที่ผูปวยมีความเขาใจถึงสาเหตุ และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค 
อาการของโรค การรักษาวิธีพื้นฐานจะชวยใหการดูแลรักษาประสบความสําเร็จไดดี ชวยใหโรคไม
ดําเนินตอไป ชวยลดความพิการของขอ และชวยลดคาใชจายที่เกิดจากการรักษาได จากการที่ผูปวย
โรคขอเสื่อมเปนผูปวยที่พบไดมากที่สุดในโรคขอ ดังนั้นการรักษาโรคนี้จึงเปนเรื่องที่สําคัญมากในเวช
ปฏิบัติ ยาระงับอาการปวดที่ใชในการรักษาไมสามารถทําใหการเปนโรคหยุดหรือชะลอได นอกจากนั้น
ยังมีผลขางเคียงที่เปนอันตรายตอผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยสูงอายุ อยางไรก็ตามแพทยผูทําการ
รักษามักมุงหวังที่จะหายาที่สามารถชะลอหรือหยุดยั้งการเปนโรคเพื่อคงสภาพโครงสราง และการ
ทํางานของขอ นอกจากนี้แพทยผูรักษายังตองคํานึงถึงความปลอดภัยจากการรักษาดวย ซึ่งในชวง 
10-15 ปที่ผานมาไดมีการศึกษาคนควาเกี่ยวกับบทบาทของยากลุมระงับปวดที่ออกฤทธิ์ชา หรือยาที่มี
คุณสมบัติในการปรับเปลี่ยนการดําเนินโรคขอเสื่อม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหการทํางานของขอดีขึ้น 
ชะลอความหนาของกระดูกออนไมใหลดลง และทําใหอาการปวดลดลง 
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1.1 แนวทางการรักษาโรคขอเส่ือม  
แนวทางการรกัษาโรคขอเสื่อมในปจจุบันตาม American College of Rheumatology (ACR) 

guideline (7,11) และ European League of Association for Rheumatology (EULAR) (12-13) 
ประกอบดวยการรักษาดวยวิธีการใชยา (Pharmacologic therapy) และวิธีการไมใชยา (Non-
pharmacological  therapy) โดยมีจุดประสงคหลักในการรักษา คือ เพือ่บรรเทาอาการปวด ทําใหขอ
ของผูปวยสามารถใชงานไดดีขึ้น และจํากัดการสูญเสียที่เกิดกับขอใหนอยที่สุด  ชะลอการทําลายของ
กระดูกและกระดูกออน  สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนในชีวิตประจําวันได  และมีคุณภาพชีวิตที่ดี   

 ในปจจุบันไดมีการใชยาในการลดอาการปวดและอาการอักเสบในโรคขอเสื่อม   เชน    ยา
พาราเซตามอล ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด เปนตน อยางไรก็ตาม ยาเหลานี้ไมสามารถ
ควบคุมการดําเนินโรค และยังอาจกอใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไดอีกดวย จึงมี
การศึกษาการใชยาในกลุมที่เรียกวา ยาระงับอาการปวดที่ออกฤทธิ์ชาและยาปรับเปลี่ยนโครงสรางขอ
หรือการดําเนนิโรค (Symptomatic slow acting drugs and structure and  disease - modifying 
osteoarthritis drugs) ไดแก กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก และไดอะเซอรีน มรีายงาน
การศึกษาการใชยากลุมดังกลาวมากขึ้นเพื่อชะลอการทําลายกระดูกออนใหชาลง ชะลอระยะเวลาใน
การผาตัด และเปลี่ยนขอเขาเทียม  

สําหรับแนวทางการรักษาโดยวิธีไมใชยา ไดแก การบรหิารกลามเนื้อ  การใหความรู  และ
การผาตัด  นอกจากนี้การใหความรู  คําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับโรค  การรักษา  และการปฏิบัติตัว    
ทําใหผูปวยมีสุขภาพจิตที่ดีสามารถปรับตัวเขากับโรคที่เปนอยูไดดีขึ้น  

ปญหาที่สําคัญที่สุดในโรคขอเสื่อมคือ อาการปวดและความสามารถในการใชขอทํางานได
ลดลง ดังนั้นการรักษาโรคขอเสื่อมใหไดผลดีและบรรลุวัตถุประสงคจําเปนตองอาศัยความรวมมือ
หลายฝาย ไดแก ผูปวยซึ่งตองปฏิบัติตนอยางเหมาะสมตามคําแนะนําของแพทย รบัประทานยา
และติดตามการรักษาอยางสม่ําเสมอ ซึง่มีสวนสําคัญในการรักษาผูปวยโรคขอเสื่อม เพื่อให
ผลการรักษาดีที่สุด 

1.1.1 แนวทางการรกัษาโรคขอเส่ือมดวยวิธีการไมใชยา (Non-pharmacological  
therapy)  

แนวทางการรกัษาโรคขอเสื่อมดวยวิธีการไมใชยา (7,13-14) ไดแก การใหความรู (Patient 
education) เปนสิ่งที่สําคัญมากในการดูแลผูปวยทุกโรค การใหคําอธิบายเกี่ยวกับโรคขอเสื่อม  และสิ่ง
ที่ผูปวยควรปฏิบัติตน หรอืหลีกเลี่ยงการกระทํากิจกรรมบางอยาง ตลอดจนความรวมมือในการรักษา
อยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องจะชวยใหการรักษาไดผลดียิ่งขึ้น ควรแนะนาํวิธีการปฏิบัติตนที่เหมาะสม 
เชน หลีกเลี่ยงการยกของหนกั การใชขอทาํงานอยางหนัก หรืออริิยาบทที่กอใหเกิดแรงกดดันในชอง
ขอเพิ่มขึ้น เชนกรณีโรคขอเขาเสื่อม ควรหลีกเลี่ยงการนั่งพับเพียบ นัง่ยอง ๆ หรือคุกเขา เปนตน   ใน
รายที่มีน้ําหนักมากควรพิจารณาลดน้ําหนัก การศึกษา Toda และคณะ  (15) พบวาผูปวยที่สามารถลด
น้ําหนักได 3.9 กิโลกรัมในระยะเวลา 6 สัปดาห สามารถทําใหอาการของขอเขาเสื่อมดีขึ้น นอกจากนี้
ควรแนะนําใหผูปวยมีเจตคติที่ดีตอโรควา ถึงแมโรคขอเสื่อมจะเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด
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ได แตการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมจะมีสวนชวยใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีขึ้นได นอกจากนี้การรักษาดวยวิธี
ทางเวชศาสตรฟนฟ ู ซึ่งประกอบดวย การใชเครื่องทุนแรงในการทํางาน การใชเครื่องชวยพยุง เชน 
การใชไมเทา (Cane) เครื่องชวยเดิน (Walker) และการออกกําลังกาย (Exercise) จะชวยเสริมสราง
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ มีสวนชวยใหผูปวยมีอาการดีขึ้นได  

 
1.1.2 แนวทางการรกัษาโรคขอเส่ือมดวยวิธีการใชยา 
การรักษาโรคขอเส่ือมดวยวิธีการใชยา แบงกลุมยาตาม WHO (1994)  (16) ไดแก 
1.1.2.1  ยาที่มีคุณสมบัติรักษาตามอาการที่ออกฤทธิเ์ร็ว (Symptomatic Rapid Acting 

Drugs in Osteoarthritis) (SYRADOA) ไดแก ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs)      
ยาสเตียรอยด (Steroid) ยาระงับอาการปวดกลุมสารเสพยติด (Narcotic analgesics) และ             
ยาพาราเซตามอล ผลการศึกษาพบวา NSAIDs จะเริ่มออกฤทธิ์ในการระงับปวดไดเร็วในระยะเวลา   
1-2 สัปดาหภายหลังการไดรบัยา (28) 

1.1.2.2  ยาที่มีคุณสมบัติรักษาตามอาการที่ออกฤทธ์ิชา (Symptomatic Slow Acting 
Drugs in Osteoarthritis) (SYSADOA) ไดแก กรดไฮยาลูโรนิก  ไดอะเซอรีน  และกลูโคซามีน 
ซัลเฟต ผลการศึกษาหลายการศึกษาพบวาระยะเวลาออกฤทธิ์ของยาดังกลาวคอนขางชาใชเวลา
ประมาณ 2-5 สัปดาห ยาจะมีฤทธิ์อยูไดนานเปนระยะเวลา  4-12 เดือน  (37,45) สําหรับยา          
กลูโคซามีน ซัลเฟตชนิดรับประทานเริ่มออกฤทธิ์ในการระงับปวดไดหลังจากไดรับยาในระยะเวลา
ประมาณสัปดาหที่   4-6 (14) 

1.1.2.3  ยาที่มีคุณสมบัติปรับเปลี่ยนการดําเนินโรค หรือโครงสรางภายในขอ  
(Disease Modifying Drug in Osteoarthritis) (DMOAD) ไดแก กรดไฮยาลูโรนิก ไดอะเซอรีน และ
กลูโคซามีน ซลัเฟต  
 

1.1.2.1  ยาที่มีคุณสมบัติรักษาตามอาการที่ออกฤทธิเ์ร็ว (Symptomatic Rapid 
Acting Drugs in Osteoarthritis)  

1.1.2.1.1 ยาตานการอกัเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Non-Steroidal Anti-Inflammatory 
Drugs; NSAIDs)  

จากการที่พบวาอาการปวดในโรคขอเสื่อมสวนหนึ่งเปนผลจากเยื่อบุขออักเสบ 
(Synovitis) เยื่อหุมขออักเสบ (Capsulitis) และเอ็นบริเวณขออักเสบ และจากคุณสมบัติของยาตาน
อักเสบที่ไมใชสเตียรอยดในการลดอาการปวด และการอักเสบ จึงมีการนําเอายากลุมนี้มาใชในการ
รักษาโรคขอเขาเสื่อม ในปจจุบันพบวายาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดจะถูกนํามาใชในการระงับ
อาการปวดและการอักเสบในโรคขอเสื่อมมากที่สุด (17) 

NSAIDs เปนกลุมยาที่ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการทํางานของเอนไซมไซโคลออกซีจีเนส-2 
(Cyclooxygenase-2;COX-2)  ทําใหชวยลดอาการปวด และอาการขออักเสบ  แตไมมีหลักฐานยืนยนั
วาสามารถชวยเปลี่ยนแปลงการดําเนินโรค  อยางไรก็ตามยากลุม NSAIDs แตละชนิดมีผลตอผูปวย
แตละรายแตกตางกัน  ดังนัน้อาการไมพึงประสงคจากยาแตละชนิดก็มีความแตกตางกันดวย  อาการ
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ไมพึงประสงคที่พบไดบอย  คือ ผลตอระบบทางเดินอาหาร  นอกจากนั้นยังเกิดอาการไมพึงประสงค
ตอระบบไต ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลอืด และผลตอกระดูกออน ดังนั้นการใหยากลุม NSAIDs 
ควรพิจารณาที่ความเหมาะสมของผูปวยจาก  ประสิทธิภาพของยา  ความปลอดภัย  ความทนของ
ผูปวยตอการใชยา  และราคายา  นอกจากนี้ควรมีการติดตามอาการไมพึงประสงคของยา  ไดแก การ
ตรวจนับเม็ดเลือดและเกล็ดเลือด  การตรวจอุจจาระดูเลือดออกในทางเดินอาหาร  และการตรวจการ
ทํางานของตับและไต เปนตน 

 
ผลขางเคียงของยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Side effect) 
1.ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal) 

ผลขางเคียงทางระบบทางเดินอาหารเปนอาการไมพึงประสงคที่พบบอยที่สุดจากการใชยา
กลุม NSAIDs ผูปวยที่ไดรับยากลุม NSAIDs จะมีอุบัติการณเกิดแผลในกระเพาะอาหาร หรือกระเพาะ
อาหารทะลุสูงกวากลุมที่ไมไดรับยาถึง 1.5 – 4 เทา และอุบัติการณที่เพิ่มขึ้นแปรตามอายุของผูปวย 
และระยะเวลาที่ไดรับยา (18-19) นอกจากนี้ยังพบวาอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงใน
ระบบทางเดินอาหารในผูปวยโรคขอเสื่อมที่ไดรับยากลุม NSAIDs  เทากับ 7.3 / 1,000 ในระยะเวลา 1 
ป (18) และมีรายงานในสหรัฐอเมริกาพบวาผูปวยที่มีอายุ 65 ป หรือมากกวาตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล หรือเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนที่รุนแรงในระบบทางเดินอาหารสูงถึงประมาณรอยละ 
30 (20) ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินอาหาร ไดแก ผูสูงอายุ การไดรับยาใน
ปริมาณสูง การไดรับยาเปนระยะเวลานาน มีประวัติแผลหรือมีเลือดออกในทางเดินอาหารนํามากอน 
การใชยากันการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) การใชยา NSAIDs รวมกันมากกวา 1 ชนิด การดื่ม
สุราหรือสูบบุหรี่ การใชยาคอรติโคสเตียรอยดรวม และการมีโรคทางหัวใจรวมดวย (7,21-23) 

ในปจจุบันไดมีการคนพบยาในกลุมที่ยับยั้งเอนไซม COX-2 มากแตยับยั้งเอนไซม COX-1 
นอย (COX-2 specific inhibitor) การศึกษาขนาดใหญที่ใชผูปวยมากกวา 5,000 ราย พบวายา
ดังกลาวมีผลขางเคียงทางระบบทางเดินอาหารนอยกวายา NSAIDs ที่ใชอยูทั่วไป โดยทําใหเกิดแผล
หรือเลือดออกในทางเดินอาหารและกระเพาะอาหารทะลุนอยกวาอยางชัดเจน (24) 

2.ระบบไต (Renal) 
ผลขางเคียงทางระบบไตเปนผลจากการที่ยากลุม NSAIDs ไปยับยั้งการทํางานของเอนไซม 

COX-1 และ COX-2 ที่ทําหนาที่ควบคุมสมดุลการไหลเวียนของเลอืดผานไต ทําหนาที่ในการขับ  
โปแตสเซียมออกจากรางกาย ควบคุมการขับโซเดียมออกจากรางกาย การยับยั้งการทํางานของ
เอนไซมดังกลาวเปนผลใหมีการเก็บน้ํา โซเดียม และโปแตสเซียมในรางกายมากขึ้น ทําใหผูปวยมี
อาการบวม ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ระดับโปแตสเซียมในเลือดเพิ่มขึ้น ทําใหเกิด interstitial nephritis 
ได และในรายที่มีภาวะไตทํางานบกพรองหรือไดรับยากลุม NSAIDs เปนเวลานานก็อาจทําใหเกิดไต
วายได (25) ปจจัยสงเสริมการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตในผูปวยที่ไดรับยากลุม NSAIDs ไดแก มี
โรคไตอยูเดิม โรคความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจลมเหลว โรคตับแขง็     ภาวะขาดน้ํา      การไดรับยา
ขับปสสาวะรวม เปนตน ในผูสูงอายุที่รับประทานยากลุม NSAIDs เปนประจําทุกวันจะมีอัตราเสี่ยงตอ
ภาวะไตทํางานบกพรองเพิ่มขึ้นถึง 16 เทา (26) 
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ถึงแมวายา NSAIDs ชนิดยบัยั้งเอนไซม COX-2 จะมีผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหาร

นอยกวา NSAIDs ที่ใชอยูทั่วไปชัดเจน แตหลักฐานในดานความปลอดภัยตอไตยังมีการศึกษาไมมาก
พอ  

 
3. ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular) 

ความสนใจผลของยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดตอการเกิดหลอดเลือดสมองหรือหัวใจอุด
ตันไดเริ่มขึ้นจากการศึกษาผลของยา rofecoxib ตอการเกิดแผลในกระเพาะอาหารในผูปวยโรคขอ
อักเสบรูมาตอยด โดยพบวาผูปวยเสียชีวิตจากหลอดเลือดหัวใจอุดตันเพิ่มขึ้น ซึ่งกลไกการเกิดยังไม
สามารถอธิบายไดชัดเจนวาเกิดจากยาหรือการเกิดโดยบังเอิญ มีขอนาสังเกตหลายประการ คือ 
การศึกษาดังกลาวทําในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดซึ่งมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหัวใจสูงมากกวา
ประชากรปกติ (27) นอกจากนั้นจากการที่ยามีคุณสมบัติในการยับยั้งเอนไซม COX-2 มากกวา 
เอนไซม COX-1 มากอาจทําใหผลในการปองกันเกร็ดเลือดจับตัวลดลง หรืออาจเปนเพราะยาลดการ
สราง Prostaglandin I2 ซึ่งมีคุณสมบัติในการขยายหลอดเลือดหัวใจ จึงเปนผลใหหลอดเลือดหัวใจตีบ
ตันงายขึ้น 

4. ผลขางเคียงอื่น ๆ (Others) 

ผลขางเคียงอืน่ ๆ ของยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดที่พบ ไดแก ระบบเลือด เชน ภาวะซีด
จากการขาดเหล็ก ภาวะซีดจากเม็ดเลือดแดงแตก เม็ดเลือดขาวต่ํา เกร็ดเลือดตํ่า เปนตน ระบบ
ผิวหนัง เชน ผื่นแพยาซึ่งมคีวามรุนแรงไดต้ังแตผื่นเล็กนอย ไปจนถึงกระทั่งผิวหนังลอกทั่วตัว (Toxic 
epidermal necrolysis, Steven-Johnson syndrome, erythema multiforme) ระบบประสาท เชน 
อาการปวดศีรษะ มึนศีรษะ อาการสับสน ระบบตับและน้ําดี เชน ตับอักเสบ ระบบทางเดินหายใจ เชน 
อาการหอบหืด และอาการปอดอักเสบ (28) 

5. ผลของยาตานอักเสบทีไ่มใชสเตียรอยดตอกระดูกออน (Effect of NSAIDs on cartilage) 
การศึกษาผลของยากลุม NSAIDs ตอการชวยปองกันกระดูกออนถกูทําลายหรือเพิ่มการ

ทําลายกระดูกออนยังไมแนชดั จากการศึกษาทางหองปฏิบัติการที่พบวายากลุม NSAIDs สามารถลด
การสรางสาร cytokines ลดการหลั่งเอนไซมที่ยอยสลายกระดูกออน (Matrix-degrading protease) 
และลดการสรางเมตาโบไลตของออกซิเจน (28-29) นาจะเปนตัวบงชี้วายากลุม NSAIDs ชวยปองกัน
การทําลายกระดูกออนได แตในปจจุบันยังไมมีการศึกษาในมนุษยที่มีการควบคุมอยางดีที่แสดงวายาก
ลุม NSAIDs สามารถชวยปองกันการทําลายขอได แตกลับพบการศึกษาในหองปฏิบัติการที่บงชี้วา
ยากลุม NSAIDs สามารถลดการสราง proteoglycan ซึ่งอาจสงเสริมการทําลายกระดูกออน นอกจากนี้
พบวาสัตวทดลองที่ทําใหเกิดโรคขอเสื่อมจะมีการลุกลามของโรคเร็วขึน้เมื่อไดรับยา aspirin (28-31) 
และมีการศึกษาในมนุษยพบวายา NSAIDs อาจมีสวนสงเสริมใหขอถูกทําลายมากขึ้น นอกจากนี้ยังมี
การทดลองพบวา PGE2 มีผลตอ metabolic bone turnover โดยปกติ osteoblast จะทําหนาที่ผลิต  
PGE2 แต PGE2 เองก็มีผลตอทั้ง osteoblast และ osteoclast มีการทดลองพบวา PGE2 สามารถ
กระตุน bone formation อยางไรก็ตามหากกระตุนดวย IL-1 จะมีผลทําให PGE2 เพิ่มขึ้น ซึ่งมีผลตอ 
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osteoclastic bone resorption มากขึ้นและกลไกนี้ถูกยับยั้งไดดวยยา  indomethacin (28-29) แต
บทบาทของ selective COX-2 inhibitor ตอ bone metabolism ยังไมทราบแนชัด 

1.1.2.1.2 ยาพาราเซตามอล  
ยาพาราเซตามอล  เปนยาที่ถูกนํามาใชรักษาอาการปวดเปนระยะเวลานานแลวโดยยามี

ประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดที่ไมรุนแรง หรืออาการปวดปานกลาง กลไกการออกฤทธิ์ยังไม
ทราบแนชัด แตพบวาอาจเกี่ยวของกับการเพิ่ม pain threshold ที่สมอง โดยการยับยัง้กระบวนการที่
เกี่ยวของกับ nitric oxide และ substance P ยาถูกดูดซึมไดดีจากระบบทางเดินอาหาร โดยระดับยา
ในเลือดจะสูงสุดในระยะเวลา 10–90 นาที ยาจะถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับและขับออกทางไต (7,28) 

ยาพาราเซตามอลเปนยาที่มีความปลอดภัยคอนขางสูง ขนาดที่ใชในคนปกติคือ 10-20 
มก.ตอกก. รับประทานทุก 4-6 ชม. ยาดังกลาวถูกแนะนําโดย American College of Rheumatology 
(ACR) (11) และ European League of Association for Rheumatology (EULAR) (12) ใหใชเปนยา
ขนานแรกในการบรรเทาอาการปวดเล็กนอย หรือปานกลางในผูปวยโรคขอเสื่อม ขนาดที่แนะนําใหใช 
คือ 1,000 มก. รับประทานวันละ 3-4 ครั้ง ขนาดยาที่ตํ่ากวานี้อาจใหผลการตอบสนองดีไมเทาที่ควร 
และการใชยาขนาดสูงกวานี้อาจเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดตับอักเสบ จึงควรระมัดระวังการใชในผูปวย
ที่มีประวัติโรคตับ หรือดื่มสุรา ในรายที่อาการปวดไมตอบสนองภายหลังการไดรับยาไปเปนระยะเวลา 
2 สัปดาห ควรพิจารณาเปลี่ยนเปนยาบรรเทาอาการปวดชนิดอื่น 

การศึกษาในระยะยาวเปนระยะเวลา 2 ปของ William และคณะ (32) พบวาการใชยา
พาราเซตามอล ขนาด 2,600 มิลลิกรัมตอวัน มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวด และเพิ่มการ
เคลื่อนไหวขอไดดีเทากับยา naproxen ขนาด 750 มิลลิกรัมตอวัน      นอกจากนี้พบวาการใชยา
พาราเซตามอลรวมกับยา NSAIDs อาจลดปริมาณการใชยา NSAIDs ลงไดอีกดวย 

1.1.2.1.3 ยาระงับอาการปวดกลุมสารเสพยติด  (Narcotic analgesics)  
ในปจจุบันไดเริ่มมีการศึกษามากขึ้น และพบวายากลุมนี้อาจจะมีที่ใชในผูปวยที่มีอาการ

ปวดจากโรคขอ ไดแก โคเดอีน (Codeine) เปนยาระงับปวดกลุมสารเสพยติดที่ถูกนํามาใชในการ
บรรเทาอาการปวด ยาออกฤทธิ์ที่ opioid receptor ที่สมองสวนกลาง ยาถูกนํามาใชในการระงับอาการ
ปวดขนาดปานกลางถึงรุนแรงในโรคขอเสื่อม โดยอาจใชในลักษณะเปนยาเดี่ยวหรือใชรวมยาระงับ
ปวดอื่น ๆ นอกจากนั้นไดแกยาทรามาดอล (Tramadol) เปนยาที่ออกฤทธิ์ในการบรรเทาอาการปวด
ผานระบบประสาทสวนกลาง ตัวยามีคุณสมบัติเปน µ-opioid agonist และยับยั้ง norepinephrine และ 
serotonin re-uptake ยาสามารถบรรเทาอาการปวดปานกลางถึงอาการปวดรุนแรงไดดี นอกจากนี้การ
ใชยาในผูปวยที่ยังคงมีอาการปวดขออยูแมวาจะไดรับยา NSAIDs ทําใหสามารถลดขนาดยา NSAIDs 
ไดดวย (7,28) 

ผลขางเคียงที่สําคัญ คือ อาการคลื่นไส อาเจียน ทองผูก ปสสาวะไมออก อาการมึนงง 
สับสน ซึม และกดการหายใจ และเนื่องจากการใชยาเหลานี้เปนระยะเวลานานอาจกอใหเกิดการดื้อยา
และติดยาได ดังนั้นควรพิจารณาใชในรายที่จําเปนเทานั้น และการใชควรเริ่มที่ขนาดต่ํากอนเสมอ 
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1.1.2.1.4 ยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดฉีดเขาชองขอ (Intra-articular     

corticosteroids)  
การฉีดยาชนิดนี้เขาชองขอในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  มีการใชอยางกวางขวางโดยมี

รายงานการรักษาดวยวิธีนี้มานานกวา 50 ป (33) ยาคอรติโคสเตียรอยดที่ใชฉีดเขาชองขอนั้นมีทั้ง
ชนิดที่ออกฤทธิ์สั้น เชน ไฮโดรคอรติโซน อะซิเตต (Hydrocortisone acetate) และชนิดที่ออกฤทธิ์
นาน เชน เมธิลเพรดนิโซโลน (Methylprednisolone) ไตรแอมซิโนโลน เฮกซาโตไนด (Triamcinolone 
hexatonide) เปนตน ผลการสํารวจปริมาณการฉีดยาคอรติโคสเตียรอยดเขาชองขอของแพทยรูมา
โตโลจิสตในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ความถี่ของแพทยในการใชยาเปนบางครั้ง พบสูงถึงรอยละ 
95 และใชเปนประจําบอย ๆ รอยละ 53 (34) 

กลไกการออกฤทธิ์จากการฉีดยาคอรติโคสเตียรอยดเขาชองขอยังไมเปนที่ทราบแนชัด 
แตจากการรักษาดวยวิธีนี้สามารถลดความเจ็บปวดไดอยางรวดเร็วนาจะเปนผลมาจากการลดการ
อักเสบโดยตรง ยาคอรติโคสเตียรอยดจะมีผลตอตัวรับสเตียรอยด (Corticosteroid receptor) ที่อยูบน
นิวเคลียส และมีผลตอการควบคุมอัตราการสรางโปรตีนในเซลล โดยเฉพาะ T cell และ B cell ทําใหมี
การทํางานเปลี่ยนแปลงไป ยายังสามารถลดการทํางานของเม็ดเลือดขาวชนิดอื่น ๆ ในการเคลื่อนตัว
เขาหาตําแหนงที่มีการอักเสบ และลดการสรางเอนไซม และซัยโตคายน นอกจากนี้ยายังมีผลในการ
ยับยั้งการทํางานเอนไซม phospholipase A2 จึงสามารถยับยั้งการสราง prostaglandin (35)  สําหรับ
ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ (Time to onset of efficacy and carryover effect) จากการศึกษาหลาย
การศึกษาพบวาระยะเวลาออกฤทธิ์ของยาดังกลาวคอนขางเร็วใชเวลาประมาณ 24-48 ชั่วโมง 
ประสิทธิผลสูงสุดภายในชวง 1 สัปดาห โดยจะมีฤทธิ์อยูไดนานเปนระยะเวลา  1-4 สัปดาห เทานั้น 
(34-36) 

รายงานเกี่ยวกับประสิทธิผลการรักษาโดยใชยาคอรติโคสเตียรอยดฉีดเขาชองขอในโรค
ขอเสื่อมนั้น ในชวงแรกมีรายงาน พบวาการฉีดยาคอรติโคสเตียรอยดเขาชองขอสามารถลดอาการ
ปวดขอไดรอยละ 60-87 (33)  

อาการไมพึงประสงคในระยะยาว  พบวาการฉีดยาคอรติโคสเตียรอยดเขาชองขอหลาย
ครั้ง จะเพิ่มความเสี่ยงตอการทําลายกระดูกออนผิวขอ เพราะผูปวยจะมีการใชขอเพิ่มขึ้นเนื่องจากไมมี
อาการปวด นอกจากนี้ยาคอรติโคสเตียรอยดเองก็สามารถทําลายกระดูกผิวขอไดโดยตรง ดังนั้นหาก
จําเปนตองฉีดยาเขาชองขอซ้าํควรทิ้งระยะหางอยางนอย 4-6 เดือน นอกจากนี้ผูปวยบางรายอาจเกิด
การอักเสบเพิ่มขึ้นเนื่องจากผลึกยาคอรติโคสเตียรอยด (Crystal steroid) เรียกวา การอักเสบหลังการ
ฉีดยาเขาชองขอ (Post-injection flare) ซึ่งสวนใหญมักไมรุนแรง และเปนเพียงชั่วคราว สามารถรักษา
ไดโดยการใหยาระงับปวด และประคบเย็น (Cold compression) สวนการติดเชื้อในชองขอภายหลัง
การฉีดยานั้นพบไดนอยหากฉดียาดวยวิธีปลอดเชื้อ (Aseptic technique) ดังนั้นในปจจบุัน การฉีดยา
คอรติโคสเตียรอยดเขาชองขอในผูปวยโรคขอเสื่อมนั้นเปนที่ยอมรับโดย ACR (11) และ EULAR (12) 
ใหเปนแนวทางการรักษาหนึง่ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม โดย ACR แนะนําใหใชในผูปวยโรคขอเขา
เสื่อมที่มีอาการปวดขอเฉียบพลัน และมีการอักเสบ โดยแนะนําใหดูดน้ําในชองขอออกกอนฉีดยาเสมอ   
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อาจฉีดยาเขาชองขอเพียงอยางเดียวหรือรักษารวมกับการใหยา NSAIDs และไมแนะนําใหใชในผูปวย
โรคขอเขาเสื่อมที่มีอาการปวดขอคงที่เรื้อรัง  
 

1.2.3.2 ยาระงับอาการปวดที่ออกฤทธิ์ชา และยาปรับเปลี่ยนโครงสรางขอหรือการ
ดําเนินโรค (Symptomatic slow-acting and Structure or Disease Modifying Drugs; 
DMOADs)  

จากการที่ผูปวยโรคขอเสื่อมเปนผูปวยที่พบไดมากที่สุดในโรคขอ ดังนัน้การรักษาโรคนี้
จึงเปนเรื่องสําคัญมากในทางเวชปฏิบัติ ยาระงับปวดที่ใชในการรักษาไมสามารถทําใหการเปนโรค
หยุดหรือชะลอได นอกจากนัน้ยังมีผลขางเคียงที่เปนอันตรายตอผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุ  

อยางไรก็ตามแพทยผูรักษามักมุงหวังที่จะหายาที่สามารถชะลอ หรอืหยุดยั้งการเปนโรค
เพื่อคงสภาพโครงสราง และการทํางานของขอ ปจจุบันจงึไดมีการคนควาเกี่ยวกับบทบาทของกลุมยา
ระงับอาการปวดที่ออกฤทธิ์ชา และยาปรับเปลี่ยนโครงสรางขอหรือการดําเนินโรค โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การมุงผลิตยาในกลุมนี้เพื่อใหการทํางานของขอดีขึ้น ชะลอความหนาของกระดูกออนไมใหลดลง และ
ทําใหอาการปวดลดลง ยากลุมดังกลาวเปนยาที่มีคุณสมบัติปรับเปลี่ยนการดําเนินโรคหรือโครงสราง
ภายในขอ (7,14,16,30) (Disease-modifying anti-osteoarthritic drugs, DMOADs or structure-
modifying antiosteoarthritic drugs) เปนยาที่ออกฤทธิ์ชา แตสามารถปองกันการเกิดขอเสื่อมและชวย
ชะลอการเปลี่ยนแปลงโครงสรางที่เปนผลใหเกิดโรคได ยาในกลุมนี้ ไดแก ยาที่มีคุณสมบัติสามารถ
ยับยั้งขบวนการสลายตัวของ proteoglycan และ collagen และกระตุนการสราง extracellular matrix 
ในกระดูกออนนอกจากนี้ยากลุมดังกลาวยังเปนยาที่ออกฤทธิ์ชาบรรเทาอาการปวดขัดตึงได แตออก
ฤทธิ์ประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดไดชากวา และสามารถคงผลการรักษาอยูตอไปแมจะหยุดยา
ไปแลว (Carry over effect) ยาตางๆ ในกลุมนี้กําลังเปนที่สนใจและไดรับการศึกษาวิจัยกันอยาง
กวางขวางในปจจุบัน ไดแก กรดไฮยาลูโรนกิ  กลูโคซามนี ซัลเฟต  คอนดรอยตนิ ซัลเฟต และ 
ไดอะเซอรีน เปนตน 

1.1.3.การผาตัดขอ 
โรคขอเขาเสื่อมในระยะทายที่มีการทําลายกระดูกออนไปมากอาจจําเปนตองใหการรักษา

โดยการผาตัด แกไขชีวกลศาสตรของขอ หรือเปลี่ยนขอเทียม (Total joint replacement) พบวา
ไดผลดีแตมีราคาคอนขางแพง ซึ่งปจจุบันคาขอเทียมอยูระหวาง 60,000 ถึง 80,000 บาท  โดยยังไม
รวมอุปกรณการใชหองผาตัดและคาใชจายอื่น ๆ (66) ซึ่งการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทั้งหมด (Total 
knee arthroplasty , TKA) เหมาะกับผูสูงอายุที่มีอาการปวดขอเขามาก และสูญเสียความสามารถใน
การใชชีวิตประจําวันอยางปกติ แมจะไดรับการรักษาดวยวิธีอนุรักษ โดยทั่วไปนิยมทําในผูปวยสูงอายุ 
มักจะไดผลดีหลายประการเนื่องจากสามารถลดอาการปวดไดเร็ว สามารถเพิ่มประสิทธิผลทําให
เหยียดเขาไดตรง และงอเขาไดดีแตการทําการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทั้งหมด ก็อาจมีปญหาเกิดขึ้น
หลายประการ เชน ปญหาการอักเสบติดเชื้อ ซึ่งพบไดประมาณรอยละ 1 และถือวาเปนปญหาที่
รายแรงมาก   หรืออาจเกิดปญหาขอเขาหลวมหลุดตองทําการผาตัดเปลี่ยนขอเทียมใหม (38) 
นอกจากนั้นยังตองดําเนินการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมซ้ําทุก ๆ 5-10 ป 
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2. ยากรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาชองขอในโรคขอเส่ือม 

ในปจจุบันมีการนําเอากรดไฮยาลูโรนิกมาใชในการรักษาอาการปวดขอในโรคขอเสื่อมโดย
การฉีดเขาชองขอ สาร hyaluronic acid เปนสารที่มีความหนืดสูงทําใหเรียกวิธีการรักษานี้วา การ
ทดแทนน้ําไขขอ (Viscosupplementation) โดยมีจุดประสงค (34,39) เพื่อบรรเทาอาการปวดขอ และ
เพิ่มประสิทธิผลการทํางานขอ โดยแกไขความผิดปกติทางชีวภาพ (Biology) และทางกลศาสตร 
(Mechanic) ของน้ําไขขอในผูปวยโรคขอเสื่อม นอกจากนั้นยังมีจุดประสงคเพื่อลดปริมาณการฉีดยา
คอรติโคสเตียรอยดเขาชองขอซ้ํา  (34-35) และลดปริมาณการใชยา NSAIDs ที่อาจทําใหเกิดอาการไม
พึงประสงคจากการใชยา 

Hyaluronic acid เปน glycosaminoglycan ที่สรางจากเซลลกระดูกออน (Chondocyte) เซลล
เยื่อบุขอ (Synovinocyte) และเซลลไฟโบรบลาส (Fibroblast) เปนสาร polysaccharide ที่มีน้ําหนัก
โมเลกุลสูง สรางมาจาก disaccharide ประกอบดวย N-acetyl glucosamine และ glucuronic acid น้ํา
ไขขอและกระดูกออนผิวขอบริเวณ 1-2 มคม. จากพื้นผิวชั้นบนมี hyaluronic acid เปนสารประกอบ
หลัก hyaluronic acid มีน้ําหนักโมเลกุล 4-5 x106 daltons และมีความเขมขน 2.5-4 มก./มล. 
hyaluronic acid จะซึมผานกระดูกออนผิวขอและแทรกอยูระหวางชองวางระหวางเซลล โดยยามี
คุณสมบัติแตกตางกันในแรงเสียดสีที่ตางกัน ในสภาวะที่มีแรงเสียดสีตํ่าจะมีความหนืดสูงแตจะมีความ
ยืดหยุนตํ่า สวนในสภาวะที่มีแรงเสียดสีสูงจะมีความยืดหยุนสูง ดังนั้น hyaluronic acid จึงทําหนาที่
เปนสารหลอลื่น (Lubricants) ขณะที่ขอมีการเคลื่อนไหวชา ๆ และทําหนาที่ชวยรับน้ําหนัก (Shock 
absorbers) ในขณะที่มีการเคลื่อนไหวเร็ว ๆ  

ในน้ําไขขอผูปวยโรคขอเสื่อม hyaluronic acid จะมีน้ําหนักโมเลกุลลดลงเหลือ 0.2x106 
daltons และมีความเขมขนลดลง ทําใหน้ําไขขอมีความยืดหยุนและความหนืดลดลง (40-44) ทําให
คุณสมบัติการหลอลื่นและการรับน้ําหนักลดลง สงผลใหกระดูกออนผิวขอตองรับน้ําหนักมากขึ้นและ
เกิดบาดเจ็บไดงาย (5,7) 

hyaluronic acid ที่ใชในการรักษาโรคขอเสื่อมในปจจุบันแบงออกเปน 2 ชนิดใหญ ๆ คือ 
ชนิดที่มีน้ําหนักโมเลกุลนอย (น้ําหนักโมเลกุล 0.5-2x106 daltons) และชนิดที่มีน้ําหนักโมเลกุลมาก 
(น้ําหนักโมเลกุล 6x106 daltons) เตรียมมาจากสัตวปกประเภทไก หรือแบคทีเรีย โดยคุณสมบัติของ 
hyaluronic acid  ทั้ง 2 ชนิดมีลักษณะที่คลายกัน และตางกันดังรายละเอียดตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ชื่อทางการคาและน้ําหนักโมเลกุลของกรดไฮยาลูโรนิก 
 

ชื่อการคา 
(Trade name) 

บริษัท 
และ 

ประเทศทีผ่ลติ(Manufacturer) 

น้ําหนักโมเลกุล
(Molecular weight) 
ดาลตัน (Daltons) 

จํานวนครั้งที่
ฉีด

(Injections) 
Arzt® Seikagaku  (Japan) 600,000-1,200,000 3-5 
Adant® Meiji Seika  (Japan) 600,000-1,200,000 5 
Healon® Biotrics (USA) 2,000,000 2 
Hyalgan® Fidia (Italy) 500,000-730,000 3-5 
Synvisc® Genzyme  (USA) 7,000,000 3 
Go-on® Rotta (Italy) 800,000-1,200,000 3-5 
Orthovisc® Anika (USA) 1,700,000-2,000,000 3 

  
ความแตกตางของน้ําหนักโมเลกุล จากการศึกษาของ Weiss C และคณะ (46) พบวาน้ําหนัก

โมเลกุลยิ่งมากก็ยิ่งมีประสิทธิภาพมากพรอมกับมีฤทธิ์ที่ยาวนานกวา แต Aviad และ Haupt พบวา
ความเขมขนของ hyaluronic acid มีความสําคัญมากกวาน้ําหนักโมเลกุล (43) 

2.1 กลไกการออกฤทธิ์ในโรคขอเส่ือม 

2.1.1 เภสัชวิทยาของยากรดไฮยาลูโรนิก 
โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพในผูปวยสูงอายุ

ปจจุบันไดมีการศึกษาถึงแนวทางการรักษาโรคขอเขาเสื่อมโดย American College of Rheumatology 
(ACR) (11) และ European League Against Rheumatolism (EULAR) (12) โดย ACR จึงไดแนะนํา
ใหรักษาดวยวิธีการฉีดยา hyaluronic acid เขาชองขอในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไมตอบสนองตอการ
รักษาโดยวิธีการรักษาโดยไมใชยา การรับประทานยาแกปวดทั่วไป หรือในผูปวยที่มีขอหามใชหรือ
ผูปวยที่มีผลขางเคียงจากการใชยา NSAIDs  ในขณะเดียวกัน EULAR ไดแนะนําวาการใชยาอาจมี
ประสิทธิผลในผูปวยขอเขาเสื่อมไดเชนกัน แตผลการศึกษาที่ผานมายังมีคอนขางนอย และยังไมแนชัด 
แนวทางการรักษาโรคขอเขาเสื่อมโดยวิธีการใชยา ประกอบดวย กลุมยาที่บรรเทาอาการที่ออกฤทธิ์
เร็ว และชา กลุมยาที่ออกฤทธิ์ปรับเปลี่ยนโครงสรางขอ ซึ่งรูปแบบของยาทั้ง 2 กลุม คือ ยาในรูปแบบ
ยารับประทาน ยาฉีดเขาชองขอ และยาทาเฉพาะที่ ซึ่งกําลังไดรับความสนใจและการศึกษาเพิ่มขึ้น
มากในปจจุบัน (30,47-48)  

แนวทางปฏิบัติการรักษาโดยวิธีการฉีดยาเขาชองขอเริ่มตนต้ังแตป ค.ศ. 1938 (49) เชน 
คอรติโคสเตียรอยด (Corticosteroid)  กรดไฮยาลูโรนิก เปนตน 
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ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจะพบการเปลี่ยนแปลงลดลงของน้ําหนักโมเลกลุและความเขมขน

ของ hyaluronic acid สําหรับคุณสมบัติทางกายภาพและคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยาดังกลาว 
ไดรับการศึกษาอยางมากในปจจุบัน (40-44)  

แนวคิดของการริเริ่มใชสารทดแทนน้ําไขขอ (45-46) (Viscosupplement) ซึ่งไดมีการศึกษา
ถึงกลไกการออกฤทธิ์ของ hyaluronic acid แตยังไมสามารถอธิบายไดถึงกลไกของยาที่ทําใหเกิด
ประโยชนและผลการรักษาที่พบในระยะยาว เนื่องจากยาดังกลาวมีคุณสมบัติทาง biological ที่
คอนขางซับซอน 

นอกจากนี้ยังมสีมมุติฐานที่วา hyaluronic acid ที่มีความเขมขนสูง อาจเปนปจจัยสําคัญที่มี
ผลตอประสิทธิผลในการรักษาโรคขอเขาเสือ่ม Aviad และ Houpt พบวา ความเขมขนของ hyaluronic 
acid มีความสําคัญมากกวาน้ําหนักโมเลกุล (Molecular weight) และการศึกษาเมื่อเร็ว ๆ นี ้พบวา ไม
มีหลักฐานทางคลินิกที่สนับสนุนวา ประโยชนของการใชยา hyaluronic acid ในการรกัษาขอเขาเสื่อม
ไมมีความเกี่ยวของกับน้ําหนกัโมเลกุลของยา (40,43) 

การศึกษาแรกเกี่ยวกับ hyaluronic acid ในการรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดทําการศึกษา
ในชวงตน ๆ  ของค.ศ. 1970 โดย Rydell และ Balasz (39) การศึกษาผลการศึกษาของยา hyaluronic 
acid ทางคลินิกในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ผานมามีทั้งหมดหลายการศึกษา ในชวง 25 ปที่ผานมา โดย
มีการเลือกใช hyaluronic acid ในรูปแบบที่แตกตางกันออกไป   

2.1.2 ฤทธิ์รักษาคุณสมบัติรีโอโลจิก (Rheologic properties)  
ยากรดไฮยาลูโรนิกจะมีฤทธิ์รักษาคุณสมบัติรีโอโลจิก (Rheologic properties) เปน

คุณสมบัติการยืดหยุน (Elasticity) และความหนืด (Viscosity) ของน้ําไขขอ ดังนั้น hyaluronic acid 
ทําหนาที่เปนสารหลอลื่น (Lubricants) ขณะที่ขอมีการเคลื่อนไหวชา ๆ และทําหนาที่ชวยรับน้ําหนัก 
(Shock absorbers) ในขณะที่มีการเคลื่อนไหวเร็ว ๆ ซึ่งกลไกนี้ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยานาจะ
มีระยะเวลาเทากับอายุของ hyaluronic acid ที่ฉีดเขาไป เนื่องจากพบวา hyaluronic acid ที่ฉีดเขาไป
ในขอมีอายุสั้นมาก คือมีระยะเวลาครึ่งชีวิต 1.5 วัน ดังนั้นจึงเชื่อวานาจะมีกลไกการออกฤทธิ์อื่นรวม
ดวย สําหรับระยะเวลาในการออกฤทธิ์ (Time to onset of efficacy and carry over effect) การศึกษา
หลายการศึกษาพบวาระยะเวลาออกฤทธิ์ของยาดังกลาวคอนขางชาใชเวลาประมาณ 2-5 สัปดาห โดย
จะมีฤทธิ์อยูไดนานเปนระยะเวลา  4-12 เดือน (38,45) 

2.1.3 ฤทธิ์ลดการอักเสบ (Anti-inflammatory effect) 
จากการศึกษาของ Balazs (39) พบวายา hyaluronic acid ที่ฉีดเขาชองขอมีคุณสมบัติลด

การเคลื่อนไหว และการกิน (Phagocytosis) ของเม็ดเลือดขาว รวมทั้งลดระดับพลอสตาแกลนดิน 
(Prostaglandin E2) และไซคลิก เอ เอ็ม พี (Cyclic AMP) ในน้ําไขขอ ดังนั้นยาจึงมีคุณสมบัติชวยลด
การอักเสบ ซึ่งภายหลังมีการศึกษาแบบสุมที่มีการควบคุมเปรียบเทียบการฉีด  hyaluronic acid เทียบ
กับยาหลอก พบวาผูปวยที่ไดรับ  hyaluronic acid มีอาการปวดขอเขาลดลงมากกวากลุมยาหลอก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีน้ําในชองขอ (Joint effusion) ลดลงมากกวา เมื่อเจาะน้ําไขขอไปตรวจ
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พบวาน้ําไขขอจากผูปวยที่ไดรับ hyaluronic acid มีจํานวนเม็ดเลือดขาวลดลง ในขณะที่กลุมยาหลอก
มีมีจํานวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น  

2.1.4 ฤทธิ์การลดการรับความเจ็บปวด (Anti-nociceptive) (14,35)  

เชื่อวา hyaluronic acid สามารถเขาไปจับกับปลายประสาทรับความเจ็บปวด จึงขวางกั้น
การสงกระแสไฟฟาของเสนประสาทนั้น ๆ เปนผลใหมีคุณสมบัติลดความเจ็บปวดได (45) ซึ่งมี
หลักฐานวา hyaluronic acid มีผลตอกระบวนการลดการอักเสบและอาการปวดโดยมีผลตอตัวรับบน
ผิวเซลล (Cell receptor) มีผลในการทําใหเซลลกระดูกออนลดการแบงตัวของเซลลเยื่อบุขอ ลดการ
หลั่งสาร bradykinin ที่ทําใหเกิดอาการปวด โดย hyaluronic acid อาจจับกับสารที่ทําใหเกิดอาการ
ปวดและกําจัดออกจากน้ําไขขอทางทอน้ําเหลือง สิ่งเหลานี้อาจมีสวนทําใหกระดูกออนถูกทําลายลดลง 
โดย hyaluronic acid จะจับกับตัวรับเฉพาะ (Specific receptors) ที่อยูบนเยื่อบุขอ คือ CD44 
hyaluronic acid receptors และ receptor for hyaluronate-mediate motility ซึ่งพบไดในเซลลตาง  ๆ 
ที่เกี่ยวของกับการเกิดขอเสื่อม การจับเซลลทําใหเกิด intracellular signal ตาง ๆ ซึ่งมีผลตอการ
ทํางานชองเซลล การเคลื่อนยายของเซลล  การแบงตัวของเซลล endocytosis และลดการแบงตัวของ
เยื่อบุขอ นอกจากนั้นยังมีผลตอการทํางานของเซลลในหลอดทดลอง ซึ่งมีผลตอโรคขอเส่ือม เชน 
PGE2 ที่เกิดจากการกระตุน  IL-1 ตอตานการทําลาย proteoglycan   hyaluronic acid ยังมีผลทั้ง
โดยตรงและโดยออมกับสาร substance P ซึ่งเกี่ยวของกับอาการปวดดวย  

2.1.5 ฤทธิ์กระตุนการสราง hyaluronic acid จากเซลลภายในขอใหใกลเคียงปกติ 

จากการศึกษาในหลอดทดลองโดยการนํา hyaluronic acid น้ําหนักโมเลกุลนอยเติมลงไป
ในเซลลกระดูกออนที่เลี้ยงไว พบวาเซลลเหลานั้นมีการสรางสาร proteoglycan มากขึ้น 

2.2 ผลการรกัษาทางคลินิก 

2.2.1 ผลการรักษาทางคลินิกของยากรดไฮยาลูโรนิก 
การศึกษาทางคลินิกถึงประสิทธิผลการรักษาของยา hyaluronic acid เปรียบเทียบกบักลุม
ควบคุมยาหลอก 

