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วิธีการดําเนินการวิจัย: การวิจัยเชิงทดลองทางคลนิิกแบบสุม (Randomized, double-blind, placebo controlled trial) 
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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 
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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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(Glucosamine sulfate ; VIATRIL-S)  และยากรดไฮยาลูโรนิก (Hyaluronic acid ; GO ON) ใน
การทําวิจัย 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถีที่ไดอนุญาตใหดําเนินการวิจัย ตลอดจนเจาหนาที่ในหนวย 
งานโรคขอและภูมิแพ กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาลราชวิถีที่ชวยอํานวยความสะดวกซึ่งทําใหการ
เก็บขอมูลผานพนไปไดดวยดีประกอบดวย คุณ จินตนา หรุมเสม และคณุ พัชรนิทร ชวีสาธน    

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดเขารวมการวิจัยที่ใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี ครอบครัว
และญาติของผูวิจัยที่ดูแลเอาใจใสและสนับสนุนในทุกดาน สุดทายนี้ขอขอบคุณ ภญ.วัชรินทรยา วรชัย 
ที่ใหคําแนะนําและแกไขปญหาทางดานคอมพิวเตอร และสถิติ ภญ.จินตนา ปรัชญาสันติ ภญ.สิตานันท 
พูนผลทรพัย และภญ.สุทธิวรรณ วิวัฒนิวงศ  ที่ใหคําแนะนําและแกไขปญหาทางดานคอมพิวเตอร  
และคอยใหกําลังใจเปนอยางดีตลอดมา 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคขอเสื่อม (Osteoarthritis;OA) เปนโรคขอที่พบบอย และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิด
ภาวะทุพพลภาพในผูปวยสูงอายุ  พบอุบัติการณสูงขึ้นมากกวารอยละ 50 ในผูปวยที่อายุมากกวา 60 
ป (1-2) ความชุกในประเทศสหราชอาณาจักร (3) และประเทศสหรัฐอเมริกา (4) พบผูปวยเปนโรคขอ
เสื่อมรอยละ 6 และรอยละ 8 ตามลําดับ  โดยพบโรคขอเขาเสื่อมในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (2) 
สาเหตุยังไมทราบแนชัด     อยางไรก็ตามโรคนี้เกิดจากความผิดปกติที่เกี่ยวของกับ     เมตาบอลิซึม
ของขอตอ โดยมีการทําลายของกระดูกออนมากกวาการสราง นอกจากนั้นยังมีการเปลี่ยนแปลง
คุณสมบัติของดานการยืดหยุน และความหนืดของน้ําไขขอสงผลใหกระดูกออนผิวขอตองรับน้ําหนัก
มากขึ้นและเกิดบาดเจ็บไดงายขึ้น (5) อาการที่สําคัญที่เกิดขึ้น คือ ปวดขอ สงผลใหความสามารถใน
การทํางานของขอในผูปวยลดลง ตามสถิติความชุกในประเทศไทย พบผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
ขอเสื่อมคิดเปนรอยละ 11.3 ในผูปวยที่มีอายุต้ังแต 50 ปขึ้นไป (6) และพบวา คาใชจายในการรักษา
โรคดังกลาวมีคาคอนขางสูงโดยเฉพาะอยางยิ่งคารักษาที่ใชในการผาตัดเขา และเปลี่ยนขอเขาเทียม 
นอกจากนั้นยังมีคาใชจายจากการหยุดงาน และคุณภาพชีวิตที่ลดลงของผูปวยเหลานี้ ดังนั้นจะเห็นได
วา ปญหาของโรคขอเสื่อมเปนปญหาทางการแพทยที่สําคัญประการหนึง่  (7)  

แนวทางการรกัษาโรคขอเสื่อมในปจจุบันตาม American College of Rheumatology (ACR) 
guideline (7,11) และ European League of Association for Rheumatology (EULAR) (12) 
ประกอบดวยการรักษาดวยวิธีการใชยา (Pharmacologic therapy) และวิธีการไมใชยา (Non-
pharmacological  therapy) โดยมีจุดประสงคหลักเพื่อบรรเทาอาการปวด ทําใหผูปวยสามารถมีการ
เคลื่อนไหวของขอใหทํางานไดดีขึ้น และจํากัดการสูญเสียที่เกิดกับขอใหนอยที่สุด ในปจจุบันยาที่ใชใน
การลดอาการปวด และอาการอักเสบในโรคขอเสื่อม ไดแก ยาพาราเซตามอล (Paracetamol) ยาตาน
การอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Nonsteroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) อยางไรก็ตาม ยา
เหลานี้ไมสามารถควบคุมการดําเนินโรค จงึมีการศึกษาการใชยาในกลุมที่เรียกวา ยาระงับอาการปวด
ที่ออกฤทธิ์ชาและยาปรับเปลี่ยนโครงสรางขอหรือการดําเนนิโรค (Symptomatic slow acting drugs 
and structure and  disease - modifying osteoarthritis drugs) ไดแก กลโูคซามีน ซัลเฟต  
(Glucosamine sulfate) กรดไฮยาลูโรนิก (Hyaluronic acid) และไดอะเซอรีน (Diacerein) และมี
รายงานการศึกษาการใชยากลุมดังกลาวมากขึ้นเพื่อชะลอการทําลายกระดูกออนใหชาลง และชะลอ
ระยะเวลาในการผาตัด และเปลี่ยนขอเขาเทียม  

เนื่องจากผูปวยโรคขอเขาเสื่อมแบงออกเปนระยะตาง ๆ ตามความรุนแรงของโรค ในกรณีขอ
เขาเสื่อมในระยะแรกที่มีอาการไมรุนแรง หรือมีการทําลายของกระดูกออนบางสวน และยังตอบสนองดี
ตอการรักษาตามอาการตามแนวทางการรกัษาดวยวิธีอนุรักษ ไดแก  การใชยาแกปวดสามัญ เชน ยา
พาราเซตามอล การระงับอาการปวดและอักเสบโดยใชยากลุม NSAIDs การบริหารกลามเนื้อ การลด
น้ําหนัก รวมทัง้หลีกเลี่ยงการใชงานที่ไมถูกตอง  ซึ่งการใชยากลุม NSAIDs ในระยะยาวอาจทําใหเกิด
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ภาวะแทรกซอนตอระบบทางเดินอาหาร (18-23) และภาวะแทรกซอนทางไต ตามมา นอกจากนี้การใช 
NSAIDs บางตัว (28-30) เชน อินโดเมทาซิน (Indomethacin) และ แอสไพริน (Aspirin) ยังมี
ผลขางเคียงโดยไปกดการทํางานของกระดกูออน ทําใหการสราง glycoaminoglycans ซึ่งเปน matrix 
ที่สําคัญของกระดูกออนเองลดลง  ดังนั้นการใชยากลุมนี้เปนระยะยาว ถึงแมจะหยุดยาแลวก็พบขอมูล
วาทําใหกระดูกออนเสื่อมมากขึ้น 

โรคขอเขาเสื่อมในระยะทายที่มีการทําลายกระดูกออนแลวไปอาจจําเปนตองใหการรักษาโดย
การผาตัด แกไขชีวกลศาสตรของขอ หรอืเปลี่ยนขอเทียม (Total joint replacement) ซึ่งพบวาไดผลดี
แตมีราคาคอนขางแพง ซึ่งปจจุบันคาขอเทยีมอยูระหวาง 60,000 ถึง 80,000 บาท  โดยยังไมรวม
อุปกรณการใชหองผาตัดและคาใชจายอื่น ๆ (66) คิดเปนคาใชจายโดยรวมทั้งหมดประมาณ 100,000 
บาทตอราย ซึ่งการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทั้งหมด (Total knee arthroplasty;TKA) เหมาะกับ
ผูสูงอายุที่มีอาการปวดขอเขามากและสูญเสียความสามารถในการใชชีวิตประจําวันอยางปกติ แมจะ
ไดรับการรักษาดวยวิธีอนุรักษ โดยทั่วไปนิยมทําในผูปวยสูงอายุ มักจะไดผลดีหลายประการเนื่องจาก
สามารถลดอาการปวดไดเร็ว สามารถเพิ่มประสิทธิผลทําใหเหยียดเขาไดตรงและงอเขาไดดี แตการ
ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทั้งหมดก็อาจมีปญหาเกิดขึ้นหลายประการ เชน ปญหาการติดเชื้อ ซึ่งพบได
ประมาณรอยละ 1 นอกจากนั้นยังอาจเกิดปญหาขอเขาหลวมหลุดทําใหการผาตัดเปลี่ยนขอเทียมใหม
ทุก 5-10 ป (38) 

สําหรับการรักษาทางเลือกอื่น ๆ ที่กําลังเปนที่นิยมในปจจุบัน คือ การนําเอายา          
กรดไฮยาลูโรนกิมาใชในการรักษาอาการปวดขอในโรคขอเสื่อมโดยการฉดีเขาชองขอโดยมีจุดประสงค 
เพื่อทดแทนน้ําไขขอ (Viscosupplementation) ชวยบรรเทาอาการปวดขอ และเพิ่มประสิทธิผลการ
ทํางานขอ โดยแกไขความผิดปกติทางชีวภาพ (Biology) และทางกลศาสตร (Mechanic) ของน้ําไขขอ
ในผูปวยโรคขอเสื่อม  