การศึกษาประสิทธิผลการรักษาของยา hyaluronic acid เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมยาหลอก 
ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีทั้งหมด 17 การศึกษา (38,51-66,99) ดังแสดงในตารางที่ 2 โดยการศึกษา
ทั้งหมดมีรูปแบบเปนแบบ parallel และ randomized design ซึ่ง 2 การศึกษาแรกเปนการศึกษาแบบ
ปลายปดหนึ่งดาน (Single-blind randomization)  และ 12 การศึกษาเปนการศึกษาแบบปลายปดสอง
ดาน (Double -blind randomization) และ 3 การศึกษาเปนการศึกษาแบบปลายเปด (Open trial) ดัง
แสดงในตารางที่ 2 

การศึกษาแรก Bragantini และคณะ (51) ปค.ศ. 1987 ไดทําการศึกษาแบบปลายปดหนึ่งดาน 
ในผูปวยขอเขาเสื่อมจํานวน 55 ราย โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของ hyaluronic 
acid ขนาด 20 มิลลิกรัมและ 40 มิลลิกรัมกับยาหลอก จาํนวน 5 ครั้ง เปนระยะเวลา 5 สัปดาห และ
ติดตามผลเปนระยะเวลา 8 สัปดาห พบวา ผูปวยมีอาการปวดขณะพัก และอาการปวดขณะเดินดีขึ้น
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แตกตางอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอกในสัปดาหที่ 3 และอาการยังคงดีขึ้นตลอดการ
ติดตามผลการรักษา นอกจากนี้ยังไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญจากการใชยาทั้ง 2 ขนาด 
Grecomoro และคณะ (52) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของ hyaluronic acid ขนาด 40 
มิลลิกรัม ในผูปวยจํานวน 34 ราย  จํานวน 3 ครั้งเปนระยะเวลา 3 สัปดาห และติดตามผลเปน
ระยะเวลา 8 สัปดาห พบวา ผูปวยที่ไดรับยา hyaluronic acid มีอาการปวดขณะพัก ขณะเดินดีขึ้นเริ่ม
ต้ังแตสัปดาหที่ 3 แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก  

การศึกษาแบบปลายปดแบบสองดานโดยทําการศึกษาในผูปวยขอเขาเสื่อม 63 ราย โดย
ทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของ hyaluronic acid กับยาหลอก จํานวน 11 ครั้ง เปน
ระยะเวลา 11 สัปดาห และติดตามผลเปนระยะเวลา 23 สัปดาหโดย Dixon และคณะ (53) พบวากลุม
ที่ไดรับ hyaluronic acid สามารถลดอาการปวดไดเมื่อประเมินดวย Visual Analog Scale การทํางาน
ของขอในการทํางานชีวิตประจําวันแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอกได
ต้ังแตสัปดาหที่ 5 จนถึงสิ้นสุดการศึกษา 

Dougados และคณะ (54) ทําการศึกษาทางคลินิกแบบปลายปดดานเดียว ในผูปวยขอเขา
เสื่อมจํานวน 110 ราย และพบน้ําในไขขอ (Effusion) โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของ 
hyaluronic acid กับยาหลอก จํานวน 4 ครั้ง เปนระยะเวลา 4 สัปดาห และติดตามผลเปนระยะเวลา 
52 สัปดาห พบวา จํานวนผูปวยที่ไดรับ hyaluronic acid ตรวจไมพบปริมาณน้ําในไขขออีกตอไป
มากกวาจํานวนผูปวยที่ไดรับยาหลอกแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คิดเปนรอยละ 61 และรอยละ 
41 ตามลําดับ (p=0.026) นอกจากนั้นยังพบวาผูปวยที่ไดรับ hyaluronic acid มีอาการปวดลดลงและ
การทํางานของขอดีขึ้นเมื่อประเมินดวย Lequesne algofunctional index score และผูปวยกลุมที่
ไดรับ hyaluronic acid มีความตองการยาฉีดคอรติโคสเตียรอยดเพื่อลดอาการปวดและอาการอักเสบ
นอยกวากลุมที่ไดรับยาหลอกแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.019) 

Graf และคณะ (55) ศึกษาในผูปวยโรคขอเสื่อมจํานวน 60 ราย เปรียบเทียบประสิทธิผลของ
ยา hyaluronic acid กับยาหลอก ทําการศึกษาแบบ randomized, placebo – controlled, parallel 
group ในการรักษาผูปวยโรคขอเสื่อม พบวาประสิทธิผลในการลดอาการปวดของยา hyaluronic acid 
ดีกวายาหลอกแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Henderson และคณะ (56) ไดทําการศึกษาแบบปลายปดสองดาน ในผูปวยขอเขาเสื่อม
จํานวน 91 ราย โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของ hyaluronic acid กับยาหลอก 
จํานวน 5 ครั้ง เปนระยะเวลา 5 สัปดาห และติดตามผลเปนระยะเวลา 20 สัปดาห พบวา ผูปวยไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในการลดอาการปวดเมื่อประเมินดวย Visual Analog Scale scores 
และจํานวนยาเม็ดแกปวดที่รับประทาน ระหวางกลุมที่ไดรับ hyaluronic acid กับยาหลอกแตเนื่องจาก
การศึกษาดังกลาวมีผูปวยประมาณ 35 ราย คิดเปนรอยละ 38 ไมมาติดตามการรักษาอยางตอเนื่องจน
ครบ 

Adams และคณะ (57) ศึกษาในผูปวยที่มีขอเขาเสื่อม จํานวน 102 ราย เพื่อเปรียบเทยีบฤทธิ์
ของ hyaluronic acid กับยาหลอก โดยใช hyaluronic acid ชนิดเดียว หรือใชรวมกับ NSAIDs 
ทําการศึกษาแบบ randomized, double blind, placebo – controlled เปนระยะเวลานาน 180 วัน 
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พบวายา hyaluronic acid ใหประสิทธิผลในการบรรเทาอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดดีกวา 
NSAIDs และพบวาการใชยา hyaluronic acid รวมกับ NSAIDs จะใหผลการรักษาในการรักษาระยะ
ยาวไดดีกวา โดยพบวาอาการที่ดีขึ้นจะอยูไดนาน 6 เดือน ถงึแมวายา hyaluronic acid จะหายไปจาก
ขอภายหลังใชยา 7-14 วัน 

Formiguera และคณะ (58) ไดทําการศึกษาแบบปลายปดสองดาน ในผูปวยขอเขาเสื่อม
จํานวน 36 ราย โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของ hyaluronic acid กับยาหลอก 
จํานวน 5 ครัง้ เปนระยะเวลา 5 สัปดาห และติดตามผลเปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวา ผูปวยมี
อาการปวดขณะพัก อาการปวดขณะกด และอาการปวดเวลาเคลื่อนไหวขอดีขึ้นแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับยาหลอก ต้ังแตวันที่ 90  

จากการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective) ของ Lussier A. และคณะ (59) ศึกษาติดตาม
ประสิทธิผลของการตอบสนองผลของการรักษาของยา hyaluronic acid ในการรักษาผูปวยโรคขอ
เสื่อมจํานวน 336 รายโดยแพทยชาวแคนาดาเปนระยะเวลา 2.5 ป พบวา ผูปวยที่ไดรับยาสวนใหญมี
ระดับความรุนแรงของโรคตามภาพถายรังสีวิทยาอยูในระดับเกรด 2  และเกรด 3 คดิเปนรอยละ 31 
และ 41 ตามลําดับ จากการติดตามผลการตอบสนองตอยา พบวาผูปวยมีอาการดีขึ้นรอยละ 77 ของ
ผูปวยทั้งหมด และพบวาการตอบสนองไดดีในผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในเกรด 2 และ 3 
คิดเปนรอยละ 72  และ 75 ตามลําดับ  

อยางไรก็ตาม การศึกษาของ Lohmander และคณะ (60) ทําการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของยา hyaluronic acid กับยาหลอก ในการรักษาผูปวยโรคขอเสื่อม จํานวน 240 ราย 
พบวาประสิทธิผลในการลดอาการปวดของยา hyaluronic acid และยาหลอกไมแตกตางกันระหวางยา
ทั้งสองกลุม 

Altman และคณะ (62) ไดทําการศึกษาแบบปลายปดสองดาน โดยปดผูสังเกต (Masked-
observer) ในผูปวยขอเขาเสื่อมจํานวน 495 ราย โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของ 
hyaluronic acid กับยาหลอก และยานาพรอกเซน จํานวน 5 ครั้ง เปนระยะเวลา 5 สัปดาห และ
ติดตามผลเปนระยะเวลา 26 สัปดาห พบวา ผูปวยมีอาการปวดขณะเดินเปนระยะทาง 50 ฟุต 
(p<0.005) อาการปวดเมื่อใชแบบประเมินสุขภาพ WOMAC Score (p=0.041) ความสามารถในการ
งานในชีวิตประจําวันเมื่อใชแบบประเมินสุขภาพ WOMAC Score (p=0.047) ในสัปดาหที่ 26 พบวา
ไมพบอาการปวดอีกตอไปในผูปวยที่ไดรับยา hyaluronic acid ยาหลอก  และยานาพรอกเซน คิดเปน
รอยละ 47.6 รอยละ 33.1 (p= 0.039) และ รอยละ 38.9 (p=0.022) ตามลําดับ สําหรับการติดตาม
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาพบวาผูปวยที่ไดรับ hyaluronic acid เกิดอาการไมพึงประสงคตอ
ระบบทางเดินอาหารนอยกวากลุมที่ไดรับนาพรอกเซน ซึ่งมีผูปวยจํานวน 14 รายที่ตองออกจาก
การศึกษาเนื่องจากเกิดอาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหารในกลุมที่ไดรับ naproxen 

Huskisson และ Donnelly (64) ไดทําการศึกษาแบบปลายปดสองดาน โดยปดผูสังเกต 
(masked-observer)ในผูปวยขอเขาเสื่อมจํานวน 100 ราย โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบถึง
ประสิทธิผลของ hyaluronic acid กับยาหลอก  จํานวน 5 ครั้ง เปนระยะเวลา 5 สัปดาห และติดตาม
ผลเปนระยะเวลา 24 สัปดาห พบวา ผูปวยมีอาการปวดขณะเดินเมื่อประเมินดวย Visual Analog 
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Scale และการทํางานของขอ เมื่อประเมินดวย Lequesne index ดีขึ้นต้ังแต สัปดาหที่ 5 จนถึง 6 
เดือน แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับยาหลอก (p=0.0087 และ p=0.0049 ตามลําดับ) 

Bunyaratavej และคณะ (65) ทําการศึกษารวมระหวางประเทศไทย ฮองกง และมาเลเซีย ใน
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 49 ราย เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของยา hyaluronic acid กับยา
หลอก ทําการศึกษาแบบ randomized, double blind, placebo – controlled, parallel group โดยการ
ฉีดยา hyaluronic acid เขาขอ 2 มิลลิลิตร ตอสัปดาห รวม 4 ครั้ง เปรียบเทียบกับกลุมยาหลอกโดยใช
น้ําเกลือ 2 มิลลิลิตร พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับ hyaluronic acid อาการปวดเขาลดลงและการเคลื่อนไหว
คลองขึ้น ต้ังแตวันที่ 49 แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01 ) เมื่อครบ 3 เดือนกลุมที่ไดรับ 
hyaluronic acid อาการดีขึ้นชัดเจนเกอืบปกติแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.03) เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับยาหลอก 

Wikakul และคณะ (66) ทําการศึกษาในผูปวยคนไทยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อม 
จํานวน 39 ราย เพื่อติดตามประสิทธิผลของยา hyaluronic acid  ทําการศึกษาแบบ open trial  โดย
การฉีดยา hyaluronic acid เขาขอ 2.5 มิลลิลิตร ตอสปัดาห รวม 5 ครั้ง  พบวาผูปวยที่ไดรับ 
hyaluronic acid อาการปวดเขาลดลงโดยพบวาผูปวยมีอาการดีขึ้นอยูในกลุม much improved (ผูปวย
ไมมีอาการปวด และไมจําเปนตองใชยาแกปวด) และกลุม improved (มีอาการปวดอยูบาง และใช
พาราเซตามอล ก็สามารถควบคุมอาการอยูได)  รวมคิดเปนรอยละ 72 เมื่อครบ 6 เดือน  

Day และคณะ (99) ไดทําการศึกษาแบบปลายปดสองดานในผูปวยขอเขาเสื่อมจํานวน 240 
ราย โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของ hyaluronic acid กับยาหลอก  จาํนวน 5 ครั้ง 
เปนระยะเวลา 5 สัปดาห และติดตามผลเปนระยะเวลา 18 สัปดาห พบวา ประสิทธิผลในการบรรเทา
อาการปวดและเพิ่มการเคลื่อนไหวของขอแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกบัยาหลอก 

จากการศึกษาขอมูลทางคลินกิที่ผานมา ในปจจุบัน ACR guideline (11) และ EULAR 
recommendation (12) ไดกําหนดไวใหการรักษา hyaluronic acid ใหเปนแนวทางการรักษาดวยยาใน
การรักษาขอเขาเสื่อม โดยมีหลักฐานที่ใชสนับสนุนถงึประสิทธิผลของ hyaluronic acid ในการรักษา
โรคขอเขาเสื่อมทั้งในดานประสิทธิผลในการลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการทํางานของขอ  
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ตารางที่ 2 ผลการศึกษาทางคลินิกของยากรดไฮยาลูโรนิกเปรียบเทยีบกับยาหลอก 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวย 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการ
ประเมิน 

ผลการศึกษา 

1. Bragantini  
และคณะ (51) 
 
 
 
 
 
 

1987 55 8 สัปดาห SB,RCT, 
Paralleled 
Placebo-
controlled 
Prospective 

กรดไฮยาลูโรนิก 
(Hyalgan,  
HA 5-7.3 x105)  
20 mg  / 2 ml   
3 สัปดาห 
กรดไฮยาลูโรนิก  
(Hyalgan,  
HA 5-7.3 x105)      
40 mg / 2 ml  
3 สัปดาห 
 

ยาหลอก 
(สารละลาย    
น้ําเกลือ 0.9%) 

• อาการปวดขณะพัก   
   ประเมินดวยVAS 
• อาการปวดขณะเดิน  
• อาการปวดขณะลง 
    น้ําหนัก 
• การประเมินอาการ 
   โดยรวม 
 

• HA ทั้งขนาด 20 mg และ 40 mg มี
ประสิทธิผลในการลดอาการปวดและเพิ่ม
ความสามารถในการเคลื่อน 
ไหวขอดีกวายาหลอกแตกตางอยางมี
นัยสําคัญตั้งแตสัปดาหที่ 3-สัปดาหที่ 12  
• ไมพบความแตกตางระหวางการใชยา 
HA ทั้งสองขนาด 

2.Grecomoro 
และคณะ (52) 
 
 
 
 

1987 32 8 สัปดาห DB,RCT, 
Paralleled 
Placebo-
controlled 
Prospective 

กรดไฮยาโรลูนิก  
(Hyalgan, HA  
5-7.3 x105)            
20 mg/2 ml             
3 สัปดาห 

 

ยาหลอก 
(สารละลาย 
บัฟเฟอร) 

• อาการปวดขณะพัก 
   ประเมินดวย VAS 
• การประเมิน 
   ประสิทธิผลการ   
   รักษาโดยผูปวย 

• HA มีประสิทธิผลในการลด 
อาการปวดดีกวายาหลอกแตกตางอยางมี
นัยสําคัญตั้งแตสัปดาหที่ 3 
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ตารางที่ 2 ผลการศึกษาทางคลินิกของยากรดไฮยาลูโรนิกเปรียบเทยีบกับยาหลอก (ตอ) 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวย 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน ผลการศึกษา 

3. Dixon และ 
   คณะ (53) 

1988 63 23 สัปดาห DB,RCT, 
Paralleled  
Placebo-
controlled 
Prospective 

กรดไฮยาโรลูนิก 
(Hyalgan,  
HA 5-7.3 x105)  
20 mg / 2 ml  
11 สัปดาห 

 

ยาหลอก  
(สารละลาย 
น้ําเกลือ) 

• อาการปวดขณะพัก 
   ประเมินโดย VAS 
• อาการปวดขณะ   
   เคลื่อนไหว 
  

•HA มีประสิทธิผลในการลดอาการ  
ปวดดีกวายาหลอกแตกตางอยางมี 
นัยสําคัญตั้งแตสัปดาหที่ 3 

4.Dougados 
และ 
  คณะ (54) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1993 110 52 สัปดาห DB,RCT, 
Paralleled  
Placebo-
controlled 
Prospective 

กรดไฮยาโรลูนิก  
(Hyalgan, 
HA 5- 7.3 x 105)   
3 สัปดาห 

ยาหลอก 
(สารละลาย 
น้ําเกลือ) 

 

• อาการปวดขณะพัก,  ออก
กําลังกาย 
• ปริมาตรของน้ําไขขอ 
(volume of joint  
effusion) 
• ความสามารถในการ 
เคลื่อนไหวขอประเมิน ดวย 
Lequesne  functional index 

• HA มีประสิทธิผลในการลดอาการปวด
และเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวขอ
ไดดีกวายาหลอกแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ที่สัปดาหที่ 7 
• HA มีประสิทธิผลในการลดปริมาณน้ําไข
ขอ อาการปวด และเพิ่มความสามารถใน
การ เคลื่อนไหวขอมากกวายาหลอกตั้งแต
สัปดาหที่ 7  
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ตารางที่ 2 ผลการศึกษาทางคลินิกของยากรดไฮยาลูโรนิกเปรียบเทยีบกับยาหลอก (ตอ) 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวย 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน ผลการศึกษา 

5.Graf และ 
    คณะ (55) 

1993 60 - DB,RCT, 
Paralleled  
Placebo-
controlled 
Prospective 
 

กรดไฮยาลูโรนิก ยาหลอก 
 

•อาการปวด • HA มีประสิทธิผลในการลด อาการปวด
และเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหว
ขอดีกวายาหลอกแตกตางอยางมีนัยสําคัญ   

6.Henderson 
และคณะ (56) 
 
 
 

1994 91 20 สัปดาห DB,RCT, 
Paralleled  
Placebo-
controlled 
Prospective 

กรดไฮยาลูนิก  
(Hyalgan, 
HA 5-7.3 x 105)  
20 mg /  2ml   
5 สัปดาห 

ยาหลอก 
(สารละลาย 
น้ําเกลือ 0.9%) 

• อาการปวดขณะเดิน
ประเมินดวย VAS 
 

• HA มีประสิทธิผลในการลดอาการปวด
และเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวขอ
ไมแตกตางจากหลอกตั้งแตสัปดาหที ่5 –
สัปดาหที่ 20 

7.Adam และ 
  คณะ (57) 
 
 
 
 

1995 102 24 สัปดาห DB,RCT, 
Paralleled  
Placebo-
controlled 
Prospective 

กรดไฮยาลูโรนิก ยาหลอก 
NSAIDs 

•อาการปวด •พบวากรดไฮยาลูโรนิกมีประสิทธิผลใน
การบรรเทาอาการปวดไดดีกวา NSAIDs 
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ตารางที่ 2 ผลการศึกษาทางคลินิกของยากรดไฮยาลูโรนิกเปรียบเทยีบกับยาหลอก (ตอ) 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวย 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน ผลการศึกษา 

8.Formiguera 
และคณะ (58) 

1995 40 12 สัปดาห DB,RCT, 
Paralleled 
Placebo-
controlled 
Prospective 

กรดไฮยาลูโรนิก  
(Hyalgan, 
HA 5-7.3 x 105) 20 
mg / 2 ml  
5 สัปดาห 

ยาหลอก 
(สารละลาย 
น้ําเกลือ 0.9%) 

• อาการปวดขณะพัก
ประเมินดวย VAS 
• อาการปวดขณะลง  
   น้ําหนัก 
 

• HA มีประสิทธิผลในการลดอาการปวด
ดีกวายาหลอกแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ตั้งแตสัปดาหที่ 5-สัปดาหที่ 12 

9. Lussier  และ 
   คณะ (59) 
 
 
 
 
 

1996 336 
(1,537 ครั้ง) 

30 เดือน Open study 
Retrospectivenno
n-controlled 

กรดไฮยาลูโรนิก  
(Synvisc, 
HA 6.0 x 106)  
3 สัปดาห 1 รอบ หรือ 
2-3 รอบ 

- • ประสิทธิผลโดยรวม
ประเมินโดยตัวผูปวยเอง 
• อาการไมพึงประสงคจาก
ยา 
• ลักษณะทั่วไปผูปวย   

• ผูปวยสามารถตอบสนองตอการ   
   รักษา 1 รอบรอยละ 77 และ ตอ 
   การรักษา 2 รอบ รอยละ 87  
• การติดตามอาการไมพึงประสงค 
   ทั้งหมด 28 ราย คิดเปนรอยละ 2.7     
   ตอการฉีด 1ครั้งรอยละ 8.3 ตอ 1    
   ราย 

10.Lohmander   
   และคณะ (60) 

 
 

 

1996 240 20 สัปดาห DB,RCT, 
Paralleled  
Placebo-
controlled 
Prospective 

กรดไฮยาลูโรนิก  
(Artzal, 
HA 7.53 x105)  
5 สัปดาห 

ยาหลอก 
(สารละลาย   
น้ําเกลือ 0.9%) 

• อาการปวดขณะพัก 
• อาการปวดขณะ 
   เคลื่อนไหวขอ 

• HA มีประสิทธิผลในการลดอาการปวด
และเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวขอ
ไมแตกตางกับยาหลอก 
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ตารางที่ 2 ผลการศึกษาทางคลินิกของยากรดไฮยาลูโรนิกเปรียบเทยีบกับยาหลอก (ตอ) 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวย 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน ผลการศึกษา 

11.Puhl และ 
 คณะ (61) 
 
 

1996 209 14 สัปดาห DB,RCT, 
Paralleled  
Placebo-
controlled 
Prospective 

กรดไฮยาลูโรนิก 
(Hyalgan, 
HA 5-7.3 x105) 25 
mg / 2.5 ml  
5 สัปดาห 

กรดไฮยาลูนิก 
(Hyalgan, 
HA 5-7.3 x 
105) 0.25 mg / 
2.5 ml 5 
สัปดาห 

• ความสามารถใน 
   การเคลื่อนไหวขอ 
   ประเมินดวย     
   Lequesne  
   functional index 

•HA 25 mg / 2.5ml มีประสิทธิผลในการ
ลดอาการปวดและเพิ่มความ 
สามารถในการเคลื่อนไหวขอดีกวายาHA 
0.25 / 2.5 ml แตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ตั้งแตสัปดาหที่ 3 ไปตลอดการติดตามผล
รักษา 

12.Altman RD 
 และคณะ (62) 
 
 
 

1998 495 26 สัปดาห DB,RCT, 
Paralleled  
Placebo-
controlled 
 

กรดไฮยาลูโรนิก 
(Hyalgan, 
HA 5-7.3 x105) 
 5 สัปดาห 

นาพรอกเซน 
ยาหลอก 
(สารละลาย
น้ําเกลือ0.9%) 

• อาการปวดขณะเดิน
ระยะทาง 50 ฟุต 
 
 
 

• HA  มีประสิทธิผลในการลดอาการปวด
ขณะเดินไดดีกวายาหลอกที่สัปดาหที ่4  
• HA มีประสิทธิผลในการบรรเทา 
อาการปวดเทียบเทากับนาพรอกเซน 

13.Frizziero 
และคณะ (63) 
 

1998 40 24 สัปดาห Open study 
Prospective 
Non –controlled 

กรดไฮยาลูโรนิก  
(Hyalgan, 
HA 5-7.3 x 105)  
5 สัปดาห 

- • อาการปวดประเมินดวย
VAS 
• การสองกลองตรวจ
ลักษณะจุลภาคของกระดูก 

• HA สามารถลดการอักเสบภายในน้ําไข
ขอ (p=0.001) 
• HA สามารถลดอาการปวดไดดีกวายา
หลอก 
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ตารางที่ 2 ผลการศึกษาทางคลินิกของยากรดไฮยาลูโรนิกเปรียบเทยีบกับยาหลอก (ตอ) 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวย 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน ผลการศึกษา 

14. 
Huskisson 
และคณะ 
(64) 
 

1999 100 24 สัปดาห SB,RCT, 
Paralleled  
Placebo-
controlled 
Prospective 
 

กรดไฮยาลูนิก    
(Hyalgan, 
HA 5-7.3 x 105) 5 
สัปดาห 

ยาหลอก 
(สารละลาย 
บัฟเฟอร) 

• อาการปวดขณะ  
   เดิน 
• ความสามารถใน  
  การเคลื่อนไหวขอ 
   

• HA มีประสิทธิผลในการลดอาการ   ปวด
และเพิ่มความสามารถในการ  เคลื่อนไหว
ขอดีกวายาหลอกตั้งแต 
สัปดาหที่ 5 

15.Bunyara-
tavej และ 
คณะ (65) 
 
 
 

2001 49 12 สัปดาห DB,RCT, 
Paralleled  
Placebo-
controlled 
Prospective 

กรดไฮยาลูนิก 
(Hyalgan, 
HA 5-7.3 x 105) 20 
mg / 2 ml  
5 สัปดาห 

ยาหลอก
(สารละลาย
น้ําเกลือ0.9%) 

• อาการปวด 
• การเคลื่อนไหว  
   ของขอเขา 

• HA มีประสิทธิผลในการลดอาการปวด
และเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหว
ขอดีกวายาหลอกแตกตางอยาง มีนัยสําคัญ
ตั้งแตวันที่ 49   

16.Wikakul 
และคณะ 
(66) 

2002 39 48 สัปดาห Open trial กรดไฮยาลูโรนิก 
(Go-on)  
5 สัปดาห 
 

- • อาการปวด 
• การเคลื่อนไหว  
   ของขอเขา 

• ผูปวยที่ไดรับ HA มีอาการ improve และ 
much improve รอยละ 72 เมื่อครบ 6 
เดือน   

17.Day และ
คณะ (99) 

2004 240 18 สัปดาห DB,RCT, 
Paralleled  
Placebo-
controlled  
 

กรดไฮยาลูโรนิก 
(Hyalgan, 
HA 5-7.3 x 105) 

ยาหลอก
(สารละลาย
น้ําเกลือ0.9%) 

• อาการปวด 
• การเคลื่อนไหว  
   ของขอเขา 

• HA มีประสิทธิผลในการลดอาการปวด
และเพิ่มควาสามารถในการเคลื่อนไหวขอดี
กวายาหลอกแตกตางอยางมีนัยสําคญั 



 30 
การศึกษาทางคลินิกถึงประสิทธิผลการรักษาของยา hyaluronic acid เปรียบเทียบกับยา     
คอรติโคสเตียรอยดฉีดเขาชองขอ (Intraarticular Corticosteroid) 

ยาคอรติโคสเตียรอยดฉีดเขาชองขอ เปนยาที่มักนํามาใชในการบรรเทาอาการปวดในโรคขอ
เขาเสื่อมเนื่องจากยามีคุณสมบัติสามารถออกฤทธิ์ไดรวดเร็วและออกฤทธิ์ไดนานถึง 1-4 สัปดาห
(34,43,57) สําหรับการศึกษาทางคลินิกถึงประสิทธิผลการรักษาของยา hyaluronic acid เปรียบเทียบ
กับยาคอรติโคสเตียรอยดฉีดเขาชองขอ (Intraarticular Corticosteroid) มีหลายการศึกษาดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

Leardini และคณะ (67) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ hyaluronic acid กับ 
methylprednisolone acetate ขนาด 40 มิลลิกรัม ในผูปวยขอเขาเสื่อมจํานวน 36 ราย และติดตาม
เปนระยะเวลา 1 ป พบวา ประสิทธิผลของยา hyaluronic acid ในการลดอาการปวดและเพิ่ม
ความสามารถในการทํางานของขอ ไมมคีวามแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ  
methylprednisolone acetate ที่ระยะเวลาตาง ๆ เนื่องจากฤทธิ์ของยา intraarticular corticosteroid 
สามารถออกฤทธิ์บรรเทาอาการไดเร็วแตออกฤทธิ์ไดสั้น (57) 

Jones และคณะ (68) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลยา hyaluronic acid กับยาคอร
ติโคสเตียรอยดที่สามารถออกฤทธิ์ไดนานขึ้น เชน ไตรเเอมซิโนโลน เฮซาโตไนด (Triamcinolone 
hexacetonide) (39) โดยทําการศึกษาแบบปลายปดสองดาน ในผูปวยขอเขาเสื่อมที่ตรวจพบอาการ
อักเสบและพบน้ําในไขขอจํานวน 63 ราย   และติดตามผลเปนระยะเวลา 24 สัปดาห เมื่อประเมินดวย 
Visual Analog Scale ระยะเวลาที่มีอาการฝดตึงของขอ ความสามารถในการเคลื่อนไหวขอ และ
ปริมาณน้ําในไขขอ พบวา ประสิทธิผลในการรักษาดวยยาทั้งสองชนิดมีประสิทธิผลเทากันต้ังแต
สัปดาหที่ 5  

Kolarz และคณะ (69) ไดทําการศึกษาติดตามประสิทธิผลของยา hyaluronic acid โดย
ทําการศึกษาแบบปลายเปด เปนระยะเวลา 52 สัปดาห พบวายามีประสิทธิผลในการรักษาทั้งหัวขอ
อาการปวดและการเคลื่อนไหวขอโดย พบวามีผูปวยจํานวน 59 รายที่พบประสิทธิผลยังคงอยูจนถึง
สัปดาหที่ 52  

Leopoid และคณะ (70) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลยา hyaluronic acid กับ 
betamethasone sodium phosphate โดยทําการศึกษาแบบปลายปดดานเดียว ในผูปวยขอเขาเสื่อม
จํานวน 100 ราย เปนระยะเวลา 24 สัปดาห เมื่อประเมินดวย VAS และ WOMAC พบวา ประสิทธิผล 
ในการลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวขอไมแตกตางกับยา betamethasone 
sodium phosphate 

Carborn และคณะ (71) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลยา hyaluronic acid กับ 
triamcinolone hexacetonide โดยทําการศึกษาแบบปลายปดดานเดียว ในผูปวยขอเขาเสื่อมจํานวน 
215 ราย เปนระยะเวลา 26 สัปดาห เมื่อประเมินดวย VAS และ WOMAC พบวา ประสิทธิผลในการ
บรรเทาอาการของ TH สูงสุดที่สัปดาหที่ 1-2 และสําหรับยา hyaluronic acid พบประสิทธิภาพสูงสุด
สัปดาหที่ 12 สัปดาหตลอดจนถึงสัปดาหที่ 26 และพบวา hyaluronic acid มีประสิทธิผลมากกวา TH 
เมื่อประเมินดวย WOMAC ในสัปดาหที่ 12 และ 26 (p=0.007 และ p=0.0129) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 3 ผลการศึกษาทางคลินิกของกรดไฮยาลูโรนิกเปรียบเทียบกับยาคอรติโคสเตียรอยด 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวย 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน ผลการศึกษา 

1.Leardini 
และคณะ 
(67) 

1987 36 12 เดือน SB,RCT, 
Paralleled 
Placebo-
controlled 

Prospective 

กรดไฮยาลูโรนิก  
(Hyalgan, 
HA 5-7.3 x105)       
20 mg / 2 ml  
3 สัปดาห 
 

เมทิลเพรดนิ-
โซโลน    
อะซิเตต
(Methylpredni-
solone 
acetate) 
 

•อาการปวดขณะพักประเมิน
โดย VAS 
• การประเมินความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวของขอ 

• HA มีประสิทธิผลในการลดอาการปวดไม
แตกตางกับ    
Methylprednisolone acetate 

2. Jones 
และคณะ 
(68) 
 
 
 
 
 
 
 
 

1995 63 24 สัปดาห DB,RCT, 
Paralleled 
Placebo-
controlled 

Prospective 

กรดไฮยาลูโรนิก 
(Hyalgan, 
HA 5-7.3 x105) 20 mg 
/ 2 ml  
5 สัปดาห 
 

ไตรแอมซิโน-
โลน  
 เฮกซะเซโต
ไนด   
 
(Triamcinolone  
 hexacetonide) 

•อาการปวดประเมินดวย 
VAS 
•การเพิ่มความสามารถใน 
  การเคลื่อนไหวของขอ 
• จํานวนยาเม็ดแก   
  ปวดที่รับประทาน 
•  ระยะเวลาที่มีอาการฝดตึง
ขอ 

 
 

 
 

• TA มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการ
ดีกวา HA ในวันที่ 7 
• HA มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการ
ไมแตกตางจากยา TA ตั้งแตวันที่ 7 ถึง
สัปดาหที่ 5  
• HA  มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการ
ดีกวา TH ตั้งแตสัปดาหที่ 5 ถึงเดือนที่ 6 
ในการลดอาการปวดและเพิ่มความ 
สามารถในการเคลื่อนไหวของขอและ
จํานวนยาเม็ดแกปวดที่รับประทาน 
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ตารางที่ 3 ผลการศึกษาทางคลินิกของกรดไฮยาลูโรนิกเปรียบเทียบกับยาคอรติโคสเตียรอยด (ตอ) 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวย 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน ผลการศึกษา 

3.Kolarz 
และคณะ 
(69) 

2003 108 52 สัปดาห Observationaal 
study 

กรดไฮยาลูโรนิก 
(Hyalgan, 
HA 5 x105)  
5 สัปดาห 
 

  
- 

•อาการปวดขณะเคลื่อนไหว  
•อาการปวดขณะพัก 
•การเคลื่อนไหวของขอ 
•ระยะเวลาที่ใชเดนิ 

ประสิทธิผลในการบรรเทาอาการทุกหัวขอดี
ขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับคาพื้นฐาน และ
พบวาประสิทธิผล ยังคงอยูตลอดจนถึง
สัปดาหที่ 52 ผูปวยจํานวน 59 ราย จาก
ทั้งหมด 108 ราย  
 
 
 

4.Leopoid 
และคณะ 
(70) 

2004 100 24 สัปดาห SB,RCT, 
Paralelled-group 

Prospective 

กรดไฮยาลูโรนิก 
(Synvisc, 
HA 6 x106)  
3 สัปดาห 

Betametha-
sone  
sodium 
phosphate-
betametha-
sone acetate 
 
 
 

•อาการปวด (VAS) 
•แบบประเมินสุขภาพ 
(WOMAC) 
 

• HA มีประสิทธิผลในการลดอาการปวด
และเพิ่มความ 
สามารถในการเคลื่อนไหวขอไมแตกตางกับ
ยาสเตียรอยด  
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ตารางที่ 3 ผลการศึกษาทางคลินิกของกรดไฮยาลูโรนิกเปรียบเทียบกับยาคอรติโคสเตียรอยด (ตอ) 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวย 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน ผลการศึกษา 

5.Caborn 
และคณะ 
(71) 

2004 215 26 สัปดาห SB,RCT, 
Paralelled-group 

Prospective 

กรดไฮยาลูโรนิก 
(Synvisc, 
HA 6 x106) 
3 สัปดาห 

 

ไตรแอมซิโน-
โลน  
 เฮกซะเซโต
ไนด   
 
(Triamcinolone  
 hexacetonide) 

•อาการปวด (VAS) 
•แบบประเมินสุขภาพ 
(WOMAC) 
 

ประสิทธิผลในการบรรเทาอาการของ TH 
สูงสุดที่สัปดาหที่ 1-2 และสําหรับยา 
hyaluronic acid พบประสิทธิภาพสูงสุด
สัปดาหที่ 12 สัปดาหตลอดจนถึงสัปดาหที่ 
26 และพบวา hyaluronic acid มี
ประสิทธิผลมากกวา TH เมื่อประเมินดวย 
WOMAC ในสัปดาหที่ 12 และ 26 
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การศึกษาทางคลินิกถึงประสิทธิผลการรักษาของยา Hyaluronic acid เปรียบเทียบกับยาตาน
อักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Anti-inflammatory Drugs) 

Altman และคณะ (62) ไดทําการศึกษาแบบปลายปดสองดาน ในผูปวยขอเขาเสื่อมจํานวน 
495 ราย โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของ hyaluronic acid ยาหลอก  และยา 
naproxen ขนาด 1,000 มิลลิกรัมตอวัน และติดตามผลเปนระยะเวลา 26 สัปดาห พบวา ผูปวยที่ไดรับ
ยานาพรอกเซนมีอาการปวดลดลงและดีขึ้นเร็วกวา hyaluronic acid ในสัปดาหที่ 2 อยางไรก็ตาม 
hyaluronic acid มีประสิทธิผลในการลดอาการปวดขณะเดินเปนระยะทาง 50 ฟุตเทียบเทากับนา
พรอกเซนตลอดระยะเวลาติดตามผลการรักษา 26 สัปดาห 

ในภาวะที่มีอาการอักเสบเฉียบพลัน ยาที่สามารถบรรเทาอาการไดเร็ว คือ intraarticular 
corticosteroid ควรจะไดรับการเลือกใหใชเปนอันดับแรก (first line treatment) (11,12) สําหรับยาที่
ออกฤทธิ์ชา เชน hyaluronic acid อาจจะมีการใชรวมกับ intraarticular corticosteroid หรืออาจใช
สัปดาหภายหลังจากที่เกิดภาวะที่เขาไมมีน้ําแลว เพื่อชวยเสริมฤทธิ์ทําใหคอรติโคสเตียรอยดและออก
ฤทธิ์ไดนานมากขึ้น 

2.3 เภสัชจลนศาสตร (Pharmacokinetic) 

จากการศึกษาพบวา กรดไฮยาลูโรนิกที่ฉีดเขาไปในชองขอมีอายุสั้นมาก คือ มีระยะเวลาครึ่ง
ชีวิตนาน 1.5 วัน สําหรับ hyaluronan และ 8.8 วัน สําหรับ hylan-20 ดังนั้นจึงเชื่อวานาจะมีกลไกการ
ออกฤทธิ์อื่นรวมดวย (35) 

2.4 การบริหารยา (Administration) 

วิธีการบริหารกรดไฮยาลูโรนิกโดยการฉีดยาเขาชองขอในขนาด 2.5 มิลลิลิตร ตอเนื่องกันเปน
ระยะเวลา 5 สัปดาห (35) 

2.5 อาการไมพึงประสงค       
อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการฉีดกรดไฮยาลูโรนิก เขาชองขอเกิดขึ้นไดนอยและเปน

ชั่วคราว ผลขางเคียงที่พบมีรายงาน คือ ผิวหนังบริเวณที่ฉีดยาบวมแดง พบอุบัติการณรอยละ 2- 27 
(35) ซึ่งความรุนแรงมีต้ังแตอาการเล็กนอย เชน ผิวหนังบริเวณที่ฉีดยาบวมแดง จนถึงอาการรุนแรงมี
ขอบวมแดงรอนและมีระดับเม็ดเลือดขาวในไขขอสูงขึ้น มากกวา 50,000 เซลล / มม. คลายกับขอ
อักเสบติดเชื้อ (Septic arthritis) เรียกการอักเสบหลังฉีดยาเขาขอ (Post-injection flare) เนื่องจากมี
รายงานอุบัติการณในการเกิดแตกตางกันมากระหวางการศึกษาแตละการศึกษาจึงเชื่อวาปฏิกิริยาที่
เกิดขึ้นนาจะขึ้นอยูกับวิธีการฉีดมากที่สุด เชน ขณะฉีดยาปลายเข็มอาจอยูในตําแหนงที่ไมเหมาะสม 
ปลายเข็มไมไดอยูในชองขอขณะฉีดยา เปนตน และจากการศึกษาถึงความปลอดภัยจากการใชยา 
hyaluronic acid จากผลการศึกษาทางคลินิกที่ผานมา พบวา มีผูปวยทั้งหมดจํานวน 13 รายที่ตอง
ออกจากการศึกษากอนครบกําหนดระยะเวลาติดตามผลการรักษาเนื่องจากเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาดังแสดงในตารางที่ 4 ผูปวยจํานวน 12 รายจากทั้งหมด 13 ราย เกิดอาการปวดและบวม
หลังจากฉีดยา (Transient painful reaction and swelling) Dixon และคณะ (53) รายงานพบผูปวย
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จํานวน 1 รายที่ภาวะ heamarthrosis ซึ่งเปนอาการแสดงของอาการอักเสบ อาการไมพึงประสงคสวน
ใหญมีอาการไมรุนแรงมักเกิดอาการปวดบริเวณที่ฉีด (Post - injection site) อุบัติการณเกิดประมาณ
รอยละ 1-2 ของผูปวย อาการปวดเกิดไดต้ังแตอาการนอยจนถึงอาการปานกลางและบางครั้งอาจเกิด
อาการปวด บวม แดง รอน ตามมา อาการไมพึงประสงคดังกลาวมักจะหายไปไดเองภายใน 1-3 วัน 

Dougados และคณะ (54) รายงานอุบัติการณเกิดปฏิกิริยาเฉพาะที่ (Local reaction) รอย
ละ 33 ทั้งในผูปวยกลุมที่ไดรับ hyaluronic acid และยาหลอก 

Henderson และคณะ (56) รายงานอุบัติการณเกิดปฏิกิริยาเฉพาะที่ พบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญในผูปวยกลุมที่ไดรับ hyaluronic acid และยาหลอก (รอยละ 47 และรอยละ 22) 
ตามลําดับ 

สําหรับผูวิจัยอื่น ๆ ไดรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาวพบในชวงรอยละ 0 
ถึงรอยละ 10 แต Graf และคณะ (55) ซึ่งสังเกตพบอบุัติการณถึงรอยละ 18 ในผูปวยกลุมที่ไดรับ 
hyaluronic acid  

Altman และคณะ (62) ไดรายงานอุบัติการณการเกิดอาการปวดบริเวณที่ฉีดพบรอยละ 
23 ในกลุมที่ไดรับ hyaluronic acid รอยละ 13 ในกลุมที่ไดรับยาหลอก และรอยละ 9 ในกลุมที่ไดรับยา   
นาพรอกเซน  ในการติดตามการศึกษาแบบปลายเปด (Open trial study) เปนระยะเวลา 30 เดือน 
ผูปวยจะไดรับยาฉีด hyaluronic acid จํานวน 5 ครั้ง พบวามีผูปวยจํานวน 5 รายจากทั้งหมด 75 ราย
คิดเปนรอยละ 6.3 มีอาการปวดหลังจากฉีดยา (59) และอาการปวดดังกลาวจะเกิดขึ้นไมนานเกิน 72 
ชั่วโมง 

มีรายงาน 3 รายงานการศึกษาที่มีการตีพิมพและรายงานการเกิดผลึกเกลือเกาทเทียม 
(Calcium pyrophosphate dihydrate,CPPD) Crystal deposition arthritis (Pseudogout) หลังจาก
การใชผลิตภัณฑ Synvisc และ Hyalgan และในอีก 2 ผูวิจัยไมไดระบุชื่อผลิตภัณฑที่เเนนอนลง
ไป (55) การเกิดปฏิกริยาดังกลาวมีโอกาสเกิดขึ้นไดหลังจากฉีดยาไปไดเข็มที่ 2 และเข็มที่ 3 สําหรับ
กลไกการเกิดยังไมแนชัด 

Puttick และคณะ (72) ไมพบรายงานการเกิด chondrocalcinosis หรือ pseudogout ใน
ผูปวยที่ไดรับยา hyaluronic acid  

สําหรับ acute local reaction และ inflammatory synovial fluid โดยที่ไมพบผลึก CPPD 
(Aseptic post-injection arthritis) เคยมีรายงานการเกิดขึ้นภายหลังจากฉีดยา Hylan G-F20 โดย
อาการปวดและบวมมักเกิดเริ่มตนภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากฉีดยา และมักจะเกิดนาน 2-3 วัน 
หลังจากฉีด hyaluronic acid สําหรับ acute local reaction ของ Hylan G-F20 มักจะเกิดนาน 3-7 วัน
และบางทีอาจจะใชเวลาถึง 3 สัปดาห (68) 

วิธีการรักษาอาการไมพึงประสงคดังกลาวขึ้นอยูกับความรนุแรงของอาการ ในกรณทีี่มี
อาการปวดไมรุนแรงมาก และมีน้ําในไขขอ (Effusion) โดยที่ไมมีลักษณะทางคลินิกที่มีลักษณะเปน
การติดเชื้อที่ขอเขา ก็ไมจําเปนตองทําเจาะน้ําไขขอ (Arthrocentesis) ใหผูปวยรักษาตามอาการโดย
การใหผูปวยพักเขา (Rest) ประคบน้ําแข็ง (Ice pack) และยาแกปวด (Analgesic) เทาที่จําเปน (68) 
ในกรณีที่มีอาการปวดรุนแรงและบวมมาก arthrocentesis ควรทําเพื่อประเมินการติดเชื้อที่เขาและ
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ติดตามจํานวนเซลลและผลึกเกลือ แตถาอาการปวดและปริมาณน้ําในไขขอยังมอียูอาจจําเปนตอง
รักษาดวยการฉีดคอรติโคสเตียรอยดเขาชองขอเพื่อบรรเทาอาการ อยางไรกต็ามยังไมพบรายงาน
อุบัติการณเกิดภาวะติดเชื้อที่ขอเขาในการวิจัยเชิงคลินิก 

 
ตารางที่ 4 อาการไมพึงประสงคที่พบจากการใชยากรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ  
            

ผูวิจัย จํานวนผูปวยที่ถูกออก
จากการศึกษาเนื่องจาก
อาการไมพึงประสงค 

(รอยละ) 

จํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงค 
(รอยละ) กลุมที่ไดรับ Hyaluronic acid เปรียบเทียบ

กับกลุมควบคุม 

1. Henderson และคณะ (56) 5 47% และ 22% 
2. Dougados และคณะ (54) 2 37% และ 39% 
3. Graf และคณะ (55) 0 18% และ 22% 
4. Carrabba และคณะ (74) 0 5% และ 5 % 
5. Jones และคณะ (68) 0 ไมรายงาน 
6. Altman และคณะ (62) 6 อาการไมพึงประสงคเฉพาะที่ 23%  

(Hyaluronic acid) 13%(ยาหลอก) และ  
9% (นาพรอกเซน) 
อาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหาร 29% 
(Hyaluronic acid) 36% (ยาหลอก) และ 41% 
(นาพรอกเซน) 

7. Huskisson และคณะ (64) 0 34% และ 28% 
 
2. ยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเน้ือในโรคขอเสื่อม 

2.1 กลไกการออกฤทธิ์ในโรคขอเส่ือม (14 ,79) 
Glucosamine sulfate เปนสวนประกอบใน glycoaminoglycans ใน matrix ของกระดูกออน 

น้ําไขขอ และเปนสวนประกอบในเนื้อเยื่อของรางกาย โดยเปนสารที่มีประสิทธิผลทําใหโครงสรางขอ 
การทํางานของขอดีขึ้น glucosamine sulfate เปนสารตัวกลางในกระบวนการสังเคราะห 
mucopolysaccharide สามารถบรหิารยาไดโดยการรับประทาน ฉีดเขากลามเนื้อ ฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
และฉีดเขาขอ ชวยทําใหอาการปวดขอ ขออักเสบ องศาการเคลื่อนไหว และความเร็วของการเดินดีขึน้ 
โดยยานี้จะกระตุนใหมีการสราง hyaluronic acid และสามารถเพิ่มการสราง proteoglycan ในกระดูก
ออน glucosamine sulfate เปนเกลือ sulfate ของ amino-monosaccharide glucosamine ที่มีอยูใน
ธรรมชาติ ยาถูกดูดซึมไดดีจากทางเดินอาหาร และกระจายไปทั่วรางกาย รวมทั้งกระดูกออนผิวขอ 
glucosamine sulfate เพิ่มการสราง proteoglycan โดยยับยั้งการทํางานของเอนไซมที่ทําลายกระดูก
ออน เชน collagenase ,phospholipase A2 เปนตน ในรางกาย glucosamine sulfate จะแตกตัวเปน 
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glucosamine ion และ sulfate ion glucosamine จะถูกสรางจากเซลลกระดูกออนและน้ําตาล 
(glucose) ในภาวะที่มี glutamine ตอจากนั้น glucosamine ไดถูกนําไปสังเคราะหเปน 
glycosaminoglycans และ proteoglycan  

   2.1.1 เภสัชวิทยาของยากลูโคซามีน ซัลเฟต  
พบวา glucosamine sulfate ที่ไดรับจากนอกรางกายเปนวัตถุดิบในการสราง 

glycoaminoglycans ซึ่งตอมาถูกนําไปใชสราง proteoglycans โดยเซลลกระดูกออน ซึ่งมีความสําคัญ
ตอความยืดหยุนของกระดูกออนและมีบทบาทตอการยับยั้งเอนไซมที่ยอยสลายกระดูกออน   

2.1.2 ผลตอเมตาบอลิซึมในการสรางกระดูกออน (Anabolic effects on cartilage 
metabolism)  

ในการศึกษาพบวา C-labelled glucosamine มีสวนในการสราง glucosaminoglycans 
สงเสริมใหมีการสราง proteoglycans ซึ่งผลการทํางานนี้สามารถพบไดในการเพาะเลี้ยงเซลลกระดูก
ออนของมนุษยที่เปนโรคขอเสื่อม การเติม glucosamine sulfate ลงไปในน้ําเลี้ยงเซลลกระดูกออนจะ
กระตุนใหเซลลกระดูกออนสราง proteoglycan ตามสัดสวน glucosamine sulfate ที่เพิ่มเขาไปโดย
พบวาสารที่ถูกสรางขึ้นนี้มีคุณสมบัติทางสรีรวิทยาเหมือนกับที่สรางดวยเซลลกระดูกออนที่ปกติทั้ง
ขนาดโมเลกุลและความสามารถที่จะจับกับ hyaluronic acid  

2.1.3 ผลตอเมตาบอลิซึมในการสลายกระดูกออน (Catabolic effects on cartilage 
metabolism) 

glucosamine sulfate ลดการสลายกระดูกออน ในกระดูกออนของคนเปนโรคขอเสื่อม 
glucosamine sulfate ยับยั้งการทํางานของเอนไซม collagenase และ phospholipase A2 ซึ่งเอนไซม 
phospholipase A2 สามารถกระตุนการทํางานของ collagenase ซึ่งเทากับยับยั้งการทํางานเอนไซม 
collagenase อยางสมบูรณ ในการศึกษาทางพันธุกรรม พบวา glucosamine sulfate สามารถลดระดับ 
stromelysin mRNA และ matrix metalloproteinases 1 และ 3 (MMP-1,MMP-3) ในกระดูกออนของ
มนุษยที่เปนโรคขอเสื่อม นอกจากนี้ยังสามารถยับยั้งการทํางานของ aggrecanase ในกระดูกออนของ
วัวไดอีกดวย 

2.1.4 ฤทธิ์ลดการอักเสบ (anti-inflammatory effect) 
ไดมีศึกษาพบวา glucosamine sulfate สามารถลดการอักเสบในขออักเสบจากการทํางาน 

ขออักเสบจากปฏิกริยาของเชื้อโรคที่มากระตุนและขออักเสบทั่วๆไป ในการศึกษาจากหลอดทดลอง
พบวา glucosamine sulfate สามารถยับยั้งผลของสารกออักเสบ (Proinflammatory effects) ตาง ๆ 
เชน carragenin , dextran , formalin และ acetic acid (69-71) พบวา glucosamine sulfate ไมมีผล
ตอการสราง prostaglandin แตสามารถยับยั้ง lysosomal enzymes และการสราง superoxide 
radicals โดย macrophages การศึกษาขอมูลในดานประสิทธิผล และความปลอดภัย พบวา 
glucosamine sulfate ดีกวายาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด  
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2.1.5 ผลตอเมตาบอลิซึมของกระดูกออน (Effects on cartilage metabolism)  
glucosamine sulfate จะมีปริมาณเพิ่มขึ้นในกระดูกออนภายหลังรับประทาน โดยยาจะ

แทรกเขาสูผิวกระดูกออน และสัมผัสโดยตรงกับเซลลกระดูกออน ปฏิกริยาระหวางเซลลกระดูกออนกับ 
matrix มีบทบาทสําคัญตอเมตาบอลิซึมของกระดูกออน เพราะการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมรอบ ๆ 
เซลล สามารถมีผลตอการทํางานของเซลลได 

2.2 ผลการรักษาทางคลินิก 

2.2.1 ผลการรักษาทางคลินิกของยากลูโคซามีน ซัลเฟต 
ยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อเปนยากลุมระงับปวดที่ออกฤทธิ์ชาและ

สามารถปรับเปลี่ยนโครงสรางขอ โดยยาดังกลาวมีผลตอเมตาบอลิซึมในการสรางกระดูกออน สงเสริม
ใหมีการสราง proteoglycan นอกจากนี้ยังมีผลตอเมตาบอลิซึมในการสลายกระดูกออนโดยยับยั้งการ
ทํางานของเอนไซมที่ทําลายกระดูกออน เชน เอนไซมคอลลาจีเนส (Collagenase) และ ฟอสโฟไลเปส 
เอ ท ู (Phospholipase A2 ) ทําใหลดการทําลายกระดูกออน นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์อื่น ๆ เชน ลดอาการ
อักเสบในขออกัเสบจากการทํางานเมื่อทําการศึกษาในสัตวทดลองไดอีกดวย โดยพบวากลูโคซามีน
สามารถยับยั้งการอักเสบที่เกิดจากการกระตุนดวย carragenin   dextran และ formalin นอกจากนี้ยา
ยังสามารถยับยั้งการสราง superoxide radicals และลดระดับของ IL-1β ในน้ําไขขอได (75-77) ยา
ดังกลาวสามารถออกฤทธิ์ระงบัปวดและบรรเทาอาการปวดขัดตึงได แตออกฤทธิ์ไดชา  

การศึกษาทางเภสัชจลนศาสตรในมนุษยและสัตวทดลอง (14,79,81) พบวายา 
glucosamine sulfate ที่ไดรับจากภายนอกรางกายจะมีการดูดซึมเขาสูอยางรวดเร็วโดยมีการกระจาย
ของตัวยาเขาไปสูสวนของ articular cartilage ตับและไต  การใหยาทางหลอดเลือดดํา พบวายาจะมี
ความเขมขนสูงสุดภายในบริเวณขอตอและจะขับออกทางไตภายใน 12 ชั่วโมงหลังจากไดรับยา ยา
ดังกลาวสามารถบริหารยาไดโดยการรับประทานในขนาด 1,500 มิลลิกรัมตอวัน  หรอืบริหารโดยการ
ฉีดยาเขากลามเนื้อ 400-800 มิลลิกรัมตอสัปดาห เปนระยะเวลา 4-6 สัปดาห นอกจากนั้นยัง
สามารถบริหารยาโดยวิธีการฉีดเขาหลอดเลือดดําและฉีดเขาขออีกดวย สําหรบัขอมูลทางเภสัช
จลนศาสตรของการใหยาทางหลอดเลือดดําไมแตกตางกันกับการใหยาเขาทางกลามเนื้อและการฉีดยา
เขาขอโดยการศึกษาที่ผานมาของ Reichelt และคณะ (82) พบวาการฉีดยา glucosamine Sulfate เขา
กลามเนื้อจะใชยาในขนาดที่ตํ่ากวาและออกฤทธิ์ไดเร็วกวายารับประทาน  

การศึกษาทางคลินิกถึงประสทิธิผลการรักษาของยา glucosamine sulfate ทั้งในรูปแบบยา
รับประทานและยาฉีด เปรียบเทียบกับยาหลอกและยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด  มีหลายการศึกษา
ดังแสดงในตารางที่ 5 และ 6 

Rovati LC และคณะ (83) ศึกษาในผูปวยที่มีขอเขาเสื่อม จํานวน 319 ราย เพือ่
เปรียบเทียบฤทธิ์ของ glucosamine กับยาหลอก โดยใช glucosamine ชนิดเดียว หรือใชรวมกับ 
piroxicam ทําการศึกษาแบบ randomized, double blind, placebo – controlled เปนระยะเวลานาน 
90 วัน พบวายาทั้งสองใหประสิทธิผลในการบรรเทาอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดดีกวายาหลอก 
ผูปวยใชขอไดดีขึ้น พบความแตกตางระหวางการรกัษาแตละกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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(p=0.0001) การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไมแตกตางกันระหวางกลุมที่ไดรับยากลูโค
ซามีนเมื่อเปรยีบเทียบกับกลุมที่ไดรับยาหลอก (p=0.16) 

Forster KK และคณะ (84) ศึกษาในผูปวยที่มีขอเสื่อม จาํนวน 160 ราย  เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา glucosamine ในการบรรเทาอาการ ทําการศึกษาแบบ  
randomized , double blind , placebo – controlled , parallel group เปนระยะเวลานาน 6 สัปดาห 
พบวา  ประสิทธิผลยา glucosamineในการบรรเทาอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดดีกวายาหลอก 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.03) โดยผูปวยมีอาการดีขึ้นหลังจากไดรับยา Glucosamine 
และยาหลอกรอยละ 52 และรอยละ 33.7 ตามลําดับ  

การศึกษาระยะสั้น พบวายา glucosamine ทําใหอาการโรคขอเสื่อมดีขึน้ อยางไรก็ตามใน
การศึกษาของ Hughes และ Carr (85) ไมพบความแตกตางระหวางยา glucosamine  กับยาหลอกใน
การบรรเทาอาการปวด 

การศึกษาระยะยาวของ Reginster และคณะ (86) เปรียบเทียบระหวางยา glucosamine  
1500 มิลลิกรัมตอวันกับยาหลอกเปนระยะเวลา 3 ป พบวากลุมที่ไดรับการรักษาดวยยา glucosamine 
พบความกวางของชองขอเพิม่ขึ้น 0.11 มิลลิเมตร ในขณะที่กลุมยาหลอกพบชองขอแคบลง โดยพบมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003) และเมื่อศึกษาประสิทธิผลของยาตออาการปวด
พบวาดีกวากลุมยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ (p=0.047) จากการประเมินความเจ็บปวดดวย Western 
Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) พบวาความเจ็บปวดลดลง ในขณะ
ที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงในกลุมที่ไดรับยาหลอก 

Reichelt และคณะ (82) ศึกษาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจํานวน 155 ราย เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา glucosamine ชนิดฉีดเขากลามเนื้อขนาด 400 มิลลิกรัม 2 ครั้ง
ตอสัปดาหกับยาหลอก ทําการศึกษาแบบ randomized , double blind , placebo – controlled , 
parallel group เปนระยะเวลา 6 สัปดาห พบวา ยา glucosamine และยาหลอกมีประสิทธิผลในการลด
อาการปวดเมื่อวัดดวย Lequesne algofunctional index ได 3.3 และ 2.0 คะแนน ตามลําดับ พบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สําหรับอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของยาทั้งสอง
ไมแตกตางกัน  

Vajranetra และคณะ (87) ศึกษาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในคนไทยจํานวน 108 ราย เพือ่
ติดตามประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา glucosamine ชนิดฉีดเขาขอขนาด 400 มิลลิกรัม
สัปดาหละ 2 ครั้งเปนระยะเวลา 2 สัปดาห ทําการศึกษาแบบ open Trial โดยผูปวยจํานวน 29 รายได
รับการฉีดยา glucosamine เขาขอเขาเพียงอยางเดียว และผูปวยอีกจํานวน 45 ราย หลังจากไดรับการ
ฉีดยาเขาขอเขาเปนระยะเวลา 2 สัปดาห หลังจากนั้นไดรับยา glucosamine ในรูปแบบรับประทาน
ขนาดวันละ 1,000 มิลลิกรัมแบงใหวันละ 2 ครั้งตออีกเปนระยะเวลา 3 เดือน และติดตามผลทางคลินิก
อีกเปนระยะเวลา 3-6 เดือน พบวา การติดตามผลทางคลินิกเปนที่นาพอใจโดยผูปวยรอยละ 60 มี
อาการปวดลดลงหลังจากฉีดยาเข็มที่ 4 และพบวาเกิดอาการแทรกซอนจากการใชนอยมาก  

จากการศึกษาที่ผานมา glucosamine มักจะมีการศึกษาและใชในรูปแบบยารับประทาน 
โดยศึกษาถึงประสิทธิผลในการรักษาที่มีรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกโดยเปรยีบเทียบกับยา
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หลอกและ NSAIDs สําหรับการศึกษาถึงประสิทธิผลการใชยา glucosamine ที่ใหในรปูแบบการฉีดเขา
กลามเนื้อเพื่อใชในการรักษาโรคขอเสื่อมในการลดอาการปวดและการเคลื่อนไหวของขอยังมีการ 
ศึกษาไมมากนัก อยางไรก็ตามจากขอมูลที่มีอยูระยะเวลาที่ใชยังไมเพียงพอที่จะบอกถึงประสิทธิผล
ของยา จึงตองการการศึกษาเพิ่มเติม (14,87) 

2.3 เภสัชจลนศาสตร (Pharmacokinetic) 
จากการศึกษาในสัตวทดลองและในมนุษยพบวา glucosamine sulfate ถูกดูดซึมไดดีจาก

ทางเดินอาหาร ถึงระดับสูงสุดในเวลา 8-10 ชม. หลังจากนั้นจะคอย ๆ ลดลงมีระยะเวลาครึ่งชีวิตนาน 
68 ชม. หลังรบัประทานยา รอยละ 10 ถูกขบัออกทางปสสาวะ และรอยละ 11.3 ขับออกทางอุจจาระ 
 

2.4 การบริหารยา (Administration) 
Glucosamine sulfate ชนิดรบัประทานวันละ 1,500 มิลลิกรัมตอวัน หรอืบริหารโดยการฉีดยา

เขากลามเนื้อในขนาด 400-800 มิลลิกรัม ตอเนื่องกนัเปนระยะเวลา 4-6 สัปดาห 

2.5 อาการไมพึงประสงค 
 จากการศึกษาทั้งระยะสั้นและระยะยาว สําหรับยาในรูปแบบรับประทาน พบวาผูปวยสามารถ
รับประทานยาไดดี มีผลขางเคียงนอยกวาการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ผลขางเคียงมักเกิด
เพียงชั่วคราว พบไดรอยละ 15 เชน อาการไมสบายทอง อาการปวดทอง อาการทองผูก อาการถาย
เหลว อาการคลื่นไส อาเจียน อาการแพยาแบบ hypersensitivity reactions มีรายงานบาง เชน ผื่นคนั 
และผื่นแดงที่ผวิหนัง อาการปวดศีรษะ เปนตน สําหรับยาในรูปแบบยาฉีด พบวาผูปวยอาจเกิดอาการ
ปวดบวมบริเวณที่ฉีดและอาการดังกลาวสามารถหายไปไดเองเมื่อเวลาผานไป 1-2 วัน 
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ตารางที่ 5 ผลการศึกษาทางคลินิกของยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ และชนิดฉีดเขาชองขอ 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวยที่เขา
การศึกษา 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน ผลการศึกษา 

1.Vajara-
dul และ
คณะ (77) 

1981 54 9 สัปดาห DB,RCT, 
Paralleled 
Placebo-
controlled 

Prospective 

กลูโคซามีนซัลเฟต  
400 มิลลิกรัม         
ฉีดเขาขอ 

สัปดาหละครั้ง 

สารละลาย 
น้ําเกลือ 

• อาการปวดเมื่อ  
   ประเมินโดยใช VAS 
• อาการบวมของขอ 
   เขา(knee swelling) 

• อัตราการตอบสนองในการบรรเทาอาการ
ปวดของกลูโคซามนี ซัลเฟต เปรียบเทียบ
กับยา-หลอกคิดเปนรอยละ 46.4 และ 7.7
ตามลําดับ 
• การบวมของขอเขาไมแตกตางกัน 
 
 

2.Reich-
elt และ
คณะ (82) 

1994 155 6 สัปดาห DB,RCT, 
Paralleled 
Placebo-
controlled 

Prospective 
 
 
 

กลูโคซามีนซัลเฟต  
400 มิลลิกรัม         
ฉีดเขากลามเนื้อ 
สัปดาหละ2ครั้ง 

สารละลาย 
น้ําเกลือ 

แบบประเมินสุขภาพ 
WOMAC Score 

•อัตราการตอบสนองในการบรรเทาอาการ
ปวดของกลูโคซามนีเปรียบเทียบกับยา
หลอกคิดเปนรอยละ 51 และ 30 ตามลําดับ 



 42 

ตารางที่ 6 ผลการศึกษาทางคลินิกของยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดรับประทาน 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวยที่เขา
การศึกษา 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน ผลการศึกษา 

1.Rovati 
และคณะ 

(83) 

1994 319 12 สัปดาห DB,RCT, 
Paralleled 
Placebo-
controlled 

Prospective 

กลูโคซามีน ซัลเฟต 
1,500 มิลลิกรัม 

รับประทานวันละ ครั้ง 

ยาหลอก 
ยาตานอักเสบที่

ไมใช       
สเตียรอยด 

แบบประเมินความสามารถใน
การทํางานของขอโดยใช 
Lequesne Algofunctional 
Indices อาการปวดเมื่อ
ประเมินดวย VAS 

•อัตราการตอบสนองในการบรรเทาอาการ
ปวดของกลูโคซามนีคิดเปนรอยละ 48.3 
ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด รอยละ 37.9 
กลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยาตานอักเสบที่
ไมใชสเตียรอยด รอยละ 46.3  
และยาหลอก 13.9 (p=0.0001) 
 

2. Forster 
และคณะ  

   (84) 
 

 
 

 160 
 
 

 

6 สัปดาห DB,RCT, 
Paralleled 
Placebo-
controlled 

Prospective 
 
 

กลูโคซามีน ซัลเฟต 
1,500 มิลลิกรัม 

รับประทานวันละ ครั้ง 

ยาหลอก 
 

แบบประเมินสุขภาพ
(WOMAC score) 

•อัตราการตอบสนองในการบรรเทาอาการ
ปวดของกลูโคซามนีเปรียบเทียบกับยาหลอก
คิดเปนรอยละ 52 และยาหลอกรอยละ 33.7 
(p<0.03) 
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ตารางที่ 6 ผลการศึกษาทางคลินิกของยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดรับประทาน 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวยที่เขา
การศึกษา 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน ผลการศึกษา 

3.Hughes 
และคณะ  

   (85) 

1998 80 24 สัปดาห DB,RCT, 
Paralleled 
Placebo-
controlled 

Prospective 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลูโคซามีน ซัลเฟต 
1,500 มิลลิกรัม 

รับประทานวันละ ครั้ง 

ยาหลอก 
 

แบบประเมินสุขภาพ
(WOMAC score)  

•อัตราการตอบสนองในการบรรเทาอาการ
ปวดของกลูโคซามนีเปรียบเทียบกับยาหลอก

คิดเปนรอยละ 32 และ 33 ตามลําดับ 
(p>0.05) 
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ตารางที่ 7 อาการไมพึงประสงคยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีด  
 

 
การศึกษา 

Reichelt และคณะ 
(82) 

Vajaradul และคณะ 
(77) 

1.จํานวนผูปวยที่เขารวมการศึกษา 155 54 
2.จํานวนผูปวยที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟต 79 27 
3.จํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงค  
(รอยละ) 

5 
(6.33) 

9 
(33.33) 

4.จํานวนผูปวยที่ถูกออกจากการศึกษา 
เนื่องจากอาการไมพึงประสงค (รอยละ) 

3 
(3.80) 

0 
(0) 

5.อาการปวดบวมบริเวณที่ฉีดยา (รอยละ) 2 
(2.53) 

ไมไดระบุรายละเอียดไว 
 

6.อาการทางผิวหนัง 
- Local skin reaction 
     (รอยละ) 
- ผื่นคัน (Pruritus) 
     (รอยละ) 

 
1 

(1.26) 
1 

(1.26) 

 
ไมไดระบุรายละเอียดไว 

 
ไมไดระบุรายละเอียดไว 

7.อาการทางระบบทางเดินอาหาร 
       -     คลื่นไส / อาเจียน 
         

 
1 

(1.26) 

 
ไมไดระบุรายละเอียดไว 

 
 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
1. รูปแบบการวิจัย 

การศึกษานี้มีรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุม (Randomization double-blind 
clinical trial) โดยศึกษาผูปวยนอกที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคขอเขาเสื่อมที่เขารับการรักษาในคลินิก
โรคขอและภูมิแพ หนวยงานโรคขอและภูมิแพ กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่ง
ทําการศึกษาในระหวางเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2547 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2547 

2. กลุมตัวอยาง 
ผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกเขารวมการวิจัยเปนผูปวยนอกที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคขอเขา

เสื่อมตามเกณฑของ ACR (89) ปค.ศ.1986 และเขารับการรักษาในคลินิกโรคขอและภูมิแพ หนวยงาน
โรคขอและภูมิแพ กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี  เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางผูปวย
โรคขอเขาเสื่อม ดังนี้ 

 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 
ผูปวยที่คัดเขารวมการวิจัย คือ ผูปวยที่มีคุณสมบัติครบดังตอไปนี้ 
(1) ผูปวยที่รับทราบและยินยอมเขารวมการวิจัย 
(2) ผูปวยเพศหญิงหรือชายที่มีอายุระหวาง 50-70 ป 
(3) ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยอาการทางคลินิกและทางรังสีวิทยาวาเปนโรคขอเสื่อมตามเกณฑ 

 วินิจฉัยโรคขอเส่ือม (Diagnostic Criteria) ตาม American College of Rheumatology , 
 ACR ป คศ. 1987 (75)   

(4) ผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปนขอเสื่อมชนิดปฐมภูมิซึ่งเปนชนิดที่ไมทราบสาเหตุแนนอน 
(Primary Osteoarthritis) 
(5) ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคตาม Kellgren and Lawrence radiographic system 
Grade  III 
(6) ผูปวยมีอาการปวดมากกวา 50 มม. เมื่อประเมินโดยใช Visual Analogue Scale 100 มม. 
(7) ผูปวยที่มีอาการปวดมาอยางนอย 1 ป 
(8) ผูปวยที่ตองการยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) เพื่อบรรเทาอาการมาโดย
ตลอดอยางนอย 3 เดือน                                                                                                         

เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย 
 ผูปวยที่มีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งตอไปนี้จะถูกคัดออกจากการวิจัย  
(1) ผูปวยที่แพ    หรือมีประวัติแพยากลูโคซามีน    ซัลเฟต    ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ     
กรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ และยาพาราเซตามอล 
(2)  ผูปวยที่อยูในระหวางการตั้งครรภและใหนมบุตร 
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(3) ผูปวยที่เปนโรคทางรูมาติซั่มอื่น ๆ ทีจ่ะเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคขอเสื่อมชนิดทติุยภูมิ 
(Secondary Osteoarthritis) โรคขออักเสบอื่นๆที่รนุแรงและมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
คือ  -Erythrocyte sedimentation rate (ESR) > 40 mm / h 

-Serum  rheumatoid factor titer > 1:40 
(4) ผูปวยที่มีภาวะเขาไดรับบาดเจ็บ (Traumatic knee lesions) ชวง 3 เดือนกอนเขาการ

 วิจัย 
(5)  ผูปวยที่ไดรับการฉีดยาคอรติโคสเตียรอยดเขาขอ หรอืไดรับคอรติโคสเตียรอยดเขาระบบ 
เลือดภายในชวง 3 เดือนกอนเขาการวิจัย   
(6)  ผูปวยที่เคยไดรับยาปรับเปลี่ยนโครงสรางของขอในรูปแบบรับประทาน เชน กลูโคซามีน 
ซัลเฟต คอนดรอยติน  หรือยาในรูปแบบฉีดเขาขอ เชน กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก 
ภายในชวง 3 เดือนกอนเขาการศึกษารวมทั้งผูปวยที่ไดรับการลางขอ 6 เดือนกอนเขารบัการ 
รักษา 
(7)  ผูปวยที่มีน้ําหนักมากหรอืภาวะอวนโดยมีคา Body Mass Index > 30  
(8)  ผูปวยที่มีความผิดปกติของไต (Serum Creatinine ≥ 1.8 mg/gl) หรือภาวะ Proteinuria 
> 2 + มากกวา 1 ครั้ง 
(9)  ผูปวยที่มีความผิดปกติของการทํางานของตับ (Transaminase >2.5 เทาของคาปกติ
ผูปวยที่มีความผิดปกติของการทํางานของ Metabolic function  ไดแก ความผิดปกติของ
สมดุลระดับน้ําตาลในเลือด (Glycaemic Homoeostasis), ความผิดปกติของระดับอิเลคโตร
ไลต (Electrolyte disorders) และ Metabolic Acidosis 
(10) ผูปวยที่มีการติดเชื้อที่ขอเขา (Septic arthritis) (35,38) 
(11) ผูปวยที่ไดรับยาแกปวดอื่น ๆ  ยกเวน ยาพาราเซตามอล ไมเกินวันละ 4,000 มิลลิกรัม 
(12) ผูปวยที่มีการรับประทานยาสมุนไพร ยาลูกกลอน ยาชุด หรือ ยาหมอ 
(13) ผูปวยที่มีปญหาโรคอื่นที่เปนรวมดวยและมีอาการรุนแรง 

 
ผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกเขารวมการวิจัยจะไดรับการแบงกลุมแบบสุมออกเปน 3 กลุม คือ  
 กลุมที่ 1  กลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซลัเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ รวมกับยาหลอก 
   (ยากรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ)  

กลุมที่ 2  กลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนกิ ชนิดฉดีเขาขอ รวมกับยาหลอก               
(ยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนดิฉีดเขากลามเนื้อ) 

กลุมที่ 3  กลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ รวมกับยา    
กรดไฮยาลูโรนกิ ชนิดฉีดเขาขอ 

  
 
หมายเหตุ  ยาหลอก (กรดไฮยาลูโรนิก) ไดแก สารละลายน้ําเกลือ 0.9 % (0.9%  
   Normal  Saline) 
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   ยาหลอก (กลูโคซามีน ซัลเฟต) ไดแก น้ําบริสุทธิ์สําหรับฉดียา (Water  
   for injection) 

โดยจํานวนผูปวยในแตละกลุมคํานวณไดจากสูตรขางลาง 
การคํานวณขนาดตัวอยางจากสูตรการหาขนาดตัวอยางการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกของ Cohen 
J.(1988) (90) (F TEST ON MEAN IN THE ANALYSIS OF VARIANCE AND COVARIANCE) 

จํานวนผูปวยในแตละกลุมคํานวณไดจากสูตรขางลาง 
  n =     n0.05     +1    n0.05 – ขนาดกลุมตัวอยาง เมื่อ f = 0.05  
                       400 f 2         f – Effect size 
แทนคา    
    n =    1286     +1   =  21 ราย ตอกลุม 
                                  400 (0.40) 2     
หรือจากตารางการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกของ Cohen J.(1988) (90) (F TEST ON MEAN IN 
THE ANALYSIS OF VARIANCE AND COVARIANCE) 

 a = 0.05   เมื่อ a – Significance criterion  
 u = k-1 ,3-1 = 2    u – Degree of Freedom of the Numerator of 
      the F Ratio   
 f = 0.40 ( Effect size)   f-   Effect size 
  power 0.80    n = Sample size 
 
 n = 21 ราย ตอกลุม 
  
 เมื่อนํามาแทนคาในสูตรและจากตารางจะได จํานวนผูปวยตอกลุมประมาณกลุมละ 21 ราย 
และเมื่อรวมจํานวนผูปวยที่คาดวาอาจจะออกจากการวิจัยไดรอยละ 10 จึงไดกําหนดจํานวนผูปวยตอ
กลุมประมาณกลุมละ 25 ราย จํานวน 3 กลุม รวมจํานวนผูปวยทั้งสิ้น 75 ราย 

3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย           
3.1 ยาที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

(1) ยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ 400 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร (Glucosamine 
sulfate , Viartril-S) บริษัท Rotta pharmaceuticals ขนาดยาที่ใชคือ สัปดาหละ 400 มิลลิกรัม
ติดตอกันเปนระยะเวลา 5 สัปดาห 

(2) ยากรดไฮยาลูโรนิก ขนาดโมเลกุลปานกลาง 8 x 105 – 1.5 x 106ดาลตัน  ชนิดฉดีเขา
ขอ (Hyaluronic acid, GO-ON) บริษัท Rotta pharmaceuticals ขนาดยาที่ใชคือ สัปดาหละ 1 เขม็ 
(25 มิลลิกรัม /มิลลิลิตร) ติดตอกันเปนระยะเวลา 5 สัปดาห 
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              (3) ยาหลอก ผลติจาก น้ําเกลือ 0.9 % NSS    เปนสวนประกอบหลัก      เพื่อแทนยา       
กรดไฮยาลูโรนกิ ชนิดฉีดเขาขอ และน้ํากลั่นสําหรับฉีดเพือ่แทนยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขา
กลามเนื้อ 400 มิลลิกรัม   

(4) ยาพาราเซตามอล  องคการเภสัชกรรม เพื่อใชเปนยาบรรเทาอาการปวด 
 
3.2 เอกสารที่ใชในการวิจัย  

(1) แบบบันทึกขอมูลผูปวย (ภาคผนวก ข) 
(2) แบบประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยตัวผูปวยเอง (ภาคผนวก ค) 
(3) แบบประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทย (ภาคผนวก ง)  
(4) แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ไดแก แบบสอบถาม Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) ฉบับภาษาไทย เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยโรคขอเสื่อม
ในประเทศไทย91ประกอบดวย 24 คําถามโดย 5 คําถามเกี่ยวกับอาการปวด 2 คําถามเกี่ยวกับฝดตึง
ของขอ 17 คําถามเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายภาพ การประเมินในแตละคําถามใช เปน Visual Analog 
Scale (ภาคผนวก จ) ฉบับภาษาไทย 

(5) แบบประเมินเวลาที่ใชในการเดิน 50 ฟุตและการขึ้นลงบันได (ภาคผนวก ฉ) 
(6) แบบสรุปผลประเมินการตอบสนองตามเกณฑ OMERACT III (ภาคผนวก ช) 
(7) แบบบันทึกการใหคําปรึกษาแกผูปวย (ภาคผนวก ซ) 
(8) แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากยา (Naranjo, s Algorithm) (ภาคผนวก ฌ) 
(9) เอกสารแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย และใบยินยอมสําหรับผูปวยที่เขารวม

โครงการวิจัย (ภาคผนวก ญ) 
(10) สมุดบันทึกจํานวนเม็ดยาแกปวดที่ตองรับประทาน (ภาคผนวก ฎ)  
(11) แผนพับการใหความรูเรื่องโรคขอเสื่อม (92) (ภาคผนวก ฏ) 

4. ข้ันตอนการวิจัย 
4.1 ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกีย่ว 

ของเพื่อเตรียมขอมูลตาง  ๆ งานวิจัยที่เกี่ยวของ สถิติและวิธีวิจัยและรูปแบบการดําเนินงานโดยเสนอ
โครงการวิจัยดังกลาวผานคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลราชวิถี 

4.2 ประสานกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของในโรงพยาบาลราชวิถี เชน กลุมงานอายุรศาสตร 
กลุมงานเวชระเบียนและสถิติ กลุมงานเภสัชกรรม และกลุมงานการพยาบาล 

4.3  จัดทําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยตามที่ระบุไวในหัวขอที่ 3 (เครื่องมือที่ใชในการวิจัย) 
4.4 ทดสอบเครื่องมือวิจัยทีใ่ชในการวิจัยในผูปวยนอกโรคขอเสื่อมจํานวน 10 คนเพื่อแกไข

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
4.5 คัดเลือกผูปวยนอกโรคขอเสื่อมโดยใชเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัยตามที่ระบุ 

ไวในเกณฑคัดเลือกเขาการศึกษา ผูปวยทุกรายจะไดรับทราบขอมูลและความรูตาง ๆ เกี่ยวกับการใช
ยาและการปฏิบัติตัวในชวงเตรียมตัวกอนเขารวมการวิจัยและในระหวางที่ทําการวิจัย พรอมกับลงนาม
ในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (รายละเอียดของขั้นตอนการวิจัยทั้งหมดดังแสดงในรูปที่ 1) 
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4.6 เตรียมผูปวยกอนเขารวมการวิจัยโดยทําการปรับแผนการใชยาซึ่งการปรับแผนการใชยา

จะมีเงื่อนไขดังนี้ 
 (1) ในกรณีที่ผูปวยไดรับยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Nonsteroidal anti- inflammatory 
drugs , NSAIDs) มากอนตองปรับแผนการใชยาตามคาครึ่งชีวิตของยาตานการอักเสบที่ผูปวยไดรับ
มากอนเขาการวิจัย โดยหยุดยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดประมาณ 3-5 เทาของครึ่งชีวิต ซึง่
ระยะเวลาที่ใชในการปรับแผนการใชยาขึ้นอยูกับระยะเวลาครึ่งชีวิตของยาตานอักเสบที่ไมใช 
สเตียรอยดที่ผูปวยไดรับแตละชนิด (ภาคผนวก ก) 
 (2) ในกรณีที่ผูปวยไดรับยาแกปวดพาราเซตามอลมากอนจะตองหยุดยาเปนเวลาอยางนอย 8 
ชั่วโมงกอนการประเมินประสิทธิผลทุกครั้ง  

 (3) ผูปวยสามารถปรับขนาดยาพาราเซตามอลไดเองตามอาการปวดในขนาดไมเกินวันละ 4 
กรัม 
 (4 ) ในกรณีทีผู่ปวยมีน้ําคั่ง (Effusion) ในขอเขาของผูปวยอาจตองมีการดูดเอาน้ําออกจาก
ขอกอนฉีดยาเขาขอทุกครั้ง 
 (5) เภสัชกรผูวิจัยใหคําปรึกษา ความรูความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องการใชยา การปฏิบัติตัว 
เกี่ยวกับโรคขอเสื่อมพรอมกับแจกแผนพับการใหความรูเรื่องโรคขอเสื่อมและสมุดบันทึกจํานวนเม็ดยา
แกปวดที่ตองรับประทานในครั้งแรกที่ผูปวยเซ็นตยินยอมเขารวมการวิจัย 

4.7 เมื่อคัดเลือกผูปวยที่เขาตามเกณฑการเขารวมการวิจัยแลว แบงกลุมผูปวยโดยทําการสุม 
เปนกลุมตัวอยาง 3 กลุม คือ กลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ รวมกับ ยาหลอก 
(กรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ) กลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ รวมกับ ยาหลอก     
(กลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ) และกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขา
กลามเนื้อรวมกับยากรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ ทั้งนี้เภสัชกรผูวิจัยจะเปนผูใหคําปรึกษาแกผูปวย
ทุกคนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยที่ผูปวยและแพทยไมทราบ
ชนิดของยา 

4.8 ดําเนินการฉีดยาใหผูปวยโดยใชวิธีปราศจากเชื้อ (Aseptic Technique) โดยแพทยเฉพาะ
ทางโรคขอและรูมาติสซั่มโดยผูปวยจะไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟต เขากลามเนื้อ ขนาด 400 มิลลิกรัม 
ติดตอกันเปนระยะเวลา 5 สปัดาห และกรดไฮยาลูโรนิก 1 เข็ม ติดตอกันเปนระยะเวลา 5 สัปดาห 
เชนกัน 

4.9 วัดประสิทธิผลและอาการไมพึงประสงคจากการใชยา โดยบันทึกขอมูลการตอบสนองทั้ง 
ทางคลินิกและทางหองปฏิบัติการต้ังแตสัปดาหแรก (สัปดาหที่ 0) เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน และติดตาม
ขอมูลทั้งหมดอีก 8 ครั้ง เปนระยะเวลา 6 เดือนที่เขารวมโครงการ โดยจะตองมาพบแพทยในสัปดาห
ที่ 1, 2, 3, 4, 5 ,9 ,13 และ 25 ตามลําดับ และการติดตามความรวมมือในการใชยาโดยการประเมิน
ผูปวยจะตองใหความรวมมือในการใชยามากกวารอยละ 70 (93) สําหรับผูปวยที่ไมใหความรวมมือใน
การใชยา การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากขึ้นจะหยุดการใชยาทันที
และสามารถติดตอผูวิจัยเพื่อนัดผูปวยเขารับการรักษาฉุกเฉินทันท ี สําหรับการวิเคราะหขอมูลจะ
วิเคราะหตามกลุมยาที่ผูปวยไดรับเปนครั้งแรก 
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 4.10 ในกรณีที่ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา หรือเกิดภาวะแทรกซอนที่มีผลตอการ
วิจัยไดแก อาการปวดบวมบริเวณที่ฉีดยา การติดเชื้อที่ขอเขา ผูปวยจะไดรับการหยุดยาทั้งหมดและ
คัดออกจากการวิจัยทันที เชนเดียวกับในกรณีที่ผูปวยไมใหความรวมมือในการวิจัย หรอืไมสามารถ
ติดตามผูปวยไดจนครบตลอดการวิจัย ซึ่งผูปวยจะไดรับการคัดออกจากการวิจัยเชนเดียวกัน 

 4.11 รวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสรุปผลการวิจัย 
 
5. การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลทั้งหมดจะถูกวิเคราะหแบบ Intention–to-treat analysis (93) และการทดสอบ
สมมุติฐานโดยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for windows version 10.0 การวิเคราะหขอมูลมีรายละเอียด
ดังนี้ 

5.1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ ระยะเวลาของโรค ระดับความรุนแรง
ของโรค ทําการวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน เพือ่เปรียบเทียบความ  แตกตาง
ทั้ง 3 กลุม ดังนี้     

5.1.1   Analysis of  variance (ANOVA) สําหรับขอมูลทั่วไป อายุ และระยะเวลาของโรค 
5.1.2   Chi square สําหรับขอมูลทั่วไป เพศ ระดับความรุนแรงของโรค 

5.2 การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาดวยกลูโคซามีน ซัลเฟต  ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ 
กรดไฮยาลูโรนกิชนิดฉีดเขาขอ และกลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก 
ชนิดฉีดเขาขอ ทําการวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณา และสถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางทั้ง 3 กลุม 

5.2.1 Chi-square สําหรับการวิเคราะหจํานวนผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษาตามเกณฑ
โดยผลการประเมินสภาวะสุขภาพลดลงอยางนอยรอยละ 20 เมื่อเทียบกับกอนรักษา การประเมิน
ความรุนแรงของโรคโดยดูจากการเปลี่ยนแปลงทางภาพรังสี การตรวจเขา 

5.2.2  Analysis of  covariance (ANCOVA) สําหรับการวิเคราะหความแตกตางในหัวขอ
ตาง ๆ ตามเกณฑ  ประกอบดวย  การประเมินสภาวะสุขภาพ การประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดย
แพทย การประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยตัวผูปวยเอง (โดยกําจัดตัวแปรแทรกซอน (Covariate) 
ซึ่งไดแก ความรุนแรงของอาการปวดเมื่อประเมินดวย VAS ที่คาเริ่มตนของการศึกษา) จํานวนยาเม็ด
แกปวดที่รับประทานตอเดือน  เวลาที่ใชในการเดินและขึน้บันได (โดยกําจัดตัวแปรแทรกซอนไดแกคา
ขอมูลพื้นฐานที่เริ่มตนของการศึกษา) ต้ังแตสัปดาหที่ 0 (ขอมูลพื้นฐาน) สัปดาหที่ 1, 2, 3, 4, 5, 9,13 
และ 25 ตามลําดับ 

5.2.3  Repeated Measure Analysis of  covariance  สําหรับการวิเคราะหความแตกตาง
ในหัวขอตาง ๆ เกี่ยวกับอาการปวดและการทํางานของขอ ตามเกณฑ ประกอบดวย การประเมิน
สภาวะสุขภาพ การประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทย การประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยตัว
ผูปวยเอง ต้ังแตสัปดาหที่ 0 (ขอมูลพื้นฐาน) สัปดาหที่ 1, 2, 3, 4, 5, 9,13 และ 25 ตามลําดับ 

5.3 การเปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคของการรักษาดวยกลูโคซามีน  ซัลเฟต ชนดิฉีดเขา
กลามเนื้อ กลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ ในผูปวยโรคขอเสื่อม ทําการ
วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณา และสถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางทั้ง 3 กลุม 
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5.3.1 Chi square สําหรับการวิเคราะหจํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคของยา    

กลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ กรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ  และกลูโคซามนี 
ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนกิ ชนิดฉีดเขาขอ  ตามเกณฑของ Naranjo algolithm  

5.3.2 Analysis of variance(ANOVA) สําหรับการวิเคราะหตัววัดทางหองปฏิบัติการตางๆ 
เพื่อติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงคประกอบดวย การวัดชีวเคมีของเลือด และการวัดองคประกอบ
ของเลือด ในสปัดาหที่ 0 (ขอมูลพื้นฐาน) และสัปดาหที่ 5 
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       กลุมที่  1                                           กลุมที่ 2                                 กลุมที่ 3                              
  กลูโคซามีน 400 มก.                                   กรดไฮยาลูโรนิก 2.5 มล.                             กลูโคซามีน 400 มก. 
  ฉีดเขากลามเน้ือ                            ฉีดเขาขอ                   ฉีดเขากลามเน้ือ 
             +                                                  +                                                                +                                       
ยาหลอก ( กรดไฮยาลูโรนิก )                         ยาหลอก ( กลูโคซามีน)                         กรดไฮยาลูโรนิก 2.5 มล. 
      ฉีดเขาขอ                ฉีดเขากลามเน้ือ               ฉีดเขาขอ 
            
 
 
   
  
 
              
 
      
 
 
 
 
 
 
    รูปที่ 1 ขั้นตอนการวิจัย 

ปรับแผนการใชยาตามคาครึ่งชีวิตของยาตานการอักเสบที่ผูปวยไดรับ
มากอนเขาการวิจัย โดยหยุดยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด

ประมาณ 3- 5 เทาของครึ่งชีวิตตามตารางในภาคผนวก ก กรณีไดรับ
ยาแกปวดหยุดยาอยางนอย 8 ชั่วโมง 

แบงกลุมแบบสุม 

สัปดาหที่ 0 
บันทึกขอมูลพืน้ฐานทางคลินกิและหองปฏิบติัการที่ระบุไว 

ดังตาราง 8 และ 9 
ประเมินสภาวะทางสุขภาพอาการปวดขอของผูปวยกอนใหยา 
48 ชม.โดยใช WOMAC แตละขอเปน Visual Analog Scale 

สัปดาหที่ 1, 2, 3, 4 , 5 , 9 , 13 และ 25 
ประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใชยา 

บันทึกขอมูลทางคลินิกและหองปฏิบัติการ 
นับจํานวนครั้งที่ผูปวยใหความรวมมือในการฉีดยา,ซักถามอาการไม

พึงประสงค,ถามขอมูลการใชยาแกปวด 

ผูปวยนอกโรคขอเสื่อมที่ไดรบัคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนดรวมถึง
ชี้แจงผูปวยเกี่ยวกับการวิจัยและใหลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย 

รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
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ตารางที ่8 รายละเอียดของการติดตามผลการวิจัย 

Visit1 Visit2 Visit3 Visit4 Visit5 Visit6 Visit7 Visit8 Visit9 Visit 
10 

เดือนที่ 0 
Screen- 
ing 

Base- 
line 

เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 
3 

เดือน
ที่ 6 

หัวขอ 
แผนดําเนินการ 

 

 สัปดาห 
ที่ 0 

สัปดาห 
ที่ 1 

สัปดาห 
ที่ 2 

สัปดาห 
ที่ 3 

สัปดาห 
ที่ 4 

สัปดาห 
ที่ 5 

สัปดาห 
ที่ 9 

สัปดาห 
ที่ 13 

สัปดา
หที่ 25 

1.ซักประวัติการรักษาและ
ตรวจรางกายและบันทึกขอมูล
ผูปวย 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

2.เอกซเรยขอเขา   
 

 

         
 

3.คัดเลือกเกณฑผูปวยเขา
การศึกษา 

 
 

 

         

4.ผูปวยเซ็นตยินยอมเขารวม
การศึกษา 

 
 

 

         

5.บันทึกจํานวนยาพาราเซตา
มอลท่ีใช 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

6.บันทึกจํานวนครั้งยากลโูค
ซามีนและยากรดไฮยาลูโรนิก  
ที่ใชฉีด 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
- 

 
- 

 
- 

การประเมินประสิทธิผล
การรักษา 
1..การประเมินสภาวะสุขภาพ
ของโรคโดยใช WOMAC 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

2.การประเมินสภาวะทั่วไป
ของโรคโดยผูปวย 

 
 

         

3.การประเมินสภาวะทั่วไป
ของโรคโดยแพทย 

      
 

 
 

 
 

  

4.การประเมินความรุนแรง
ของโรคทางรังสีวิทยา 

          

5. การตรวจเขา 
( Knee Examination) 
 

          

6.การประเมินเวลาที่ใชในการ
เดิน 50 ฟุต 

          

7.การประเมินเวลาที่ใชใน 
การเดินและข้ึนลงบันได 

          

8.จํานวนยาเม็ดแกปวด           
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ตารางที ่9 การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

Visit 1 Visit 2 Visit 3 Visit 4 Visit 5 Visit 6 Visit 7 Visit 8 Visit 9 Visit 
10 

เดือนที่ 0 
Screen

-ing 
Base 
-line 

เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 เดือนที่ 
6 

 
 

หัวขอ 
 

 สัปดาห 
ที่ 0 

 สัปดาห 
ที่ 1 

สัปดาห 
ที่  2 

สัปดาห 
ที่  3 

สัปดาห 
  ที่ 4 

สัปดาหที่  
5 

สัปดาหที่ 
 9 

สัปดาห 
ที่ 13 

สัปดาห 
ที่ 25 

ความปลอดภัยของการใช
ยา 
1.การตรวจรางกาย 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2.นํ้าหนักตัวและอุณหภูมิ        
รางกาย 
 

          

3. ความดันโลหิตและชีพจร 
 

          

4.การตรวจปสสาวะ 
Bilirubin,Ketone,Glucose,Pr
otein,Blood,pH 
5. การตรวจระดับอิเลคโตร      
ไลต 
Na, K, Cl,CO2, Alk.,  
Uric  acid , Glucose 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
- 
 
 
 
- 

 
- 
 
 
 
- 

 
- 
 
 
 
- 

 
- 
 
 
 
- 

 
 

 
 
 
 

 
- 
 
 
 
- 

 
- 
 
 
 
- 

 
- 
 
 
 
- 

6.การตรวจชีวเคมีของ  
 เลือด* SCr, BUN,               
SGOT, SGPT, AP, Alb,    
Glb , TB, DB    

 
 

 
 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
 

 
- 

 
- 

 
- 

7.การตรวจองคประกอบ 
ของเลือด** 
 Hb, Hct, WBC, Plt, ESR 
     

 
 

 
 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
 

 
- 

 
- 

 
- 

8.ซักถามอาการไมพึง
ประสงค 

 
- 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
- 

 
- 

 
- 

การใหคําแนะนําปรึกษา 
9.ความรูเร่ืองโรค, การใชยา, 
การปฏิบัติตัว 
10.ติดตามความรวมมือใน
การใชยา 

 
 

 
- 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

     * การตรวจชีวเคมีของเลือด: SCr = serum creatinine, BUN = blood urea nitrogen, SGOT = serum glutamic oxaloacetic tramsminase     
     or AST = aspartate aminotransferase, SGPT = serum glutamic pyruvic tramsminase or ALT = alanine aminotransferase, AP =     
     alkaline phosphatase, Alb = albumin, Glb = globulin, TB = total bilirubin, DB = direct bilirubin 
      ** การตรวจองคประกอบของเลอืด: WBC = white blood cell, Hb = hemoglobin, Hct = hematocrit, Plt = platelet   
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ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 

ต้ังแตเดือน มกราคม 2547 ถึง กุมภาพันธ 48  รวม 13 เดือน โดยเริ่มเก็บขอมูลระหวาง
มกราคม 2547 ถึงกุมภาพันธ 2548 

สถานที่ทําการวิจัย 
คลินิกโรคขอและโรคภูมิแพหนวยงานโรคขอและภูมิแพ กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาล   

ราชวิถี  

แผนการดําเนินการวิจัย 
 

เดือน ข้ันตอนการดําเนินงาน 
มค. 
47 

กพ. 
47 

มีค. 
47 

เม.ย 
47 

พค. 
47 

มิย. 
47 

กค. 
47 

สค. 
47 

กย. 
47 

ตค. 
47 

พย. 
47 

ธค. 
47 

มค. 
48 

กพ. 
48 

1.ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ               

2.จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย               

3.ติดตอประสานงาน               

4.เก็บรวบรวมขอมูล               

5.วิเคราะหขอมูล               

6.สรุปผลการวิจัย               

7.เขียนรายงานผลการวิจัย               

 
 
 

 
 



 
บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผลแบงออกเปน 3 สวน ประกอบดวย 
สวนที่   1 ขอมูลทั่วไป และขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
สวนที่   2 การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาดวยยากลูโคซามีน ซัลเฟต และ
กรดไฮยาลูโรนกิ เมื่อใชเดี่ยวหรือใชรวมกันในการรักษาขอเขาเสื่อม 
สวนที่   3 การเปรียบเทียบการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลูโคซามีน ซัลเฟตกับ
ยาหลอกกลูโคซามีน ซัลเฟต และกรดไฮยาลูโรนิกกับยาหลอกกรดไฮยาลูโรนิกในการ
รักษาขอเขาเสื่อม 

สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไป  และขอมูลพื้นฐานของผูปวย 