ยากรดไฮยาลูโรนิก (Hyaluronic acid) ชนดิฉีดเขาขอเปน glycoaminoglycan ที่สรางจาก
เซลลกระดูกออน (Chondocyte) เซลลเยื่อบุขอ (Synovinocyte) และเซลลไฟโบรบลาส (Fibroblast) 
โดยปกติน้ําไขขอและกระดูกออนผิวขอจะม ี hyaluronic acid เปนสารประกอบหลัก โดยจะซึมผาน
กระดูกออนผิวขอ และแทรกอยูระหวางชองวางระหวางเซลล สําหรับกลไกการออกฤทธิ์ คือ รักษา
คุณสมบัติรีโอโลจิก ซึ่งเปนคณุสมบัติการยืดหยุน และความหนืดของน้ําไขขอ ดังนั้นจงึทําหนาที่เปน
สารหลอล่ืนขณะที่ขอมีการเคลื่อนไหวชา ๆ และทําหนาที่ชวยรับน้ําหนักในขณะที่ขอมีการเคลื่อนไหว
เร็ว ๆ ทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีอาการดีขึ้นในแงอาการปวด และทําใหองศาความเคลื่อนไหวมาก
ขึ้น โดยผลของยายังคงอยูตอไปอีกเปนเวลาหลายสัปดาห นอกจากนี้ยังมีคุณสมบัติลดการอักเสบอีก
ดวย5 โดยที่ยาดังกลาวจะเกิดประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดดีที่สุดในชวงระยะเวลา 1-4 เดือน
ภายหลังจากฉีดยา โดยประสิทธิผลของยายังคงอยูตอไปอกีอยางนอย 6 เดือนถึงเปนป (45) 

ดังนั้นแนวทางการรักษาโรคขอเสื่อมในปจจุบันตาม American College of Rheumatology 
(ACR) guideline จึงแนะนําใหรักษาดวยวิธีการฉีด hyaluronic acid เขาชองขอในผูปวยโรคขอเสื่อมที่
ไมตอบสนองตอการรักษาโดยวิธีการที่ไมใชยา และการรับประทานยาแกปวดทั่วไป หรอืในผูปวยที่มี
ขอหามใชยาหรือผูปวยที่มีผลขางเคียงจากการรักษาดวยยากลุม NSAIDs 
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ในการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการฉีด hyaluronic acid เขาชองขอในการบรรเทา

อาการโรคขอเขาเสื่อมนั้น จะมุงเนนศึกษาใน 2 ดาน คือ ในดานลดอาการอักเสบ และอาการปวดขอ  
ซึ่งการศึกษาที่ผานมามีการศึกษาประสิทธิผลในการลดความเจ็บปวดจากการใชยา hyaluronic acid 
แบบสุมที่มีการควบคุมเปรียบเทียบกับยาหลอก หลายการศึกษา (52-58,61-65,99) ซึ่งพบวา
ประสิทธิผลในการลดอาการปวดและเพิ่มการเคลื่อนไหวของขอของกรดไฮยาลูโรนิกดกีวายาหลอกพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตาม การศึกษาของ Lohmander และคณะ (60) 
ทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยา hyaluronic acid กับยาหลอก ในการรักษาผูปวยโรคขอ
เสื่อม จํานวน 240 ราย พบวาประสิทธิผลในการลดอาการปวดของยา hyaluronic acid และยาหลอก
ไมแตกตางกันระหวางยาทั้งสองกลุม 

 นอกจากนี้ยังมีการเปรียบเทียบการใชยา hyaluronic acid แบบสุมที่มีการควบคุม
เปรียบเทียบกับยากลุม NSAIDs พบวาประสิทธิผลในการลดอาการปวดของยา hyaluronic acid และ
ยากลุม NSAIDs ไมแตกตางกัน (74) สําหรับการเปรียบเทียบการใชยา hyaluronic acid แบบสุมที่มี
การควบคุมเปรียบเทียบกับยาคอรติโคสเตียรอยดในรูปแบบยาฉีด พบวาประสิทธิผลในการลดอาการ
ปวดของยาคอรติโคสเตียรอยดดีกวา hyaluronic acid ในชวงระยะเวลา 7 วันแรก แตหลังจาก
ระยะเวลา 5 สัปดาหจะพบวาประสิทธิผลของยากรดไฮยาลูโรนิกจะดีกวาแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ตลอดระยะเวลาที่ติดตามการรักษา (67-71) 

จากการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective) ของ Lussier A. และคณะ (59) ศึกษาติดตาม
ประสิทธิผลของการตอบสนองผลของการรักษาของยา hyaluronic acid ในการรักษาผูปวยโรคขอ
เสื่อมจํานวน 336 รายโดยแพทยชาวแคนาดาเปนระยะเวลา 2.5 ป พบวา ผูปวยมีอาการดีขึ้นรอยละ 
77 ของผูปวยทั้งหมด และพบวาการตอบสนองไดดีในผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในเกรด 2 
และ 3 คิดเปนรอยละ 72  และ 75 ตามลําดับ  

ยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ เปนยากลุมระงับปวดที่ออกฤทธิ์ชาและสามารถ
ปรับเปลี่ยนโครงสรางขอ โดยยาดังกลาวมีผลตอเมตาบอลิซึมในการสรางกระดูกออน สงเสริมใหมีการ
สราง proteoglycan นอกจากนี้ยังมีผลตอเมตาบอลิซึมในการสลายกระดูกออนโดยยบัยั้งการทํางาน
ของเอนไซมทีท่ําลายกระดูกออน เชน เอนไซมคอลลาจีเนส (Collagenase) และ ฟอสโฟไลเปส เอ ทู 
(Phospholipase A2) ทําใหลดการทําลายกระดูกออน นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์อื่นๆ เชน ลดอาการอักเสบ
ในขออักเสบจากการทํางานเมื่อทําการศึกษาในสัตวทดลองไดอีกดวย โดยพบวากลูโคซามีน ซัลเฟต
สามารถยับยั้งการอักเสบที่เกิดจากการกระตุนดวย carragenin  dextran และ formalin นอกจากนี้ยา
ยังสามารถยับยั้งการสราง superoxide radicals และลดระดับของ IL-1β ในน้ําไขขอได (77-78) ยา
ดังกลาวสามารถออกฤทธิ์ระงบัปวดและบรรเทาอาการปวดขัดตึงได แตออกฤทธิ์ไดชา  

จากการศึกษาที่ผานมา glucosamine มักจะมีการศึกษาและใชในรูปแบบยารับประทาน โดย
ศึกษาถึงประสิทธิผลในการรักษาที่มีรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกโดยเปรียบเทียบกับยาหลอก
และ NSAIDs หลายการศึกษาดังนี้ (83-86) 

การศึกษาของ Rovati LC และคณะ (83) และ Forster KK และคณะ (84) ศึกษาในผูปวยที่มี
ขอเขาเสื่อม เพื่อเปรียบเทียบฤทธิ์ของ glucosamine กับยาหลอก พบวายา glucosamine ให
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ประสิทธิผลในการบรรเทาอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดดีกวายาหลอก ผูปวยใชขอไดดีขึ้น พบ
ความแตกตางระหวางการรักษาแตละกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

สําหรับการศึกษาระยะสั้น พบวายา glucosamine ทําใหอาการโรคขอเสื่อมดีขึ้น อยางไรก็
ตามในการศึกษาของ Hughes และ Carr (85) ไมพบความแตกตางระหวางยา glucosamine  กับยา
หลอกในการบรรเทาอาการปวด 

การศึกษาระยะยาวของ Reginster และคณะ  (86) เปรียบเทียบระหวางยา glucosamine  
1500 มิลลิกรัมตอวันกับยาหลอกเปนระยะเวลา 3 ป พบวากลุมที่ไดรับการรักษาดวยยา glucosamine 
พบความกวางของชองขอเพิม่ขึ้น 0.11 มิลลิเมตร ในขณะที่กลุมยาหลอกพบชองขอแคบลง โดยพบมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อศึกษาประสิทธิผลของยาตออาการปวดพบวาดีกวา
กลุมยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ  

สําหรับการศึกษาในรูปแบบยาฉีด ของ Reichelt และคณะ (82) ศึกษาในผูปวยโรคขอเขา
เสื่อม เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา glucosamine ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ
ขนาด 400 มิลลิกรัม 2 ครั้งตอสัปดาหกับยาหลอก พบวา ยา glucosamine และยาหลอกมีประสิทธิผล
ในการลดอาการปวด พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)   

จากการศึกษาที่ผานมา glucosamine มักจะมีการศึกษาและใชในรูปแบบยารับประทาน โดย
ศึกษาถึงประสิทธิผลในการรักษาที่มีรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกโดยเปรียบเทียบกับยาหลอก
และ NSAIDs สําหรับการศึกษาถึงประสิทธิผลการใชยา glucosamine ที่ใหในรูปแบบการฉีดเขา
กลามเนื้อเพื่อใชในการรักษาโรคขอเขาเสื่อมในการลดอาการปวดและการเคลื่อนไหวของขอยังมีการ 
ศึกษาไมมากนัก อยางไรก็ตามจากขอมูลที่มีอยูระยะเวลาที่ใชยังไมเพียงพอที่จะบอกถึงประสิทธิผล
ของยา จึงตองการการศึกษาเพิ่มเติม (14,82) 

เนื่องจากการศึกษาที่ผานมายังไมมีการศึกษาใชยาทั้งสองกลุมรวมกัน และดวยกลไกการออก
ฤทธิ์ของยาที่แตกตางกัน การใชยารวมกันจึงนาจะเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยเพื่อใหผูปวยมีอาการ
ปวดจากโรคขอเสื่อมนอยที่สดุ และสามารถเพิ่มการทํางานของขอไดดี เพื่อมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

ดังนั้นเพื่อเปนทางเลือกหนึ่งสําหรับผูปวยโรคขอเสื่อมโดยเฉพาะผูปวยที่มีขอหามใชยากลุม 
NSAIDs ผูปวยสูงอายุที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลในกระเพาะอาหารจากยากลุม NSAIDs (5,19-
22,28) และผูปวยขอเสื่อมที่สมควรไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอแตมีโรคอื่นภาวะแทรกซอนในระบบอืน่
ทําใหไมเหมาะสมกับการผาตัด ก็มีผลใหอาการขอเสื่อมทุเลาลงได  (29,35) 