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย   

ผูปวยทั้งหมดที่ผานเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจย 64 รายซึ่งไดรับการสุมตามกลุม
ยาออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต  กลุมยากรดไฮยาลูนิก  และกลุมกลูโคซามีน 
ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก จํานวน 20 ราย  22 ราย และ 22 ราย ตามลําดับ  มีจํานวนผูปวยที่
เขารวมการวิจัยจนครบทั้งหมด 61 ราย โดยผูปวยจํานวน 3 รายไดรับการคัดออกตามเกณฑการคัด
กลุมตัวอยางออกการวิจัย ซึ่งเปนผูปวยในกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยาหลอกกรด       
ไฮยาลูโรนิกทั้งหมด 3 ราย ประกอบดวยผูปวย 2 รายที่มีสภาวะโรคขอเสื่อมจากผลึกซีพีพีดีรุนแรง
เกิดขึ้นจนแพทยตัดสินใจใหออกจากการการวิจัย   และผูปวยอีก 1 รายไมใหความรวมมือในการวิจัย
ในสัปดาหที่ 2 ของการรักษา  ดังแสดงในตารางที่ 10  

ตารางที่ 10  จํานวนผูปวยแยกตามกลุมยา 
 

 ความถี่ รอยละ 
ยากลูโคซามีน ซัลเฟต 20 31.26 
ยากรดไฮยาลูโรนิก 22 34.37 
ยากลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนกิ 

22 34.37 

รวม 64 100.00 
 

จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 64 ราย มีผูปวยทั้งหมดจํานวน  61 รายที่เขารวมการวิจัยจนครบ 
25 สัปดาห ประกอบดวยผูปวยจํานวน 17 ราย (รอยละ 85) ในกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต ผูปวย
จํานวน 22 ราย (รอยละ 100) ในกลุมกรดไฮยาลูโรนิก และผูปวยจํานวน 22 ราย (รอยละ 100) ใน
กลุมกลูโคซามนี ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก 
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ตารางที่ 11  ขอมูลทั่วไปของผูปวยจําแนกตามกลุมยา 
 

ขอมูลทั่วไป 
 

กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม p value 

 20 22 22 64   
1. อายุ (Age) 

(คาเฉลี่ย + SD, ป) 
คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
57.75 + 8.14 
50.00 – 70.00 

 
60.00 + 7.88 
50.00 – 70.00 

 
55.59 + 6.50 
50.00 – 70.00 

 
57.78 + 7.63 
50.00 – 70.00 

 
0.160 

 
2. เพศ (Sex)∗ 
      หญิง (รอยละ) 
      ชาย  (รอยละ) 

 
18 (28.10) 

2(3.10) 

 
18 (28.10) 
 4(6.30) 

 
16 (25.00) 

6(9.40) 

 
52(81.3) 
12(18.8) 

 
0.357 

 
3. นํ้าหนัก (Weight) 

(คาเฉลี่ย + SD, ป) 
คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
60.57 + 11.02 
40.00 – 81.90 

 
65.17 + 9.39 
44.70 – 82.00 

 
64.17 + 10.57 
45.00 – 85.00 

 
63.39 + 10.35 
40.00 – 85.00 

 
0.327 

 
4. สวนสูง (Height) 

(คาเฉลี่ย + SD, ป) 
คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 156.70 + 5.56 
150.00 – 170.00 

 
158.14 + 5.19 

150.00 – 170.00 

 
158.05 + 6.49 

150.00 – 172.00 

 
157.66 + 5.72 
150.00 -172.00 

 
0.672 

 
5. คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

(BMI)  (kg/m2) 
(คาเฉลี่ย + SD, ป) 
คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 

24.49 + 3.40 
17.09 - 29.13 

 
 

25.99 + 2.95 
19.09 – 29.68 

 
 

25.58 + 3.07 
19.48 – 29.96 

 
 

25.60 + 2.99     
17.09 - 29.96 

 
 

0.290 

6. คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย∗ 
     (BMI)  (kg/m2) 
       BMI < 25 kg/m2 
       BMI ≥ 25 kg/m2 

 
 

12 
8 

 
 
8 
14 

 
 
8 
14 

 
 

28 
36 

 
 

0.445 
0.240 

7. ระยะเวลามีอาการปวด 
(Duration of pain) 
(คาเฉลี่ย + SD, ป)  
คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 

3.00 + 1.59 
1.00 – 8.00 

 
 

3.14 + 2.08 
1.00 – 8.00 

 
 

3.36 + 1.94 
1.00 – 8.00 

 
 

3.17 + 1.86 
1.00 – 8.00 

 
 

0.819 

 
8. บริเวณเขาที่เปน∗  
     (Target Knee) 

เขาขวา (รอยละ) 
เขาซาย (รอยละ) 

 
 

10 (15.60) 
10 (15.60) 

 
 

12 (18.80) 
10 (15.60) 

 
 

7 (10.90) 
15 (23.40) 

 
 

29 (45.30) 
33 (54.70) 

 
 

0.401 
0.410 

 
9. ระดับความรุนแรงของ

โรคขอเขาเสื่อม 
เกรด III (รอยละ) 

 
 

20 (31.26) 

 
 

22 (34.37) 

 
 

22 (34.37) 

 
    
    64(100) 

 
 

One-way ANOVA,∗Pearson Chi-square 
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ผูปวยสวนใหญมีอายุ 57.78 + 7.63 (50 – 70) ป อยูในชวงอายุเฉลี่ยของผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม 50 – 70 ป (1)  โดยที่อายุเฉลี่ยของผูปวยทั้ง 3 กลุมไมมีความแตกตางกัน (p = 0.160) เมื่อ
วิเคราะหดวย One-way ANOVA  ดังแสดงในตารางที่ 11 ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 81.30 
ซึ่งสอดคลองกับขอมูลโดยทั่วไปแลวผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีอายุมากกวา 54 ปจะมีสัดสวนเพศหญิง
มากกวาเพศชาย (2) อยางไรก็ตามสัดสวนเพศหญิงตอเพศชายไมมีความแตกตางกันระหวางทั้ง 3 
กลุม (p = 0.357) เมื่อวิเคราะหดวย Pearson Chi-Square   

ผูปวยสวนใหญมีน้ําหนักเฉลี่ย สวนสูงเฉล่ีย  ดัชนีมวลกายเฉลี่ย มีคาอยูในเกณฑปกติ  และ
พบวาคาเฉล่ียของผูปวยทั้ง 3 กลุมไมมีความแตกตางกัน เมื่อวิเคราะหดวย One-way ANOVA  
สําหรับขอมูลพื้นฐานของผูปวยกลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียวอาจพบความแตกตาง
จากขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่เขารวมการศึกษากอนหนานี้ (62-65,70-72) ที่ทําการศึกษาในประเทศ
แถบทางยุโรป และอเมริกาพบวาผูปวยมีอายุเฉลี่ยที่มากกวา นอกจากนั้นยังพบวาน้ําหนักตัว และ
ดัชนีมวลกายเฉลี่ยมากกวาดวย ซึ่งอาจทําใหมีผลตอการตอบสนองของผูปวยจากการใชยากรด      
ไฮยาลูโรนิก สําหรับระยะเวลาของการเปนโรคขอเขาเสื่อมเฉล่ีย 3.17+1.86 ป พบวาไมมีความ
แตกตางระหวางกลุมเชนกัน ผูปวยที่เขารวมการวิจัยมีระดับความรุนแรงของโรคตามภาพถายทางรังสี
วิทยาอยูในระดับเกรด 3  และพบสัดสวนของบริเวณเขาที่พบอาการขอเขาเสื่อมเขาซายมากกวาเขา
ขวา อยางไรก็ตาม ระดับความรุนแรงของโรค และสัดสวนของบริเวณเขาที่พบของผูปวยไมมีความ
แตกตางกัน (p= 0.279, Pearson Chi-Square)   

2. ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย 

ขอมูลพื้นฐานของผูปวยจําแนกตามกลุมยาดังแสดงในตารางที่ 12 ขอมูลพื้นฐานเปนขอมูล
สําหรับการประเมินประสิทธิผลของยา ซึ่งเริ่มตนในการพบแพทยตามนัดครั้งแรกสัปดาหที่ 0 กอนที่
ผูปวยจะเริ่มไดรับยา ผูวิจัยเริ่มทําการเก็บขอมูลพื้นฐานโดยอิงตามเกณฑของการประเมินผลการรักษา 
โดยใชตัววัดผลอาการทางคลินิกในโรคขอเส่ือมจากผลการประชุม Outcome Measures in 
Rheumatology Clinical Trial ครั้งที่ 3 (OMERACT III) (48) โดยการวินิจฉัยการตอบสนองตอการ
รักษา ดังตอไปนี้ 

1. แบบประเมินสุขภาพโรคขอเขาเสื่อมใช Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index (WOMAC) ประกอบดวยหัวขออาการปวดขอ 5 ขอ อาการฝดตึงขัดขอ 2 ขอ 
และคําถามเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายภาพ 17 ขอ โดยการประเมินแตละขอใช Visual Analog Scale 
(ไมมีอาการ = 0 คะแนน, อาการรุนแรง = 100 คะแนน) หรือ Likert Scale (ไมมีอาการ = 0 คะแนน, 
อาการรุนแรง = 5 คะแนน) มีทั้งหมด 24 ขอ โดยผูปวยมีอาการดีขึ้น หรือมีคะแนนรวมเฉลี่ยลดลง
อยางนอยรอยละ 20 เมื่อเทียบกับคะแนนกอนรักษา  

2. การประเมินความรุนแรงของโรคทางรังสีวิทยา แบงเปน 5 ระดับ (ภาคผนวก ก) 
3. การตรวจเขา ไดแก การตรวจพบปริมาตรน้ําไขขอ    
4. จํานวนเม็ดยาแกปวดพาราเซตามอลที่ตองรับประทานตอสัปดาห 
5. การประเมินสภาพโรคทั่วไปโดยผูปวยเอง ใช VAS หรอื Likert Scale   
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6. การประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยผูตรวจใช VAS หรือ Likert Scale 
7. การประเมินเวลาที่ใชในการเดิน 50 ฟุต และขึ้นลงบันได   
 

ตารางที่ 12  ขอมูลพื้นฐานของผูปวยแยกตามกลุมยา (Baseline) 

กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก 
กลูโคซามีน 

ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม ขอมูลทั่วไป 
 

20 22 22 64  

p 
value 

 

1.การประเมินสภาวะสุขภาพ      
  หัวขออาการปวด (0-25 คะแนน)     
  (Pain WOMAC Score, point)  
  (คาเฉลี่ย + SD)  
  คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 
 

10.29 + 2.79 
   5 - 16 

 
 
 

10.95 + 3.43 
        5– 17 

 
 
 

11.32 + 2.97 
8 – 20 

 
 

 
10.84 ± 3.07 
     5– 20 

 
 
 

0.557 

2. การประเมินสภาวะสุขภาพ      
   หัวขออาการตึงขอ (0-10 คะแนน) 
   (Stiff WOMAC Score, point)  
   (คาเฉลีย่ + SD, มม./ชม.) 
   คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 
 

3.88 + 0.72 
2 – 5 

 
 
 

4.27 + 1.55 
0 –7 

 
 
 

4.36 + 1.36 
2 –9 

 
 
 

4.11 + 1.20 
0 – 9 

 
 
 

0.440 

3. การประเมินสภาวะสุขภาพ หัวขอ 
   ความลําบากในการทํากิจกรรม  
   (0-85 คะแนน) 
  (Disability WOMAC Score, point)  
   (คาเฉลีย่ + SD, มม./ชม.) 
   คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 
 
 

28.35 + 7.09 
14 - 42 

 
 
 
 

32.09 + 7.33 
17 – 45 

 
 
 
 

29.55 + 7.48 
14 -43 

 
 
 
 

30.03 + 7.38 
14 – 45 

 
 
 
 

0.253 

4. การประเมินสภาวะสุขภาพ      
  โดยรวม (0-120 คะแนน)  
  (Total  WOMAC Score, point) 
  (คาเฉลี่ย + SD, มก./ล) 
  คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 

42.53 + 8.88 
28 - 59 

 
 
 

47.32 + 10.31 
29 – 66 

 
 
 

45.23 + 9.83 
26 – 63 

 
 
 

44.99 + 9.83 
26 – 66 

 
 
 

0.296 

5.การประเมินสภาวะทั่วไปของโรค  
  โดยผูปวย (0-100 คะแนน) 
  (Visual  Analog Score; mm.) 
  (คาเฉลี่ย + SD)  
  คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 

 
58.83 + 9.02 

50 – 80 

 
 

 
61.59 + 15.07 

50-100 

 
 

 
62.00 + 14.22 

50 – 90 

 
 

 
60.87 + 13.02 

50 – 100 

 
 
 

0.704 
 

6. การประเมินสภาวะทั่วไปของโรค   
   โดยแพทย (0-100  คะแนน)     
   (Visual Analog Score;  mm.) 
   (คาเฉลีย่ + SD) 
   คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 
 
 

59.05 + 9.41 
50 – 80 

 
 
 
 

60.68 + 13.12 
50 –100 

 
 
 
 

60.91 + 13.77 
50 –90 

 
 
 

 
60.56 + 12.41       0.870 
50 – 100             
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ตารางที่ 12  ขอมูลพื้นฐานของผูปวยแยกตามกลุมยา (Baseline) (ตอ) 

 
ขอมูลทั่วไป 

 
กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต 
รวมกับ 

กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม p 
value 

 
       20 22 22 64  

7.จํานวนยาพาราเซตามอลที่ผูปวย   
  รับประทานตอสัปดาห (เม็ด)  
  (Number of paracetamol tablets  
  taken per week ; tabs / week)     
  (คาเฉลี่ย + SD)  
  คาต่ําสุด – คาสูงสุด       

 
 
 
 
 

7.12+  2.60 
4 - 12 

 
 
 
 
 

5.91 +  3.68 
0 - 10 

 
 
 
 
 

8.50 + 4.20 
0 - 20 

 
 
 
 
 

7.18 + 3.74 
0 - 20 

 
 
 
 
 

0.060 
 

 

8.ระยะเวลาที่ใชในการเดิน 50 ฟุต  
  (วินาที) ( 50 feet-walk time ; sec) 
  (คาเฉลี่ย + SD)  
  คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 
 

29.41 + 4.55 
20 - 35 

 
 
 

29.59 + 6.97 
20 - 45 

 
 
 

28.50 + 9.28 
20 - 40 

 
 
 

29.30 + 6.11 
20 - 45 

 
 
 

0.869 
 
 

9.ระยะเวลาที่ใชในการเดินลงบันได  
  10 ข้ัน (วินาที) 
  (Descending walking  time)  
  (คาเฉลี่ย + SD) 
  คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 
 
 

17.41 + 5.09 
10 - 35 

 
 
 
 

16.54+ 6.42 
10 - 35 

 
 
 
 

15.73 + 6.04 
8 - 30 

 
 
 
 

16.53 + 5.84 
8 - 35 

 
 
 
 

0.655 
 
 

10.ระยะเวลาที่ใชในการเดินข้ึนบันได   
  10 ข้ัน (วินาที)  
  (Ascending walking  time)  
  (คาเฉลี่ย + SD, มก./ล) 
  คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 
 
 

16.64 + 6.26 
8 – 35 

 

 
 
 
 

15.46 + 6.89 
5 - 35 

 
 
 
 

15.13 + 5.02 
10 - 30 

 
 
 
 

15.56 + 5.57  
5 - 35 

 
 
 
 

0.490 

P > 0.05 -One way Analysis of Variance 
 

ขอมูลพื้นฐานของผูปวยจําแนกตามกลุมยาโดยขอมูลดังกลาวเปนขอมูลสําหรับการประเมิน
ประสิทธิผลของยา ซึ่งเริ่มตนในการพบแพทยตามนัดครั้งแรกสัปดาหที่ 0 กอนที่ผูปวยจะเริ่มไดรับยา 
ผูวิจัยเริ่มทําการเก็บขอมูลพื้นฐานโดยอิงตามเกณฑของการประเมินผลการรักษาโดยใชตัววัดผลอาการ
ทางคลินิกในโรคขอเสื่อมจากผลการประชุม Outcome Measures in Rheumatology Clinical Trial ครั้ง
ที่ 3 (OMERACT III) (48) โดยการวินิจฉัยการตอบสนองตอการรักษาพบวาขอมูลพื้นฐานทั้งหมด 10 
หัวขอของผูปวยทั้ง 3 กลุม พบวาคาเฉล่ียของขอมูลพื้นฐานของผูปวยทั้ง 3 กลุมไมมีความแตกตางกัน
เมื่อวิเคราะหดวย One-way ANOVA ดังแสดงในตารางที่ 12    
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สวนที ่2 การเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาดวยยากลูโคซามีน  ซัลเฟต   และ                      
              กรดไฮยาลูโรนิก เมื่อใชเด่ียว หรือใชรวมกันในการรักษาโรคขอเขาเสื่อม 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาดวยยากลูโคซามีน ซัลเฟต ยากรดไฮยาลูโรนิก 
และกลูโคซามนี ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิก ผูปวยทุกรายที่เขารวมการวิจัยไดรับการปรับรูปแบบ
การใชยากอนเริ่มการวิจัย โดยที่ผูปวยทุกรายที่เคยไดรับยากลุมตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดกอนเริม่
การวิจัยตองหยุดยาเปนชวงระยะเวลาดังแสดงในตารางภาคผนวก ก และ พาราเซตามอลอยางนอย 8 
ชั่วโมงกอนจะมีการประเมินประสิทธิผลทุกครั้งที่มาพบแพทย   ทั้งนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมการใช
ยาอื่นๆ ที่จะมีผลตอผลการรกัษาตลอดการวิจัย  

1. สัดสวนของผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษารอยละ 20  ตามเกณฑของ OMERACT III 
การตอบสนองตอการรักษาอยางนอยรอยละ 20 ตามเกณฑของ OMERACT III (48)

ประกอบดวย โดยผูปวยมีอาการดีขึ้น หรือมีคะแนนรวมเฉลี่ยลดลงอยางนอยรอยละ 20 เมื่อเทียบกับ
คะแนนกอนรักษา โดยใชแบบประเมินสภาวะทางสุขภาพที่วัดโดยแบบสอบถาม Western Ontario 
McMaster Universities  การประเมินผลการตอบสนองตอการรักษาตามเกณฑของ OMERACT III 
สามารถทําไดโดยการคํานวณรอยละของการเปลี่ยนแปลงในหัวขอตางๆ ดังกลาวขางตนเปรียบเทียบ
กับขอมูลในสัปดาหแรก กอนที่จะนํามาวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงรอยละ 20 ตามเกณฑของ 
OMERACT III  ทั้งนี้การคาํนวณ และการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงในหัวขอตางๆ นั้น เริ่มต้ังแต
สัปดาหที่ 0,  1,  2,  3,  4,  5 , 9, 13 และ 25 ตามลําดับ โดยชวงระยะเวลาที่ยาเริ่มออกฤทธิ์ของยา
ใชเวลาอยางชาประมาณ 5  สัปดาหและยาจะมีฤทธิ์อยูไดนานเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือนจึง
ติดตามประสิทธิผลของยาที่สัปดาหที่ 5 และ สัปดาหที่ 25 ดังแสดงในตารางที่ 13 และตารางที่ 14  

ตารางที่ 13  สัดสวนของผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษารอยละ 20 สัปดาหที่ 5  
กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหท่ี 5  
   จํานวนผูปวยที่ตอบสนอง   
  (รอยละ) ตอจํานวนผูปวยที่  
  ไดรับยากลุมเดียวกัน   
 
   จํานวนผูปวยที่ไมตอบสนอง  
   (รอยละ) ตอจํานวนผูปวยที่ 
   ไดรับยากลุมเดียวกัน   

 
10 

(50.00) 
 
 

10 
(50.00) 

 
20 

(90.90) 
 
 
2 

(9.10) 

 
19 

(86.40) 
 
 
3 

(13.60) 

 
49 

(76.60) 
 
 

15 
(23.40) 

 
0.003∗∗∗ 

 

Note: N = 64 
∗∗∗ significant p < 0.05, Chi-square ,Pearson Chi -square 
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รอยละ

GS+PL HA+PL GS+HA รวม

กลุมยา

การตอบสนองรอยละ 20 ของการรักษาสัปดาหท่ี 5

ตอบสนอง

ไมตอบสนอง
 

รูปที่ 2  การตอบสนองตอการรักษารอยละ 20 ตามเกณฑ OMERACT III สัปดาหที่ 5 
 

ตารางที่ 14  สัดสวนของผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษารอยละ 20 สัปดาหที่ 25  
 

กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหท่ี 25  
   จํานวนผูปวยที่ตอบสนอง   
   (รอยละ) ตอจํานวนผูเขารวม 
    การวิจัยทั้งหมด  
  
   จํานวนผูปวยที่ไมตอบสนอง  
   (รอยละ) ตอจํานวนผูเขารวม 
    การวิจัยทั้งหมด   
  
 

 
11 

(55.00) 
 
 
9 

(45.00) 

 
21 

(95.50) 
 
 
1 

(4.50) 

 
21 

(95.50) 
 
 
1 

(4.50) 

 
53 

(82.80) 
 
 

11 
(17.20) 

 
0.000∗∗∗ 

 

Note: N = 64 
*** significant p < 0.05 , Chi-square ,Pearson Chi –square 
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กลุมยา

การตอบสนองรอยละ 20 ของการรักษาสัปดาหที่ 25

ตอบสนอง

ไมตอบสนอง
 

รูปที่ 3  การตอบสนองตอการรักษารอยละ 20 ตามเกณฑ OMERACT III สัปดาหที่ 25 
 

จากตารางที่ 13,14 และรูปที ่ 2,3 จะพบวาผูปวยมีการตอบสนองตอการรักษารอยละ 20 ใน
สัปดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 25 คิดเปนรอยละ 76.60 และ 82.80 ตามลําดับ    

อยางไรก็ตามมีแนวโนมวาในสัปดาหที่ 5 และ 25 สัดสวนของผูปวยที่ไดรับยาในกลุมยา     
กลูโคซามีน ซลัเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนกิ และกลุมยากรดไฮยาลูโรนกิที่ตอบสนองตอการรักษารอย
ละ 20 มีสัดสวนมากกวาผูปวยในกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว พบความแตกตางกันทาง
สถิติ p=0.003 ในสัปดาหที่ 5 และ p<0.001 ในสัปดาหที่ 25 ตามลําดับ หลังจากการวิเคราะหดวยสถิติ 
Chi Square (Pearson Chi Square)  

2. การตอบสนองตอการรกัษาในหัวขอตางๆ ตามเกณฑของ OMERACT III  

2.1 คะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพ (The Western Ontario and McMaster 
Universities  Osteoarthritis Index) 

คะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพไดจากการสัมภาษณผูปวยโดยตรง ซึ่งผูปวยเปนผูตอบ
คําถามในขอตางๆ เกี่ยวกับความสามารถในการใชขอในชีวิตประจําวันจํานวนทั้งหมด 24 คําถามโดย
ประเมินอาการในชวงระยะเวลา 2 วันกอนไดรับการรักษา ซึ่งเริ่มต้ังแตสัปดาหที่ 0,1, 2, 3, 4, 5, 9,13  
และ 25  การใหคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพทําโดยใชแบบสอบถามที่มีสเกลการวัดแบบ Likert 
Scale  ซึ่งแบงเปน 6 ระดับ (0-5 คะแนน)  ทั้งนี้ผลคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการ
ปวดดังแสดงในตารางที่ 15 
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2.1.1 คะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการปวด 
ตารางที่ 15  คาสถิติเชิงพรรณนาของคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการปวด 

 

กลูโคซามีน  
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน  
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหที่ 0 
  คาเฉลีย่ +  SD    

 
10.29 +2.79 

 
10.95 + 3.43 

 
11.32 + 2.97 

 
10.84 +3.07 

 
 
 

สัปดาหที่ 1 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
10.29 +2.79 
-0.00 + 0.00 

 
10.91 + 3.42 
-0.00 + 0.00 

 
11.27 + 2.99 
-0.00 + 0.00 

 
10.84 +3.07 
-0.00 + 0.00 

 
0.642 
 
 

สัปดาหที่ 2 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
8.65 + 2.95 
-1.64 + 2.75 

 
7.95 + 3.44 
-3.00 + 3.51 

 
9.09 + 3.38 
-2.23 + 2.09 

 
8.56 + 3.25 
-2.31 + 2.85 

 
0.347 
 
 

สัปดาหที่ 3 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
7.08 + 3.04 
-3.11 + 3.00 

 
6.27 + 2.29 
-4.68 + 3.05 

 
6.32 + 3.51 
-5.00 + 2.65 

 
6.54 + 2.96 
-4.30 + 2.97 

 
0.163 
 
 

สัปดาหที่ 4 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
7.00 + 2.49 
-3.29 + 2.70 

 
5.50 + 2.61 
-5.45 + 3.75 

 
4.50 + 3.05∗∗ 
-6.82 + 3.16 

 
5.62 + 2.88 
-5.24 + 3.50 

 
0.003∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 5 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
6.12 + 2.47 
-4.17 + 2.66 

 
3.91 + 2.41∗ 
-7.05 + 3.95 

 
4.09 + 2.94∗∗ 
-7.23 + 3.44 

 
4.66 + 2.76 
-6.21 + 3.62 

 
0.005∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 9 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
6.11 + 2.31 
-4.11 + 2.59 

 
3.86 + 2.83∗ 
-7.09 + 3.78 

 
3.41 + 3.19∗∗ 
-7.91 + 3.37 

 
4.41 + 3.01 
-6.46 + 3.71 

 
0.001∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 13 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
6.18 + 2.18 
-4.11 + 2.59 

 
3.64 + 2.28∗ 
-7.32 + 3.15 

 
2.95 + 2.80∗∗ 
-8.36 + 3.00 

 
4.19 + 2.76 
-6.67 + 3.39 

 
0.000∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 25 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
5.88 + 2.42 
-4.41 + 3.00 

 
3.32 + 2.30∗ 
-7.64 + 3.53 

 
3.05 + 2.61∗∗ 
-8.27 + 2.88 

 
4.02 + 2.72 
-6.84 + 3.52 

 
0.000∗∗∗ 
 

∗∗∗ มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยา (p<0.05) , Analysis of covariance,Multiple comparisons: Bonferroni 
∗∗   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05)  
∗     มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 
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ตารางที่ 16 คะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการปวดสัปดาหที่ 25 
แหลงของความแปรปรวน 
 

Sum of 
Squares 

df Mean Square F p value 

 ระหวางกลุม (Contrast) 118.718 2 59.359 
 ภายในกลุม (Error) 316.426 60 5.274 

11.256 0.000∗∗∗ 

 Note: N = 64  
∗∗∗  p < 0.05 Analysis of covariance, Multiple Comparisons:  Bonferroni 

จากตารางที่ 15,16 และรูปที่ 4 พบวาคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการปวดใน
สัปดาหที่ 25 ของผูปวยในกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกมีแนวโนมการ
เปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการปวดลดลง (-8.27+2.88 จุด)
มากกวากลุมกรดไฮยาลูโรนิก (-7.64+3.53 จุด) และกลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต (-4.41+3.00 จุด)  พบ
ความแตกตางระหวางกลุมยาอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) หลังจากทําการวิเคราะหดวย Analysis of 
covariance โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกับ 
กลุมที่ไดรับยากลูโคซามีนซัลเฟตเพียงอยางเดียว(p<0.001)และระหวางกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิก 
กับกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว (p=0.001) อยางไรก็ตามกลับไมพบความ
แตกตางระหวางกลุมที่ ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ ไดรับ          
กรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียว (p=1.000) 

คะแนน (จุด) 

           ∗ 
      
P 0 002  

321

-3.00

-4.00

-5.00

-6.00

-7.00

-8.00

-9.00

-8.27

-7.64

-4.41

 
 

          กลุมยา 
  ∗∗ มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p< 0.05) 
  ∗   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p< 0.05) 

รูปที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการปวดขอสัปดาหที่ 25 
เปรียบเทียบกับสัปดาหแรก 

    ∗p = 0.001 

    ∗∗ p <0.001 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต +กรดไฮยาลูโรนิก 
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ตารางที่ 17 การเปลี่ยนแปลงของคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการปวด (จุด ; point) 
 

 Type III of 
SS 

df MS F p value 

ระหวางสมาชิก (Between Subjects) 
กลุมยา (Group) (A) 
สมาชิก (Residual between) 

 
40.684 
141.954 

 
2 
60 

 
20.342 
2.366 

 
8.598 

 
0.001∗∗∗ 

ภายในสมาชิก (Within Subjects) 
เวลา (Time) (B) 
ปฏิสัมพันธระหวางกลุมยาและเวลา  
(A x B interaction) 
ปฏิสัมพันธระหวางเวลาและสมาชิก 
(Residual within) 

 
408.978 
197.624 

 
1334.524 

 
8 
16 
 

480 

 
51.122 
12.352 

 
2.780 

 
18.388 
4.443 

 
0.000∗∗∗ 
0.000∗∗∗ 

Note: N = 64  
∗∗∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 

 

จากตารางที่ 17 และรูปที่ 5 ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมนิสภาวะ
สุขภาพหัวขออาการปวดโดยใชสถิติ  repeated measure ANCOVA พบวามีความสัมพันธระหวาง
กลุมยาและระยะเวลา 25 สัปดาห ตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการ
ปวดอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งมคีา F(16,480)= 4.443 ที่คา p<0.001 และพบวากลุมยามีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการปวด  ซึง่มีคา F(2,60)=8.598 ที่คา           
p= 0.001  และในระยะเวลา 25 สัปดาห ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมนิสภาวะสุขภาพ
หัวขออาการปวดดวยคา F(8,480)=18.388 ที่คา p<0.001  และการวิเคราะหดวย Post-hoc contrasts  
พบวามีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการปวดลดลงในสัปดาหที่ 2 
(p=0.002) เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0  

ผลการรักษาดวยกลุมยาทั้ง 3 กลุมตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพ
หัวขออาการปวดนั้นหลังจากวิเคราะหดวย repeated measure ANCOVA พบความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยพบความแตกตางของการรักษาของกลุมยาตั้งแตสัปดาหที่ 4 
(p=0.001) และมีแนวโนมวาผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยากรดไฮยาลูโรนิก   
จะมีคะแนนการประเมินสุขภาพลดลงมากกวากลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิก และ ยากลูโคซามีน 
ซัลเฟตเพียงอยางเดียว  โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมที่ไดรบั  
กลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว 
p=0.004 และ p=0.001 ตามลําดับ   อยางไรก็ตามตลอดระยะเวลา 25 สัปดาห ทําใหผูปวยมีความรับรู
ตอสภาพทั่วไปของโรคดีขึ้น ซึง่เปนผลใหคะแนนการประเมินสุขภาพในภาพรวมลดลงในสัปดาหที่ 25 
เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหแรก      
 
 
 
 



   67
การเปลี่ยนแปลงคะแนน (จุด) 

 

 
                         สัปดาห 

      
    
 
          
            ∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance  
 

รูปที่ 5  การเปลี่ยนแปลงเฉลีย่ของการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการปวด 25 สัปดาห 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

25 13 9 5 4 3 2 1 0 

0 

-2 

-4 

-6 

-8 

-10 

∗p = 0.048 

∗p = 0.001 

∗p = 0.009 

∗p = 0.000 

∗p = 0.004 

พบความแตกตางระหวางกลุมยา
ในสัปดาหที่ 4 

กลุมยา 
1. กลูโคซามีน ซัลเฟต+ยาหลอก   2. กรดไฮยาลูโรนิก + ยาหลอก   3. กลูโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 

1 

 

2 
3 
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2.1.2 คะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการฝดตึงขอ 
ตารางที่ 18 คาสถิติเชิงพรรณนาของคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการฝดตึงขอ 

กลูโคซามีน  
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน  
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหที่ 0 
  คาเฉลีย่ +  SD    

 
3.88 + 0.72 

 
4.27 + 1.55 

 
4.36 + 1.36 

 
4.11 +1.20 
 

 
 
 

สัปดาหที่ 1 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
3.88 + 0.72 
0.00 + 0.00 

 
4.27 + 1.55 
0.00 + 0.00 

 
4.18 + 1.36 
0.00 + 0.00 

 
4.11 +1.20 
0.00 + 0.00 

 
0.484 
 
 

สัปดาหที่ 2 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
3.47 + 1.08 
-0.41 + 0.79 

 
3.27 + 1.39 
-1.00 + 1.69 

 
3.55 + 1.77 
-0.82 + 1.59 

 
3.42 + 1.43 
-0.75 + 1.43 

 
0.616 
 
 

สัปดาหที่ 3 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
3.23 + 1.87 
-0.64 + 1.94 

 
2.91 + 1.01 
-1.36 + 1.56 

 
2.59 + 1.59 
-1.77 + 1.31 

 
2.90 + 1.52 
-1.28 + 1.65 

 
0.181 
 
 

สัปดาหที่ 4 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
2.88 + 1.11 
-1.00 + 1.25 

 
2.59 + 2.06 
-1.68 + 2.87 

 
1.77 + 1.02 
-2.59 + 1.65 

 
2.40 + 1.53 
-1.78 + 2.13 

 
0.066 
 
 

สัปดาหที่ 5 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
2.17 + 0.93 
-1.70 + 0.84 

 
2.23 + 2.00 
-2.05 + 2.70 

 
1.55 + 1.01 
-2.82 + 1.62 

 
1.97 + 1.42 
-2.20 + 1.93 

 
0.225 
 
 

สัปดาหที่ 9 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
2.53 + 0.80 
-1.35 + 0.79 

 
2.09 + 2.41 
-2.18 + 3.03 

 
1.14 + 1.04∗∗ 
-3.23 + 1.48 

 
1.89 + 1.68 
-2.28 + 2.13 

 
0.021∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 13 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
2.64 + 0.85 
-1.23 + 0.94 

 
1.45 + 0.91∗ 
-2.82 + 1.68 

 
0.95 + 0.95∗∗ 
-3.41 + 1.44 

 
1.61 + 1.13 
-2.52 + 1.65 

 
0.000∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 25 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
2.53 + 0.73 
-1.35 + 0.79 

 
1.45 + 1.01∗ 
-2.82 + 1.65 

 
0.86 + 0.99∗∗ 
-3.50 + 1.41 

 
1.58 + 1.14 
-2.59 + 1.59 

 
0.000∗∗∗ 

 
 

∗∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยา(p<0.05) Analysis of covariance,Multiple Comparisons: Bonferroni 
∗∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีนซัลเฟต (p< 0.05)  
∗    มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p< 0.05) 
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ตารางที่ 19 คะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการฝดตึงขอสัปดาหที่ 25 
แหลงของความแปรปรวน 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F p value 

 ระหวางกลุม (Contrast) 32.544 2 16.272 
 ภายในกลุม (Error) 48.077 60 0.801 

20.308 0.000∗∗∗ 

Note: N = 64 ,∗∗∗ significant p < 0.05 Analysis of covariance,Multiple Comparisons: Bonferroni  

 
จากตารางที่ 18,19 และรูปที่ 6 พบวาคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการฝดตึงขอ

ในสัปดาหที่ 25 ของผูปวยในกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกมีแนวโนมการ
เปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียของคะแนนการประเมนิสภาวะสุขภาพหัวขออาการฝดตึงขอลดลง (-3.50+1.41 
จุด) มากกวากลุมกรดไฮยาลูโรนิก (-2.82+1.65 จุด) และกลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต (-1.35+0.79 จุด)  
พบความแตกตางระหวางกลุมยาอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) หลังจากทําการวิเคราะหดวย Analysis 
of covariance โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซลัเฟต  รวมกับกรดไฮยาลูโรนกิ 
กับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซลัเฟตเพียงอยางเดียว (p<0.001)และระหวางกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนกิ 
กับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว (p<0.001) อยางไรก็ตามกลับไมพบความแตกตาง
ระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับ กรดไฮยาลูโรนิก กับกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิก 
เพียงอยางเดียว (p=0.083) 
 
คะแนน (จุด) 
 

321

-1.00

-1.50

-2.00

-2.50

-3.00

-3.50

-4.00

-3.50

-2.82

-1.35

 
 
 

                                                                                                                        กลุมยา 
∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p< 0.05)  
∗ มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p< 0.05) 

รูปที่ 6  เปรียบเทียบคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพ หัวขออาการฝดตึงขัดขอสัปดาหที่ 25 
เปรียบเทียบกับสัปดาหแรก 

    ∗p < 0.001 

   ∗∗p < 0.001 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 
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ตารางที่ 20  การเปลี่ยนแปลงของแบบประเมินสุขภาพในหวขออาการฝดตึงขอ (จุด ; point) 
 Type III of SS df MS F p value 
ระหวางสมาชิก (Between Subjects) 
กลุมยา (Group) (A) 
สมาชิก (Residual between) 

 
7.592 
30.307 

 
2 
60 

 
3.796 
0.505 

 
7.516 

 
0.001∗∗∗ 

ภายในสมาชิก (Within Subjects) 
เวลา (Time) (B) 
ปฏิสัมพันธระหวางกลุมยาและเวลา  
(A x B interaction) 
 ปฏิสัมพันธระหวางเวลาและสมาชิก 
(Residual within) 

 
123.959 
47.124 

 
475.588 

 
8 
16 
 

480 

 
15.495 
2.945 

 
0.991 

 
15.639 
2.973 

 
0.000∗∗∗ 
0.000∗∗∗ 

Note: N = 64 
∗∗∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 

 

จากตารางที่ 20 และรูปที่ 7 ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมนิสภาวะ
สุขภาพหัวขออาการฝดตึงขอโดยใชสถิติ  repeated measure ANCOVA พบวามีความสัมพันธ
ระหวางกลุมยาและระยะเวลา 25 สัปดาห ตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอ
อาการฝดตึงขออยางมีนัยสําคัญ   ซึ่งมีคา F(16, 480)=2.973  ที่คา p<0.001 และพบวากลุมยามีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการฝดตึงขอ ซึ่งมีคา F(2,60)=7.516 ที่คา        
p=0.001  และในระยะเวลา 25 สัปดาห ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมนิสภาวะสุขภาพ
หัวขออาการฝดตึงขอแตกตางอยางมีนัยสําคัญดวยคา F(8,480)=15.639 ที่คา p<0.001  และการ
วิเคราะหดวย Post-hoc contrasts  พบวา มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการประเมนิสภาวะสุขภาพ
หัวขออาการปวดลดลงในสัปดาหที่ 2 (p=0.002) เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0  

ผลการรักษาดวยกลุมยาทั้ง 3 กลุมตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพ
หัวขออาการฝดตึงขอนั้นหลงัจากวิเคราะหดวย repeated measure ANCOVA พบความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยพบความแตกตางของการรักษาของกลุมยาต้ังแตสัปดาหที่ 9 
(p=0.049) และมีแนวโนมวาผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยากรดไฮยาลูโรนิก   
จะมีคะแนนการประเมินสุขภาพลดลงมากกวากลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิก และ ยากลูโคซามีน 
ซัลเฟตเพียงอยางเดียว  โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับ  กลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับ  
กรดไฮยาลูโรนกิกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว p=0.001 อยางไรก็ตามตลอด
ระยะเวลา 25 สัปดาห ทําใหผูปวยมีความรับรูตอสภาพทั่วไปของโรคดีขึ้น  ซึ่งเปนผลใหคะแนนการ
ประเมินสุขภาพในภาพรวมลดลงในสัปดาหที่ 25 เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหแรก      
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การเปลี่ยนแปลง (จุด)   

 
                      สัปดาห 

        
 

 
 
∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 

 

      รูปที่ 7  การเปล่ียนแปลงเฉล่ียของการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการฝดตึงขอ 25 สัปดาห 
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    -3 

    -4 

∗p = 0.049 

∗p < 0.001 

 ∗p< 0.001 

พบความแตกตางระหวางกลุมยา
ในสัปดาหที่ 9 

  กลุมยา 
1 กลูโคซามีน ซัลเฟต+ยาหลอก    2. กรดไฮยาลูโรนิก + ยาหลอก     3 .กลูโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 

1 
 
 
 
2 
 
3 
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2.3 คะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอความลําบากในการทาํกิจกรรม 
ตารางที่ 21  คาสถิติเชิงพรรณนาของคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอการทํากิจกรรม 

 

กลูโคซามีน  
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน  
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหที่ 0 
  คาเฉลีย่ +  SD    

 
28.35 + 7.09 

 
32.09 + 7.33 

 
29.55 + 7.48 

 
30.03 +7.38 

 
 
 

สัปดาหที่ 1 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
28.35 + 7.09 
0.00 + 0.00 

 
32.09 + 7.33 
0.00 + 0.00 

 
29.50 + 7.55 
0.00 + 0.00 

 
30.03 +7.38 
0.00 + 0.00 

 
0.590 
 
 

สัปดาหที่ 2 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
25.94 + 6.91 
-2.47 + 3.71 

 
27.23 + 7.67 
-4.86 + 6.03 

 
24.23 + 9.31 
-5.32 + 8.78 

 
25.79 +8.03 
-4.27 + 6.59 

 
0.438 
 
 

สัปดาหที่ 3 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
25.94 +12.67 
-2.47 + 9.82 

 
23.95 + 8.23 
-8.14 + 7.04 

 
18.68 + 7.94∗∗ 
-10.86 + 9.20 

 
22.76+10.07 
-7.30 + 9.26 

 
0.013∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 4 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
22.58 +10.00 
-5.82 + 6.14 

 
20.14 + 8.53 
-11.95 + 9.35 

 
14.05 + 7.41∗∗ 
-15.50 + 9.76 

 
18.81+ 9.26 
-11.25+9.38 

 
0.002∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 5 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
19.64 + 7.18 
-8.76 + 6.68 

 
16.50 + 7.26 
-15.59 + 9.03 

 
12.59 + 7.41∗∗ 
-16.95 + 9.74 

 
16.13 +7.73 
-13.92+9.21 

 
0.005∗∗∗ 
 

สัปดาหที่ 9 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
18.65 + 6.84 
-9.76 + 6.18 

 
15.50 + 7.73 
-16.59 + 8.69 

 
9.73 + 6.51∗∗ 
-19.82 + 8.94 

 
14.49 +7.86 
-15.56+8.98 

 
0.000∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 13 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
19.65 + 6.73 
-8.76 + 6.19 

 
13.36 + 7.66∗ 
-18.73 + 9.04 

 
9.59 + 6.38∗∗ 
-19.95 + 8.27 

 
14.03 +7.99 
-16.03+9.28 

 
0.000∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 25 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
18.94 + 6.46 
-9.47 + 6.05 

 
12.64 + 7.76∗ 
-19.45 + 9.29 

 
9.32 + 6.00∗∗ 
-20.23 + 8.18 

 
13.46 +7.77 
-16.60+9.25 

 
0.000∗∗∗ 
 
 

∗∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยา(p<0.05) Analysis of covariance,Multiple contrasts Bonferroni 
∗∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต(p < 0.05)  
∗    มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p< 0.05) 
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ตารางที่ 22 คะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอความลําบากในการทํากิจกรรมสัปดาหที่ 25 
แหลงของความแปรปรวน 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F p value 

ระหวางกลุม (Contrast) 1108.873 2 554.437 
ภายในกลุม (Error) 2454.073 60 40.901 

13.556 0.000∗∗∗ 

Note: N = 64,∗∗∗ significant p < 0.05 Analysis of covariance,Post hoc contrasts Bonferroni 
 

จากตารางที่ 21,22 และรูปที่ 8 พบวาคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอความลําบากใน
การทํากิจกรรมในสัปดาหที่ 25 ของผูปวยในกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิก
มีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียของคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอความลําบากในการทํา
กิจกรรมลดลง (-20.23+8.18 จุด) มากกวากลุมกรดไฮยาลูโรนิก (-19.45+9.29 จุด) และกลุม          
กลูโคซามีน ซัลเฟต (-9.47+6.05 จุด) พบความแตกตางระหวางกลุมยาอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) 
หลังจากทําการวิเคราะหดวย Analysis of covariance โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโค
ซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว (p<0.001) 
และระหวางกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว (p=0.001) 
อยางไรก็ตามกลับไมพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีนซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก 
กับกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนกิเพียงอยางเดียว (p=0.628) 

 
คะแนน (จุด) 

321

-8.00

-10.00

-12.00

-14.00

-16.00

-18.00

-20.00

-22.00

-20.23

-19.45

-9.47

 
 

กลุมยา 

∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05)  
∗   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 
รูปที่ 8  เปรียบเทียบคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอความลําบากในการทํากิจกรรม สัปดาหที่ 25

เปรียบเทียบกับสัปดาหแรก 

    ∗p = 0.001 

    ∗∗p < 0.001 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต+กรดไฮยาลูโรนิก 
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ตารางที่ 23  การเปลี่ยนแปลงของแบบประเมินสุขภาพในหวขอความลําบากในการทํากิจกรรม  
 Type III of 

SS 
df MS F p value 

ระหวางสมาชิก (Between Subjects) 
กลุมยา (Group) (A) 
สมาชิก (Residual between) 

 
418.490 
1295.120 

 
2 
60 

 
209.245 
21.585 

 
9.694 

 
0.000∗∗∗ 

ภายในสมาชิก (Within Subjects) 
เวลา (Time) (B) 
ปฏิสัมพันธระหวางกลุมยาและเวลา  
(A x B interaction) 
 ปฏิสัมพันธระหวางเวลาและสมาชิก 
(Residual within) 

 
2042.267 
1636.022 

 
9313.186 

 

 
8 
16 
 

480 

 
255.283 
102.251 

 
19.402 

 
13.157 
5.270 

 
0.000∗∗∗ 
0.000∗∗∗ 

Note: N = 64 
∗∗∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 
 

จากตารางที่ 23 และรูปที่ 9 ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมนิสภาวะ
สุขภาพหัวขอหัวขอความลําบากในการทํากิจกรรมโดยใชสถิติ  repeated measure ANCOVA พบวา
มีความสัมพันธระหวางกลุมยาและระยะเวลา 25 สัปดาห ตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมิน
สภาวะสุขภาพหัวขอความลําบากในการทํากิจกรรมอยางมีนัยสําคัญ   ซึ่งมีคา F(16, 480)=5.270 ที่คา 
p< 0.001  และพบวากลุมยามีผลตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอความ
ลําบากในการทํากิจกรรม  ซึ่งมีคา F(2,60)=9.694 ที่คา p<0.001  และในระยะเวลา 25 สัปดาห ยังมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการฝดตึงขอแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ดวยคา F(8,480) = 13.157 ที่คา p<0.001  และการวิเคราะหดวย Post-hoc contrasts  พบวา มีการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอความลําบากในการทํากิจกรรมลดลงใน
สัปดาหที่ 2 (p=0.008) เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0  

ผลการรักษาดวยกลุมยาทั้ง 3 กลุมตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัว
ขอความลําบากในการทํากิจกรรมนัน้หลังจากวิเคราะหดวย repeated measure ANCOVA พบความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยพบความแตกตางของการรักษาของกลุมยาตั้งแต
สัปดาหที่ 3  (p=0.009)  และมีแนวโนมวาผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน  ซัลเฟต        รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนกิ   จะมีคะแนนการประเมนิสุขภาพลดลงมากกวากลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิก และ 
ยากลูโคซามีนซัลเฟตเพียงอยางเดียว โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกและ 
กลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกบักลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยาง
เดียว p=0.038 และ p<0.001 ตามลําดับ อยางไรก็ตามตลอดระยะเวลา 25 สัปดาห ทําใหผูปวยมี
ความรับรูตอสภาพทั่วไปของโรคดีขึน้  ซึ่งเปนผลใหคะแนนการประเมินสุขภาพในภาพรวมลดลงใน
สัปดาหที่ 25 เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหแรก      
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การเปลี่ยนแปลงคะแนน (จุด) 

 
                                                                            สัปดาห 
                  
 
 
                  

* significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 

 
     รูปที่ 9  การเปล่ียนแปลงเฉล่ียของการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอความลําบากในการทํากิจกรรม 

 25 สัปดาห 
             
 
 
 
 
 
 
 
 

25 13 9 5 4 3 2 1 0 

  

0 

   -10 

   -20 

   -30 

   ∗p = 0.009 

  ∗p = 0.004 

∗p < 0.001 
 ∗p = 0.087 

  ∗p = 0.002 

กลุมยา 
1 กลูโคซามีน ซัลเฟต+ยาหลอก   2 .กรดไฮยาลูโรนิก + ยาหลอก   3.กลโูคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 

1 
 
 
 
2 
3 

 ∗p < 0.001 

พบความแตกตางระหวาง
กลุมยาในสัปดาหที่ 3 
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2.4 คะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอโดยรวม 
ตารางที่ 24   คาสถิติเชิงพรรณนาของคะแนนการประเมนิสภาวะสุขภาพหัวขอโดยรวม 

 

กลูโคซามีน  
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน  
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหที่ 0 
  คาเฉลีย่ +  SD    

 
42.53 + 8.88 

 
47.32 +10.31 

 
45.23 +9.38 

 
44.99 +9.83 

 
 
 

สัปดาหที่ 1 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
42.53 + 8.88 
0.00 + 0.00 

 
47.27 +10.17 
0.00 + 0.00 

 
44.95 +10.21 
0.00 + 0.00 

 
44.99+9.83 
0.00 + 0.00 

 
0.351 
 
 