นอกจากนี้ระยะเวลาในการประเมินสภาวะของโรคจะมีความสําคัญตอการติดตามผลโดย
คุณสมบัติในการลดอาการปวด จากการศึกษาที่ผานมาไดมีการติดตามการใชยาฉีด hyaluronic acid 
ทั้งในระยะสั้นประมาณ 3 – 5 สัปดาห และระยะยาวเปนเวลาอยางนอย 3 เดือน (76) สําหรับยา 
glucosamine sulfate มีการติดตามเปนระยะเวลา 7 สัปดาห (82) 

ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อตองการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล และความ
ปลอดภัยของยาในการบรรเทาอาการ (Symptomatic treatment) ของโรคในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมคน
ไทยที่โรงพยาบาลราชวิถี  เพื่อเปนทางเลือกใหมสําหรบัผูปวยเพื่อใชเปนแนวทางในการลดปริมาณ
การใชยากลุม NSAIDs และชะลอระยะเวลาในการผาตัดเปลี่ยนขอโดยทําการวิจัยทางคลินิกเชิง
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ทดลองแบบสุม (randomized double-blind clinical trial) เพื่อนําผลประเมินการรักษาไปใชประโยชน
ไดทางคลินิกตอไป 

2. วัตถุประสงคในการวิจยั 

 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ   และยา    
กรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ เมื่อใชเดี่ยวหรือใชรวมกันในการบรรเทาอาการปวด และเพิ่ม
ความสามารถการทํางานของขอในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  

วัตถุประสงคเฉพาะ  เพ่ือเปรียบเทียบ 
2.1 ประสิทธิผลของยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนดิฉีดเขากลามเนื้อ และกรดไฮยาลูโรนิก ชนิด

ฉีดเขาขอ    เมื่อใชเดี่ยวหรอืใชรวมกันในการบรรเทาอาการปวดในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
2.2 ประสิทธิผลของยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ   และกรดไฮยาลูโรนิก   

ชนิดฉีดเขาขอ  เมื่อใชเดี่ยวหรือใชรวมกันในการเพิ่มความสามารถในการทํางานของขอ    
ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 

 2.3 อาการไมพึงประสงคทางคลินิก และทางหองปฏิบัติการที่เกิดขึ้นกับผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
      ที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตชนดิฉีดเขากลามเนื้อและกรดไฮยาลูโรนิกชนิดฉีดเขาขอ  
      เมื่อใชเดี่ยวหรือใชรวมกนัในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  

3. สมมติฐานของการวิจัย 

การประเมินสภาวะของโรคตอการรักษาผูปวยโรคขอเส่ือมกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีนซัลเฟต 
ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกชนิดฉีดเขาขอ สามารถลดอาการปวด และเพิ่ม
ความสามารถในการทํางานของขอดีกวากลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ หรือ
กรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอเพียงอยางเดียว 

4. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

4.1   สามารถนําผลการวิจัยนี้ไปปรับใชในการรักษาผูปวยโรคขอเสื่อมไดทางเวชปฏิบัติ 
4.2   สามารถนําขอมูลการวิจัยทางคลินิกไปเปนขอมูลพื้นฐานของการวิจัยในระยะยาวตอไป 

        4.3   สามารถนําผลการวิจัยนี้ไปใชเพื่อเปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่
ไมตอบสนองตอการรักษาโดยวิธีการไมใชยา และการรับประทานยาแกปวดทั่วไปหรือผูปวยที่มีขอ
หามใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด  และผูปวยขอเสื่อมที่สมควรไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอแตมีโรค
อื่นหรือภาวะแทรกซอนในระบบอื่นทําใหไมเหมาะสมกับการผาตัด 
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5. ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนีท้ําการศึกษาในผูปวยนอกโรคขอเขาเสื่อม ที่เขารับการรักษาในคลินกิโรคขอ
และภูมิแพ หนวยงานโรคขอและภูมิแพ กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี ในระหวางเดือน 
มกราคม พ.ศ. 2547  ถึง  กุมภาพันธ พ.ศ. 2548 

6. ขอจํากัดของการวิจัย 

เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้และการศึกษาที่ผานมายังไมมีการศึกษาที่สามารถบอกถึงปจจัย
การตอบสนองของโรคตอการฉีดยากรดไฮยาลูโรนิกชนิดเขาชองขอ และยากลูโคซามีนชนิดเขา
กลามเนื้อ จึงไมสามารถบอกไดวาผูปวยรายใดเหมาะสมตอการรักษาดวยวิธีนี้ และการวิจัยครั้งนี้ เพื่อ
ไมใหเกิดปญหาทางดานจริยธรรมสําหรับผูปวยที่ไดรับการสุมใหยาที่ไมตอบสนองตอการรักษาใน
ผูปวยทั้งสามกลุม ทางผูวิจัยจึงไดวางแผนเปรียบเทียบการใชยาทั้งสามกลุม ผูปวยจะไดรับการรักษา
ดวยยาแกปวดพาราเซตามอล ขนาด 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 1-2 เม็ด วันละ 4 ครั้ง เมื่อมีอาการปวด  
ซึ่งเปนยาแกปวดที่ใชเปนมาตรฐานในการรักษาโรคขอเขาเสื่อม เนื่องจากยาชนิดนี้ยังมีประสิทธิภาพดี 
ราคาไมแพงและหาไดงาย    และไดรับยานี้ตอเนื่องตลอดจนครบระยะการวิจัย 25 สัปดาห 
นอกจากนั้นในกรณีที่ผูปวยมีน้ําในขอ ผูปวยจะไดรับการดูดน้ําในขอออกกอนที่จะมีการฉีดยาเขาไป
ทุกครั้งเพื่อชวยการลดการอักเสบภายในขอ  

นิยามศัพทเฉพาะในการวิจัยครัง้น้ี  

7.1 ประสิทธิผลของการใชยา (ผลการวจิัยปฐมภูมิ) 

หมายถึง การประเมินผลการรักษาโดยใชตัววัดผลอาการทางคลินิกในโรคขอเสื่อมจากผลการ
ประชุม Outcome Measures in Rheumatology Clinical Trial ครั้งที ่ 3 (OMERACT III) (48) โดย
การวินิจฉัยการตอบสนองตอการรักษา ดังตอไปนี ้

(1) แบบประเมินสุขภาพโรคขอเขาเสื่อมใช Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index (WOMAC) (ภาคผนวก จ) ประกอบดวยหัวขออาการปวดขอ (Pain) 5 ขอ 
อาการฝดตึงขัดขอ (Stiffness) 2 ขอ และคําถามเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายภาพ (Physical function) 
17 ขอ โดยการประเมินแตละขอใช Visual Analog Scale (ไมมีอาการ = 0 คะแนน, อาการรุนแรง = 
100 คะแนน) หรือ Likert Scale (ไมมีอาการ = 0 คะแนน, อาการรุนแรง = 5 คะแนน) มีทั้งหมด 24 
ขอ โดยผูปวยมีอาการดีขึ้นหรือเมื่อมีคะแนนรวมเฉลี่ยลดลงอยางนอยรอยละ 20 เมื่อเทียบกับคะแนน
กอนรักษา (mean change from baseline at least 20%)  

(2) การประเมินความรุนแรงของโรคทางรังสีวิทยา แบงเปน 5 ระดับ (ภาคผนวก ก) 
(3)  การตรวจเขา (Knee Examination) แบงเปน 3 ระดับ (ภาคผนวก ก) และดูจากปริมาตร

น้ําไขขอภายหลังเจาะขอเขา (Volume of joint effusion) 
(4) จํานวนเม็ดยาแกปวดที่ตองรับประทานตอสัปดาห   
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(5) การประเมินสภาพโรคทั่วไปโดยผูปวยเองใช Visual Analog Scale หรือ Likert Scale 

(ภาคผนวก ค) 
(6) การประเมินสภาพโรคทั่วไปโดยแพทยผูตรวจใช Visual Analog Scale หรือ Likert 

Scale (ภาคผนวก ง) 
(7) การประเมินเวลาที่ใชในการเดิน 50 ฟุต และขึ้นลงบันได (ภาคผนวก ฉ) 

7.2 อาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ผลการวิจัยทุติยภูมิ) 
หมายถึง การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในกลุมผูปวยที่ไดรับกลูโคซามีน ซลัเฟต 

ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ กลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ และกลุมที่ไดรับกลูโคซามนี 
ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อรวมกับยากรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ และ  ภาวะแทรกซอนใน
ระหวางที่ทําการศึกษาในระยะเวลา 25 สัปดาหไดแก อาการปวดบวมบริเวณที่ฉีดยา การติดเชื้อที่ขอ
เขา ซึ่งครอบคลุมถึง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ ดังนี้  ผลการตรวจชีวเคมีของเลอืด, การตรวจ
องคประกอบของเลือด นอกจากนี้รวมถึงอาการผิดปกติอื่นๆ ที่ไดจากการสอบถามผูปวยหรือญาติ
ผูดูแลโดยตรง ซึง่การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยานั้น ทําการประเมินดวย Naranjo’s algorithm 

(88) (ภาคผนวก ฌ) 
 
7.3 ผูปวยนอกโรคขอเขาเส่ือมของโรงพยาบาลราชวิถี 

หมายถึง ผูปวยนอกโรคขอเขาเสื่อมที่เขารับการรักษาโรคขอเขาเสือ่มในคลินิกโรคขอและ
ภูมิแพ หนวยงานโรคขอและภูมิแพ กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งไดรับคัดเลือกตาม
เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาทําการวิจัย ในระหวางเดือน มกราคม พ.ศ. 2547  ถึง  กมุภาพันธ พ.ศ. 
2548  หลังจากนั้นผูปวยไดรับการแบงกลุมแบบสุมออกเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ไดรบักลูโคซามีน 
ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ กลุมที่ไดรบัยากรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ และกลุมที่ไดรับยา     
กลูโคซามีน ซลัเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อรวมกับยากรดไฮยาลูโรนิก ชนดิฉีดเขาขอ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