สัปดาหที่ 2 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
38.05 + 8.92 
-4.52 + 5.85 

 
38.45 +10.80 
-8.86 + 9.71 

 
36.86 +12.78 
-8.36 + 10.69 

 
37.78+10.85 
-7.33 + 9.14 

 
0.456 
 
 

สัปดาหที่ 3 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
36.35 +16.31 
-6.23 + 13.15 

 
33.14 + 9.75 
-14.18 + 9.37 

 
27.59 +11.77∗∗ 
-17.64+10.79 
 

 
32.23+13.09 
-12.88+11.94 

 
0.010∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 4 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
32.47 +12.29 
-10.11 + 8.46 

 
28.23 +11.07 
-19.09+14.06 

 
20.32 +10.54∗∗ 
-24.91+18.69 

 
26.83+12.20 
-18.28+13.28 

 
0.001∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 5 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
27.94 +9.17 
-14.64 +8.74 

 
22.64 + 9.25 
-24.68+13.54 

 
18.23 +10.36∗∗ 
-27.00+12.94 

 
22.77+10.26 
-22.34+12.96 

 
0.004∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 9 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
27.29 + 8.98 
-15.29 + 8.28 

 
21.45 +10.34∗ 
-25.86+13.27 

 
14.27 +10.12∗∗ 
-30.95+11.86 

 
20.81+11.06 
-24.31+12.97 

 
0.000∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 13 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
28.47 + 8.42 
-14.11 + 7.80 

 
18.45 + 9.60∗ 
-28.86+12.12 

 
13.50 + 9.61∗∗ 
-31.73+10.94 

 
19.88+11.01 
-25.24+12.87 

 
0.000∗∗∗ 

สัปดาหที่ 25 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
27.35 + 8.47 
-15.23 + 8.21 

 
17.41 + 9.90∗ 
-29.91+12.66 

 
13.23 + 8.97∗∗ 
-32.00+10.65 

 
19.07 +10.76 
-26.04+12.89 

 
0.000∗∗∗ 
 
 

∗∗∗ มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยา(p< 0.05) Analysis of covariance,Multiple comparison: Bonferroni 
∗∗   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต(p< 0.05)  
∗     มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p< 0.05) 
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ตารางที่ 25 คะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอโดยรวมสัปดาหที่ 25 
แหลงของความแปรปรวน 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F p value 

 ระหวางกลุม (Contrast) 2494.669 2 1247.334 
 ภายในกลุม (Error) 4469.053 60 74.484 

16.746 0.000∗∗∗ 

Note: N = 64  
∗∗∗ significant p < 0.05 Analysis of covariance,Multiple comparison: Bonferroni 

 
จากตารางที่ 24,25 และรูปที่ 10 พบวาคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการ

โดยรวมในสัปดาหที่ 25 ของผูปวยในกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกมี   
แนวโนมการเปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียของคะแนนการประเมนิสภาวะสุขภาพหัวขออาการโดยรวมลดลง    
(-32.00+10.65 จุด)มากกวากลุมกรดไฮยาลูโรนิก (-29.91+12.66 จุด) และกลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต   
(-15.23+8.21 จุด) พบความแตกตางระหวางกลุมยาอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) หลังจากทําการ
วิเคราะหดวย Analysis of covariance โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีนซัลเฟต   
รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว (p<0.001) และระหวาง
กลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซลัเฟต เพียงอยางเดียว (p<0.001) อยางไรก็
ตามกลับไมพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับ กรดไฮยาลูโรนิก กับ
กลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียว (p=0.563) 

คะแนน (จุด) 
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                   กลุมยา 

∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05)  
∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 

รูปที่ 10  เปรียบเทียบคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอโดยรวมสัปดาหที่ 25 
เปรียบเทียบกับสัปดาหแรก 

 ∗p < 0.001 

    ∗∗p< 0.001 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 



   78
ตารางที่ 26  การเปลี่ยนแปลงของคะแนนประเมินสุขภาพในหวขอโดยรวม (จุด ; point) 
 Type III of SS df MS F p value 
ระหวางสมาชิก (Between Subjects) 
กลุมยา (Group) (A) 
สมาชิก (Residual between) 

 
877.630 
2354.933 

 
2 
60 

 
438.815 
39.249 

 
11.180 

 
0.000∗∗∗ 

ภายในสมาชิก (Within Subjects) 
เวลา (Time) (B) 
ปฏิสัมพันธระหวางกลุมยาและเวลา  
(A x B interaction) 
 ปฏิสัมพันธระหวางเวลาและสมาชิก 
(Residual within) 

 
4113.031 
3594.254 

 
16830.946 

 
8 
16 
 

480 

 
514.129 
224.641 

 
35.064 

 
14.662
6.407 

 
0.000∗∗∗ 
0.000∗∗∗ 

Note: N = 64 
∗∗∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 

 
จากตารางที่ 26 และรูปที ่ 11 ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมนิสภาวะ

สุขภาพหัวขออาการโดยรวมโดยใชสถิติ  repeated measure ANCOVA พบวามีความสัมพันธระหวาง
กลุมยาและระยะเวลา 25 สัปดาห ตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการ
โดยรวมอยางมีนัยสําคัญ   ซึ่งมีคา F(16, 480)=6.407  ที่คา  p<0.001  และพบวากลุมยามีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการโดยรวม  ซึ่งมีคา F(2,60)=11.180 ที่คา    
p< 0.001  และในระยะเวลา 25 สัปดาห ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมนิสภาวะสุขภาพ
หัวขออาการโดยรวมคา F(8,480)=14.662 ที่คา p<0.001  และการวิเคราะหดวย Post-hoc contrasts  
พบวา มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการโดยรวมลดลงในสัปดาหที่ 
4 (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0  

ผลการรักษาดวยกลุมยาทั้ง 3 กลุมตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพ
หัวขออาการโดยรวมนั้นหลังจากวิเคราะหดวย repeated measure ANCOVA พบความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยพบความแตกตางของการรักษาของกลุมยาต้ังแตสัปดาหที่ 3 
(p=0.006) และมีแนวโนมวาผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยากรดไฮยาลูโรนิก   
จะมีคะแนนการประเมินสุขภาพลดลงมากกวากลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิก และ ยากลูโคซามีน 
ซัลเฟตเพียงอยางเดียว  โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมที่ไดรบั  
กลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว 
p=0.013 และ p<0.001 ตามลําดับ   อยางไรก็ตามตลอดระยะเวลา 25 สัปดาห ทําใหผูปวยมีความรับรู
ตอสภาพทั่วไปของโรคดีขึ้น  ซึ่งเปนผลใหคะแนนการประเมินสุขภาพในภาพรวมลดลงในสัปดาหที่ 25 
เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหแรก      
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การเปลี่ยนแปลงคะแนน (จุด) 

 
                     สัปดาห 

          
 

 
∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 

 

         รูปที่ 11 การเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยของการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการโดยรวม 25 สัปดาห 
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∗p < 0.001 

∗p < 0.001 

∗p = 0.001 

∗p = 0.008 

∗p = 0.001 

∗p = 0.006 

กลุมยา 
1 กลูโคซามีน ซัลเฟต+ยาหลอก   2.กรดไฮยาลูโรนิก + ยาหลอก    3.กลโูคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 

1 
 
 
 
 
2 
3 

พบความแตกตางระหวาง
กลุมยาในสัปดาหที่ 3 



   80
2.5 คะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยผูปวยเอง  
 

คะแนนอาการปวดขอไดจากการสัมภาษณผูปวย โดยผูปวยเปนผูใหคะแนนอาการปวดขอที่
เกิดขึ้นในชวงเวลาประมาณ 2 วันกอนมาพบแพทย ซึ่งเริ่มต้ังแตสัปดาหที่ 0, 1,  2,  3,  4,  5,  9,  13  
และ 25   ผูวิจัยไดทําการซักถามผูปวยและอธิบายคะแนนอาการปวดขอของสัปดาหที่แลว  หรืออีกนัย
หนึ่งคือคะแนนอาการปวดขอของการมาพบแพทยตามนัดในครั้งที่ผานมา เพื่อเปนการเตือนความรูสึก
ของอาการปวดขอในครั้งกอน ซึ่งจะทําใหผูปวยสามารถใหคะแนนอาการปวดขอไดอยางตอเนื่องจาก
ครั้งที่ผานมา  

การใหคะแนนอาการปวดขอทําโดยใชแบบสอบถามที่มีสเกลการวัดแบบ Visual Analog Scale 
(VAS) ซึ่งอยูในชวง 0-10 เซนติเมตร (0-100 คะแนน)  รวมกับการใชสเกลการวัดแบบ Likert Scale  
ซึ่งแบงเปน 5 ระดับ (0-100คะแนน) คือ  1 = ไมเจ็บปวดเลย (0 คะแนน)  2 = เจ็บปวดบาง (25 
คะแนน)  3 = เจ็บปวดปานกลาง (50 คะแนน)  4 = เจ็บปวดคอนขางมาก (75 คะแนน)  และ 5 = 
เจ็บปวดมากที่สุด (100 คะแนน)  โดยทั้งนี้ผูวิจัยไดทําแบบสอบถามที่มีสเกลการวัดทั้ง 2 แบบ  เพื่อ
เปนการชวยใหผูปวยสามารถแสดงความรูสึกของอาการปวดขอออกมาเปนคาคะแนนใหไดมากที่สุด  
ผูวิจัยจึงทําการรวบรวมคะแนนอาการปวดขอจากสเกลทั้ง 2 แบบ  จากนั้นนํามาคํานวณใหเหลือเพียง 
0-100 คะแนน  เพื่อความสะดวกในการวิเคราะหและแปลผล  คะแนนอาการปวดขอทั้งหมดจากผูปวย
ทั้งสามกลุมดังแสดงในตารางที่ 27 
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ตารางที่ 27  คาสถิติเชิงพรรณนาของคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยผูปวยเอง  

กลูโคซามีน  
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน  
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหที่ 0 
  คาเฉลีย่ +  SD    

 
58.83 +9.02 

 
61.59+15.07 

 
62.00 +14.22 

 
60.87 +13.02 

 
 
 

สัปดาหที่ 1 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
58.83 +9.02 
0.00 + 0.00 

 
61.59 +15.07 
0.00 + 0.00 

 
62.00+14.22 
0.00 + 0.00 

 
60.87+13.02 
0.00 + 0.00 

 
0.658 
 
 

สัปดาหที่ 2 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
45.37+12.82 
-13.60+9.83 

 
47.72 +18.56 
-13.86+13.97 

 
51.55 +18.59 
-10.45+10.56 

 
48.30+16.91 
-12.61+ 11.57 

 
0.564 
 
 

สัปดาหที่ 3 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
42.72+13.72 
-16.23+10.42 

 
35.09 +19.52∗ 
-26.50+16.06 

 
37.59 +20.12 
-24.41+14.31 
 

 
38.33+18.13 
-22.57+14.36 

 
0.058 

สัปดาหที่ 4 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
36.47 +13.25 
-22.51+12.03 

 
30.23 +20.15 
-31.36+13.11 

 
30.18 +19.19∗∗ 
-31.77+13.37 

 
32.17+17.87 
-28.73+13.35 

 
0.043∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 5 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
30.88+12.48 
-28.18+12.34 

 
23.18 +15.78 
-38.41+14.34 

 
21.59 +16.43∗∗ 
-40.41+11.42 

 
25.04+15.36 
-35.87+13.65 

 
0.008∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 9 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
26.47+11.55 
-32.51+13.82 

 
15.68 +12.56∗ 
-45.91+15.09 

 
12.05 +13.86∗∗ 
-49.95+13.35 

 
17.80+13.92 
- 43.11+15.73 

 
0.000∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 13 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
27.05+11.92 
-31.92+15.51 

 
13.86 +12.72∗ 
-47.72+15.79 

 
9.55 +11.64∗∗ 
-52.45+13.68 

 
16.50+14.02 
-44.41+17.14 

 
0.000∗∗∗ 

สัปดาหที่ 25 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
26.75+12.45 
-32.32+16.39 

 
12.50 +12.51∗ 
-49.09+16.08 

 
7.73 + 9.60∗∗ 
-54.27+13.56 

 
15.31 +13.93 
-45.60+17.77 

 
0.000∗∗∗ 
 
 

∗∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยา(p<0.05) Analysis of covariance,Multiple comparison: Bonferroni 
∗∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต(p<0.05)  
∗    มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 
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ตารางที่ 28 คะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยผูปวยเองสัปดาหที่ 25 
แหลงของความแปรปรวน 
 

Sum of 
Squares 

df Mean Square F p value 

 ระหวางกลุม (Contrast) 4305.557 2 2152.778 

 ภายในกลุม (Error) 7727.506 60 128.792 

16.715 0.000∗∗∗ 

N=64 ,∗∗∗ significant p < 0.05  Analysis of covariance,Multiple comparison: Bonferroni  
 

คะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยผูปวยทั้ง 3 กลุมในสัปดาหที่ 0 มีคะแนน
ใกลเคียงกัน ซึ่งโดยรวมมีคาคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคเฉลี่ย 60.87 +13.02 คะแนน 
แสดงใหเห็นวาสวนใหญแลวผูปวยมีความรูสึกวาสภาพทั่วไปของโรคอยูในระดับพอใชถึงแย (50-75
คะแนน) และจากตารางที่ 27,28 และรูปที่ 11 พบวาคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคใน
สัปดาหที่ 25 ของผูปวยในกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกมีแนวโนมการ
เปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียของคะแนนการประเมินสภาวะสภาวะทั่วไปของโรคโดยตัวผูปวยเองลดลง        
(-54.27+13.56 คะแนน)มากกวากลุมกรดไฮยาลูโรนิก (-49.09+16.08 คะแนน) และกลุมกลูโคซามีน 
ซัลเฟต (-32.32+16.39 คะแนน) พบความแตกตางระหวางกลุมยาอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) 
หลังจากทําการวิเคราะหดวย Analysis of covariance  โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่
ไดรับกลูโคซามีน   ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับ กลูโคซามีนซัลเฟตเพียงอยาง
เดียว (p<0.001) และระหวางกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต เพียง
อยางเดียว (p=0.001) อยางไรก็ตามกลับไมพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต 
รวมกับ กรดไฮยาลูโรนิก กับกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิก (p=0.507) 
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คะแนน (ซม.) 

treatment

321

-20.00

-30.00

-40.00

-50.00

-60.00

-54.27

-49.09

-32.22

 
              กลุมยา 

 ∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p< 0.05) 
 ∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p< 0.05)  

รูปที่ 12  เปรียบเทียบคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปโดยผูปวยเองสัปดาหที่ 25  
เปรียบเทียบกับสัปดาหแรก 

 
ตารางที่ 29  การเปลี่ยนแปลงของคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยตัวผูปวยเอง  
 Type III of SS df MS F p value 
ระหวางสมาชิก (Between Subjects) 
กลุมยา (Group) (A) 
สมาชิก (Residual between) 

 
926.507 
3377.007 

 
2 
60 

 
463.253 
56.283 

 
8.231 

 
0.001∗∗∗ 

ภายในสมาชิก (Within Subjects) 
เวลา (Time) (B) 
ปฏิสัมพันธระหวางกลุมยาและเวลา  
(A x B interaction) 
 ปฏิสัมพันธระหวางเวลาและสมาชิก 
(Residual within) 

 
9081.504 
6365.340 

 
32640.004 

 
8 
16 
 

480 

 
1135.188
397.834 

 
 68.000 

 
16.694 
5.850 

 

 
0.000∗∗∗ 
0.000∗∗∗ 

Note: N = 61 
∗∗∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 
 

จากตารางที่ 29 และรูปที ่ 13 ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมนิสภาวะ
ทั่วไปของโรคโดยตัวผูปวยเอง โดยใชสถิติ  repeated measure ANCOVA พบวามีความสัมพันธ
ระหวางกลุมยาและระยะเวลา 25 สัปดาห ตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรค
โดยตัวผูปวยเองอยางมีนัยสําคัญ   ซึ่งมีคา F(16, 480)=5.850  ที่คา  p<0.001  และพบวากลุมยามีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยตัวผูปวยเอง  ซึ่งมีคา F(2,60)=8.231 ที่คา 
p=0.001  และในระยะเวลา 25 สัปดาห ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไป

    ∗p = 0.001 

   ∗∗p < 0.001 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 
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ของโรคโดยตัวผูปวยเองแตกตางอยางมีนัยสําคัญดวยคา F(8,480)=16.694 ที่คา p<0.001 และการ
วิเคราะหดวย Post-hoc contrasts  พบวา มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของ
โรคโดยตัวผูปวยเองลดลงในสัปดาหที่ 5  (p=0.003) เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0  

ผลการรักษาดวยกลุมยาทั้ง 3 กลุมตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของ
โรคโดยตัวผูปวยเองนั้นหลังจากวิเคราะหดวย repeated measure ANCOVA พบความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยพบความแตกตางของการรักษาของกลุมยาตั้งแตสัปดาหที่ 4 
(p=0.033) และมีแนวโนมวาผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยากรดไฮยาลูโรนิก   
จะมีคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยตัวผูปวยเองลดลงมากกวากลุมที่ไดกรดไฮยาลูโรนิก 
และ ยากลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับ              
กรดไฮยาลูโรนิกและกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับ           
กลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว p=0.005 และ p=0.001 ตามลําดับ อยางไรก็ตามตลอดระยะเวลา 
25 สัปดาห ทําใหผูปวยมีความรับรูตอสภาพทั่วไปของโรคดีขึ้น  ซึ่งเปนผลใหคะแนนการประเมิน
สภาวะทั่วไปของโรคโดยตัวผูปวยเองลดลงในสัปดาหที่ 25 เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหแรก      

การเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ย(ซม.) 

 
                       สัปดาห 

          
 
 

∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 
รูปที่ 13  การเปล่ียนแปลงเฉล่ียของการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยผูปวยเอง 25 สัปดาห

25 13 9 5 4 3 2 1 0 

0 

-10 

-20 

-30 

-40 

-50 

-60 

∗p < 0.001 

∗p <0.001 

∗p = 0.001 

∗p = 0.009 

∗p = 0.033 

พบความแตกตางระหวาง
กลุมยาในสัปดาหที่ 4 

กลุมยา 
1 กลูโคซามีน ซัลเฟต+ยาหลอก   2.กรดไฮยาลูโรนิก + ยาหลอก   3.กลูโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 

1 
 
 
 
2 
3 
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ตารางที่ 30 ความแตกตางของขอมูลพื้นฐาน และการเปลีย่นแปลงคาเฉลี่ยอาการปวดของการศึกษายากรดไฮยาลูโรนิกที่ผานมา 
 

หมายเหตุ – ไมไดระบุขอมูล,∗placebo,∗∗corticosteroid 

อายุเฉลีย่ 
Mean age 

น้ําหนักเฉลี่ย 
(Body weight) 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
(BMI ) 

 

ความรุนแรงของโรค 
(OA grade severity) 

การเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยอาการปวดจากคาพื้นฐาน
ประเมินที่ 6 เดือน (mean change VAS )  

ผูวิจัย 
 

ประเทศที่
ศึกษา 

กรดไฮยาลูโรนิก 
 

กลุมควบคุม    กรดไฮยาลูโรนิก ยาหลอก 

1.Frizziero และ
คณะ (63) 

อิตาล ี 49.50 ± 9.61 
(18-60) 

ไมมี - - เกรด 1,2,3 -29.33 - 

2.Huskisson 
และคณะ (64) ∗ 

อังกฤษ 65.8 ± 8.8 
 

64.8 ± 9.3 - - เกรด 2,3 -29.65 
 

-8.29 

3.Bunyaratavej 
และคณะ (65) ∗ 

ไทย,ฮองกง,
มาเลเซีย 

59 ± 10 61±9 66±12 65±12 เกรด 1,2,3,4 -40 -28 

4.Altman และ
คณะ (62) 

สหรัฐอเมริกา 62 ± 10 
(41-90) 

65 ± 10 
(44-85) 

89 ±18 
(48-139) 

- เกรด 2,3 -36 -31 

5. Kolarz และ
คณะ (69)  

ออสเตรีย 57.7 ±10.6 ไมมี 80.1±13.7 - เกรด 1,2,3 -33 - 

6.Leopoid และ
คณะ (70)∗∗ 

สหรัฐอเมริกา 66 
(39-79) 

64 
(40-83) 

86 
(48-141) 

28.8 
(21-51) 

เกรด 1,2 WOMAC-10 
 ,VAS -18 

WOMAC-15 
 ,VAS -12 

7.Caborn และ
คณะ (71) 

สหรัฐอเมริกา 62.5±12.1 63.7±11.6 89.59±21.31 30.8±6.7 Minimal ,Moderate,Severe -41 -18 

8.This study ไทย 60.0±7.88 
(50-70) 

- 65.17±9.39 25.99±2.95 เกรด 3 -49.09 ±16.08 - 
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จากการศึกษานี้พบวา มีการเปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียของอาการปวดของผูปวยเองมีคาลดลง 

49.09 ± 16.08 คะแนน ซึ่งพบการเปลี่ยนแปลงลดลงมากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น ๆ 
กอนหนานี้ (62-65,69-71) ดังตารางที่ 30 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความแตกตางระหวางขอมูลพื้นฐานของ
ผูปวยที่เขารวมการวิจัยที่อาจทําใหมีผลตอการตอบสนองของผูปวยจากการใชยากรดไฮยาลูโรนิก โดย
จะพบความแตกตางระหวางอายุ น้ําหนักตัว และดัชนีมวลกายเฉลี่ย ของผูปวย โดยผูปวยที่เขารวม
วิจัยสวนใหญเปนผูปวยในประเทศแถบทางยุโรป และอเมริกาจะมีอายุเฉลี่ยที่มากกวา นอกจากนั้นยัง
พบวาน้ําหนักตัว และดัชนีมวลกายเฉลี่ยมากกวา ซึ่งเหตุผลดังกลาวอาจจะเปนปจจัยเสริมทําใหเกิด
โรคขอเสื่อมมากยิ่งขึ้นและเกิดอาการปวดมากยิ่งขึ้น เนื่องจากแรงกดทับที่เพิ่มมากขึ้นอันเปนผลจาก
น้ําหนักตัวและการมีแรงผานขอซ้ํา ๆ กันทุกวัน จึงทําใหขอที่รับน้ําหนักเกิดโรคขอเสื่อมไดเร็วกวาปกติ 
การควบคุมน้ําหนักตัวรวมกับการรักษาดวยยาอาจจะมีผลทําใหผูปวยตอบสนองตอการรักษาไดดี
ยิ่งขึ้น    นอกจากนั้นอายุของผูปวยที่เขารวมการศึกษาของตางประเทศมีอายุเฉลี่ยที่คอนขางมากกวา
โดยเปนที่ทราบกันวา สาเหตุที่พบโรคขอเสื่อมในผูสูงอายุมากกวาคนอายุนอย    อาจเนื่องมาจากเมื่อ
อายุมากขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงองคประกอบในกระดูกออนผิวออน เชน proteoglycan มีจํานวน 
glycoaminoglycan มีจํานวน glycosaminoglycan ลดลง และมีขนาดสั้นลง hyaluronic acid มีจํานวน
มากขึ้น แตความยาวเฉลี่ยสั้นลง มีการแตกสลายของโปรตีนเปนทอน collagen มีเสนใยที่บางลง มีการ
เปลี่ยนแปลงคุณสมบัติในการยืดขยาย และเจือจางลง ประกอบกับในคนสูงอายุมีการลดลงของเลือด
ที่มาเลี้ยงบริเวณกระดูกใตกระดูกออน จึงทําใหการซอมแซมบริเวณรอยตอกระดูกออนผิวขอกับกระดูก
ลดลง ทําใหงายตอการเกิดโรคขอเสื่อมมากยิ่งขึ้น สิ่งที่แตกตางอีกประการหนึ่งคือ ระดับความรุนแรง
ของโรคขอเสื่อมอาจจะมีผลตอการตอบสนองตอการใชยากรดไฮยาลูโรนิก จากการศึกษาแบบยอนหลัง
ของ Luisser(59) พบวา การตอบสนองจากการใชยาระดับความรุนแรงของโรค เกรด 1  เกรด 2 เกรด 3 
และ เกรด 4 คิดเปนรอยละ 91, 80, 76 และ 58 ตามลําดับ ดังนั้นการศึกษาบางการศึกษาที่ศึกษาใน
ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่รุนแรงมากเกินไปอาจจะทําใหการตอบสนองไมดี
เทาที่ควร 
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2.6 คะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยผูตรวจ 

การประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยทําการประเมินโดยแพทยผูทําการรักษาเพียงทาน
เดียว เริ่มตนต้ังแตสัปดาหที่ 0 ,1, 2, 3, 4, 5, 9, 13  และ 25 ตามลําดับ  ผูวิจัยไดเตรียมผลคะแนน
การประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยของสัปดาหที่แลว  หรืออีกนัยหนึ่งคือคะแนนการประเมิน
สภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยของการมาพบแพทยตามนัดในครั้งที่ผานมา  เพื่อใหแพทยสามารถให
คะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคไดอยางตอเนื่อง 

การประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยทําโดยใชแบบสอบถามเหมือนกับการประเมิน
สภาวะทั่วไปของโรคโดยผูปวย ซึ่งมีสเกลการวัด 2 แบบ ดังนี้ สเกลการวัดแบบ Visual Analog Scale 
(VAS) ซึ่งอยูในชวง 0-10 เซนติเมตร (0-100 คะแนน)  รวมกับการใชสเกลการวัดแบบ Likert Scale 
ซึ่งแบงเปน 5 ระดับ (0-100คะแนน) คือ 1 = ดีมาก (0 คะแนน)  2 = ดี (25 คะแนน) 3 = พอใช (50 
คะแนน)  4 = แย (75 คะแนน)  และ 5 = แยมาก (100 คะแนน)  จากนั้นนํามาคํานวณใหเหลือเพียง 
0-100 คะแนน เพื่อความสะดวกในการวิเคราะหและแปลผล  ผลคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของ
โรคโดยผูปวยดังแสดงในตารางที่ 31 
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ตารางที่ 31  คาสถิติเชิงพรรณนาของคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยผูตรวจ  

 

กลูโคซามีน  
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโร
นิก 

กลูโคซามีน  
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหที่ 0 
  คาเฉลีย่ +  SD    

 
59.05 +9.41 

 
61.59+15.07 

 
62.00 +14.22 

 
60.56 +12.41 

 
 
 

สัปดาหที่ 1 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
59.05 + 9.41 
0.00 + 0.00 

 
60.68 +13.12 
0.00 + 0.00 

 
61.82 +14.35 
0.00 + 0.00 

 
60.56+12.41 
0.00 + 0.00 

 
0.396 

 
 

สัปดาหที่ 2 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
45.20 +12.49 
-13.97+9.44 

 
47.50 +18.37 
-13.18+13.23 

 
49.55 +20.35 
-11.36+12.46 

 
47.48+17.34 

-12.80 + 11.75 

 
0.794 

 
 

สัปดาหที่ 3 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
42.64+13.58 
-16.52+10.25 

 
35.09 +19.52 
-25.59+15.21 

 
38.64 +20.07 
-22.27+11.93 

 

 
38.66+18.16 
-21.61+13.04 

 
0.070 

สัปดาหที่ 4 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
36.47 +13.25 
-22.72+12.02 

 
30.23 +20.15 
-30.45+13.88 

 
30.18 +19.19∗∗ 
-30.72+11.39 

 
32.16+17.87 
-28.13+12.83 

 
0.047∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 5 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
30.88 +12.48 
-28.30+12.22 

 
23.18 +15.78 
-37.50+12.79 

 
21.36 +16.98∗∗ 
-39.54+11.32 

 
24.96+15.58 
-35.33+12.88 

 
0.010∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 9 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
26.47 +11.55 
-32.72+14.38 

 
17.05 +15.48∗ 
-43.63+11.87 

 
12.05 +13.85∗∗ 
-48.86+12.53 

 
18.27+14.81 

- 42.02 +14.36 

 
0.000∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 13 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
27.05 + 11.92 
-32.13+16.02 

 
13.86 +12.72∗ 
-46.81+13.67 

 
9.55 +11.64∗∗ 
-51.36+12.36 

 
16.50+14.02 
-43.79+16.03 

 
0.000∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 25 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
26.76 +12.45 
-32.42+16.87 

 
12.50 +12.51∗ 
-48.18+13.76 

 
7.73 + 9.60∗∗ 
-53.18+12.39 

 
15.31 +13.93 
-44.97+16.65 

 
0.000∗∗∗ 

 
 

∗∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยา(p<0.05) Analysis of covariance,Multiple comparison: Bonferroni 
∗∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต(p<0.05)  
∗    มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 
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ตารางที่ 32  คะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยผูตรวจ (VAS;ซม.) สัปดาหที่ 25 
แหลงของความแปรปรวน 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F p value 

 ระหวางกลุม (Contrast) 4261.252 2 2130.626 
 ภายในกลุม (Error) 7541.961 60 125.699 

16.950 0.000∗∗∗ 

Note: N = 64,∗∗∗ significant p < 0.05 Analysis of covariance,Post hoc contrasts Bonferroni 
 

คะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยทั้ง 3 กลุมในสัปดาหที่ 0 มีคะแนน
ใกลเคียงกัน ซึง่โดยรวมมีคาคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคเฉลี่ย 60.56 +12.41 คะแนน ซึง่
แพทยทําการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคอยูในระดับพอใชถึงแย (50-75คะแนน) และจากตารางที่ 
31,32 และรูปที่ 14 พบวาคะแนนการประเมินสภาวะสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทย ในสัปดาหที่ 25 
ของผูปวยในกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกบักรดไฮยาลูโรนิกมีแนวโนมการเปลี่ยนแปลง
คาเฉล่ียของคะแนนการประเมินสภาวะสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยผูตรวจลดลง (-53.18+12.39 
คะแนน) มากกวากลุมกรดไฮยาลูโรนิก (-48.18+13.76 คะแนน) และกลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต          
(-32.42+16.87 คะแนน) พบความแตกตางระหวางกลุมยาอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) หลังจากทําการ
วิเคราะหดวย Analysis of covariance  โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต 
รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว (p<0.001) และระหวาง
กลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซลัเฟตเพียงอยางเดียว (p<0.001) อยางไรก็
ตามกลับไมพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับ กรดไฮยาลูโรนิก กับ
กลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิก (p=0.474) 
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คะแนน (ซม.) 

treatment

321

-20.00

-30.00

-40.00

-50.00

-60.00

-53.18

-48.18

-32.43

 

กลุมยา 

∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05)  
∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 
รูปที่ 14  การเปลี่ยนแปลงเฉลีย่ของคะแนนการประเมนิสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยสัปดาหที่ 25 เปรียบเทยีบกับ

สัปดาหแรก 

 
ตารางที่ 33   การเปลี่ยนแปลงของคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยผูตรวจ  
 Type III of SS df MS F p value 
ระหวางสมาชิก (Between Subjects) 
กลุมยา (Group) (A) 
สมาชิก (Residual between) 

 
890.873 
3444.494 

 
2 
60 

 
445.437 
57.408 

 
7.759 

 
0.001∗∗∗ 

ภายในสมาชิก (Within Subjects) 
เวลา (Time) (B) 
ปฏิสัมพันธระหวางกลุมยาและเวลา 
 (A x B interaction) 
 ปฏิสัมพันธระหวางเวลาและสมาชิก 
(Residual within) 

 
7476.911 
6069.320 

 
32743.240 

 
8 
16 
 

480 

 
934.614 
379.332 

 
68.215 

 
13.701
5.561 

 
0.000∗∗∗ 
0.000∗∗∗ 

Note: N = 64 
∗∗∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 
 

จากตารางที่ 33 และรูปที่ 15 ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมนิสภาวะ
ทั่วไปของโรคโดยแพทยผูตรวจ โดยใชสถิติ  repeated measure ANCOVA พบวามีความสัมพันธ
ระหวางกลุมยาและระยะเวลา 25 สัปดาห ตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรค
โดยแพทยผูตรวจอยางมีนัยสําคัญ   ซึ่งมีคา F(16, 480)=5.561 ที่คา  p<0.001   และพบวากลุมยามีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยผูตรวจ   ซึ่งมีคา F(2,60)=7.759

    ∗p < 0.001 

    ∗∗p < 0.001 

   กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก  
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ที่คา p=0.001  และในระยะเวลา 25 สัปดาห ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะ
ทั่วไปของโรคโดยแพทยผูตรวจแตกตางอยางมีนัยสําคัญดวยคา F(8,480)=13.701 ที่คา p<0.001 และ
การวิเคราะหดวย Post-hoc contrasts  พบวา มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไป
ของโรคโดยแพทยผูตรวจลดลงในสัปดาหที่ 5 (p=0.027) เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0  

ผลการรักษาดวยกลุมยาทั้ง 3 กลุมตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของ
โรคโดยแพทยผูตรวจนั้นหลงัจากวิเคราะหดวย repeated measure ANCOVA พบความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยพบความแตกตางของการรักษาของกลุมยาต้ังแตสัปดาหที่ 4  
(p=0.045) และมีแนวโนมวาผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยากรดไฮยาลูโรนิก   
จะมีคะแนนการประเมินสุขภาพลดลงมากกวากลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิก และ ยากลูโคซามีน 
ซัลเฟตเพียงอยางเดียว  โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมที่ไดรบั  
กลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว 
p=0.013 และ p=0.001 ตามลําดับ อยางไรก็ตามตลอดระยะเวลา 25 สัปดาห ทําใหผูปวยมีความรับรู
ตอสภาพทั่วไปของโรคดีขึ้น  ซึ่งเปนผลใหคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยผูตรวจ
ลดลงในสัปดาหที่ 25 เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหแรก      

การเปลี่ยนแปลงคะแนน (ซม.) 

 
     สัปดาห 

       
         ∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 

รูปที่15 การเปล่ียนแปลงเฉล่ียของคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทย 25 สัปดาห 

25 13 9 5 4 3 2 1 0 

0 

-10 
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-30 

-40 

-50 

-60 

∗p <0.001 

∗p < 0.001 

∗p = 0.002 

∗p = 0.010 

∗p = 0.046 

พบความแตกตางระหวาง
กลุมยาในสปัดาหท่ี 4 

กลุมยา 
1 กลโคซามีน ซัลเฟต+ยาหลอก   2. กรดไฮยาลโรนิก + ยาหลอก    3.กลโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลโรนิก 

1 
 
 
 
2 
3 
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2.7 จํานวนยาพาราเซตามอลที่ใชตอสัปดาห (tablet;เมด็) 
ตารางที่ 34  คาสถิติเชิงพรรณนาของจํานวนยาพาราเซตามอลที่ใชตอสัปดาห (tablet;เม็ด) 

กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหที่ 0 
  คาเฉลีย่ +  SD    

 
7.12 +2.60 

 
5.91+3.68 

 
8.50 +4.21 

 
7.18 + 3.74 

 
 
 

สัปดาหที่ 1 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
4.82 +3.37 
-1.35 + 2.40 

 
3.52 +4.08 
-3.18 + 4.38 

 
5.32+ 7.13 
-1.27 + 2.65 

 
4.56+ 5.16 
-1.95 + 3.36 

 
0.687 

 
 

สัปดาหที่ 2 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
3.05+3.56 
-3.64+3.38 

 
1.36 +2.34 
-5.82+5.30 

 
3.77 + 6.86 
-4.64+5.62 

 
3.52+ 4.26 
-4.73+ 4.91 

 
0.825 

 
 

สัปดาหที่ 3 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
3.53+4.26 
-5.41+3.41 

 
1.55 +2.54 
-7.81+4.05 

 
2.82 +4.32 
-6.36+5.22 

 
2.60+3.81 
-6.56+4.36 

 
0.281 

 
 

สัปดาหที่ 4 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
3.70 +3.45 
-4.94+4.27 

 
1.45 +2.15 
-7.63+3.89 

  2.27 +3.85∗∗ 
  -7.40+3.50 

 
2.43+3.30 
-6.71+4.01 

 
0.037∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 5 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
4.73 +2.55 
-4.76+2.46 

 
1.34 +2.22∗ 
-7.72+3.83 

 
1.89 +2.14∗∗ 
-7.95+3.41 

 
2.59+ 2.70 
-6.87+3.56 

 
0.000∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 9 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
4.19 +1.94 
-4.80+ 3.84 

 
1.54 +41.93∗ 
-7.79+3.64 

 
2.20 +2.1∗∗ 
-8.33+3.05 

 
2.59+2.26 

- 6.68 +4.11 

 
0.000∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 13 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
2.75 +1.68 
-4.27+3.19 

 
1.11 +1.79∗ 
-7.79+3.64 

 
0.95 +1.05∗∗ 
-8.33+3.05 

 
1.57+1.71 

- 6.72 +3.75 

 
0.000∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 25 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
2.18 +1.10 
-5.71 +3.60 

 
1.52 +2.10∗ 
-8.16+4.27 

 
1.16+1.05∗∗ 
-9.27+3.16 

 
1.60 +1.54 
-7.78+3.94 

 
0.046∗∗∗ 

 
 

∗∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยา(p<0.05) Analysis of covariance,Multiple comparisons: Bonferroni 
∗∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต(p<0.05)  
∗    มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 
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ตารางที่ 35 จํานวนยาพาราเซตามอลที่ใชตอสัปดาหสัปดาหที่ 25 

 
แหลงของความแปรปรวน 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Squar

e 

F p value 

ระหวางกลุม (Contrast) 11.830 2 5.915 
ภายในกลุม (Error) 138.733 60 2.312 

2.558 0.046∗∗∗ 

Note: N = 64,∗∗∗ significant p < 0.05 Analysis of covariance,Post hoc Contrast ,Bonferoni 

จากตารางที่ 34,35 และรูปที่ 16 พบวาจํานวนยาเม็ดแกปวดยาพาราเซตามอลที่ใชตอ
สัปดาห ในสัปดาหที่ 25 ของผูปวยในกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกมี
แนวโนมการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยของจํานวนยาเม็ดแกปวดยาพาราเซตามอลที่ใชตอสัปดาหลดลง    
(-9.27+3.16 เม็ด) มากกวากลุมกรดไฮยาลูโรนิก (-8.16+4.27 เม็ด) และกลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต     
(-5.71+3.60 เม็ด) พบความแตกตางระหวางกลุมยาอยางมีนัยสําคัญ (p=0.046) หลังจากทําการ
วิเคราะหดวย Analysis of covariance  โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต 
รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว (p=0.029) และระหวาง
กลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว (p=0.041) อยางไรก็
ตามกลับไมพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับ กรดไฮยาลูโรนิกกับ 
กลุมที่ไดรับยา กรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียว (p=1.000)  

จํานวนเม็ดยา 
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กลุมยา 
∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p< 0.05)  
∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p< 0.05) 

รูปที่ 16  เปรียบเทียบปริมาณการใชจํานวนยาพาราเซตามอลที่ใชตอสัปดาหสัปดาหที่ 25 
เปรียบเทียบกับสัปดาหแรก 

    ∗p = 0.029 

    ∗∗p= 0.041 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลโรนิก 
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ตารางที่ 36 การเปลี่ยนแปลงของจํานวนยาพาราเซตามอลที่ใชตอสัปดาห (เม็ด/ สัปดาห) 
 Type III of SS df MS F p value 
ระหวางสมาชิก (Between Subjects) 
กลุมยา (Group) (A) 
สมาชิก (Residual between) 

 
25.994 
153.145 

 
2 
60 

 
12.997 
2.596 

 
5.007 

 
0.010∗∗∗ 

ภายในสมาชิก (Within Subjects) 
เวลา (Time) (B) 
ปฏิสัมพันธระหวางกลุมยาและเวลา  
(A x B interaction) 
ปฏิสัมพันธระหวางเวลาและสมาชิก 
(Residual within) 

 
829.436 
117.633 

 
2086.638 

 
8 
16 
 

480 

 
103.680 
7.352 

 
4.414 

 
23.486 
1.665 

 
0.000∗∗∗ 
0.05∗∗∗ 

Note: N = 64 
*** significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 
 

จากตารางที่ 36 และรปูที่ 17 ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงจํานวนยาเม็ดแกปวด      
พาราเซตามอลที่ใชตอสัปดาห  โดยใชสถิติ  repeated measure ANCOVA พบวามีความสัมพันธ
ระหวางกลุมยาและระยะเวลา 25 สัปดาห ตอการเปลี่ยนแปลงจํานวนยาเม็ดแกปวดพาราเซตามอลที่
ใชตอสัปดาห อยางมีนัยสําคัญ   ซึ่งมีคา F(16,480)=1.665 ที่คา p=0.05  และพบวากลุมยามีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงจํานวนยาเม็ดแกปวดพาราเซตามอลที่ใชตอสัปดาห ซึ่งมีคา F(2,60)=5.007 ที่คา p=0.010 
และในระยะเวลา 25 สัปดาห ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงจํานวนยาเม็ดแกปวดพาราเซตามอลที่ใชตอ
สัปดาห ดวยคา F(8,480)=23.486 ที่คา p<0.001  และการวิเคราะหดวย Post-hoc contrasts  พบวามี
การเปลี่ยนแปลงของจํานวนยาเม็ดแกปวดพาราเซตามอลที่ใชตอสัปดาห ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติในสัปดาหที่ 3 (p<0.001) เมื่อเปรียบเทยีบกับสัปดาหที่ 0  

ผลการรักษาดวยกลุมยาทั้ง 3 กลุมตอการเปลี่ยนแปลงจํานวนยาเม็ดแกปวดพาราเซตามอลที่
ใชตอสัปดาหนั้นหลังจากวิเคราะหดวย repeated measure ANCOVA พบความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.010) โดยพบความแตกตางของการรักษาของกลุมยาตั้งแตสัปดาหที่ 4 
(p=0.047) และมีแนวโนมวาผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยากรดไฮยาลูโรนิก   
จะใชจํานวนยาเม็ดแกปวดพาราเซตามอลที่ใชตอสัปดาหลดลงมากกวากลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิก 
และยากลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียวโดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามนี 
ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนกิกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว p=0.012  อยางไร
ก็ตามตลอดระยะเวลา 25 สัปดาห ทําใหผูปวยมีความรับรูตอสภาพทั่วไปของโรคดีขึ้นโดยผูปวยมี
อาการปวดลดลงและใชจํานวนยาเม็ดแกปวดยาพาราเซตามอลปริมาณลดลงในสัปดาหที่ 25 เมื่อ
เปรียบเทียบกับสัปดาหแรก      
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การเปลี่ยนแปลงจํานวนเม็ดยาพาราเซตามอล 

 
สัปดาห 

 
 
 
∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 

รูปที่ 17  การเปล่ียนแปลงเฉล่ียของจํานวนเม็ดยาพาราเซตามอลที่ใชตอสัปดาห 25 สัปดาห 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

25 13 9 5 4 3 2 1 0   

0 
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∗p =0.006 

∗p =0.040 

∗p <0.010 
∗p < 0.001 

∗p =0.047 

พบความแตกตางระหวาง
กลุมยาในสัปดาหที่ 4 

 กลุมยา 
1 กลูโคซามีน ซัลเฟต+ยาหลอก    2.กรดไฮยาลูโรนิก + ยาหลอก    3.กลูโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 

1 
 
 
2 
3 
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2.8 ระยะเวลาที่ใชเดิน 50 ฟุต (sec;วินาท)ี 
ตารางที่ 37  คาสถิติเชิงพรรณนาของระยะเวลาที่ใชเดิน 50 ฟุต (sec;วินาที) 

กลูโคซามีน  
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน  
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหที่ 0 
  คาเฉลีย่ +  SD    

 
29.41 +4.55 

 
29.59+6.97 

 
28.50 +9.28 

 
29.30 +6.11 

 
 
 

สัปดาหที่ 1 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
29.41 +4.55 
0.00 + 0.00 

 
29.18 +6.17 
0.00 + 0.00 

 
29.32+7.45 
0.00 + 0.00 

 
29.30+6.11 
0.00 + 0.00 

 
0.302 

 
 

สัปดาหที่ 2 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
27.35+4.89 
-1.47+3.55 

 
26.04 +4.89 
-3.55+4.40 

 
27.18 +7.81 
-1.32+5.41 

 
26.84+5.98 
-1.66+ 3.70 

 
0.256 

 
 

สัปดาหที่ 3 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
27.23+5.84 
-2.17+2.36 

 
23.68 +5.09∗ 
-5.91+5.43 

 
23.68 +5.36 
-4.82+7.40 

 

 
24.79+5.59 
-3.50+3.92 

 
0.021∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 4 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
26.82 +6.63 
-2.76+3.64 

 
22.82 +5.52∗ 
-6.77+5.17 

 
21.77 +4.14∗∗ 

-6.73+7.88 

 
23.71+5.81 
-4.64+4.86 

 
0.004∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 5 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
24.70 +4.82 
-4.17+3.65 

 
22.50 +5.47 
-7.09+4.85 

 
20.27 +3.82∗∗ 

-8.23+8.39 

 
22.42+5.01 
-5.24+7.46 

 
0.008∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 9 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
23.70 +4.37 
-4.70+5.36 

 
21.00 +4.09 
-8.59+4.75 

 
18.86 +4.17∗∗ 

-9.64+9.29 

 
21.11+4.59 
- 5.90 +5.04 

 
0.001∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 13 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
24.05 +4.43 
-4.29+6.11 

 
20.41 +4.03∗ 
-9.18+4.99 

 
18.41 +3.71∗∗ 
-10.09+9.47 

 
20.81+4.62 
- 5.88 +5.32 

 
0.000∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 25 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
24.05 +4.43 
-4.29+6.11 

 
20.54 +4.07∗ 
-9.05+4.46 

 
18.32 + 3.75∗∗ 

-10.18+9.45 

 
20.87 +4.65 
-5.98+5.32 

 
0.000∗∗∗ 

 
 

∗∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยา(p<0.05) Analysis of covariance,Multiple comparison: Bonferroni 
∗∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต(p<0.05)  
∗    มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 
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ตารางที่ 38 ระยะเวลาที่ใชเดิน 50 ฟุต (sec;วินาที) สัปดาหที่ 25 

 
แหลงของความแปรปรวน 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F p value 

 ระหวางกลุม (Contrast) 327.109 2 163.554 
 ภายในกลุม (Error) 860.613 60 14.344 

11.403 0.000∗∗∗ 

Note: N = 64 
*** significant p < 0.05 Analysis of covariance,Post hoc contrasts Bonferroni 

 
จากตารางที่ 37,38 และรูปที่ 18 พบวาระยะเวลาที่ใชเดิน 50 ฟุต  ในสัปดาหที่ 25 ของผูปวย

ในกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกมแีนวโนมการเปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียของ
ระยะเวลาที่ใชเดิน 50 ฟุตลดลง (-10.18+9.45 วินาท)ี มากกวากลุมกรดไฮยาลูโรนิก (-9.05+4.46 จุด) 
และกลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต (-4.29+6.11 วินาที) พบความแตกตางระหวางกลุมยาอยางมีนัยสําคัญ 
(p<0.001) หลังจากทําการวิเคราะหดวย Analysis of covariance  โดยพบความแตกตางระหวางกลุม
ที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกบักลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซลัเฟตเพียงอยาง
เดียว (p<0.001) และระหวางกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามนี ซัลเฟตเพยีง
อยางเดียว (p=0.011) อยางไรก็ตามกลับไมพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต 
รวมกับกรดไฮยาลูโรนิก กับกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียว (p=0.262)  
 
ระยะเวลา (วินาท)ี 

321

-5.00

-6.00

-7.00

-8.00

-9.00

-10.00

-8.82

-7.98

-5.71

 
 
 

 กลุมยา 

∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05)  
∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 

รูปที่ 18  เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชเดิน 50 ฟุตสัปดาหที่ 25 เปรียบเทียบกับสัปดาหแรก 

    ∗p = 0.011 

    ∗∗p < 0.001 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต +กรดไฮยาลูโรนิก 
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ตารางที่ 39   การเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาที่ใชเดิน 50 ฟุต (วินาที) 
 Type III of SS df MS F p value 
ระหวางสมาชิก (Between Subjects) 
กลุมยา (Group) (A) 
สมาชิก (Residual between) 

 
101.938 
401.663 

 
2 
60 

 
50.969 
6.694 

 
7.614 

 

 
0.001∗∗∗ 

ภายในสมาชิก (Within Subjects) 
เวลา (Time) (B) 
ปฏิสัมพันธระหวางกลุมยาและเวลา 
 (A x B interaction) 
ปฏิสัมพันธระหวางเวลาและสมาชิก 
(Residual within) 

 
2050.335 
615.440 

 
3645.823 

 
8 
16 
 

480 

 
256.292 
38.465 

 
7.595 

 
33.743 
5.064 

 
0.000∗∗∗ 
0.000∗∗∗ 

Note: N = 64 
∗∗∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 
 

จากตารางที่ 39 และรูปที่ 19 ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดิน 50 
ฟุต   โดยใชสถิติ  repeated measure ANCOVA พบวามีความสัมพันธระหวางกลุมยาและระยะเวลา 
25 สัปดาห ตอการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดิน 50 ฟุต  อยางมีนัยสําคัญ   ซึ่งมคีา        
F(16, 480)= 5.064 ที่คา p<0.001  และพบวากลุมยามีผลตอการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดิน 
50 ฟุต ซึ่งมีคา F(2,60)=7.614 ที่คา p=0.001 และในระยะเวลา 25 สัปดาห ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
ระยะเวลาที่ใชในการเดิน 50 ฟุต แตกตางอยางมีนัยสําคัญดวยคา F(8,480)=33.743 ที่คา p<0.001  และ
การวิเคราะหดวย Post-hoc contrasts  พบวา มีการเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาที่ใชในการเดิน 50 ฟุต 
ใชเวลาลดลงในสัปดาหที่ 2 (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0  

ผลการรักษาดวยกลุมยาทั้ง 3 กลุมตอการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดิน 50 ฟุตนั้น
หลังจากวิเคราะหดวย repeated measure ANCOVA พบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.001) โดยพบความแตกตางของการรักษาของกลุมยาตั้งแตสัปดาหที่ 3 (p=0.010) และมีแนวโนม
วาผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยากรดไฮยาลูโรนิก   จะใชระยะเวลาที่ใชในการ
เดิน 50 ฟุตลดลงมากกวากลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิก และ ยากลูโคซามีน   ซลัเฟตเพียงอยาง
เดียว โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน 
ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนกิกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว p=0.011 และ 
p=0.001 ตามลําดับ    อยางไรก็ตามตลอดระยะเวลา 25 สัปดาห ทําใหผูปวยมีความรับรูตอสภาพ
ทั่วไปของโรคดีขึ้น  ซึ่งเปนผลใหผูปวยใชระยะเวลาในการเดิน 50 ฟตุลดลงในภาพรวมในสัปดาหที่ 
25 เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหแรก      
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การเปลี่ยนแปลงระยะเวลาเดิน 

 
สัปดาห 

         
     
 
      ∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 

รูปที่ 19  การเปล่ียนแปลงเฉล่ียระยะเวลาท่ีใชเดิน 50 ฟุต 25 สัปดาห 
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∗p = 0.001 

∗p = 0.001 

∗p = 0.015 

∗p = 0.003 

∗p = 0.004 
∗p = 0.010 

พบความแตกตางระหวาง
กลุมยาในสัปดาหที่ 3 

กลุมยา 
1 กลูโคซามีน ซัลเฟต+ยาหลอก  2. กรดไฮยาลูโรนิก + ยาหลอก    3.กลโูคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 

1 
 
 
 
 
2 
3 
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2.9 ระยะเวลาที่ใชเดินลงบนัได 10 ขั้น (sec;วินาท)ี 
ตารางที่ 40 คาสถิติเชิงพรรณนาของระยะเวลาที่ใชเดินลงบันได 10 ขั้น (sec;วินาที) 

กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหที่ 0 
  คาเฉลีย่ +  SD    

 
17.41 +5.09 

 
16.54+6.42 

 
15.73 +6.04 

 
16.53 + 5.84 

 
 
 

สัปดาหที่ 1 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
17.41 +5.09 
0.00 + 0.00 

 
16.55 + 6.42 
0.00 + 0.00 

 
15.73+ 6.04 
0.00 + 0.00 

 
16.53+5.84 
0.00 + 0.00 

 
0.655 
 
 

สัปดาหที่ 2 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
15.94+2.79 
-2.28+4.61 

 
14.36 +5.19 
-2.18+4.52 

 
14.41 + 5.81 
-1.32+2.98 

 
14.87+ 4.80 
-1.77+ 4.37 

 
0.494 
 
 

สัปดาหที่ 3 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
15.23+4.58 
-2.73+3.87 

 
12.09+4.56 
-4.45+4.72 

 
11.96 +4.73 
-3.77 + 4.02 

 
13.02+4.79 
-3.60+4.21 

 
0.143 

สัปดาหที่ 4 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
14.64 +4.98 
-3.81+3.83 

 
10.50 +5.29 
-6.05+5.43 

 
10.77 +4.75 
-4.95+4.90 

 
11.84+5.27 
-4.48+4.50 

 
0.116 
 
 

สัปดาหที่ 5 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
13.23 +5.02 
-4.52+4.06 

 
10.45 +5.29 
-6.09+5.57 

 
10.36 +4.30 
-5.36+4.82 

 
11.29+ 4.98 
-5.05+4.55 

 
0.108 
 
 

สัปดาหที่ 9 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
12.70 +5.10 
-5.70+4.78 

 
10.00 +4.48 
-6.54+5.40 

 
9.36 +3.97 
-6.36+4.36 

 
10.62+4.67 
- 5.75 +4.59 

 
0.075 
 
 

สัปดาหที่ 13 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
13.11 +5.73 
-5.29+4.93 

 
9.82 +4.35 
-6.73+5.23 

 
9.23 +3.78∗∗ 
-6.50+4.49 

 
10.64+4.88 
- 5.68 +4.63 

 
0.020∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 25 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
13.11 +5.73 
-5.29+4.93 

 
9.55 +4.45∗ 
-7.00+5.20 

 
9.23 +3.78∗∗ 
-6.50+4.49 

 
10.55+4.93 
- 5.71 +4.68 

 
0.017∗∗∗ 

 
 

∗∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยา(p<0.05) Analysis of covariance,Multiple comparisons: Bonferroni 
∗∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต(p<0.05)  
∗    มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 
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ตารางที่ 41 ระยะเวลาที่ใชเดินลงบันได 10 ขั้น (sec;วินาที) 
แหลงของความแปรปรวน 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F p value 

ระหวางกลุม (Contrast) 192.430 2 96.215 
ภายในกลุม (Error) 1341.083 60 21.985 

4.376 0.017∗∗∗ 

Note: N = 64 
∗∗∗ significant p < 0.05 Analysis of covariance,Post hoc contrasts Bonferroni 

 
จากตารางที่ 40,41 และรูปที ่ 20 พบวาระยะเวลาที่ใชเดินลงบันได 10 ขั้น  ในสัปดาหที่ 25 

ของผูปวยในกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกมแีนวโนมการเปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียของระยะเวลาที่ใชเดินลง
บันได 10 ขั้น ฟุตลดลง (-7.00+5.20 วินาที) มากกวากลุมกลูโคซามีน ซลัเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก 
(-6.50+4.49 วินาที) และกลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต (-5.29+4.93 วินาที) และพบความแตกตางระหวาง
กลุมยาอยางมีนัยสําคัญ (p=0.017) หลังจากทําการวิเคราะหดวย Analysis of covariance  โดยพบ
ความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนกิกับกลุมที่ไดรับ       
กลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว (p=0.028) และระหวางกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่
ไดรับกลูโคซามีน   ซัลเฟตเพียงอยางเดียว (p=0.050) อยางไรก็ตามกลับไมพบความแตกตางระหวาง
กลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก กับกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยาง
เดียว (p=1.000)  

 
ระยะเวลา (วินาท)ี 

treatment

321
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กลุมยา 

∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05)  
∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 

รูปที่ 20  เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชเดินลงบันได 10 ขั้นสัปดาหที่ 25 เปรียบเทียบกับสัปดาหแรก 

    ∗p= 0.028 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต+ กรดไฮยาลูโรนิก 

   ∗∗p = 0.050 
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ตารางที่ 42  การเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาที่ใชในการเดินลงบันได 10 ขั้น (วินาที) 
 Type III of SS df MS F p value 
ระหวางสมาชิก (Between Subjects) 
กลุมยา (Group) (A) 
สมาชิก (Residual between) 

 
21.315 
324.667 

 
2 
60 

 
10.657 
5.411 

 
1.970 

 
0.027 

ภายในสมาชิก (Within Subjects) 
เวลา (Time) (B) 
ปฏิสัมพันธระหวางกลุมยาและเวลา  
(A x B interaction) 
ปฏิสัมพันธระหวางเวลาและสมาชิก 
(Residual within) 

 
916.757 
141.907 

 
3596.406 

 
8 
16 
 

480 

 
114.595 
8.869 

 
7.370 

 
19.501 
1.203 

 
0.000∗∗∗ 

 0.014∗∗∗ 
 

Note: N = 64 
∗∗∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 

จากตารางที่ 42 และรูปที่ 21 ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดินลง
บันได 10 ขั้น    โดยใชสถิติ  repeated measure ANCOVA พบวามีความสัมพันธระหวางกลุมยาและ
ระยะเวลา 25 สัปดาห ตอการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดินลงบันได 10 ขั้นอยางมีนัยสําคัญ       
ซึ่งมีคา F(16, 480)=1.203 ที่คา  p=0.014  และพบวากลุมยามีผลตอการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชใน
การเดินลงบันได 10 ขั้น  ซึ่งมีคา F(2,60)=1.970 ที่คา p=0.027  และในระยะเวลา 25 สัปดาห ยังมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดินลงบันได 10 ขั้น   แตกตางอยางมีนัยสําคัญดวยคา 
F(8,480) =19.501 ที่คา p<0.001  และการวิเคราะหดวย Post-hoc contrasts  พบวา มีการเปลี่ยนแปลง
ของระยะเวลาที่ใชในการเดินลงบันได 10 ขั้น ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสัปดาหที่ 2 (p<0.001) 
เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0  

ผลการรักษาดวยกลุมยาทั้ง 3 กลุมตอการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดินลงบนัได 10 
ขั้น นั้นหลังจากวิเคราะหดวย repeated measure ANCOVA พบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.027) โดยพบความแตกตางของการรักษาของกลุมยาตั้งแตสัปดาหที่ 13 (p=0.020)  
และมีแนวโนมวาผูปวยในกลุมที่ไดรับกลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกเพยีงอยางเดียว  จะใชระยะเวลา
ที่ใชในการเดินลงบันได 10 ขั้นลดลงมากกวายากลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว พบความแตกตาง
ระหวางยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกบักลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต (p=0.05) และ   
กรดไฮยาลูโรนกิกับกลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต  (p=0.030)  อยางไรก็ตามตลอดระยะเวลา 25 สัปดาห 
ทําใหผูปวยสามารถเดินใชเวลาลดลงและรูสึกเดินไดคลองมากขึ้น ซึ่งเปนผลใหผูปวยใชระยะเวลาที่ใช
ในการเดินขึ้นบันได 10 ขั้น ในภาพรวมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสัปดาหที ่ 25 เมื่อ
เปรียบเทียบกับสัปดาหแรก        
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การเปลี่ยนแปลงระยะเวลาเดิน 

 
สัปดาห 

 
 
 
  * significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 

รูปที่ 21 การเปล่ียนแปลงเฉล่ียระยะเวลาที่ใชเดินลงบันได 10 ขั้น 25 สัปดาห 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

25 13 9 5 4 3 2 1 0 

  

0 

  -2 

  -4 

  -6 

  -8 

∗p = 0.035 

พบความแตกตางระหวาง
กลุมยาในสัปดาหที่ 13 

กลุมยา 
1 กลูโคซามีน ซัลเฟต+ยาหลอก   2.กรดไฮยาลูโรนิก + ยาหลอก  3.กลูโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 

1 
 
 
 
2 
3 

∗p = 0.030 
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2.10 ระยะเวลาที่ใชเดินขึ้นบันได 10 ขั้น (sec;วินาที) 
ตารางที่ 43  คาสถิติเชิงพรรณนาของระยะเวลาที่ใชเดินขึ้นบันได 10 ขั้น (sec;วินาที) 
 

กลูโคซามีน  
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน  
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหที่ 0 
  คาเฉลีย่ +  SD    

 
16.64 +6.26 

 
15.46+6.89 

 
15.14 +5.02 

 
15.56 + 5.57 

 
 
 

สัปดาหที่ 1 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
16.64 +6.26 
-0.50 + 2.24 

 
15.91 +6.48 
-0.45+ 2.13 

 
14.23+ 3.56 
-0.91 + 3.32 

 
15.56+5.57 
-0.31 + 2.65 

 
0.165 

 
 

สัปดาหที่ 2 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
14.64+2.78 
-2.25+4.63 

 
14.23 +5.28 
-1.22+4.60 

 
13.27 + 3.94 
-1.86+4.03 

 
14.03+ 4.14 
-1.76+ 4.38 

 
0.686 

 
 

สัปดาหที่ 3 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
14.47+4.70 
-2.62+3.88 

 
11.73 +4.63 
-3.72+4.73 

 
10.86 +4.20 
-4.27+4.02 

 
12.28+4.69 
-3.57+4.22 

 
0.068 

 
 

สัปดาหที่ 4 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
13.28 +4.81 
-3.95+3.81 

 
10.72 +5.15 
-4.72+5.38 

 
10.27 +4.36 
-4.86+4.23 

 
11.35+4.88 
-4.53+4.49 

 
0.219 

 
 

สัปดาหที่ 5 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
12.70 +5.05 
-4.61+4.07 

 
10.27 +5.36 
-5.18+5.32 

 
9.73 +3.82 
-5.41+4.33 

 
10.84+ 4.87 
-5.08+4.55 

 
0.235 

สัปดาหที่ 9 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
11.52 +4.20 
-5.71+4.78 

 
9.73 +4.17 
-5.73+5.00 

 
9.32 +3.97 
-5.82+4.18 

 
10.14+4.15 
- 5.75 +4.59 

 
0.399 

 
 

สัปดาหที่ 13 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
11.94 +4.18 
-5.35+4.94 

 
9.68 +4.10 
-5.77+5.03 

 
9.18 +3.75 
-5.95+4.09 

 
10.21+4.12 
- 5.70 +4.63 

 
0.139 

 
 

สัปดาหที่ 25 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  SD  

 
11.91 +4.18 
-5.36 +4.94 

 
9.59 +4.04 
-5.86+5.17 

 
9.18 + 3.75 
-5.95+4.09 

 
10.18 +4.10 
-5.74+4.67 

 
0.127 

 
 

∗∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยา Analysis of covarience,Multiple comparisons:Bonferoni 
∗∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต(p<0.05)  
∗    มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 
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ตารางที่ 44 ระยะเวลาที่ใชเดินขึ้นบันได 10 ขั้น สัปดาหที่ 25 
 
แหลงของความแปรปรวน 
 

Sum of Squares df Mean Square F p value 

 ระหวางกลุม (Contrast) 42.465 2 21.232 
 ภายในกลุม (Error) 597.280 60 9.95 

2.133 0.127 

Note: N = 64 
∗∗∗ significant p < 0.05 Analysis of covariance,Post hoc contrasts Bonferroni 

จากตารางที่ 43,44 และรูปที่ 22 พบวาระยะเวลาที่ใชเดินขึ้นบันได 10 ขั้น ในสัปดาหที่ 25 
ของผูปวยในกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกบักรดไฮยาลูโรนิกมีแนวโนมการเปลี่ยนแปลง
คาเฉล่ียของระยะเวลาที่ใชเดินขึ้นบันได 10 ขั้นลดลง (-5.95+4.09 วินาที)  มากกวากลุมกรด          
ไฮยาลูโรนิก (-5.86+5.17 วินาที) และกลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต (-5.36+4.94 วินาที)    แตไมพบความ
แตกตางระหวางกลุมยาอยางมีนัยสําคัญ (p=0.127) หลังจากทําการวิเคราะหดวย Analysis of 
covariance โดยไมพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซลัเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนกิ 
กับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน    ซัลเฟต เพียงอยางเดียว (p=0.175) และระหวางกลุมที่ไดรับกรด       
ไฮยาลูโรนิกกบั กลุมที่ไดรับกลูโคซามีน   ซัลเฟตเพียงอยางเดียว (p=0.312) และไมพบความแตกตาง
ระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิก กับกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนกิ  
เพียงอยางเดียว (p=1.000)  

ระยะเวลา (วินาท)ี 
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-6.00

-5.95

-5.86

-5.29

 
 

                   กลุมยา 
∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05)  
∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 

รูปที่ 22  เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชเดินขึ้นบันได 10 ขั้นสัปดาหที่ 25เปรียบเทียบกับสัปดาหแรก 

    p = 0.312 
    p = 0.175 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 
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ตารางที่ 45 การเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาที่ใชเดินขึ้นบันได 10 ขั้น (วินาที) 

 

 Type III of SS df MS F p value 
ระหวางสมาชิก (Between Subjects) 
กลุมยา (Group) (A) 
สมาชิก (Residual between) 

 
103.232 
1142.678 

 
2 
60 

 
51.616
18.732 

 
2.755 

 
0.148 

ภายในสมาชิก (Within Subjects) 
เวลา (Time) (B) 
ปฏิสัมพันธระหวางกลุมยาและเวลา  
(A x B interaction) 
 ปฏิสัมพันธระหวางเวลาและสมาชิก 
(Residual within) 

 
746.350 
98.640 

 
1966.226 

 
8 
16 
 

480 

 
93.294
6.165 

 
4.096 

 
22.775 

    1.505 

 
0.000∗∗∗ 

 0.093 

Note: N = 64 
*** significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 
 

จากตารางที่ 45 และรูปที่ 23 ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดินขึ้น
บันได 10 ขั้น    โดยใชสถิติ  repeated measure ANCOVA พบวาไมมีความสัมพันธระหวางกลุมยา 
และระยะเวลา 25 สัปดาห ตอการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชเดินขึ้นบันได 10 ขั้น  ซึ่งมีคา F(16, 480)    
= 1.505  ที่คา  p=0.093  และพบวากลุมยายังไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดินขึ้น
บันได 10 ขั้น  ซึ่งมีคา F(2,60)=2.755 ที่คา p=0.148  แตระยะเวลา 25 สัปดาห มีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดินขึ้นบนัได 10 ขั้น  แตกตางอยางมีนัยสําคัญดวยคา 
F(8,480)=23.489 ที่คา     p<0.001  และการวิเคราะหดวย Post-hoc contrasts  พบวา มีการ
เปลี่ยนแปลงของระยะเวลาที่ใชในการเดินขึ้นบันได 10 ขั้น  ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสัปดาห
ที่ 2 (p<0.001) เมื่อเปรียบเทยีบกับสัปดาหที่ 0  

ผลการรักษาดวยกลุมยาทั้ง 3 กลุมตอการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดินขึ้นบันได 10 
ขั้นนั้นหลังจากวิเคราะหดวย repeated measure ANCOVA ไมพบความแตกตางกัน  (p=0.148)   แต
มีแนวโนมวาผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยากรดไฮยาลูโรนิก   จะใชระยะเวลาที่
ใชในการเดินขึ้นบันได 10 ขั้น ลดลงมากกวากลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิก และ ยากลูโคซามีน  
ซัลเฟตเพียงอยางเดียว  แตไมพบความแตกตางระหวางกลุมกลูโคซามีน ซลัเฟต รวมกับ          
กรดไฮยาลูโรนกิ และกลุมกรดไฮยาลูโรนิกกับกลูโคซามีน ซัลเฟต เพยีงอยางเดียว p=0.617 และ 
p=0.162 ตามลําดับ   อยางไรก็ตามตลอดระยะเวลา 25 สัปดาห ทําใหผูปวยสามารถเดินใชเวลาลดลง
และรูสึกเดินไดคลองมากขึ้น ซึ่งเปนผลใหผูปวยใชระยะเวลาที่ใชในการเดินขึ้นบันได 10 ขั้น ใน
ภาพรวมลดลงในสัปดาหที่ 25 เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหแรก        
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การเปลี่ยนแปลง (วินาที) 
 

 
                   สัปดาห 

        
 
 

∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 
 

 รูปที่ 23 การเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยระยะเวลาที่ใชเดินขึ้นบันได 10 ขั้น 25 สัปดาห 
 

จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาการใชยากลูโคซามีน ซัลเฟต และกรดไฮยาลูโรนิกสามารถบรร
เทาอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอผูปวยไดดีขึ้นซึ่งมีประโยชนแกผูปวย 
ซึ่งจากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและ    
กรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียว พบวาแนวโนมของประสิทธิผลของการใชยาทั้งสองรวมกันมีแนวโนม
บรรเทาอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอไดดีกวาการใชกรดไฮยาลูโรนิก  
เพียงอยางเดียว แตกลับไมพบความแตกตางทางสถิติทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลไกการออกฤทธิ์ของยา 
hyaluronic acid ที่สามารถออกฤทธิ์ลดอาการปวดไดทั้งในดาน physical  และ biological อีกทั้งยายัง
มีฤทธิ์ที่แตกตางจากกลูโคซามีน ซัลเฟตในการจับกับตัวรับที่ปลายประสาทรับความเจ็บปวด จึงขวาง
กั้นการสงกระแสประสาทซึ่งอาจมีผลทําใหลดอาการปวดไดดีกวา สําหรับระยะเวลาออกฤทธิ์คอนขาง
เร็วกวาใชเวลา 2-5 สัปดาห สําหรับกลูโคซามีน ซัลเฟตนั้นออกฤทธิ์เฉพาะทาง biological และยังตอง
ใชระยะเวลาในการออกฤทธิ์อยางนอย 4-6 สัปดาห และใชระยะเวลาในการสราง proteoglycan ซึ่ง

25 13 9 5 4 3 2 1 0 

2 

0 

  -2 

  -4 

  -6 

  -8 

    

  กลุมยา 
1 กลูโคซามีน ซัลเฟต+ยาหลอก  2. กรดไฮยาลูโรนิก + ยาหลอก   3.กลูโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 

1 
2 
3 
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เปนองคประกอบของเซลลกระดูกออน   ดังนั้นการใชกรดไฮยาลูโรนิกเพียงตัวเดียวอาจจะเพียงพอตอ
การรักษาในการบรรเทาอาการปวด นอกจากนั้นยังมีขอจํากัดเกี่ยวกับขนาดยากลูโคซามีน ซัลเฟต 
เนื่องจากขนาดยาที่ใชได คือ ขนาด 400-800 มิลลิกรัม สําหรับการวิจัยนี้ใชยาในขนาด 400 มิลลิกรัม
ซึ่งถือเปนขนาดยาต่ําสุดทั้งนี้เนื่องจากเหตุผลเพื่อความเหมาะสมของผูปวยไทยที่มีขนาดตัวนอย และ
ขอจํากัดในการฉีดยาหลอกของกลูโคซามีน ซัลเฟต (น้ํากลั่นสําหรับฉีดยา) ตองฉีดในปริมาตรที่
เทากันกับปริมาตรของยา อาจทําใหเกิดอาการปวดบริเวณที่ฉีด หรือเกิด trauma กับผูปวยนอกจากนี้
ยังเปนขนาดยาที่แพทยทั่วไปใชในทางเวชปฏิบัติอีกดวย ซึ่งเปนเหตุผลของการเลือกขนาดยาเพื่อใช
ในการวิจัยนี้ 

สําหรับประสิทธิผลของการรกัษาในหัวขอตาง ๆ ตามเกณฑ ประกอบดวย อาการปวด อาการ
ฝดตึงขอ ความลําบากในการทํากิจกรรมตาง ๆ และอาการโดยรวม การประเมินสภาวะทั่วไปของ
ผูปวย และแพทย ปริมาณยาพาราเซตามอลที่ใช ซึ่งสวนใหญเปนการประเมินที่เกี่ยวกับอาการปวด
ของโรคที่เปน subjective data อาจพบความแตกตางระหวางกลุมยาไดคอนขางเร็วสอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมาในสัปดาหที่ 2-5 (38,45) แตสําหรบัประสิทธิผลในการรักษาในหัวขอการเดินลง
บันได และการเดินขึ้นบันได อาจจะพบความแตกตางระหวางกลุมยาคอนขางชากวากลุมอื่นหรอื
อาจจะไมพบความแตกตางระหวางกลุมยา เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคที่ตองอาศัยระยะเวลาในการ
สรางเซลลกระดูกออน และพยาธิสภาพของโรคที่มีการเสื่อมของขอที่มากรวมกับน้ําหนักที่กระทําตอ
ขอขณะเดินลงหรือขึน้บันไดทําใหผูปวยยังเดินไดชาเมื่อเทียบกับการเดินบนพื้นราบ 
 
3.ความคิดเห็นของผลการรักษา (Global efficacy judgement) 
 
ตารางที่ 46 ความคิดเห็นของแพทยรูมาโตโลจิสตสัปดาหที่ 5 (Rheumatologist opinion  at week 5) 

การรักษา  
ความคิดเห็นของ
แพทยผูรักษา 

กลูโคซามีน  
ซัลเฟต 

 
N=20 

กรดไฮยาลูโรนิก 
 
 

N=22 

กลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

N=22 

 
รวม 

 
 

N=64 

 
p value 

ดีมาก (จํานวน) 
(รอยละ)ผูปวยที่ได 
รับยากลุมเดียวกัน 

2  
(10.00) 

13  
(59.10) 

15  
(68.20) 

30  
(46.90) 

ดี (จํานวน) 
(รอยละ)ผูปวยที่ได 
รับยากลุมเดียวกัน 

8  
(40.00) 

5  
(22.70) 

6  
(27.30) 

19  
(29.70)  

พอใช (จํานวน) 
(รอยละ)ผูปวยที่ได 
รับยากลุมเดียวกัน 

10 
(50.00) 

4  
(18.20) 

1  
(4.50) 

15  
(23.40) 

รวม 
(รอยละ)ผูปวยที่ได 
รับยากลุมเดียวกัน 

20  
(100) 

22  
(100) 

22  
(100) 

64  
(100) 

0.001∗ 
 

∗ significant p < 0.05,Pearson Chi square 
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  จากตารางที่ 46 จะเห็นไดวาความคิดเห็นของการประเมินผลการรักษาโดยรวมของแพทย
ผูรักษาสัปดาหที่ 5 หลังจากผูปวยไดเขารับการรักษาพบวาผูปวยทุกกลุมมีอาการดีขึ้น โดยพบวา
ผูปวยมีอาการดีและดีมากทั้งหมด 49 ราย คิดเปนรอยละ 76.60 จากผูปวยทั้งหมดจํานวน 64 ราย  
ซึ่งมีแนวโนมในสัปดาหที่ 5 สัดสวนของผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับ            
กรดไฮยาลูโรนกิ และผูปวยที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียวจะมีอาการดีและดีมาก มี
สัดสวนมากกวาผูปวยที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต เพียงอยางเดียวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p=0.001 (Pearson Chi Square) หลังจากวิเคราะหดวยสถิติ Chi Square 

สําหรับผูปวยที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกเพยีงอยางเดียว พบวาผูปวยมีอาการดีและดีมาก
ทั้งหมด 18 ราย จากผูปวยจํานวน 22 ราย คิดเปนรอยละ 81.80 ซึง่สอดคลองกับการศึกษาแบบ
ยอนหลังของ Luisser(64) พบวา การตอบสนองจากการใชยาระดับความรุนแรงของโรค  เกรด 3  คิด
เปนรอยละ  76 โดยพบการตอบสนองตอการรักษาที่ใกลเคียงกัน 

 
ตารางที่ 47 ความคิดเห็นของแพทยรูมาโตโลจิสตสัปดาหที่ 25 (Rheumatologist opinion at week 
25) 

การรักษา  
ความคิดเห็นของ
แพทยผูรักษา 

กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

 
N=20 

กรดไฮยาลูโรนิก 
 
 

N=22 

กลูโคซามีน ซัลเฟต 
รวมกับ 

กรดไฮยาลูโรนิก 
N=22 

 
รวม 

 
 

N=64 

 
p value 

ดีมาก (จํานวน) 
(รอยละตอผูปวยที่
ไดรับยากลุมเดียวกัน)  

1  
(5.00) 

16  
(72.70) 

17  
(77.30) 

34  
(53.10) 

ดี (จํานวน) 
(รอยละตอผูปวยที่
ไดรับยากลุมเดียวกัน)  

15  
(75.00) 

4  
(18.20) 

4  
(18.20) 

23  
(35.90) 

พอใช (จํานวน) 
(รอยละตอผูปวยที่
ไดรับยากลุมเดียวกัน)  

4 
(20.00) 

2  
(9.10) 

1  
(4.50) 

4  
(10.90) 

รวม (จํานวน) 
(รอยละตอผูปวยที่
ไดรับยากลุมเดียวกัน)  

20 
(100) 

22  
(100) 

22  
(100) 

64  
(100) 

0.000∗ 
 

∗ significant p < 0.05, Pearson Chi square 
 

จากตารางที่ 47 จะเห็นไดวาความคิดเห็นของการประเมินผลการรักษาโดยรวมของแพทย
ผูรักษาสัปดาหที่ 25 หลังจากผูปวยไดเขารับการรักษาพบวาผูปวยทุกกลุมมีอาการดีขึ้น โดยพบวา
ผูปวยมีอาการดีและดีมากทั้งหมด 57 ราย คิดเปนรอยละ 89 จากผูปวยทั้งหมดจํานวน 64 ราย  ซึ่งมี
แนวโนมวาในสัปดาหที่ 25 สัดสวนของผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซลัเฟต รวมกบั         
กรดไฮยาโรลนูกิ และผูปวยที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียวจะมีอาการดีและดีมาก มี
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สัดสวนมากกวาผูปวยที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต เพียงอยางเดียวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p<0.001 (Pearson Chi Square) หลังจากวิเคราะหดวยสถิติ Chi Square 
ตารางที่ 48 ความคิดเห็นของผูปวยสัปดาหที่ 5 (Patient opinion at week 5) 

การรักษา  
ความคิดเห็นของผูปวย กลูโคซามีน 

ซัลเฟต 
 

N=20 

กรดไฮยาลูโรนิก 
 
 

N=22 

กลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

N=22 

 
รวม 

 
 

N=64 

 
p value 

ดีมาก (จํานวน) 
(รอยละตอผูปวยที่
ไดรับยากลุมเดียวกัน)  

3  
(15.00) 

11  
(50.00) 

16  
(72.70) 

30  
(46.90) 

ดี (จํานวน) 
(รอยละตอผูปวยที่
ไดรับยากลุมเดียวกัน)  

8  
(40.00) 

7  
(31.80) 

5  
(22.70) 

20  
(31.30) 

พอใช (จํานวน) 
(รอยละตอผูปวยที่
ไดรับยากลุมเดียวกัน)  

9  
(45.00) 

4  
(18.20) 

1  
(4.50) 

14  
(21.90) 

รวม (จํานวน) 
(รอยละตอผูปวยที่
ไดรับยากลุมเดียวกัน)  

20  
(100) 

22  
(100) 

22  
(100) 

64  
(100) 

0.002∗ 
 

∗ significant p < 0.05, Pearson Chi square 

 
จากตารางที่ 48 จะเห็นไดวา ความคิดเห็นของการประเมินผลการรักษาโดยรวมของผูปวย

สัปดาหที่ 25 หลังจากผูปวยไดเขารับการรักษาพบวาผูปวยทุกกลุมมีอาการดีขึ้น โดยพบวาผูปวยมี
อาการดีและดีมากทั้งหมด 50 ราย คิดเปนรอยละ 78.20 จากผูปวยทั้งหมดจํานวน 64 ราย  ซึ่งมี
แนวโนมวาในสัปดาหที่ 5 สัดสวนของผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับ           
กรดไฮยาโรลนูกิ และผูปวยที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียวจะมีอาการดีและดีมาก มี
สัดสวนมากกวาผูปวยที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต เพียงอยางเดียวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p=0.002  หลังจากวิเคราะหดวยสถิติ Chi Square (Pearson Chi Square) 
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ตารางที่ 49 ความคิดเห็นของผูปวยสัปดาหที่ 25 (Patient opinion  at week 25) 

การรักษา ความคิดเห็นของผูปวย 
กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

 
N=20 

กรดไฮยาลูโรนิก 
 
 

N=22 

กลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับ 
กรดไฮยาลูโรนิก 

N=22 

รวม 
 
 
 

N=64 

p value 

ดีมาก (จํานวน) 
(รอยละตอผูปวยที่
ไดรับยากลุมเดียวกัน) 

2  
(10.00) 

14  
(63.60) 

16  
(72.70) 

32  
(50.00) 

ดี (จํานวน) 
(รอยละตอผูปวยที่ได 
รับยากลุมเดียวกัน) 

12  
(60.00) 

6  
(27.30) 

5  
(22.70) 

23  
(35.90) 

พอใช (จํานวน) 
(รอยละตอผูปวยที่ได 
รับยากลุมเดียวกัน) 

6 
(30.00) 

2  
(9.10) 

1  
(4.50) 

9 
(14.10) 

รวม (จํานวน) 
รอยละตอผูปวยที่ได 
รับยากลุมเดียวกัน) 

20 
(100) 

22  
(100) 

22  
(100) 

64 
(100) 

0.001∗ 
 
 

∗ significant p < 0.05, Pearson Chi square 

 
จากตารางที่ 49 จะเห็นไดวาความคิดเห็นของการประเมินผลการรักษาโดยรวมของผูปวย

สัปดาหที่ 25 หลังจากผูปวยไดเขารับการรักษาพบวาผูปวยทุกกลุมมีอาการดีขึ้น โดยพบวาผูปวยมี
อาการดีและดีมากทั้งหมด 55 ราย คิดเปนรอยละ 85.90 จากผูปวยทั้งหมดจํานวน 64 ราย  ซึ่งมี
แนวโนมวาในสัปดาหที่ 25 สัดสวนของผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยา
โรลูนิก และผูปวยที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนกิเพียงอยางเดียวจะมีอาการดีและดีมาก มีสัดสวนมากกวา
ผูปวยที่ไดรับกลูโคซามีน ซลัเฟต เพียงอยางเดียวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p=0.001 
หลังจากวิเคราะหดวยสถิติ Chi Square (Pearson Chi Square) 
 จากการประเมินผลการรักษาโดยรวมทั้งจากของแพทยผูรกัษา และจากตัวผูปวยเองมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันพบวามีอาการดีขึ้น 
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3. ประสิทธิผลการรักษาในการลดอาการอักเสบของขอเขา (Anti-inflammation) 
 
ตารางที่ 50 การตรวจปริมาณน้ําในเขากอนการรักษาสัปดาหที่ 0 (Effusion before treatment at 
week 0)  

การรักษา  
กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

 
N=20 

กรดไฮยาลู
โรนิก 

 
N=22 

กลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับ 
กรดไฮยาลูโรนิก 

N=22 

รวม 
 
 
 

N=64 

p value 

ตรวจพบนํ้าในขอเขา (Effusion) 
จํานวน 
(รอยละตอจํานวนผูปวยทั้งหมด) 

 
9 

(14.10) 

 
8 

(12.50) 

 
5 

(7.80) 

 
22 

(34.40) 
ตรวจไมพบนํ้าในขอเขา (No effusion ) 
จํานวน 
(รอยละตอจํานวนผูปวยทั้งหมด) 

 
11 

(17.20) 

 
14 

(21.90) 

 
17 

(26.60) 

 
42 

(65.60) 
รวม (Total) 
จํานวน 
(รอยละตอจํานวนผูปวยทั้งหมด) 

 
20  

(31.30) 

 
22  

(34.40) 

 
22  

(34.40) 

 
64  

(100.00) 

 
0.307 

∗significant p < 0.05, Pearson Chi square 

จากตารางที่ 50 จะเห็นไดวาผลการตรวจเขา พบวา การตรวจพบปริมาณน้ําในเขากอนไดรับ
การรักษาที่สัปดาหที่ 0 ของผูปวยทั้ง 3 กลุมพบสัดสวนของผูปวยที่มีปริมาณน้ําในเขาในผูปวยที่ไดรับ
ยากลุมกรดไฮยาลูนิก คอนขางสูงกวากลุมอื่น อยางไรก็ตามพบวาผูปวยทั้ง 3 กลุมมีสัดสวนไม
แตกตางกัน p=0.307 หลังจากวิเคราะหดวยสถิติ Chi Square (Pearson Chi Square) 

ตารางที่ 51 การตรวจปริมาณน้ําในเขาหลังการรักษาสัปดาหที่ 5 (Effusion after treatment at 
week5) 

การรักษา  
กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

 
N=20 

กรดไฮยาลูโรนิก 
 
 

N=22 

กลูโคซามีน
ซัลเฟต รวมกับ 
กรดไฮยาโรนิก 

N=22 

รวม p value 

ตรวจพบนํ้าในขอเขา(Effusion) 
จํานวน 
(รอยละตอจํานวนผูปวยทั้งหมด) 

 
6  

(9.40) 

 
1  

(1.60) 

 
1  

(1.60) 

 
8  

(12.50) 
ตรวจไมพบนํ้าในขอเขา (No effusion ) 
จํานวน 
(รอยละตอจํานวนผูปวยทั้งหมด) 

 
14 

(21.90) 

 
21 

(32.80) 

 
21 

(32.80) 

 
56 

(87.50) 
รวม (Total) 
จํานวน 
(รอยละตอจํานวนผูปวยทั้งหมด) 

 
20 

(27.86) 

 
22 

(36.06) 

 
22 

(36.06) 

 
64 

(100.00) 

0.017∗ 

∗ significant p < 0.05, Pearson Chi square 
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จากตารางที่ 51 จะเห็นไดวาผลการตรวจเขา พบวา การตรวจพบปริมาณน้ําในเขาหลังไดรับ

การรักษาที่สัปดาหที่ 5 ของผูปวยทั้ง 3 กลุมพบสัดสวนของผูปวยที่มีปริมาณน้ําในเขาในผูปวยที่ไดรับ
ยากลุมกรดไฮยาลูนิกรวมกับกลูโคซามีน ซัลเฟต และกลุมกรดไฮยาลูโรนิก นอยกวากลุมอื่น โดย
พบวามีสัดสวนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p=0.017 หลังจากวิเคราะหดวยสถิติ Chi Square 
(Pearson Chi square)  

สําหรับฤทธิ์การลดอาการอักเสบ จากการตรวจพบปริมาณน้ําในเขา (effusion) ของผูปวยใน
กลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียว พบวา จํานวนผูปวยที่ตรวจไมพบน้ําในเขาอีกตอไป 7 
ราย (รอยละ 87.5) จากเดิมทั้งหมด 8 ราย  สอดคลองกับการศึกษาของ Frizziero63 ที่ตรวจไมพบน้ํา
ในเขาอีกตอไป (รอยละ 90)   

4. การติดตามภาพถายทางรังสีวิทยา  

การเปลี่ยนแปลงทางภาพรังสีในโรคขอเสื่อมนั้น ตรวจพบไดจากการถายภาพถายรังสี
ธรรมดา (plain radiograph) ซึ่งเปนการตรวจที่ใชในงานวิจัยทางคลินิกและเวชปฏิบัติ เพื่อประกอบกับ
ตัววัดอาการทางคลินิก และใชประกอบการวินิจฉัยกับการประเมินการดําเนินโรคในการติดตามผูปวย
สําหรับการศึกษานี้ดําเนินการถายภาพรังสีเขาไดทําการติดตาม 2 ครั้ง ในสัปดาหที่ 0 กอนไดรับการ
รักษาดวยยาทั้ง 3 กลุมโดยเปรียบเทียบภาพถายรังสีอีกครั้งในสัปดาหที่ 25 เพื่อติดตามการดําเนิน
ของโรคขอเขาเสื่อม ซึ่งโดยปกติแลวหากเปนโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิเพียงอยางเดียวมักจะไมเกิด
การทําลายของขอเพิ่มรวดเรว็ แตถาผูปวยเปนโรคขอเขาเสื่อมชนิดทุติยภูมิ ผูปวยสวนใหญมักจะเกดิ
การเปลี่ยนแปลงการทําลายของขอและเกิดขึ้นภายในระยะเวลาที่รวดเร็ว ผลการติดตามภาพถายทาง
รังสีวิทยาครั้งนี้พบวา ไมมีผูปวยรายใดซึ่งพบการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้นเปน
เกรด 4 และเพื่อเปนการยืนยันวาการใชยาในการรักษากลุมนี้มีประสิทธิผลดีกับผูปวยที่เปนโรคขอ
เสื่อมชนิดปฐมภูมิมากกวาโรคขอเสื่อมชนิดทุติยภูมิ 
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สวนที่ 3  ขอมูลเปรียบเทยีบอาการไมพึงประสงคของการรกัษาดวยยากลูโคซามีน ซัลเฟต 
และกรดไฮยาลูโรนิก เมื่อใชเดี่ยว หรือใชรวมกันในการรักษาโรคขอเขาเส่ือม  

1. อาการไมพึงประสงคทางหองปฏิบัติการ 

การติดตามอาการไมพึงประสงคทางหองปฏิบัติการ ไดแก การติดตามตัววัดทางชีวเคมีของ
เลือด และการวัดองคประกอบของเลือด ต้ังแตในสัปดาหที่ 0   และ 5  ตามลําดับ  และนํามาวิเคราะห
ความแตกตางระหวางกลุมยาดวยสถิติ One way ANOVA  ดังแสดงในตารางที่ 52 ซึ่งแสดงขอมูลใน
สัปดาหที่ 0 และ 5   

การติดตามการทํางานของไตดวยการวัดระดับ BUN และ SCr  พบวา ผูปวยมีคาอยูในระดับ
ปกติต้ังแตสัปดาหแรก และไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมยา  เชนเดียวกับการติดตามการติดตาม
การวัดองคประกอบของเลือด ประกอบดวย Hb,  Hct,  Plt  และ WBC  ก็มีคาอยูในเกณฑปกติ พบวา
ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมยา สําหรับทํางานของตับดวยการวัดระดับเอนไซม SGOT และ 
SGPT ผูปวยสวนใหญมีคาอยูในเกณฑปกติเชนกัน แตมีผูปวย 2 ราย ซึ่งไดแก ผูปวยลําดับที่ 34 และ
ผูปวยลําดับที่ 61 ที่มีระดับเอนไซมตับไดแก SGOT, SGPT , Total bilirubin และ Direct bilirubin 
สูงขึ้นมากกวาผูปวยรายอื่นกอนไดรับการรักษาและระดับเอนไซมยังสูงเพิ่มขึ้นอีกเล็กนอยหลังจาก
ไดรับการรักษา ซึ่งไมทราบสาเหตุของการเพิ่มขึ้นของระดับเอนไซมตับที่แนนอนอาจเนื่องจากระ
ผูปวยไดรับยากลุมอื่นที่อาจจะมีผลตอการเพิ่มขึ้นของระดับเอนไซมตับ ไดแก ยากลุม Statins 
ระหวางการวิจัย  หรือยากลุม NSAIDs กอนเขาการวิจัย รวมดวย อยางไรก็ตามแพทยไดมีการติดตาม
ตอจนระดับเอนไซมกลับมาสูระดับปกติ โดยติดตามเปนระยะเวลา 4 สัปดาห  
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ตารางที่ 52 การติดตามอาการไมพึงประสงคทางหองปฏิบัติการ 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต  
กับกรดไฮยาลูโรนิก 

ผลทางหองปฏิบัตกิาร 

20 22 22 
P 

1. BUN (5-20 มก./ดล.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
14.23 + 3.21 

(8 – 18) 
14.00 + 3.92 

(7 - 21) 

 
16.13 + 6.06 

(8 – 36) 
15.95 + 5.78 

(8 - 30) 

 
14.31 + 4.93 

(8 – 28) 
13.90 + 4.25 

(8 - 26) 

 
0.385 

 
0.298 

2. SCr (0.5-2.0 มก./ดล.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด  
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
1.06 + 0.24 
(0.6 – 1.6) 
1.05 + 0.21 
(0.7 – 1.6) 

 
1.11 + 0.29 
(0.7 – 1.8) 
1.05 + 0.30 
(0.5 – 1.6) 

 
1.01 + 0.27 
(0.6 – 1.8) 
1.00 + 0.22 
(0.6 – 1.5) 

 
0.444 

 
0.708 

3.   SGOT (0-40 มก./ดล.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด  

 
26.41 + 14.89 

(14 – 79) 
29.23 + 13.05 

(13 – 70) 

 
28.45 + 8.93 

(15 – 49) 
27.63 + 9.52 

(13 – 50) 

 
27.36 + 7.32 

(16 – 42) 
26.36 + 12.69 

(12 – 60) 

 
0.831 

 
0.752 

4.   SGPT (0-40 มก./ดล.) 
สัปดาหที่ 0    คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
24.76 + 14.33 

(11 – 68) 
28.82 + 18.38 

(12 - 73) 

 
29.00 + 14.30 

(6 – 57) 
26.18 + 14.32 

(10 – 50) 

 
28.45 + 12.32 

(10 – 62) 
24.59 + 14.25 

(9 – 71) 

 
0.593 

 
0.700 

5.   Hb (12.0-16.5 ก./ดล.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
12.74 + 1.72 
(9.5 – 14.8) 
12.64 + 1.66 
(9.0 – 14.7) 

 
12.84 + 1.19 
(11.0 – 15.2) 
12.71 + 1.12 
(10.0 – 14.6) 

 
13.06 + 1.65 
(8.10 – 15.7) 
13.05 + 1.74 
(8.1 – 16.1) 

 
0.793 

 
0.667 

6.   Hct (รอยละ 36-50) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
38.39 + 5.04 
(29.4 – 44.5) 
38.20 + 4.70 
(28 – 43.5) 

 
38.86 + 3.42 
(34.5 – 45.5) 
38.41 + 3.35 
(30.1 – 44.3) 

 
39.45 + 4.49 
(26.4 – 47) 

39.17 + 4.69 
(26.4 – 47.8) 

 
0.746 

 
0.744 

7.   Plt (150-450*103/ลบ.มม.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
250.12 + 66.98 

(162 – 449) 
249.53 + 66.78 

(154 – 418) 

 
273.27 + 67.45 

(190 – 406) 
246.51 + 71.09 

(140 – 336) 

 
267.95 + 81.11 

(164 – 510) 
275.82 + 81.90 

(173 – 510) 

 
0.598 

 
0.370 

8.   WBC (3.8-10.5*103/ลบ.มม.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
7.12 + 1.45 
(4.5 – 10.10) 
6.57 + 1.56 
(4.32 – 9.30) 

 
6.89 + 1.40 
(5.4 – 10.80) 
6.69 + 1.20 
(4.8 – 8.7) 

 
6.85 + 1.00 
(4.8 – 8.50) 
6.60 + 1.17 
(5 – 9.1) 

 
0.790 

 
0.951 
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ตารางที่ 52 การติดตามอาการไมพึงประสงคทางหองปฏิบัติการ (ตอ) 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต 
กับกรดไฮยาลูโรนิก 

ผลทางหองปฏิบัตกิาร 

20 22 22 
P 

9. Na (135-145 มิลลิโมล./ล.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
140.64 + 2.32 
(133 - 143) 

141.06 + 1.89 
(137 - 144) 

 
142.14 + 2.29 
(137 – 147) 

141.72 + 1.85 
(139 - 146) 

 
1421.09 + 1.74 

(136 - 144) 
141.59 + 1.56 
(139 - 144) 

 
0.082 

 
0.481 

10. K (3.5-5.0 มิลลิโมล./ล.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
4.24 + 0.43 
(3.45 – 5.0) 
4.10 + 0.22 
(3.6 – 4.5) 

 
4.14 + 0.27 
(3.7 – 4.8) 
4.17 + 0.20 
(3.83 – 4.61) 

 
4.14 + 0.34 
(3.31 – 4.74) 
4.11 + 0.32 
(3.38 – 5.0) 

 
0.605 

 
0.620 

11. Cl (98-106 มิลลิโมล./ล.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
105.06 + 3.19 

(98 – 109) 
105.47 + 3.14 

(98 – 110) 

 
107.18 + 1.53 
(105 – 110) 

106.72 + 1.80 
(104 – 111) 

 
105.41 + 2.17 
(100 – 108) 

105.22 + 3.23 
(95 – 111) 

 
0.010* 

 
0.172 

12.CO2 (20-30 มิลลิโมล./ล.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
27.94 + 2.19 

(25 – 31) 
27.70 + 2.36 

(24 – 31) 

 
27.00 + 1.48 

(25 – 31) 
26.82 + 1.59 

(25 – 30) 

 
27.05 + 2.01 

(22 – 31) 
27.09 + 1.54 

(23 – 30) 

 
0.244 

 
0.319 

13.Uric acid (2.4-7.0 มก./ดล.) 
สัปดาหที่ 0  คาเฉลี่ย +  SD  
                คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
6.30 + 2.27 
(9.3 – 13) 

6.04 + 2.06 
(9.5 – 12) 

 
5.81 + 1.33 
(7.7 – 13) 

5.60 + 1.33  
(6.1 – 13) 

 
6.18 + 1.81 
(4.0 – 13) 

6.06 + 1.61 
(3.5 – 13) 

 
0.667 

 
0.594 

14.Alkalinephos.(39-117ยูนิต/ล.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
73.94 + 28.74 

(26 – 139) 
72.88 + 26.21 

(26 – 129) 