1. โรคขอเส่ือม 

โรคขอเสื่อม  (Osteoarthritis;OA) เปนโรคขอที่พบบอย และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิด
ภาวะทุพพลภาพในผูปวยสูงอายุ พบอุบัติการณสูงขึ้นเมื่อผูปวยอายุมากขึ้นโดยพบสูงมากกวารอยละ 
50 ในผูปวยที่อายุมากกวา 60 ป (1-2) ที่มีลักษณะขอเสื่อมจากการวินิจฉัยโรคจากอาการทางคลินิก
รวมกับการเปลี่ยนแปลงภาพถายทางรังสีวิทยา ความชุกในประเทศสหราชอาณาจักร (3) และประเทศ
สหรัฐอเมริกา (4) พบผูปวยเปนโรคขอเสื่อมรอยละ 6 และรอยละ 8 ตามลําดับ โดยพบโรคขอเขาเสื่อม
ในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (2) สาเหตุยังไมทราบแนชัด ในปจจุบันคาดวามีปจจัยที่สงเสริม และเปน
สาเหตุที่ทําใหเกิดโรค ไดแก อายุ  ปจจยัทางพันธุกรรม และโรคทางเมตาโบลิค (Genetic and 
metabolic diseases) เชน โรคเกาทเทียม (Pseudogout) การไดรับบาดเจ็บที่ขอ (Trauma)  และ
ความอวน (Obesity) เปนตน อยางไรก็ตามโรคนี้เกิดจากความผิดปกติที่เกี่ยวของกับเมตาบอลิซึมของ
ขอตอ โดยมีการทําลายของกระดูกออนมากกวาการสราง ซึ่งมพียาธิสภาพที่บริเวณกระดูกออนผิวขอ 
และกระดูกบริเวณใกลขอมีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกออนผิวขอทั้งในดานรูปราง ทางดานโครงสราง 
ทางดานชีวเคมี และทางดานชีวพลศาสตร  พบวากระดูกออนผิวขอจะบางลง ทําใหการทํางานของ
กระดูกออนผิวขอเสียไป มีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกทีอ่ยูใกลขอ เชน มีกระดูกงอกออกทางดาน
ขอบของขอ (Marginal osteophyte) กระดูกใตตอกระดูกออนผิวขอหนาตัวขึ้นทําใหชองระหวางขอ
แคบลง  องศาการเคลื่อนไหวลดลง ขอโตขึ้น ถาไมไดรบัการรักษาอยางถูกตองจะเกิดการพิการของ
ขอ เชน ขอหลวม ขอโกง และขอผดิรูป กอใหเกิดความพิการในที่สุด นอกจากนั้นยังมีการ
เปลี่ยนแปลงคณุสมบัติดานการยืดหยุน และความหนืดของน้ําไขขอสงผลใหกระดูกออนผิวขอตองรับ
น้ําหนักมากขึน้และเกิดบาดเจ็บไดงายขึ้น (5) อาการที่สําคัญที่เกิดขึ้น คอื ปวดขอ  สงผลให
ความสามารถในการทํางานของผูปวยลดลง ตามสถิติความชุกในประเทศไทย พบผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนขอเสื่อมคิดเปนรอยละ 11.3 ในผูปวยที่มีอายุต้ังแต 50 ปขึ้นไป (6) สําหรับขอทีพ่บ
ปญหาบอยที่สุด คือ ขอเขา รองลงมา คอืขอนิ้วมือ ขอสะโพก และขอกระดูกสันหลัง และพบวา 
คาใชจายในการรักษาโรคดังกลาวมีคาคอนขางสูงโดยเฉพาะอยางยิ่งคารักษาที่ใชวิธีการผาตัดเขาและ
เปลี่ยนขอเขาเทียม นอกจากนั้นยังมีคาใชจายจากการหยุดงานและคณุภาพชีวิตที่ลดลงของผูปวย
เหลานี้ ดังนัน้จะเห็นไดวา ปญหาของโรคขอเสื่อมเปนปญหาทางการแพทยที่สําคัญประการหนึ่ง (7)  