 
85.00 + 30.62 

(49 – 139) 
80.90 + 31.33 

(50 – 140) 

 
65.63 + 17.18 

(27 – 100) 
65.63 + 13.11 

(42 – 88) 

 
0.054 

 
0.130 

15. Albumin (3.4-4.8 กรัม/ดล.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
4.27 + 0.26 
(3.9 – 4.9) 
4.13 + 0.41 
(3.0 – 4.6) 

 
4.25 + 0.20 
(3.9 – 4.8) 
4.21 + 0.17 
(4.0 – 4.7) 

 
4.33 + 0.26 
(3.8 – 4.8) 
4.31 + 0.45 
(2.7 – 5.0) 

 
0.444 

 
0.308 

16. Globulin (1.8-3.5 กรัม/ดล.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
3.28 + 0.41 
(2.5 – 4.0) 
3.25 + 048 
(2.4 – 4.7) 

 
3.21 + 0.39 
(2.6 – 4.2) 
3.15 + 0.31 
(2.7 – 3.9) 

 
3.19 + 0.45 
(2.4 – 4.0) 
3.13 + 0.45 
(2.5 – 4.6) 

 
0.807 

 
0.630 
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ตารางที่ 52 การติดตามอาการไมพึงประสงคทางหองปฏิบัติการ (ตอ) 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต 
กับกรดไฮยาลูโรนิก 

ผลทางหองปฏิบัตกิาร 

20 22 22 
P 

17. Total bilirubin (0-1.5 มก./
ดล.) 
สัปดาหที่ 0    คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD  
                คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 

0.58 + 0.23 
(0.33 – 1.20) 
0.62 + 0.34 
(0.37 – 1.82) 

 
 

0.61 + 0.22 
(0.30 – 1.31) 
0.60 + 0.22 
(0.35 – 1.21) 

 
 

0.62 + 0.27 
(0.30 – 1.35) 
0.66 + 0.31 

(0.30 – 1..82) 

 
 

0.860 
 

0.773 

18. Direct bilirubin (0-0.5มก./
ดล.) 
สัปดาหที่ 0  คาเฉลี่ย +  SD  
                คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5  คาเฉลี่ย +  SD  
                คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 

0.18 + 0.07 
(0.08 – 0.34) 
0.86 + 0.08 

(0.10 –1.31 ) 

 
 

0.19 + 0.07 
(0.10 – 0.41) 
0.21 + 0.07 
(0.09 – 0.40) 

 
 

0.19 + 0.09 
(0.07 – 0.42) 
0.21 + 0.09 
(0.08 – 0.42) 

 
 

0.819 
 

0.326 

19. ESR (0-40 มิลลิเมตร/ชม.) 
สัปดาหที่ 0  คาเฉลี่ย +  SD  
                คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5  คาเฉลี่ย +  SD 
                คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
25.64 + 10.39 

(16 – 39) 
23.05 + 7.80 

(12 – 39) 

 
22.36 + 9.69 

(6 – 39) 
20.13 + 8.53 

(7 – 39) 

 
21.09 + 8.68 

(6 – 39) 
20.59 + 8.08 

(5 – 38) 

 
0.330 

 
0.509 

20. FBS (70-110 มก./ดล.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด  

 
97.17 + 11.28 

(84 – 130) 
96.47 + 14.20 

(79 – 125) 

 
98.91 + 13.08 

(82 – 130) 
99.00 + 12.29 

(80 – 125) 

 
98.36 + 13.76 

(70 – 130) 
100.90 + 14.67 

(81 – 124) 

 
0.915 

 
0.608 

∗ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิกและยากลุโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05), One-way Analysis of Variance 

2.อาการไมพึงประสงคทางคลินิก 
การเก็บขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคทางคลินิกไดจากการสัมภาษณผูปวยโดยตรงถึง

อาการอื่นๆ ที่นอกเหนือจากอาการปวดขอ และไดใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวยเพื่อชวยบรรเทา หรือ
ลดการเกิดอาการไมพึงประสงคตางๆ  จากนั้นนํามาประเมินดวยเกณฑ Naranjo’s algorithm88  ซึ่งเริ่ม
ต้ังแตสัปดาหที่ 0 ,1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 53   

จากตารางที่ 53 ผูปวยทั้งหมดจํานวน 18 รายเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาโดยที่ผูปวยเกิด
อาการไมพึงประสงคอยางนอย 1 ครั้ง ภายหลังจากไดรับยา มีผูปวยจํานวน 1 รายในกลุมกลูโคซามีน 
ซัลเฟต ผูปวย 3 รายในกลุมกรดไฮยาลูโรนิก ผูปวยจํานวน 3 รายในกลุมยาหลอกกลูโคซามีน ซัลเฟต  
(น้ํากลั่นสําหรับฉีดยา) และผูปวย 11 รายในกลุมที่ไดรับยาหลอกกรดไฮยาลูโรนิก (สารละลายน้ําเกลือ 
0.9%) โดยอาการไมพึงประสงคที่พบไดแก อาการปวดบริเวณที่ฉีดยาในกลุมผูปวยที่ไดรับ       
กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต ยาหลอกกรดไฮยาลูโรนิก และยาหลอกกลูโคซามีน ซัลเฟต     
และการเกิดซีพีพีดีในกลุมผูปวยที่ไดรับยาหลอกกรดไฮยาลูโรนิก โดยแพทยมีความคิดเห็นใหออกจาก
การศึกษาหลังจากฉีดยาไปในสัปดาหแรก 
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ตารางที่ 53  อาการไมพึงประสงคทางคลินิกจําแนกตามกลุมยา  

 กลูโคซามีน 
ซัลเฟต1 

กรดไฮยาลูโรนิก2 ยาหลอก 
กลูโคซามีน ซัลเฟต3 

ยาหลอก 
กรดไฮยาลูโรนิก4 

รวม  

 n=42 n=44 n=22 n=20 128 
สัปดาหท่ี 1  0 1 1 4 6 

possible - - 1 - 1. ปวดบริเวณที่ฉีดยา 
probable - 1 - 2 

 

possible - - - - 2.เกิดผลึกซีพีพีดี 
probable - - - 2 

 

สัปดาหท่ี 2  1 0 0 2 3 
possible - - - 2 1.ปวดบริเวณที่ฉีดยา 
probable 1 - - - 

 

2. เกิดผลึกซีพีพีดี probable - - - - 
 possible - - - - 

 
 

สัปดาหท่ี 3  0 1 1 1 3 
probable - 1 0 1 1. ปวดบริเวณที่ฉีดยา 
possible - - 1 - 

 
 

2. เกิดผลึกซีพีพีดี probable - - - - 
 possible - - - - 

 
 

สัปดาหท่ี 4  0 1 0 3 4 
probable - 1 - 3 1. ปวดบริเวณที่ฉีดยา 
possible - - - - 

 
 

2. เกิดผลึกซีพีพีดี probable - - - - 
 possible - - - - 

 
 

สัปดาหท่ี 5  0 0 1 1 
1. ปวดบริเวณที่ฉีดยา probable - - - 1 

2 
 

 possible - - 1 -  
2. เกิดผลึกซีพีพีดี probable - - - - 
 possible - - - - 

 
 

รวม 1 3 3 11 18 
 
หมายเหตุ : 1.กลโูคซามีน ซัลเฟต : จํานวนผูปวยที่ใชยากลูโคซามีน ซัลเฟตทั้งหมดจํานวน 42 ราย ประกอบดวย ผูปวยกลุม
ที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยาหลอก (กรดไฮยาลูโรนิก) จํานวน 20 ราย และผูปวยกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟต 
รวมกับกรดไฮยาลูโรนิก จํานวน 22 ราย 
    2.กรดไฮยาลูโรนิก : จํานวนผูปวยที่ใชยากรดไฮยาลูโรนิกทั้งหมดจํานวน 44 ราย ประกอบดวย ผูปวยกลุมที่ไดรับ
ยากรดไฮยาลูโรนิกรวมกับยาหลอก (กลูโคซามีน ซัลเฟต) จํานวน 22 ราย และผูปวยกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก จํานวน 22 ราย 
   3.ยาหลอกกรดไฮยาลูโรนิก : จํานวนผูปวยที่ใชยาหลอกกรดไฮยาลูโรนิก ทั้งหมดจํานวน 22 ราย ประกอบดวย 
ผูปวยกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยาหลอก (กรดไฮยาลูโรนิก) จํานวน 22 ราย  

  4.ยาหลอกกลูโคซามีน ซัลเฟต: จํานวนผูปวยที่ใชยาหลอกกลโูคซามีน ซัลเฟต ทั้งหมดจํานวน 20 ราย
ประกอบดวย ผูปวยกลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกรวมกับยาหลอก (กลูโคซามีน ซัลเฟต) จํานวน 20 ราย 
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ตารางที่ 54 การติดตามอาการไมพึงประสงคกรดไฮยาลูโรนิกเปรียบเทียบกับยาหลอก         กรดไฮ
ยาลูโรนิก (สารละลายน้ําเกลือ 0.9%) โดยวิธีการฉีดเขาชองขอ 

อาการไมพึงประสงคจากยา  
พบ ไมพบ 

รวม P 

ไดรับยา 
(รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยา) 

3 
(6.82) 

 

41 
(93.18) 

 

44 
(100) 

 

 
กรดไฮยาลูโรนิก 

ไมไดรับยา (รับยาหลอก) 
(รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยา) 

11 
(55.00) 

 

9 
(45.00) 

 

20 
(100) 

 
รวม 

 
14 

(21.87) 
 

50 
(78.13) 

 

64 
(100.0) 

0.000∗ 

∗ significant p < 0.05, Pearson Chi square 

 
จากตารางที่ 54 รายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคโดยพบอุบัติการณเกิดปฏิกริยาเฉพาะที่

บริเวณขอเขาจากการฉีดยาเขาขอเขา พบในผูปวยทั้งหมดจํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 21.87 คือ 
อาการปวดบริเวณที่ฉีดเขาชองขอ พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในผูปวยกลุมที่ไดรับ        
กรดไฮยาลูโรนิก เปรียบเทียบกับยาหลอก (สารละลายน้ําเกลือ 0.9%) คิดเปนรอยละ 6.82 และรอยละ 
55 ตามลําดับสอดคลองกับรายงานการวิจัยหลายรายงานที่พบอุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงค
ทางคลินิกของกรดไฮยาลูโรนิก คือปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีดยา รอยละ 2-27  และพบวามีสัดสวนแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) หลังจากวิเคราะหดวยสถิติ Chi Square (Pearson Chi 
Square) แตขัดแยงกับการศึกษาสวนใหญ (54,74,99) ที่พบวาอุบัติการณที่พบระหวาง             
กรดไฮยาลูโรนิกกับยาหลอกไมแตกตางกัน  โดย Dougados และคณะ (54) รายงานอุบัติการณ
เกิดปฏิกิริยาเฉพาะที่ รอยละ 37 ทั้งในผูปวยที่ไดรับ Hyaluronic และยาหลอก Graf และคณะ (55) 
พบอุบัติการณรอยละ 18 ในผูปวยกลุมที่ไดรับ Hyaluronic acid และยาหลอก Day และคณะ (99) 
รายงานอุบัติการณการเกิดปฏิกิริยาเฉพาะที่ และอาการปวดรอยละ 16 ในผูปวยกลุมที่ไดรับยา 
Hyaluronic acid (ARTZ®) และรอยละ 13 ในผูปวยที่ไดรับยาหลอก ) และอีก 2 การศึกษา (56,62) ที่
พบวาเกิดอาการปวดบริเวณที่ฉีดยาในกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกมากกวากลุมที่ไดรับยาหลอก โดย 
Henderson และคณะ(56)ที่พบอุบัติการณแตกตางอยางมีนัยสําคัญในกลุมที่ไดรับ Hyaluronic acid 
มากกวายาหลอก รอยละ 47 และ 22 ตามลําดับ และAltman และคณะ (62) รายงานอุบัติการณการ
เกิดอาการปวดบริเวณที่ฉีดพบรอยละ 23 ในกลุมที่ไดรับ Hyaluronic acid รอยละ 13 ในกลุมยาหลอก 
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ตารางที่ 55 อาการไมพึงประสงคจากกลูโคซามีน ซัลเฟตเปรียบเทียบกับยาหลอกกลูโคซามีน ซัลเฟต 
(น้ํากลั่นสําหรับฉีดยา) โดยวิธีการฉีดเขากลามเนื้อ 

อาการไมพึงประสงคจากยา  
พบ ไมพบ 

รวม P 

ไดรับยา 
(รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยา) 

1 
(2.38) 

 

41 
(97.62) 

 

42 
(100.0) 

 

 
ยากลูโคซามีน 

ซัลเฟต 
ไมไดรับยา 
(รับยาหลอก) 
(รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยา) 

3 
(13.64) 

 

19 
(86.36) 

 

22 
(100.0) 

 
รวม 4 

(6.25) 
 

60 
(93.75) 

 

64 
(100.0) 

0.063 
 
 
 

∗ significant p < 0.05, Pearson Chi square 

 
จากตารางที่ 55 รายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคโดยพบอุบัติการณเกิดปฏิกิริยาเฉพาะที่

บริเวณกลามเนื้อจากการฉีดยาเขากลาม พบในผูปวยจํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 6.25 คือ อาการ
ปวดบริเวณที่ฉีดเขากลาม (น้ํากลั่นสําหรับฉีดยา) ไมพบความแตกตางในผูปวยกลุมท ี่ไดรับกลูโคซามีน 
ซัลเฟต เปรียบเทียบกับยาหลอกคิดเปนรอยละ 2.38 และรอยละ 13.64 ตามลําดับ โดยพบวาไมมีสัดสวน
แตกตางกัน p=0.063 หลังจากวิเคราะหดวยสถิติ Chi Square (Pearson Chi Square)  

เนื่องจากยากลูโคซามีน ซัลเฟต และยากรดไฮยาลูโรนิกเปนยาที่คอนขางปลอดภัย เกิด
อาการไมพึงประสงคกับผูปวยไมมาก นอกจากนี้ยังพบวาอุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดพบประมาณรอยละ 15 ของผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และประมาณรอยละ 2.2 ที่พบวาเปนอาการไมพึงประสงคที่มีอาการรุนแรงมากที่ทําให
ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (19) และเนื่องจากยา hyaluronic acid และ glucosamine 
sulfate เปนยาที่พบอุบัติการณของอาการไมพึงประสงคคอนขางนอยและมีความปลอดภัยสูงจึงมี
ความเหมาะสมที่จะใชในผูปวยสูงอายุที่ไมเหมาะสมที่จะใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดหรือมีขอ
หามใชยากลุมดังกลาว และเนื่องจากการศึกษานี้พบวาผูปวยที่เขารวมการศึกษาจํานวน 12 ราย จาก
ผูปวยทั้งหมด 61 ราย (รอยละ19.67)  เกิดปญหาจากการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสเตียรอยด โดยพบผูปวยที่เกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร (Upper Gastrointestinal 
hemorrage) และเกิดแผลกระเพาะอาหาร (Peptic ulcer) มากอนเขารวมการศึกษา ดังนั้นการใชยา 
hyaluronic acid และ glucosamine sulfate ทําใหผูปวยสามารถหลีกเลี่ยงการใชยาในกลุมนี้ไดและ
บรรเทาอาการปวดไดดวยยาพาราเซตามอลก็เพียงพอ และพบวาผูปวยที่เขารวมการศึกษาจํานวน 1 
ราย (รอยละ1.64) ที่มีความบกพรองของการทํางานของไต ดังนั้นการใชยาในการดังกลาวสามารถทํา
ใหผูปวยสามารถหลีกเลี่ยงการเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาวไดคอนขางมาก 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
1. สรุปผลการวจิัย 
 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาดวยยากลู โคซามีน  ซัลเฟต  และ          
กรดไฮยาลูโรนิก เมื่อใชเดี่ยวหรือใชรวมกันในการรักษาขอเขาเสื่อม   โดยทําการวิจัยทางคลินิกเชิง
ทดลองแบบสุม (randomized double-blind clinical trial) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผล และอาการไมพึงประสงคของการรักษาดวยยากลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก และ
ยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก ในผูปวยขอเขาเสื่อมเปนระยะเวลา 25 สัปดาห ที่มี
ความรุนแรงของโรคที่มีลักษณะภาพถายรังสีอยูในระดับปานกลางเกรด 3 โดยศึกษาในลักษณะของยา
ออกฤทธิ์บรรเทาอาการปวดแตออกฤทธิ์ชา และสามารถปรับเปลี่ยนโครงสรางขอ โดยเปรียบเทียบยา
ทั้งสามกลุม  ทั้งนี้ในการเปรียบเทียบจะมีการปรับแผนการรักษากรณีที่ผูปวยไดรับยาตานอักเสบที่
ไมใชสเตียรอยดตามที่ไดกําหนดไวกอนที่ผูปวยจะไดรับการสุมใหไดรับยาทั้งสามกลุม จากยาที่ใชใน
การวิจัย (ยากลูโคซามีน ซัลเฟต ยากรดไฮยาลูโรนิก และยากลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับ          
กรดไฮยาลูโรนิก) ผลการวิจัยทั้งหมดสรุปตามสมมุติฐานการวิจัยไดดังนี้ 

 
1. การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาดวยยากลูโคซามีน ซัลเฟต และกรดไฮยาลูโรนิก 
เมื่อใชเดี่ยวหรือใชรวมกันในการรักษาขอเขาเส่ือม  
 

1.1 การตอบสนองตอการรักษารอยละ 20  ตามเกณฑของ OMERACT III  
 

1.1.1 ผูปวยมีการตอบสนองตอการรักษาอยางนอยรอยละ 20 ตามเกณฑ OMERACT III 
สัปดาหที่ 5 พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวาผูปวยในกลุมที่รับยากลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิก ทั้งหมดจํานวน 20 ราย (รอยละ 90.9) และกลุมที่ไดรับยากรด       
ไฮยาลูโรนิก 19 ราย(รอยละ 86.4) มีการตอบสนองตอการรักษา ไดมากกวาผูปวยในกลุมที่ไดรับ
ยากลูโคซามีน ซัลเฟต 10 ราย (รอยละ 50.0) ของผูปวยทั้งหมดที่ไดรับยากลุมเดียวกัน 

1.1.2 ผูปวยทั้งหมดมีการตอบสนองตอการรักษาอยางนอยรอยละ 20 ตามเกณฑ 
OMERACT III สัปดาหที่ 25 พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวาผูปวยในกลุมที่รับ
ยากลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิก และกลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกจํานวน 21 ราย 
(รอยละ 95.5 และ 95.5 ตามลําดับ)  มีการตอบสนองตอการรักษา ไดมากกวาผูปวยในกลุมที่ไดรับยา         
กลูโคซามีนซัลเฟต 11 ราย (รอยละ 55.0) 
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1.2 การตอบสนองตอการรักษาในหัวขอตางๆหัวขอตามเกณฑของ OMERACT III  

ตารางที่ 56 การเปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียหัวขอตาง ๆ จากคาพ้ืนฐานสัปดาหแรกถึงสัปดาหที่ 25 
 

หัวขอ กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับ 
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวมเฉลี่ย p 

Pain WOMAC -4.41±3.01 -7.63 ±3.52 -8.27±2.88 -6.84±3.52 p<0.001 
Stiff WOMAC -1.35±2.81 -2.81±1.65 -3.5±1.4 -2.59±1.59 p<0.001 
Disability 
WOMAC 

-9.47±6.05 -19.45±9.28 -20.22±8.18 -16.60±9.25 p<0.001 

Total WOMAC -15.23±8.21 -29.90±12.66 -32.00±10.64 -26.04±12.89 p<0.001 
VAS patient -32.22±16.39 -49.09±16.08 -54.27±13.56 -45.60±17.77 p<0.001 
VAS investigator -32.42±16.87 -48.18±13.76 -53.18±12.39 -44.97±16.65 p<0.001 
Paracetamol -5.71±3.60 -8.16±4.27 -9.27±3.16 -7.78±3.94 p=0.013 
Walking time 50 
feet 

-5.35±5.31 -9.04±4.45 -10.18±9.44 -8.28±7.00 p<0.001 

Descending 
walktime 

-4.29±6.11 -7.00±5.20 -6.50±4.49 -5.98±5.32 p=0.017 

Ascending 
walktime 

-5.29±4.93 -5.86±5.16 -5.95±4.08 -5.71±4.68 p=0.127 

ตารางที่ 57 ระยะเวลาที่เริ่มพบความแตกตางเปรียบเทียบกบัสัปดาหพ้ืนฐาน 
 

หัวขอ สัปดาหท่ีเร่ิมพบความแตกตางเปรียบเทียบกับ 
baseline 

p 

Pain WOMAC สัปดาหที่ 2 p=0.002 
Stiff WOMAC สัปดาหที่ 2 p=0.002 
Disability WOMAC สัปดาหที่ 2 p=0.008 
Total WOMAC สัปดาหที่ 4 p<0.001 
VAS patient สัปดาหที่ 5 p=0.003 
VAS investigator สัปดาหที่ 5 p=0.027 
Paracetamol สัปดาหที่ 3 p<0.001 
Walking time 50 feet สัปดาหที่ 2 p<0.001 
Descending walktime สัปดาหที่ 2 p<0.001 
Ascending walktime  สัปดาหที่ 2 p<0.001 
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ตารางที่ 58 ระยะเวลาที่เริ่มพบความแตกตางระหวางกลุมยาทั้ง 3 กลุมตลอดระยะเวลา 25 
สัปดาห 

หัวขอ 
สัปดาหท่ีเร่ิมพบ 

ความแตกตางเปรียบเทียบ 
ตลอดระยะเวลา 25 สัปดาห 

ประสิทธิผล p 

Pain WOMAC สัปดาหที่ 4 GS+HA >HA>GS p=0.001 
Stiff WOMAC สัปดาหที่ 9 GS+HA >HA>GS p=0.049 
Disability WOMAC สัปดาหที่ 3 GS+HA >HA>GS p=0.009 
Total WOMAC สัปดาหที่ 3 GS+HA >HA>GS p=0.006 
VAS patient สัปดาหที่ 4 GS+HA >HA>GS p=0.033 
VAS investigator สัปดาหที่ 4 GS+HA >HA>GS p=0.045 
Paracetamol สัปดาหที่ 4 GS+HA >HA>GS p=0.047 
Walking time 50 feet สัปดาหที่ 3 GS+HA >HA>GS p=0.010 
Descending walktime สัปดาหที่ 13 HA> GS+HA>GS p=0.020 
Ascending walktime ไมพบความแตกตาง GS+HA >HA>GS p>0.05 
GS-Glucosamine sulfate 
HA-Hyaluronic acid 
 
 1.3 ความคิดเห็นของการประเมินผลการรักษา 

1.2.3 ความคิดเห็นของการประเมินผลการรักษาโดยรวมของแพทยผูรักษาสัปดาหที่ 5 
หลังจากผูปวยไดเขารับการรักษาพบวาผูปวยทุกกลุมมีอาการดีขึ้น โดยพบวาผูปวยมีอาการดีและดี
มากทั้งหมด 49 ราย (รอยละ 76.6) และมีแนวโนมวาในสัปดาหที่ 5 สัดสวนของผูปวยในกลุมที่ไดรับ
ยา  กลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาโรลูนิก และผูปวยที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียว
จะมีอาการดี และดีมากมีสัดสวนมากกวาผูปวยที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียวพบวามี
สัดสวนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

1.2.4 ความคิดเห็นของการประเมินผลการรักษาโดยรวมของผูปวยสัปดาหที่ 5 หลังจาก
ผูปวยไดเขารับการรักษาพบวาผูปวยทุกกลุมมีอาการดีขึ้น โดยพบวาผูปวยมีอาการดีและดีมาก
ทั้งหมด 50  ราย (รอยละ 78.2) และมีแนวโนมวาในสัปดาหที่ 5 สัดสวนของผูปวยในกลุมที่ไดรับยา 
กลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาโรลูนิก และผูปวยที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียวจะมี
อาการดี และดีมากมีสัดสวนมากกวาผูปวยที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียวพบวามีสัดสวน
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

1.2.5 ความคิดเห็นของการประเมินผลการรักษาโดยรวมของแพทยผูรักษาสัปดาหที่ 25 
หลังจากผูปวยไดเขารับการรักษาพบวาผูปวยทุกกลุมมีอาการดีขึ้น โดยพบวาผูปวยมีอาการดีและดี
มากทั้งหมด 57 ราย (รอยละ 89)  และมีแนวโนมวาในสัปดาหที่ 25 สัดสวนของผูปวยในกลุมที่ไดรับ
ยากลูโคซามีนรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก และผูปวยที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียวจะมี
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อาการดี และดีมากมีสัดสวนมากกวาผูปวยที่ไดรับกลูโคซามีนเพียงอยางเดียวพบวามีสัดสวนแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

1.2.6 ความคิดเห็นของการประเมินผลการรักษาโดยรวมของผูปวยสัปดาหที่ 25 หลังจาก
ผูปวยไดเขารับการรักษาพบวาผูปวยทุกกลุมมีอาการดีขึ้น โดยพบวาผูปวยมีอาการดีและดีมาก
ทั้งหมด 55 ราย (รอยละ 85.9) และมีแนวโนมวาในสัปดาหที่ 25 สัดสวนของผูปวยในกลุมที่ไดรับ
ยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก และผูปวยที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียว
จะมีอาการดี และดีมากมีสัดสวนมากกวาผูปวยที่ไดรับกลูโคซามีนเพียงอยางเดียวพบวามีสัดสวน
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

1.2.7 ผูปวยทั้งหมดมีการตอบสนองตอประสิทธิผลการรักษาในการลดอาการอักเสบของขอ
เขา พบวาการตรวจพบปริมาณน้ําในเขาหลังไดรับการรักษาที่สัปดาหที่ 5 ของผูปวยทั้ง 3 กลุมพบ
สัดสวนของผูปวยที่มีปริมาณน้ําในเขาในผูปวยที่ไดรับยากลุมกรดไฮยาลูโรนิกรวมกับกลูโคซามีน 
ซัลเฟต และกลุมกรดไฮยาลูโรนิก นอยกวากลุมอื่น โดยพบวามีสัดสวนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
2. การเปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคในกลุมยากลูโคซามีน ซลัเฟต กรดไฮยาลูโรนิก และ
ยาหลอก 

2.1 การเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคทางคลินิกระหวาง            
กลุมยาผูปวยในกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตเปรียบเทียบกับยาหลอกกรดไฮยาลูโรนิก (สารละลาย
น้ําเกลือ 0.9%)  พบความแตกตางกัน ซึ่งพบอาการปวดบริเวณที่ฉีดยาในกลุมที่ไดรับยาหลอกกรด  
ไฮยาลูโรนิก  มากกวาผูปวยที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิก   

   2.2  การเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคทางคลินิกระหวางกลุมยา    
กลูโคซามีน ซลัเฟต เปรียบเทียบกับยาหลอกกลูโคซามีน ซัลเฟต (น้ํากลั่นสําหรับฉีดยา) ไมพบความ
แตกตางกัน ซึง่พบอาการปวดบริเวณที่ฉีดยาไดในผูปวยในกลุมยาหลอกมากกวาผูปวยที่ไดรับกลุมยา       
กลูโคซามีน ซลัเฟต 

2.3 การเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคทางหองปฏิบัติการ พบวาสวน 
มากอยูในเกณฑปกติสําหรับผูปวยโรคขอเสื่อม และไมมคีวามแตกตางกันในระหวางกลุมยา   

 
การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาดวยยากลูโคซามีน ซัลเฟต และกรดไฮยาลูโรนิก 

เมื่อใชเดี่ยวหรือใชรวมกัน พบวาความแตกตางกันในระยะเวลา 25  สัปดาห  และมีแนวโนมวา
ประสิทธิผลของการรักษาดวยยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและ กลุมไฮยาลูโรนิก 
เพียงอยางเดียวมีประสิทธิผลใกลเคียงกัน และดีกวายากลูโคซามีน ซัลเฟต เพียงอยางเดียว 
เชนเดียวกับการตอบสนองในหัวขอตางๆ ตามเกณฑ OMERACT III  ในระหวางที่ทําการศึกษาผูปวย
ทั้ง 3 กลุม ไมพบวามีอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง  แตมีแนวโนมการเกิดผลึกซีพีพีดี  ในผูปวยกลุม
ยาหลอกกรดไฮยาลูโรนิกมากกวา    ในการวิจัยนี้สามารถสรุปประสิทธิผลของการรักษาดวยยา      
กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิกในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในการบรรเทาอาการปวด และเพิ่มการ
เคลื่อนไหวของขอไดอยางชัดเจนเมื่อนําไปประยุกตใชทางเวชปฏิบัติ   
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ขอเสนอแนะ 

เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้มขีอจํากัดหลายประการ  จึงทําใหมีผลตอผลการวิจัยที่ยังไมชัดเจน  
ดังนั้นเพื่อแกไขปญหาดังกลาว  ผูวิจัยมีขอคิดเห็นเสนอแนะ  ดังนี ้

1.จํานวนกลุมตัวอยางมีจํานวนจํากัด ซึ่งมีจํานวนนอยกวาขนาดกลุมตัวอยางที่ไดคํานวณไว 
จึงควรเพิ่มจํานวนผูปวยเขารวมการวิจัย แมวาอาจจะตองใชเวลาในการคัดเลือกผูปวยนานขึ้น หรือ
อาจจะเปนการทําวิจัยรวมกันระหวางสถาบัน  และเนื่องจากโรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่มีการดําเนินโรค
อยางชาๆ ในระยะแรก ผูปวยมักจะไมทราบและมีความไมเขาใจเกี่ยวกับโรคทําใหมีผูปวยจํานวนมาก
ที่ไดรับการรักษาอยางไมถูกตอง ทําใหผูปวยมีอาการของโรครุนแรงแลว เชน ผูปวยเกรด 4 ซึ่งหาก
สภาวะโรคอยูในระดับรุนแรงมากเกินไปทําใหการตอสนองตอยายังไมดีพอ  ดังนั้นจํานวนผูปวยที่
ไดรับการวินิจฉัยใหมจึงมีจํากัดทําใหมีผลตอการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย 

2.ขยายระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย แมวาในการวิจัยกอนหนาจะรายงานวาผลการรักษา
ยากลุมดังกลาวเริ่มมีความแตกตางระหวางกลุมยาอยางมีนัยสําคัญต้ังแตสัปดาหที่ 3 และการติดตาม
ประสิทธิผลของการออกฤทธิ์ของยาในดานฤทธิ์ของยาที่ยังคงออกฤทธอยูได (carry over effect) 
ยังคงมีผลอยูไดนานอยางนอย 6 เดือน  นอกจากนี้การติดตามความรุนแรงของการดําเนินโรคจาก
ภาพถายรังสี ควรทําในระยะยาวโดยใชระยะเวลานานมากกวา 1 ป แตเนื่องการวิจัยครั้งนี้มีระยะเวลา
ที่จํากัด  ดังนั้นจึงควรขยายเวลาในการวิจัยครั้งนี้เพื่อขยายผลใหชัดเจนมากขึ้น  

3.ควรทําการเปรียบเทียบดวยการวิเคราะหในกลุมยอย (subgroup analysis) ตามปจจัยใน
ขอมูลพื้นฐานที่มีผลตอความรุนแรงของโรค ไดแก ระยะเวลาของการเปนโรค   อายุ เพศ  และน้ําหนัก 
ดัชนีมวลกาย เปนตน  แตในการวิจัยครั้งนี้มีจํานวนผูปวยจํากัดจึงไมสามารถวิเคราะหได 

4.ควรทําการศึกษาประสิทธิผลถึงขนาดยา และวิธีการใชยากลูโคซามีน ซัลเฟต ในรูปแบบยา
ฉีดแบบสุมที่ใชในขนาด 400 มิลลิกรัม สัปดาหละ 1 ครั้งเปรียบกับยาหลอก เพื่อใหไดผลการศึกษาที่
ชัดเจน เนื่องจากการศึกษานี้ใชขนาดยาดังกลาวซึ่งเปนขนาดยาที่แพทยใชในการรักษาในทาง      
เวชปฏิบัติ และเพื่อความเหมาะสมหลักจริยธรรมจึงมีการใชยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยาหลอก
แทนการใชยาหลอกเพียงอยางเดียว และทําการดูดน้ําออกจากไขขอกอนฉีดยาเขาไปทุกครั้งเพื่อเปน
การชวยลดการอักเสบไดอีกทางหนึ่ง 
 อยางไรก็ดีควรมีการขยายระยะเวลาในการศึกษาออกไปเพื่อติดตามผลของยาในการชวยลด
การดําเนินของโรค การติดตามระยะเวลาที่ชะลอการเปลี่ยนขอเขาเทียม  รวมถึง cost effectiveness 
เพื่อขยายผลการวิจัยดังกลาว   
 
 
 
 
 
 



 126
ขอเสนอแนะในอนาคต 

เนื่องจากยากลุมนี้เปนยาที่มีราคาแพงการคํานึงถึง cost effectiveness จึงเปนเรื่องที่นาสนใจ
โดยเฉพาะอยางยิ่งการติดตามไปถึงระยะเวลาที่ชวยชะลอการผาตัดขอเขาเทียมดวย 
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ภาคผนวก ก 

 
ความหมายนิยามศัพทเพิ่มเติม 

 
เกณฑการวินจิฉัยโรคขอเส่ือม (Diagnostic Criteria) ตาม American College of 
Rheumatology ,ACR ป คศ. 1986 (75)  
เกณฑในการวินิจฉัยมีความไว (Sensitivity) รอยละ 91 และความจําเพาะ (Specificity)รอยละ 86 
ลักษณะทางคลินิกและภาพรังสี 
 1. อาการปวดขอเขาเกือบทุกวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา และ 
 2. ตรวจภาพรังสีพบกระดูกงอก (Osteophyte) ที่ขอเขา และ 
 3. อายุมากกวา 50 ป หรือ 
 4. คลําไดความรูสึกการเสียดสีของกระดูกในขอเขา (crepitus) เมื่อทําการเคลื่อนไหวขอ หรือ 
 5.ขอฝดขัดในตอนเชานอยกวา 30 นาที 
 
การตอบสนองตอการรักษาโดยใชตัววัดผลในโรคขอเส่ือมที่ใชในงานวิจัยทางคลินิก
ประกอบดวย  ไดแก 
 1. ตัววัดอาการทางคลินิก (Clinical Parameter) 
 2. ตัววัดการเปลี่ยนแปลงทางภาพรังสี (Imaging) 
 จากผลการประชุม Outcome Measures in Rheumatology Clinical Trial ครั้งที่ 3 
(OMERACT III) (48)  
ไดจัดลําดับความสําคัญของตัววัดการตอบสนองตอการรักษาในหัวขอตาง ๆ ดังนี ้
1.ตัววัดหลักที่จะตองมี ประกอบดวย  
 - ตัววัดอาการเจ็บปวดขอ(Pain) เปน Visual Analog Scale หรือ Likert scale 
 - ตัววัดความสามารถทางกายภาพ (Physical function) 
 -โรคขอเขาหรอืขอสะโพกเสือ่มใช WOMAC หรือ Lequesne index 
 - การประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยผูปวยเปน Visual Analog Scale หรือ Likert scale 
 - การเปลี่ยนแปลงทางภาพรังสี ในการศึกษาที่มีระยะเวลาในการทําวิจัยต้ังแต 1 ปขึ้นไป 
2. ตัววัดที่ควรจะมีเพ่ิมเติมจากตัววัดหลัก ไดแก 
 - ตัววัดคุณภาพชีวิต แนะนําใหใช SF36  
 - การประเมินสภาพโรคทั่วไปโดยแพทยผูตรวจ ใช Visual Analog Scale หรือ Likert scale 
3. ตัววัดอื่น ๆ ที่ชวยเสริม แตไมจําเปนนัก เชน 
 - ตัววัดอาการฝดตึงขอ ใช Visual Analog Scale หรือ Likert scale 
 - ตัววัดการอักเสบ 
 - จํานวนเม็ดยาแกปวดที่ตองรับประทานตอเดือน 
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เกณฑการวินจิฉัยระดับความรุนแรงของโรค ของ American Collage of Rheumatology 
Kellgren –Lawrence (5,6) ไดเสนอการแบงความรนุแรงจากภาพรังสีของโรคขอเส่ือมเปน 5 
เกรด (Grade 0 – 4)  ตามขนาดกระดูกงอก คือ 
Grade 0 ตรวจไมพบกระดูกงอก (No osteophyte ) 
Grade 1 ตรวจพบกระดูกงอก แตยังเหน็ไมชัดเจน (Doubtful osteophyte) 
Grade 2 ตรวจพบกระดูกงอกเกิดขึ้นเพียงเล็กนอย อาจพบชองขอแคบลง กระดูกหนาตัวและ

ถุงน้ําใตกระดูก (Minimal osteophyte , Possibly with narrow joint space , cyst 
and sclerosis) 

Grade 3 ตรวจพบกระดูกงอกที่มีขนาดปานกลาง เห็นไดชัดเจน และพบชองขอแคบลง
(Moderate or definite osteophyte with moderate joint space narrowing) 

Grade 4 ตรวจพบกระดูกงอกที่มีขนาดใหญ  และพบชองขอแคบลงอยางเห็นไดชัดเจน 
(Severe with large osteophyte and definite joint space narrowing) 

 
การตรวจเขา ( Knee joint swelling ) แบงออกเปน 2 ระดับ  
ระดับ 0  ตรวจไมพบขอเขาบวมและน้ําภายในขอ 
ระดับ 1  ตรวจพบอาการบวมเยื่อบุขอหนาตัวและน้าํภายในขอ (Important synovial   
  thickening or synovial effusion)  
 
แบบประเมินสุขภาพโรคขอเขาเส่ือม Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index  (WOMAC)   
 เปนตัววัดที่จําเพาะกับโรคขอเขาเสื่อมที่พัฒนาโดย Bellamy ในป พ.ศ. 2525 (96) 
 ในปจจุบันแบบประเมินสุขภาพนี้เปนที่นิยมใชในการตอบสนองตอการรักษาในงานวิจัยทาง
คลินิกในโรคขอเสื่อม แบบสอบถามนี้ไดรับการทดสอบวามีความนาเชื่อถือ แมนยํา สมบูรณ ครบถวน 
และไวตอการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย 5 คําถามเกี่ยวกับอาการปวดขอ (Pain) (อาการปวดขอตอน
เดิน,ขึ้นบันได , นอนตอนกลางคืน , นั่งพัก , และลงน้ําหนัก) 2 คําถามเกี่ยวกับอาการฝดตึงขัดขอ 
(Stiffness) (อาการฝดตึงขอในตอนเชา และตอนค่ํา) และ 17 คําถามเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายภาพ 
(Physical function) (ขึ้นบันได, ลงบันได, ลุกยืนจากทานั่ง, ยืน, กมลงกับพื้น, เดินพื้นราบ, เขาออก
รถยนต, เดินซื้อของ, ใสถุงเทา, ถอดถุงเทา, ลุกจากเตียงนอน, ลมตัวลงนอนบนเตียง, เดินเขาออก
จากอางอาบน้ํา,นั่ง, นั่งลง-ลุกขึ้นจากโถสวม, งานบานทั้งหนักและเบา ) การประเมินในแตละคําถามใช 
Visual Analog Scale (ไมมีอาการ = 0 คะแนน, อาการรุนแรง = 100 คะแนน) หรือ Likert Scale ก็ได 
ซึ่งไดรับการแปลเปนภาษาตาง ๆ รวมทั้งภาษาไทย  
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การปรับแผนการรักษาผูปวยกอนเขารวมการวิจัย 
 ในกรณีที่ผูปวยไดรับยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Nonsteroidal Antiinflammatory 
Drugs) กอนเขาการวิจัย โดยตองทําการหยุดยาเปนระยะเวลาอยางนอย 3-5 เทาของระยะเวลาครึ่ง
ชีวิต (28) ทั้งนีข้ึ้นอยูกับระยะเวลาครึ่งชีวิตของยาตามตารางที่ 59 
 
กลุมยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดจําแนกตามระยะเวลาครึ่งชีวติ   โดยแบงออกเปน 2  
กลุม (28)  ไดแก 
1.ระยะเวลาครึ่งชีวิตสั้น (Short half life) หมายถึง ยาที่มีระยะเวลาครึ่งชีวิตนอยกวา 8 ชั่วโมง 
2.ระยะเวลาครึ่งชีวิตยาว (Long half life) หมายถึง ยาที่มีระยะเวลาครึ่งชีวิตมากกวา 8 ชั่วโมง 
ตารางที ่ 59 ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดและระยะเวลาที่ตองหยุดยากอนเขาการวิจัย 
ชื่อสามัญทางยา ระยะเวลาครึ่งชีวิต 

( ชั่วโมง ) 
ระยะเวลาที่ตองหยุดยากอน
เขาวิจัย(5 เทาของระยะเวลา
ครึ่งชีวิต) 

ระยะเวลาครึ่งชีวิตส้ัน 
•  Aspirin 
• Ibuprofen 
• Ketoprofen 
• Indomethacin 
• Mefanimic acid 
• Nimesulide 
• Diclofenac 

 
2-3 
2-2.5 
1-4 
2-3 
4 
2-3 
1-3 
 

 
1 สัปดาห 
1 สัปดาห 
1 สัปดาห 
1 สัปดาห 
1 สัปดาห 
1 สัปดาห 
1 สัปดาห 

ระยะเวลาครึ่งชีวิตยาว 
• Aspirin (High dose) 
• Naproxen 
• Sulindac 
• Piroxicam 
• Tenoxicam 
• Nabumetone 
• Meloxicam 
• Celecoxib 
• Rofecoxib 
• Valdecoxib 
• Etoricoxib 

 
12 
12-15 
16-18 
30-86 
42-100 
24 
15-20 
10-12 
17 
8 
25 
24 

 
2 สัปดาห 
2 สัปดาห 
2 สัปดาห 
3 สัปดาห 
3 สัปดาห 
2 สัปดาห 
2 สัปดาห 
2 สัปดาห 
2 สัปดาห 
2 สัปดาห 
2 สัปดาห 
2 สัปดาห 
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กลุมที่ เลขที ่

ภาคผนวก ข 
แบบบันทกึขอมูลผูปวย (Patient Profile) 

HN…………….....รหัส........................................................น้ําหนัก................กก.  
สวนสูง....................ซม. ดัชนีมวลกาย (BMI)…………….กก./เมตร2 

ที่อยู............................................................................................................................................… 
เบอรโทรศัพทที่ติดตอได……………………………………………………….….................................. 
ประวัติการแพยา   ยา (ระบุชือ่ยา) .................................  อาหาร................................ 
สวนที่1 : ขอมูลทั่วไป 
1. เพศ   (1) ชาย    (2) หญิง     
2. อายุ………………… ป         
3. สถานภาพ  (1) โสด    (2) สมรส 
   (3) หมาย   (4) แยกกันอยู หรอื อยาราง 
4. การศึกษาสูงสุด   

(1) ไมไดเรียน อานไมออก (2) ไมไดเรียน แตอานออก 
   (3) ประถมศึกษา   (4) มัธยมศึกษาตอนตน 
   (5) มัธยมศึกษาตอนปลาย  (6) อนุปริญญา 
   (7) ปริญญาตร ี   (8) สูงกวาปริญญาตร ี
   (9) อื่น ๆ …………………………………………………….. 
5. อาชีพปจจุบัน   
   (1) ไมไดทํางาน   (2) รัฐวิสาหกิจ 
   (3) รับจาง   (4) คาขาย 
   (5) อื่น ๆ …………………………………………………….. 
6. รายไดตอเดือน 
   (1) ไมมีรายได   (2) ตํ่ากวา 5,000 
   (3) 5,000-10,000 บาท  (4) 10,001-15,000 บาท 
   (5) 15,001-20,000 บาท  (6) มากกวา 20,001 บาท 
   (7) อื่น ๆ ……………………………………………………… 
7. สิทธิในการรักษา 
   (1) จายเอง   (2) เบิกได 
   (3) ฟรี ………………………………………………………… 
   (4) อื่น ๆ ………………………………………………………    
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8. มีผูดูแลการรับประทานยา ใชยาที่บานหรือไม 

(1) ไมมี หยิบทานเอง   
(2) มี เปน………..ชวยจัดยาแตหยิบยาทานเอง 
(3) มี เปน………...ชวยจัดและสงยาใหทาน 
(4) อื่น ๆ ……………………………………………………. 

9. ระยะเวลาของการเปนโรคขอเสื่อม ………..ป 
10. ระดับความรุนแรงของโรคตามระดับความรุนแรงภาพถายรังสี ( Kellgren – Lawrence Criteria) 
   (1) เกรด 0    (2) เกรด I 
   (3) เกรด II    (4) เกรด III 
   (5) เกรด IV 
11. วันที่ตรวจภาพถายรังสี...................../....................../.............................   
  
11. โรคอื่นที่เปนรวมดวย …………………………………………………………….   
   (1) ความดันโลหิตสูง  (2) เบาหวาน    
   (3) ระบบหลอดเลือดและหัวใจ (4) ไขมันในเลอืดผิดปกติ 
   (5) ประวัติทางเดินอาหาร  (6) มากกวา2 โรค................................ 
   (7) อื่น ๆ................................... 
12.  บริเวณเขาที่เปน (Index  knee)  
   (1) ขางขวา   (2) ขางซาย 
   (3) ทั้ง 2 ขาง 
13. การตรวจเขา (Knee Examination) 
13.1 อาการบวมจากการมีน้ําในขอ (Effusion)   
   (1) ตรวจพบ   (2) ตรวจไมพบ 
13.2 อาการบวม (Swelling of soft tissue) 
   (1) ตรวจพบ   (2) ตรวจไมพบ 
13.3 การกดเจ็บ (Tenderness on palpation ) 
ไมเจ็บปวดเลย                                                               เจ็บปวดมากที่สุด 

|--------------------------------------------------------------------------------| 
                     0          100 
14. ประวัติการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด 
   (1) เคยไดรับ  (2) ไมเคยไดรบั 
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15. ชนิดของยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด 
ชื่อยา 

(Generic name) 
ขนาดยาและวิธีใช 

(Dosage regimen ) 
วันที่ไดรับ 

(Date) 
ชวงเวลาที่ตองหยุดยา 
(Wash out duration) 

วันที่หยุด
ยา 

(Date 
washout) 

     
     
     

 
สวนที่ 2 : ผลการตรวจรางกาย (Physical Examination)  

ผลการตรวจรางกาย Visit 
1 

Visit 
2 

Visit 
3 

Visit 
4 

Visit 
5 

Visit 
6 

Visit 
7 

Visit 
8 

Visit 
9 

Visit 
10 

ระบบหลอดเลอืดและ
หัวใจ( Cardiovascular) 

          

ระบบทางเดินหายใจ 
(Respiratory) 

          

ระบบทางเดินอาหาร 
(Gastrointestinal) 

          

ระบบทางเดินปสสาวะ
และสืบพันธุ(Urogenital) 

          

ความดันโลหิต(Blood 
pressure) 

          

ชีพจร (Pulse)           
น้ําหนัก(Body weight)           
อื่น ๆ.............           
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สวนที่ 3 : ผลการตอบสนองทางคลินิกและหองปฏิบัติการ (Laboratory data) 
 

หัวขอ สัปดาห 
ที่ ____ 

สัปดาห 
ที่ 0 

สัปดาห 
ที่ 1 

สัปดาห 
ที่ 2 

สัปดาห 
ที่ 3 

สัปดาห 
ที่ 4 

สัปดาห 
ที่ 5 

1. น้ําหนักตัว (กก.)        
2.อุณหภูมิรางกาย (เซลเซียส)        
3. ความดันโลหิต (มม.ปรอท)        
4. ชีพจร (ครั้ง/นาที)        
5. Na (136-145 mEq/dL)        
6. K (3.5-5 mEq/dL )        

7.Cl (95-105 mEq/dL )        

8.CO2(23-30 mEq/L)        

9. Alk Phos  ( 35-130 U/L)          

10. Uric acid (3-7 มก./ดล.)        
11. ESR (มม./ชม.)        
12. SCr   (0.5-2.0 มก./ดล.)        
13. BUN  (5-20 มก./ดล.)        
14. ClCr  (95-120 มม./นาที)        
15. SGOT  ( 20-48 IU/L)        
16. SGPT  (10-35 IU/L)        
17. Albumin / Globulin         
18.Totalbilirubin/Direct bilirubin        
19.Hemoglobin(12-16.5ก./ดล.)         
20. Hematocrit  (36-50 %)        
21. WBC(3,800-10,500 มม3)        
22. Platelet  (150-450 มม3)        
23. Neutrophil        
24. Lymphocytes        
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สวนที่ 4 : อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา ( Adverse Drug Reaction) 
 
อาการที่สงสัย / ผลการประเมินตาม

เกณฑNaranjo’s algorithm 
สัปดาห 
ที่  0 

สัปดาห 
ที่  1 

สัปดาห 
ที่  2 

สัปดาห 
ที่  3 

สัปดาห 
ที่  4 

สัปดาห 
ที่  5 

1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
6.       
7.       
 
สวนที่ 5 :ยาที่ใชและการติดตามความรวมมือในการใชยา (Patient Compliance) 
 

Wk 1 Wk 2 Wk 3 Wk 4 Wk 5 Wk 9 Wk  13 Wk 25 ยาที่ใช 
ก ข ค ก ข ค ก ข ค ก ข ค ก ข ค ก ข ค ก ข ค ก ข ค 

1. ยาฉีดชนิดที่ 1                         

2. ยาฉีดชนิดที่ 2                         
3.Paracetamol 
(500mg)1-2 tab 
PRN  for pain q 4-6 
hr (≤ 4 g /d)      

                        

4.                         
5.                         
6.                         
7.                          
8.                         
9.                         

ก: ไดรับยา (/) หยุดยา (-)  
ข: จํานวนครั้งที่ฉีดยา (ครั้ง) 
ค: จํานวนเม็ดยาที่เหลือ (เม็ด) 
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ภาคผนวก ค 

 
แบบประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยตัวผูปวยเอง 

(Global  Ascessment  by  patient) 
 
HN…………….........................รหัส....................................................นัดครั้งที.่.............................. 
 
คุณหมอยังตองการทราบวา ทานมีอาการปวด มาก-นอย แคไหน  จากโรคขอเสื่อมที่เปนอยู 
 
ความเจ็บปวดขอ จากโรคที่เปนอยู มีมาก-นอย  ในชวง 48 ชั่วโมงทีผ่านมานี ้
 

กาเครื่องหมาย  ลงบนเสนขางลางนี้ ทีต่รงกับความเจ็บปวดของขอ 
 

                    
ไมเจ็บปวดเลย                                    เจ็บปวดมากที่สุด                         
|--------------------------------------------------------------------------------| 

                      0                                                                             100 
                             

กาเครื่องหมาย    ลงในวงกลม หนาขอทีต่รงกับความเจ็บปวดขอที่เปนอยูมากที่สุด 
 

 1. ไมเจ็บปวดเลย 
 2. เจ็บปวดบาง 
 3. เจ็บปวดปานกลาง 
 4. เจ็บปวดคอนขางมาก 
 5. เจ็บปวดมากที่สุด 

 
การเครื่องหมาย    ลงในวงกลม หนาขอที่ตรงกับสภาพทั่วไปทั้งหมด ของโรคขอเสื่อม 

 1. ดีมาก 
 2. ดี 
 3. พอใช 
 4. แย 
 5. แยมาก 

 
 
 



    

 

145
ภาคผนวก ง 

 
แบบประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยผูตรวจ 

(Global Ascessment By the investigator) 
 

HN…………….........................รหัส....................................................นัดครั้งที.่.............................. 
 
คุณหมอยังตองการทราบวา ทานมีอาการปวด มาก-นอย แคไหน  จากโรคขอเสื่อมที่เปนอยู 
 
ความเจ็บปวดขอ จากโรคที่เปนอยู มีมาก-นอย  ในชวง 48 ชั่วโมงทีผ่านมานี ้
 

กาเครื่องหมาย  ลงบนเสนขางลางนี้ ที่ตรงกับความเจ็บปวดของขอ 
 

         ไมเจ็บปวดเลย                                        เจ็บปวดมากที่สุด 
                     

|--------------------------------------------------------------------------------| 
                      0                                                                             100 
                  

กาเครื่องหมาย    ลงในวงกลม หนาขอทีต่รงกับความเจ็บปวดขอที่เปนอยูมากที่สุด 
 

 1. ไมเจ็บปวดเลย 
 2. เจ็บปวดบาง 
 3. เจ็บปวดปานกลาง 
 4. เจ็บปวดคอนขางมาก 
 5. เจ็บปวดมากที่สุด 

กาเครื่องหมาย    ลงในวงกลม หนาขอทีต่รงกับสภาพทั่วไปทั้งหมด ของโรคขอเสื่อม 
 1. ดีมาก 
 2. ดี 
 3. พอใช 
 4. แย 
 5. แยมาก 
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ภาคผนวก จ 

 
แบบสอบถารประเมินสุขภาพ

( Modified WOMAC Scale for Knee Pain )

WOMAC ( The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index ) เปนเคร่ืองมือที่ใช
ประเมินสภาวะผูปวยโรคขอเส่ือม (Osteoarthritis) ของขอเขาและสะโพก เร่ิมใชในป 1986 โดย Bellamy N, 
Buchanan WW.26 โดยใหคะแนน 0-5 คะแนน (0 = ไมมีอาการเลย ถึง 5= อาการรุนแรงมากที่สุด) 24 ขอ 
ดังตอไปนี้ 
การประเมินสภาวะสุขภาพ :คําถามตอไปนี้จะบงชี้ความรุนแรงของความเจ็บปวดที่เกิดจากการเสื่อมของ
กระดูกและขอที่สนใจศึกษา กรุณาบอกความรุนแรงของความเจ็บปวด อาการขอขัดตึง และความยากลําบาก
ของการทํากิจกรรมทางกายภาพที่เกิดข้ึนภายใน 48 ชั่วโมงที่ผานมา 
 
 อาการปวด (Pain)  5 ขอ   
1.ขณะเดินบนพ้ืนราบ (Walking)   
2.ขณะเดินขึ้นลงบันได (Stair climbing)  
3.ขณะนอนบนเตียงในตอนกลางคืน (Nocturnal) 
4.ขณะลุกนั่ง (Rest)    
5.ขณะยืนลงน้ําหนัก (Weight bearing)  
อาการขัดตึงขอ (Stiffness)  2 ขอ 
6.เมื่อตื่นนอนตอนเชา (Morning stiffness) 
7.ขณะเปล่ียนอิริยาบถระหวางวัน (นั่ง นอน 
พักผอน) (Stiffness occurring later in the day) 
ระดับความยากในการทํากิจกรรมตาง ๆ 
(Physical function) 17 ขอ   
8.เดินลงบันได (Descending stairs) 
9.เดินขึ้นบันได (Ascending stairs) 
10.ลุกยืนจากทานั่ง (Rising from sitting) 
11.ขณะยืน (Standing) 
12. กมตัว (Bending to floor) 
13.เดินบนพ้ืนราบ (Walking on flat)  
14.ขึ้น –ลงรถ (Getting in / out car) 
15.ไปเดินซื้อของ (Going shopping)  
16.ใสถุงเทาหรือสวมถุงนอง (Putting on socks) 
17.ลุกจากเตียง (Rising from bed) 
18.ถอดถุงเทาหรือถุงนอง (Taking off socks) 
19.นอนบนเตียง (Lying in bed) 

20.ลุกเขา – ออกหองน้ํา (Getting on / off  bath) 
21.นั่ง (Sitting) 
22.ลุกเขาออกจากสวม (Getting on / off toilet) 
23.งานบานหนัก (Heavy domestic duties) 
24.งานบานเบา (Light domestic duties) 
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สวนที่ 2 

Modified WOMAC Scale 
 สวนที่ 1 
ความรุนแรงของความเจบ็ปวด  
ภายใน 48 ชม.ที่ผานมา  
1.ขณะเดินบนพ้ืนราบ คะแนน...........(0-5 คะแนน) 
ไมมอีาการปวด              = 0 
เดินแลวเจ็บแตไมเขยก             = 1 
เดินแลวเจ็บและเขยก             = 2 
เดินแลวเจ็บและเขยกตองใชเครื่องพยุงเขา         = 3 
เดินแลวเจ็บและเขยกตองใชเครื่องพยุงเขา         = 4 
รวมกับเครื่องชวยเดินเดินไมได            = 5
                                            
2.ขณะเดินข้ึนลงบันไดคะแนน............(0-5คะแนน) 
ไมมอีาการปวด               =0 
ปวดเฉพาะขึ้นหรือลง              =1 
ปวดทั้งข้ึนและลง               =2 
ตองการเครือ่งพยุงเขาเฉพาะขึ้นหรือลง              =3 
ตองการเครือ่งพยุงเขาทั้งข้ึนและลง                   =4 
ข้ึนลงบันไดไมได    =5                                             
 
3.ขณะนอนบนเตียงในตอนกลางคนื 
คะแนน............................................(0-5 คะแนน) 
ไมมอีาการปวด              = 0 
ปวดขณะงอหรือเหยียดเขา             = 1 
ปวดทั้งขณะงอและเหยยีดเขา             = 2 
ปวดขณะพลิกตัวขางใดขางหนึ่ง            = 3 
ปวดขณะพลิกตัวทั้งสองขาง             = 4 
ปวดขณะนอนเฉย ๆ              = 5 
 
4.ขณะลุกนั่ง คะแนน........................(0-5 คะแนน) 
ไมมอีาการปวด              = 0 
ปวดขณะนั่งลง              = 1 
ปวดขณะลุกข้ึน              = 2 
ปวดขณะลงนั่งและลุกข้ึน             = 3 
ตองเกาะหรือดึงตัวข้ึน             = 4 
ไมสามารถลงนั่งหรือลุกข้ึนเองได            = 5 
 
 
 
 
 

 
 
 
5.ขณะยนืลงน้ําหนัก คะแนน.............(0-5 คะแนน) 
ไมมอีาการปวด              = 0 
ปวดขณะยืนลงน้าํหนัก 2 ขา แตพอทนไดตลอด  = 1
ปวดขณะยืนลงน้าํหนัก 2 ขา แตทนไดชั่วครู       = 2 
ปวดทันที ยืนลงน้ําหนักไมไดเต็มที่แตไมตองมี
เครื่องชวยพยุง               =3 
ปวดทันที ตองมีเครื่องชวยพยุง             =4 
ยืนลงน้ําหนักไมไดเลย              =5 
 

   
 
อาการขัดตึงขอ ภายใน 48 ชม.ที่ผานมา 
6.เมื่อต่ืนนอนตอนเชา คะแนน...........(0-5 คะแนน) 
ไมมอีาการขอขัดตึง                  =0 
ขอขัดตึงขณะงอหรือเหยยีดเขาเตม็ที ่             =1
ขอขัดตึงขณะงอและเหยียดเขาเตม็ที ่             =2 
ขอขัดตึง < 50 % ของพิสัยขอ                 =3 
ขอขัดตึง > 50% ของพิสัยขอ              =4 
มีอาการขอขัดตึงอยางรุนแรง              =5 
 
7.ขณะเปลีย่นอริยิาบถระหวางวัน  
(นั่ง นอน พักผอน)  คะแนน..............(0-5 คะแนน) 
ไมมอีาการขอขัดตึง                  =0 
ขอขัดตึงขณะงอหรือเหยยีดเขาเตม็ที ่             =1 
ขอขัดตึงขณะงอหรือเหยยีดเขาเตม็ที ่             =2 
ขอขัดตึง < 50 % ของพิสัยขอ                 =3               
ขอขัดตึง > 50% ของพิสัยขอ              =4 
มีอาการขอขัดตึงอยางรุนแรง              =5 
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สวนที่ 3  

ระดับความยากลําบากในการทาํกิจกรรมตางๆ 
ภายใน 48 ชม.ที่ผานมา 
8.เดินลงบันได คะแนน.....................(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
เดินลงอยางปกตแิตชากวาธรรมดา  =1 
เดินลงทีละข้ึน    =2 
เดินลงทีละข้ันแตตองใชเครื่องพยงุเขา  =3
เดินลงทีละข้ันโดยมีเครื่องพยุงเขาพรอมเครื่องชวย
เดิน     =4 
ลําบากมาก ทั้งที่มีเครือ่งพยุงและเครื่องชวยเดิน =5 
 
9.เดินข้ึนบันได คะแนน....................(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
เดินข้ึนอยางปกติแตชากวาธรรมดา  =1 
เดินข้ึนทีละข้ัน    =2 
เดินข้ึนทีละข้ันแตตองใชเครื่องพยุงเขา  =3 
เดินข้ึนทีละข้ันโดยมีเครื่องพยุงเขาพรอมเครื่องชวย
เดิน     =4 
ลําบากมาก ทั้งที่มีเครือ่งพยุงและเครื่องชวยเดิน =5 
 
10.ลุกยืนจากทานั่ง คะแนน..............(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
สามารถลุกข้ึนชา ๆ ไดดวยเขาขางที่เจ็บ  =1 
ตองอาศัยขาอีกขางชวยยัน   =2 
ตองใชแขนชวยยนั    =3 
ตองมีคนชวยฉุด    =4 
ลุกไมไดเลย    =5 
 
11.ขณะยืน  คะแนน........................(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
ยืนลงน้ําหนักดวยขาขางเดียวไดแตเจ็บ  =1 
ตองยืนลงน้ําหนกั 2 ขาพรอมกัน  =2 
ตองใชเครื่องพยงุเขา   =3 
ตองใชเครื่องชวยเดิน   =4 
ยืนไมได     =5 
 
 
 
 
 

 
 
 
12.กมตัว คะแนน..............................(0-5คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
กมตัวเขาตรงแตไมสุด   =1 
กมตัวไดสุดแตตองงอเขา   =2 
ตองงอเขาแตกมไดไมสุด   =3 
เวลากมตองงอเขาและตองเกาะ  =4 
กมไมไดเลย    =5 
 
 
13.เดินบนพ้ืนราบ คะแนน................(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
เดินกาวปกติแตเจ็บเขา   =1 
เดินตองเขยก    =2 
เดินดวยไมเทา    =3 
เดินดวยไมค้ํายันหรือเครื่องชวยเดิน  =4 
เดินไมไดเลย    =5 
 
 
14.ข้ึน –ลงรถ คะแนน.......................(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
ข้ึนลงปกติแตเจบ็ขอเขา   =1 
ตองใชหมุนตัวเขาออก   =2 
ตองเกาะหรือโหนตัว   =3 
ตองมีคนพยุงเขาออก   =4 
เขาออกไมไดเลย    =5 
 
15.ไปเดินซือ้ของ คะแนน................. (0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
ตองพักเปนระยะ    =1 
ตองใชไมเทา    =2 
ตองใชไมค้ํายันหรือเครื่องชวยเดิน  =3 
ตองนั่งรถเข็น    =4 
ไปไมไดเลย    =5 
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16.ใสถุงเทาหรือสวมถุงนอง 
คะแนน............................................(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
สามารถยืนใสไดแตทําดวยความลําบาก  =1 
ตองนั่งใส     =2 
นั่งใสดวยความลาํบาก   =3 
นั่งใสตองมคีนชวยใส   =4 
ตองนอนใหคนชวยใส   =5 
 
17.ลุกจากเตียง คะแนน....................(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
ลุกข้ึนแลวเขาเหยียดไดแตตึงเจ็บ  =1 
ลุกข้ึนแลวเหยยีดเขาไมได   =2 
ลุกในขณะเขางอพับที่ขอบเตียงกอนยนื  =3 
ลุกจากเตียงในทานอนคว่ํา   =4 
ลุกไมไดเลย    =5 
 
 
18.ถอดถุงเทาหรือถุงนองคะแนน............(0-5 
คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
สามารถยืนถอดไดแตทําดวยความลําบาก =1 
ตองนั่งถอด    =2 
นั่งถอดดวยความลําบาก   =3 
นั่งถอดแตตองมคีนชวย   =4 
ตองนอนใหคนชวยถอด   =5 
 
19.นอนบนเตยีง คะแนน.....................(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
นอนหงายเหยียดเขาไดตรง   =1 
ตองนอนตะแคงงอเขา   =2 
นอนตะแคงทับเขาที่ปวดไมได   =3 
พลิกตัวแลวปวด    =4 
นอนไมไดเลย    =5 
 
20.ลุกเขา – ออกเตียง คะแนน...........(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
ทิ้งตัวหรือลุกข้ึนชา ๆ   =1 
ยังลุกข้ึนลงดวยขายันขางเดียวได  =2 
ลุกข้ึนลุกลงตองเกาะ   =3 
ลุกข้ึนลุกลงตองมีคนมาชวย   =4 

ลุกข้ึนลุกลงไมไดเลย   =5 
21.นั่ง คะแนน..................................(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
นั่งปกติไดแตตองขยับขาตลอดเวลา  =1 
นั่งตองเหยยีดขาหรืองอขาขางที่ปวด  =2 
ขณะนั่งตองใชเครื่องชวยพยุงเขา  =3 
ขณะนั่งตองใชเครื่องพยุงเขาและที่รองใตเขา =4 
นั่งไมไดเลย    =5 
 
 
22.ลุกเขาออกจากสวม  
คะแนน............................................(0-5 คะแนน)  
ไมมีความลําบาก    =0 
ทิ้งตัวหรือลุกข้ึนชา ๆ   =1  
ลุกข้ึนลุกลงดวยขาขางเดียว   =2 
ลุกข้ึนลุกลงตองเกาะ   =3 
ลุกข้ึนลุกลงตองมีคนชวย   =4 
ลุกข้ึนลงไมได    =5 
 
23.งานบานหนัก คะแนน..................(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
ยืนทํางานได    =1 
ยืนทํางานตองเกาะหรือพิง   =2 
ตองนั่งทํางาน    =3 
นั่งทํางานไดเฉพาะอยาง   =4 
ทํางานหนักไมไดเลย   =5 
 
24.งานบานเบา ๆ คะแนน.................(0-5 คะแนน)  
ไมมีความลําบาก    =0 
ยืนทํางานได    =1 
ยืนทํางานตองใชเครื่องพยุงเขา  =2 
ตองนั่งทํางาน    =3 
นั่งทํางานไดเฉพาะอยาง   =4 
ทํางานไมไดเลย    =5 
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ภาคผนวก ฉ 

 
แบบประเมินเวลาที่ใชในการเดิน 50 ฟุตและการขึ้นลงบันได 

 
HN…………….........................รหัส.....................................................นัดครั้งที.่.............................. 
 

 
 
 
 
                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

 
 

ระยะเวลาที่ใช 
 

Visit 
1 

Visit 
2 

Visit 
3 

Visit 
4 

Visit 
5 

Visit 
6 

Visit 
7 

Visit 
8 

Visit 
9 

Visit
10 

การเดินระยะทาง 
50 ฟุต 
 

          

การเดินขึน้ลง
บันได 
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ภาคผนวก ช 

 
แบบสรุปผลการประเมินการตอบสนองตามเกณฑของ OMERACT III 

 
HN…………….........................รหัส....................................................นัดครั้งที.่............................ 

 
                            
 
 
 

                   
   

หัวขอ 
สัปดาห 
ที่ -___ 

สัปดาห 
ที่ 0 

สัปดาห 
ที่ 1 

สัปดาห 
ที่ 2 

สัปดาห 
ที่ 3 

สัปดาห 
ที่ 4 

สัปดาห 
ที่ 5 

สัปดาห 
ที่ 9 

สัปดาห 
ที่ 13 

สัปดาห 
ที่ 25 

1.การประเมินสภาวะสุขภาพ  
(รวม) 
- อาการปวด (Pain) 5 ขอ 
- ความฝดตึง (Stiffness) 2 ขอ 
-ความสามารถในการทํางานของ
ขอในการทํากิจกรรม (Physical 
function)  
17 ขอ 

          

2.การประเมินสภาวะทั่วไปของโรค
โดยแพทย 

          

3.การประเมินสภาวะทั่วไปของโรค
โดยผูปวย 

          

4.การประเมินความรุนแรงของโรค
โดยดูจากภาพถายรังส ี

          

5. การตรวจเขา 
- Swelling 
- Effusion 
-Tenderness 

          

6.จํานวนยาเม็ดแกปวด 
 

          

7.ระยะเวลาทีใ่ชในการเดิน
ระยะทาง 50 ฟุต และข้ึนลงบันได 
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ภาคผนวก ซ 

 
แบบบันทกึการใหคําปรึกษาแกผูปวย 

 
HN…………….........................รหัส....................................................นัดครั้งที.่............................... 

 
 
หัวขอ สัปดาหที่ ___ สัปดาหที่___ 
ขอมูลเกี่ยวกบัโรค 
1. ความหมายของโรค 

  

2. สาเหตุของโรค   
3. อาการของโรค   
4. การรักษา   
อาการของโรคขณะนี้เปน
อยางไร 

  

ปญหาที่พบ   
การแกไข   
ผลการแกไข   
การปฏิบัติตัว 
1. การกินอาหาร 

  

2. การพักผอน/คลายเครียด   
3. การพักขอ/ระวังการใชขอ   
4. การบริหารขอ/ออกกําลังกาย   
5. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   
ปญหาที่พบ   
การแกไข   
ผลการแกไข   
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การรับประทานยา 
1. จํานวนยาที่ไดรับทั้งหมด 

  

2. ขอบงใชของยา   
3. วิธีการรับประทานยา   
4. ลืมรับประทานยา   
5.รับประทานยาอื่น ๆ รวมดวย   
6. อันตรกริิยากับยา/อาหาร   
7. อาการไมพงึประสงค   
ปญหาที่พบ   
การแกไข   
ผลการแกไข   
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ภาคผนวก ฌ 

แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากยา 
ตามเกณฑ  Naranjo’s algorithm 

HN…………………รหัส.................................................................อายุ…..ป เบอรโทรศัพท………
อาการที่สงสัย……………………ในสัปดาหที่….…. (……./…..../…....)    ยาที่สงสัย……………… 
คําถาม ใช ไมใช ไม

ทราบ 
คะแนน 

1.เคยมีรายงานที่สรุปแนนอนถึงอาการเชนนี้จากยานี้มา
กอน 

+1 0 0  

2.อาการไมพึงประสงคนั้นเกดิขึ้นภายหลังผูปวยไดรับยาที่
สงสัยนั้น 

+2 -1 0  

3.อาการไมพึงประสงคนั้นบรรเทาลงเมื่อหยดุยาที่สงสัย 
หรือเมื่อมีการให specific antagonist 

+1 0 0  

4. อาการไมพงึประสงคนั้นกลับเปนซ้ําเมื่อใชยานั้นอีก +2 -1 0  
5. อาจมีสาเหตุอื่นนอกเหนือจากยาที่สงสัย ซึ่งเปนสาเหตุ
ใหผูปวยมีอาการไมพึงประสงคนั้น -1 +2 0  

6.เมื่อทดลองใหยาหลอก (placebo) แกผูปวย อาการไมพึง
ประสงคนั้นหายไปหรือไม 

-1 +1 0  

7.มีการวัดระดับยาในเลือดหรือใน body fluid อื่นและคา
ดังกลาวแสดงถึงระดับที่เปนพิษ 

+1 0 0  

8.อาการไมพึงประสงคนั้นรนุแรงเมื่อมีการเพิ่มขนาดยา
และ/หรืออาการไมพึงประสงคนั้นลดความรนุแรงลงเมื่อลด
ขนาดยาลง  

+1 0 0 
 

9.ผูปวยเคยแสดงอาการไมพึงประสงคเชนนี้มากอนในอดตี
เมื่อใชยาที่สงสัยหรือเมื่อใชยาที่คลายกัน +1 0 0  

10.สามารถยืนยันอาการไมพงึประสงคดังกลาวไดดวย 
objective evidence บางอยาง +1 0 0  

คะแนนรวม > 9 = definite  1-4 = possible 
  5-8 = probable    < 0 = doubtful หรือ unlikely 
อาการที่สงสัย……………………… จากยา ……...…………. มีคะแนนรวม ………………………. 
 อยูในระดับ……………………….. 
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ภาคผนวก ญ 

เอกสารแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับงานวจิัย และ 
ใบยินยอมสําหรับผูปวยที่เขารวมโครงการวิจัย 

 
HN…………………….ชื่อ-สกุล........................................................................................................
อายุ.............................ปเบอรโทรศัพททีติ่ดตอได.......................................................................... 
ชื่อโครงการวจิัย :    การเปรียบเทียบประสิทธิผลของกลโูคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนือ้ 
และกรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ เมื่อใชเดีย่วหรือใชรวมกันในการรกัษาโรคขอเส่ือมที่
โรงพยาบาลราชวิถี 

บทนํา 
 โรคขอเสื่อม เปนโรคขอที่พบบอยที่สุดในคนสูงอายุ พบอุบัติการณสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น   
เพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย  ประชากรไทย 100 คน พบโรคนี้ไดประมาณ 
11 คน แมวาในปจจุบันนี้ยังไมทราบสาเหตุแนชัด อยางไรก็ตาม เชื่อวาโรคนี้เกิดจากความผิดปกติที่
เกี่ยวของกับขอตอ โดยมีการทําลายของกระดูกออนมากกวาการสราง นอกจากนั้นผูปวยโรคขอเสื่อม
ยังมีการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติความยืดหยุนและความหนืดของน้ําไขขอสงผลใหกระดูกออนผิวขอตอง
รับน้ําหนักมากขึ้นและรับบาดเจ็บไดงายขึ้น อาการที่สําคัญที่เกิดขึ้น คือ ปวดขอ สงผลให
ความสามารถในการทํางานของผูปวยลดลง การรักษาโรคขอเสื่อม ประกอบดวย การรักษาดวยยา 
และการรักษาโดยไมใชยา เชน การลดน้ําหนัก  โดยมีจุดประสงคหลักเพื่อบรรเทาอาการปวด ทําให
ผูปวยสามารถมีการเคลื่อนไหว และใชขอทาํงานไดดีขึ้น  
 การรักษาดวยยาเพื่อบรรเทาอาการปวดและอักเสบในโรคขอเสื่อม ไดแก  ยาพาราเซตามอล  
ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ยากลุมดังกลาวมีผลบรรเทาอาการปวดไดดีแตไมมีผลตอการ
ปรับเปลี่ยนโครงสรางของขอ  นอกจากนี้การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดกลุมเดิม ๆที่ใชทั่วไป 
อาจกอใหเกิดอาการระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร และผลแทรกซอนตอไต อีกดวย 
  กลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ เปนยากลุมระงับปวดที่ออกฤทธิ์ชาและสามารถ
ปรับเปลี่ยนโครงสรางขอโดยยามีผลตอการสรางกระดูกออนมีผลยับยั้งการทํางานของเอนไซมที่
ทําลายกระดูกออน และ ลดอาการอักเสบในขออักเสบ ยาสามารถออกฤทธิ์ระงับปวดและบรรเทา
อาการปวดขัดตึงได แตออกฤทธิ์ไดชา 
 ยากรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอเปน Glycoaminoglycanที่สรางจากเซลลกระดูกออน เซลล
เยื่อบุขอ และเซลลไฟโบรบลาส ซึ่งโดยปกติน้ําไขขอและกระดูกออนผิวขอจะมี Hyaluronic acid เปน
สารประกอบหลักโดยจะซึมผานกระดูกออนผิวขอและแทรกอยูระหวางชองวางระหวางเซลล ยา
ดังกลาวมีการใชอยางกวางขวางในยุโรป โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชทดแทนน้ําในไขขอของผูปวยที่
สูญเสียความยืดหยุน เพื่อใหคงการทํางานของน้ําในไขขอในคุณสมบัติความยืดหยุน และความหนืด
ของน้ําไขขอ จงึทําหนาที่เปนสารหลอลื่นขณะที่ขอมีการเคลื่อนไหวชา ๆ และทําหนาที่ชวยรับน้ําหนัก
ในขณะที่ขอมีการเคลื่อนไหวเร็ว  ๆ ทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีอาการดีขึ้นในแงอาการปวด และทํา
ใหองศาความเคลื่อนไหวมากขึ้น โดยผลของยายังคงอยูตอไปอีกเปนเวลาหลายสัปดาห นอกจากนี้ยัง
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มีคุณสมบัติลดการอักเสบ อกีดวย      เนื่องจากยังไมมีการศึกษาใชยาทั้งสองกลุมรวมกันและดวย
กลไกการออกฤทธิ์ของยาที่แตกตางกัน การใชยารวมกันจึงนาจะเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยเพื่อให
ผูปวยมีอาการปวดจากโรคขอเสื่อมนอยที่สดุและสามารถเพิ่มการทํางานของขอไดด ี เพื่อมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นเพือ่เปนอกีทางเลือกหนึง่สําหรับผูปวยโรคขอเสื่อมโดยเฉพาะผูปวยที่มีขอหามใชยา
ตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ผูปวยสูงอายุที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลในกระเพาะอาหารจากยา
ตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด      และผูปวยขอเสื่อมที่สมควรไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอแตมีโรคอื่น
ภาวะแทรกซอนในระบบอื่นทาํใหไมเหมาะสมกับการผาตัด ก็มีผลใหอาการขอเสื่อมทุเลาลงได  
 อยางไรก็ดีเพื่อเปนการศึกษาถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใชยากลูโคซามีน 
ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อและยากรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอในผูปวยไทยโรคขอเสื่อมงานวิจัย
ดังกลาวจะสามารถนําไปใชประโยชนไดในทางเวชปฏิบัติ เพื่อเปนทางเลือกใหมที่จะลดปริมาณการใช
ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดและชวยชะลอระยะเวลาในการผาตัดเปลี่ยนขอ จึงทํางานวิจัยนี้ขึ้น 
  ทานไดถูกรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เนื่องจากทางคณะผูวิจัยเห็นวาทานอาจจะเปน    
ผูหนึ่งที่ไดรับประโยชนจากการวิจัยในครั้งนี้ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 วัตถุประสงคของการวิจัยนี้เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลและอาการไมพึงประสงคของยา       
กลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ  ยากรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ เมื่อใชเดี่ยวหรือใช
รวมกันในการรักษาโรคขอเสื่อม 
 สถานที่ทําการวิจัย 
 คลินิกโรคขอและโรคภูมิแพ หนวยงานโรคขอและภูมิแพ กลุมงานอายุรศาสตร  ชั้น 6 อาคาร 
สิรินทรโรงพยาบาลราชวิถี  
จะเกิดอะไรขึ้นกับทานบาง 

1. ถาทานตกลงที่จะเขารวมการวิจัยนี้ แพทยจะตรวจวาทานมีความเหมาะสมที่จะเขารวมการ
วิจัยนี้หรือไม ในการนี้ทานจะไดรับการตรวจรางกายอยางละเอียดรวมทั้งการตรวจเลือด 
การทํางานของตับไต และการตรวจปสสาวะ หรือโดยวิธีอื่น ๆ ตามที่แพทยเห็นสมควร 

2. ทานจะไดรับการรักษาดวยยาตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
(1) ยาระงับอาการปวดที่ออกฤทธิ์ชาและปรับเปลี่ยนโครงสรางขอ   ฉีดเขากลามเนื้อ  

สัปดาหละ 1 ครั้ง เปนระยะเวลา 5 สัปดาห 
(2) ยาที่มีคุณสมบัติเปนสารหลอลื่นภายในขอ ฉีดเขาขอ สัปดาหละ 1 ครั้ง เปน

ระยะเวลา 5 สัปดาห 
(3) ยาพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1-2 เม็ด เวลาปวด ทุก 4-6 

ชั่วโมง  
3. ทานจะไดรับการติดตามผลการรักษาและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเปนเวลา

ทั้งหมด 8 ครั้งดังรายละเอียดในตารางตั้งแตสัปดาหแรกหลังไดรับยาและหลังจากนั้นทุก 1 
สัปดาห จนครบ 5 สัปดาหและหลังจากนั้นทุก 4 สัปดาห จนครบ 25 สัปดาห ดังนั้นทาน
จะตองมาพบแพทยตามนัดที่คลินิกโรคขอและภูมิแพอีกในสัปดาหที่  0,1, 2, 3, 4, 5, 9, 13 
และ 25  จึงเสร็จสิ้นการวิจัย 
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4. ทานจะไดรับความรูและการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับโรคขอเสื่อมการใชยา และการปฏิบัติ

ตัวอยางถูกตองจากเภสัชกรผูวิจัยในสัปดาหแรก จากนั้นเภสัชกรจะทบทวนความรูและให
คําแนะนําคําปรึกษาแกทานอีกครั้งในสัปดาหสุดทาย 

ตารางแสดงรายละเอียดในการติดตามผลการวิจัย 

 
ทานจะตองปฏิบัติตัวอยางไรในระหวางที่เขารวมการวิจัย 
 1. มาพบแพทยตามนัดอยางตอเนื่องอีกในสัปดาหที่ 1, 2, 3, 4, 5, 9 ,3 และ 25 ที่คลินกิโรคขอ
และภูมิแพ ชั้น 6 อาคารสิรินทร โรงพยาบาลราชวิถี(ถาทานมีธุระหรอืไมสามารถมาพบแพทยตามนัดได 
กรุณาแจงเภสัชกรผูวิจัยลวงหนาอยางนอย 1 สัปดาห) 
 2. ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย เภสัชกร และรับประทานยาตามกําหนดอยางเครงครัด 

การติดตามผลการรักษา สัปดาห 

ตรวจ
เขา 

เจาะเลือด 
และตรวจ
ปสสาวะ 

เวลาที่ใช
เดิน 
50 ฟุต 

ประเมิน
สุขภาพ 

ประเมิน
สภาวะ
ทั่วไป 

 
การติดตาม
ความรวมมือ 
ในการใชยา 

 
การให
คําปรึกษา

 
ติดตาม
อาการ
ไมพึง
ประสงค 

สัปดาห 0 
 

   
 

     

สัปดาห 1 
 

   
 

   -  

สัปดาห 2 
 

 -  
 

   -  

สัปดาห 3 
 

 -     -  

สัปดาห 4 
 

 -     -  

สัปดาห 5 
 

      -  

สัปดาห 9 
 

 -     -  

สัปดาห 13 
 

 -     -  

สัปดาห 25 
 

 -     -  
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 3. ทานไมควรซื้อยารับประทานเอง หรือรับประทานยาอื่น ๆ นอกเหนือจากที่ไดรับ รวมถึงยา
สมุนไพร ยาหมอ ยาลูกกลอน และยาชุด เปนตน 
 4. เมื่อทานมีอาการหรือความผิดปกติทางรางกายเกิดขึ้น ควรรีบปรึกษาแพทย หรอืเภสัชกร
ผูวิจัย 
 5. หากทานมีขอสงสัย กรุณาติดตอแพทยหรือเภสัชกรผูวิจัย 
ผลขางเคียงทีอ่าจจะไดรับมีอะไรบาง 
 การวิจัยยอมมีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคไดบาง ซึ่งทานสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยนี้
ไดตลอดเวลา การออกจากการวิจัยของทานจะไมสงผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ทานพึงไดรับจาก
แพทยผูทําการวิจัยและจากโรงพยาบาลแหงนี้ 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยากลูโคซามีนชนิดฉีดเขากลามเนื้อ ที่พบ ไดแก  อาการระคาย
เคืองและอาการปวด บริเวณที่ฉีดยา อาการปวดมักจะหายไปภายใน 1-2 วันหลังจากฉีดยา อาการ
คลื่นไส อาเจียน และที่พบไดบาง ไดแก ผืน่คัน 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชกรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอที่พบ ไดแก อาการระคายเคือง
และอาการปวด บริเวณที่ฉดียา แตอาการปวดมักจะหายไปภายใน 1-2 วันหลังจากฉีดยานอกจากนั้น
อาจเกิดการติดเชื้อจากการที่ตองฉีดยาเขาชองขอ  หากทานเกิดอาการผิดปกติทางรางกายใด ๆ ทาน
ควรรีบปรึกษาแพทยหรือติดตอเภสัชกรผูวิจัยทันที และเชนเดียวกันหากทานมีความกังวลเกี่ยวกับ
อาการไมพึงประสงคใด ๆ ทานควรซักถามจากเภสัชกรผูวิจัยหรือแพทยผูรักษาโดยตรง 
ทานจะไดรับประโยชนอะไรบาง 
 ประโยชนที่เดนชัด คือ ทานจะไดรับการรักษาซึ่งผูวิจัยเห็นวาเปนประโยชนตอตัวทานมากที่สุด 
นอกจากนี้ทานจะไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องโรค การใชยา และการปฏิบัติตัวอยางถูกตองทํา
ใหทานรูสึกดีขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นดวย ซึ่งจะเปนประโยชนแกทานตอไป 
 ในการทําวิจัยครั้งนี้ทานไมจําเปนตองเสียคาใชจายใดๆทั้งสิ้น นอกเหนอืไปจากคารักษาพยาบาล
ของทานตามปกติ 
การเก็บรกัษาขอมูลของผูปวยไวเปนความลับ 
 ในระหวางการวิจัยทานจะถูกระบุโดยรหัสแทนชื่อผูปวย และ HN ของผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับตัว
ทาน จะไมถูกเปดเผยหากมีการตีพิมพเผยแพรผลการวิจยัในที่สาธารณะ ขอมูลทางการแพทยของทาน
จะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับและจะถูกเก็บไวที่โรงพยาบาล 
ใครที่ทานสามารถติดตอได 
 หากทานตองการทราบรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับการวิจัยนี้หรอืเมื่อทานมีขอสงสัยในระหวาง
การวิจัย กรุณาติดตอ 
 เภสัชกรหญิง ศิริพร เดชะ   เบอรโทรศัพท 0-9159-8679 
 แพทยหญิง ทศันีย กิตอํานวยพงษ  คลินิกโรคขอและภูมิแพ  

เบอรโทรศัพท 02-2246-0052 ตอ 3622, 
0-9477-3258    
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการศกึษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลของกลโูคซามีน

ซัลเฟตชนิดฉดีเขากลามเนือ้ และกรดไฮยาลูโรนิก ชนดิฉีดเขาขอเมือ่ใชเดี่ยวหรือใชรวมกันใน
การรักษาโรคขอเขาเส่ือมโรงพยาบาลราชวิถี 

 
     วันที่.....................เดือน...............................พ.ศ................ 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)................................นามสกุล...............................อายุ............ป 
ผูซึ่งไดลงลายมือชื่อทายหนังสือนี้ ไดรับการอธิบายจากเภสัชกรผูวิจัยใหเขาใจถึงรายละเอียดของ
โครงการวิจัยเรื่องการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ 
และกรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉดีเขาขอ เมื่อใชเดี่ยวหรือใชรวมกันในการรกัษาโรคขอเสื่อม ขาพเจาจะไดรับ
ความสะดวกจากคณะผูวิจัยดังนี้ ไมตองจายเงินคายา  และไดรับการตรวจรักษาโดยมิตองรอคิว   
 หากขาพเจามีขอสงสัยประการใดหรือเมื่อเกิดผลขางเคียงจากการวิจัยขึ้น ขาพเจาจะติดตอกับ 
แพทยหญิง  ทัศนีย  กิตอํานวยพงษ  ไดที่ หนวยโรคขอและภูมิแพ กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาล
ราชวิถี โทร.0-2246-0052 ตอ 3622 
 หากขาพเจาไดรับผลขางเคียงจากการวิจัยขาพเจาจะไดรับการปฏิบัติหรือการชดเชยดังนี้ ไดรับ
การตรวจและรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา จนกระทั่งหายเปนปกติหรือพนขีดอันตราย 
 หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงให
ขาพเจาทราบอยางรวดเร็วโดยไมปดบัง 
 ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะของดการเขารวมการวิจัยโดยมิตองแจงใหทราบลวงหนาโดยการงดการเขา
รวมการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการหรอืการรักษาที่ขาพเจาจะไดรับแตประการใด 
 ขาพเจาไดทราบจากผูวิจัยวาจะไมเปดเผยขอมูลหรือผลการวิจัยของขาพเจาเปนรายบุคคลตอ
สาธารณชน 
 ขาพเจาไดรับทราบและไดซกัถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลวและยินดีเขารวมในการ
วิจัยจึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 
  
    ลงชื่อ..............................................................ผูยินยอมหรอืผูแทน
โดยชอบธรรม            (………………………………………...) 
    ลงชื่อ........................................................หวัหนาโครงการวิจัย 
                       ( แพทยหญิงทัศนีย  กิตอํานวยพงษ   ) 
    ลงชื่อ.............................................................. ผูทําการวิจัย 
                                                     (     เภสัชกรหญิงศิริพร  เดชะ         ) 
    ลงชื่อ.............................................................. พยาน 
                                                    ( ……………………………………… ) 
หมายเหตุ ในกรณีที่มีปญหาหรือขอสงสัยสามารถติดตอไดที่ 
ภ.ญ. ศิริพร เดชะ ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร:0-2218-8403 , 0-9159-8679
แพทยหญิง ทัศนีย กิตอํานวยพงษ กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี โทร:0-2246-0052 ตอ 3622 , 0-9477-3258 

                         



     

 

160
ภาคผนวก ฏ 

สมุดบันทึกจํานวนเม็ดยาแกปวดที่ตองรบัประทาน 
HN…………………….ชื่อ-สกุล..............................................................................................
อายุ.............................ปเบอรโทรศัพททีติ่ดตอได................................................................ 
 
สัปดาหที่ วัน / เดือน / ป เวลา วิธีรับประทาน จํานวนเม็ดยา

แกปวดที่ตอง
รับประทาน 

หมายเหตุ 

     
     

1 

     
     
     

2 

     
     
     

3 

     
     
     

4 

     
     
     

5 

     
     
     

9 

     
     
     

13 

     
     
     

25 
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ภาคผนวก ฏ 

ความหมายของโรคขอเสือ่ม 
โรคขอเสื่อม เปนความผิดปกติที่เกิดกับกระดูกออนซึ่งปกติจะทําหนาที่ปกคลุมปลาย

กระดูกที่มาประกอบเปนไขขอ ทําหนาที่เปนแผนกันกระเทือนเพื่อปองกันการเสียดสีเวลา
เคลื่อนไหวขอ กระดูก 2 ขางจะถูกยึดโดยเสนเอ็น ภายในขอจะมีเยื่อบุขอซึ่งจะสรางน้ําหลอ
เลี้ยงขอทําใหสามารถเคลื่อนไหวขอไดสะดวกและเรียบงาย ขอที่เสื่อมจะมีการทําลายกระดูก
ออนผิวของกระดูกจะขรุขระ บางสวนจะแตกออกจนปลายกระดูกชนกันทําใหเกิดความ
เจ็บปวดเวลาเคลื่อนไหวขอตอนั้น ๆ โรคขอเสื่อมมักเกิดขึ้นในขอที่รับน้ําหนักมาก ไดแก ขอ
เขา ขอสะโพก และกระดูกสันหลัง เมื่อผิวกระดูกออนถูกทําลายมากขึ้น ก็จะมีการอักเสบของ
เยื่อบุขอ มีการสรางน้ํามากขึ้น จึงทําใหเคลื่อนไหวขอลําบาก นอกจากนั้นขอเขาที่เสื่อมนี้ถา
ปลอยทิ้งไวก็จะมีกระดูกมาพอก แพทยบางทานเรียกวา กระดูกงอก บางครั้งกระดูกที่พอกจะ
หลุดขาไปขัดอยูในขอเขา ทําใหเจ็บปวดมาก และเคลื่อนไหวไมสะดวก 
สาเหตุของโรคขอเส่ือม  
1) กรรมพนัธุ พบวาบางรายมีกระดูกออนทีผ่ิดปกติมาแตกําเนิด พบมากที่บริเวณขอนิว้มือใน
ผูปวยหญิง 
2) การบาดเจ็บ ผูที่เปนนักกฬีาหรืออุบัติเหตุบางอยางอาจทําใหเกิดโรคขอเสื่อมได  
3) ขาโกง จะทาํใหน้ําหนักลงไปมากทางดานใดดานหนึ่ง ทําใหกระดูกออนดานที่รับน้ําหนัก
มากเสื่อมเร็วกวาธรรมดา 
4) น้ําหนักตัวมากหรืออวนมากจะทําใหขอเขา ขอสะโพก ขอสันหลังตองรับน้ําหนักมากกวา
ปกติทําใหขอเสื่อมเร็วกวาปกติ 

 5) อิริยาบถตาง ๆ ผูมีอาชีพเกี่ยวกับการยืนนาน ๆ หรอืแบกหาม 
 6) กลามเนื้อบริเวณขอตอไมแข็งแรง จะทําใหขอเสื่อมมากขึ้น  

7) ผูสูงอายุ ความเสื่อมของกระดูกออนจะคอยเปนคอยไป ใชเวลานาน จึงมักเกิดอาการของ
ขอเสื่อมชัดเจนเมื่ออายุมากขึ้น 

 8) เพศ เพศหญิงจะมีโอกาสเกิดโรคขอเสื่อมมากกวาเพศชาย 2 เทาตัว 
อาการของโรคขอเส่ือม 

ผูปวยบางคนอาการที่เกิดจะคอยเปนคอยไปใชเวลาหลายปบางราย อาจไมมีอาการ
ภาพถายทางรังสี โดยเริ่มตนจากการมีอาการปวด ขัด เวลาเคลื่อนไหวขอ  ขอเสื่อมเกิดไดกับ
ทุกขอ แตมักเกิดกับขอที่รับน้ําหนักมาก ไดแกขอสะโพก ขอเขา ขอนิ้วเทา และขอสันหลัง 
เอว ขอนิ้วมือ โดยสรุปผูปวยโรคขอเสื่อมมีอาการดังนี้ 
1. อาการปวด โดยเฉพาะเวลาเคลื่อนไหวขอหรือเวลาลงน้ําหนัก ถาเปนมากจะปวดตอน

กลางคืน 
2. อาการขอแข็งเคล่ือนไหวลําบาก 
3. อาการบวมที่ขอ ขอเสื่อมอาจเกิดรวมกับการอักเสบ มีการผลิตน้ําในขอมากขึ้น 
4. เสียงดังในขอโดยเฉพาะขอเขา เกิดจากการขัดกันของกระดูกที่มาพอก 
5. ขอผิดรูปเกิดความพิการ เขาโกง  
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6. กลามเนื้อรอบ ๆ ขอที่เสื่อมจะลีบลง เนื่องจากผูปวยยายามหลีกเลี่ยงการใชขอที่มีอาการ

ปวด 
การวินิจฉัยโรคขอเส่ือม 
1) อาการและการตรวจรางกายของผูปวย ผูปวยมักมีอายุมากกวา 40 ป มีน้าํหนักมากอาจ

พบขาโกง น้ําในขอเขา มีเสียงดังเวลาเคลื่อนไหวเขา 
2) การเจาะน้ําจากขอเขาไปตรวจ เพื่อแยกวาไมไดเปนขออักเสบจากโรคเกาตหรือเกาต

เทียม 
3) การตรวจเลือด ไมใชสิ่งจําเปนในการวินิจฉยัโรคขอเสื่อม 
4) การตรวจทางรังสี พบวาชองระหวางกระดูกจะแคบลงและมกีระดูกพอก 
การรักษาโรคขอเส่ือม 

การรักษาดวยยา มียาหลายชนิดที่ชวยลดอาการปวดอักเสบทําใหอาการปวดนอยลง 
ไดแก ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ทําใหลดอาการบวม ลดอาการปวดและขัด ยา
ดังกลาวอาจทําใหเกิดผลขางเคียงเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ถาปวดไมมากควรใชยาพารา
เซตามอล เม็ดละ 500 มก. วันละ 3-4 เวลา จะปลอดภัยกวา 
ยากลุมใหม 

กลุมยาลดอาการปวดและมีคุณสมบัติในการยับยั้งการทําลายกระดูกออนและกระตุน
การซอมแซมกระดูกออนสวนที่เสื่อม เรียกวา Disease Modifying Osteo Arthritis Drugs ชื่อ
ยอ DMOAD คือกลุมยาที่มุงหวังวาจะไปเปลี่ยนแปลงการเกิดกระบวนการเกิดของขอเสื่อม
อาจมีผลดีในการยับยั้งการทําลายกระดูกออนและมีฤทธิ์การกระตุนการซอมแซมกระดูกออน
ของขอเขาที่เริ่มเสื่อม ราคายาคอนขางแพงและตองใชระยะยาว สําหรับยารับประทาน        
กลูโคซามีน ซัลเฟต (Glucosamine sulfate) ที่มีผลกระตุนกระดูกออนใหสรางสารที่เปน
สวนประกอบสําคัญของกระดูกออน สําหรับผูที่แพอาหารทะเล อาจจะมีโอกาสแพยากลุมนี้ 
เพราะผลิตจาก ไคติน จากเปลือกของปู หรือผูปวยที่เปนเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลสูงมาก 
อาจตองระวังระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได 
น้ําเลี้ยงขอเทียม (Viscosupplement) เปนสารเพิ่มความยืดหยุน เขาไปในขอที่เสื่อมชวย
หลอล่ืนขอเขาใหเคลื่อนไหวดีขึ้น และอาจจะชะลอการดําเนินในการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
ออกไป 
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ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ 
 

นางสาว ศิริพร  เดชะ  เกิดวันที่ 23 กันยายน 2519  ภูมิลําเนาอยูที่จังหวัดลําพูน  สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี เภสัชศาสตรบัณฑิต  จากคณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม ในปการศึกษา 
2542  และเขาศึกษาตอหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ที่คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2545  ปจจุบันทํางานรับราชการตําแหนง เภสัชกร 4 ฝายเภสัชกรรม
โรงพยาบาลศรีสังวาลย อําเภอเมือง จังหวัดแมฮองสอน       
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