พยาธิกําเนิดของโรคขอเสื่อมเกิดขึ้นที่บริเวณกระดูกออนผิวขอเปนหลักรวมกับการเปลี่ยน 
แปลงที่เยื่อบุขอ และกระดูกใตขอ กระดูกออนผิวขอเปนกระดูกออนชนิดไฮยาลิน (Hyaline) ซึ่ง
ประกอบดวยเซลลกระดูกออนซึ่งมีปริมาณไมมาก และสวน matrix ซึ่งประกอบดวยสารโมเลกุลใหญที่
สําคัญ 2 ชนิด คือ collagen และ proteoglycan และมีน้ําอยูประมาณรอยละ 65 ถึง 80 สามารถซึมเขา
ออกไดอยางอิสระระหวางกระดูกออนผิวขอกับสารน้ําหลอขอ (7) เซลลกระดูกออนจะฝงตัวอยูใน 
matrix โดยจะทําหนาที่สราง collagen, proteoglycan และ hyaluronic acid นอกจากนั้นยังมีหนาที่ใน
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การสรางและหลั่ง Collagenase ซึ่งเอนไซมดังกลาวจะทําหนาที่สสาย collagen และ proteoglycan    
ซึ่งในภาวะปกติจะมีการสรางใหมขึ้นเพื่อทดแทน การที่จะคงรูปรางของกระดูกออนอยูจะตองมีความ
สมดุลระหวางกระบวนการสราง และกระบวนการทําลายของกระดูกออน กลไกการควบคุม
กระบวนการทั้งสองนี้ถูกควบคุมโดยสารลิปดและโปรตีน หรือฮอรโมน โดยสารที่เกี่ยวของกับ
กระบวนการสรางกระดูกออน ไดแก โซมาโตเมดิน อินซูลิน หรือ growth hormone สําหรับ cytokines 
จะเกี่ยวของกับกระบวนการทําลายกระดูกออน ในขอที่เสื่อมมีการสราง cytokines และสารสื่อชนิดตาง 
ๆ ที่เกี่ยวของกับการอักเสบเพิ่มขึ้นเปนปริมาณมาก เชน IL, TNF-α, Prostaglandin, Nitric oxide 
และ Matrix  metalloproteinase  โดย cytokines ชนิด IL และ  TNF-α จะมีบทบาทสําคัญใน
กระบวนการอักเสบและการทําลายกระดูกออน  ปจจัยที่กลาวมานี้มีบทบาทรวมกันในการทําใหเกิด
โรคขอเสื่อม (7-10) เนื่องจากเซลลกระดูกออน ไมมีหลอดเลือดและเสนประสาทมาเลี้ยง ดังนั้นเซลล
กระดูกออนจึงรับอาหารและออกซิเจนจากสารน้ําหลอขอโดยการซึมผานมาทาง matrix และจากการที่
เสนใย collagen ในกระดูกออนมีการเรียงตัวประสานกันแนนและมี proteoglycan ชวยยึดทําใหกระดูก
ออนซึ่งบุผิวขอมีผิวที่ลดแรงเสียดทานขณะเคลื่อนไหว ตลอดจนมีคุณสมบัติซึ่งสามารถทนตอแรงกด
ไดดี  สําหรับการเปลี่ยนแปลงของขอที่พบ ประกอบดวยการหนาตัวของเยื่อหุม (Thicken capsule) 
เกิดถุงน้ําในกระดูกใกลขอ (Cyst formation) การหนาตัวขึ้นของกระดูกบริเวณใตกระดูกออน  การ
หนาตัวขึ้นของชั้นเซลลรอบขอ และมีกระดูกงอก (Osteophyte formation)  โดยการเกิดขอเสื่อม
สามารถแบงออกเปน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนแรกเปนการสลายตัวของ cartilage matrix ที่มี 
proteoglycan อันประกอบดวย hyaluronic acid และ collagen เปนสวนประกอบที่สําคัญ ขั้นที่สอง 
เปนระยะที่เกิดการเสื่อมสลายของผิวหนาของ cartilage ทําใหมีการหลุดลอกของ proteoglycan  และ 
collagen เขาไปในน้ําไขขอ  ซึ่งสารเหลานี้จะถูกกินโดย synoviocyte และขั้นตอนที่สามเปนระยะที่มัก
มีการอักเสบของเยื่อบุขอรวมดวย โดยมีการปลอยสาร cytokines เชน IL- 1,IL-6 และ TNF-α ทําให
เกิดการทําลายมากขึ้น  (7-10) การที่ผูปวยมีความเขาใจถึงสาเหตุ และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค 
อาการของโรค การรักษาวิธีพื้นฐานจะชวยใหการดูแลรักษาประสบความสําเร็จไดดี ชวยใหโรคไม
ดําเนินตอไป ชวยลดความพิการของขอ และชวยลดคาใชจายที่เกิดจากการรักษาได จากการที่ผูปวย
โรคขอเสื่อมเปนผูปวยที่พบไดมากที่สุดในโรคขอ ดังนั้นการรักษาโรคนี้จึงเปนเรื่องที่สําคัญมากในเวช
ปฏิบัติ ยาระงับอาการปวดที่ใชในการรักษาไมสามารถทําใหการเปนโรคหยุดหรือชะลอได นอกจากนั้น
ยังมีผลขางเคียงที่เปนอันตรายตอผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยสูงอายุ อยางไรก็ตามแพทยผูทําการ
รักษามักมุงหวังที่จะหายาที่สามารถชะลอหรือหยุดยั้งการเปนโรคเพื่อคงสภาพโครงสราง และการ
ทํางานของขอ นอกจากนี้แพทยผูรักษายังตองคํานึงถึงความปลอดภัยจากการรักษาดวย ซึ่งในชวง 
10-15 ปที่ผานมาไดมีการศึกษาคนควาเกี่ยวกับบทบาทของยากลุมระงับปวดที่ออกฤทธิ์ชา หรือยาที่มี
คุณสมบัติในการปรับเปลี่ยนการดําเนินโรคขอเสื่อม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหการทํางานของขอดีขึ้น 
ชะลอความหนาของกระดูกออนไมใหลดลง และทําใหอาการปวดลดลง 
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1.1 แนวทางการรักษาโรคขอเส่ือม  
แนวทางการรกัษาโรคขอเสื่อมในปจจุบันตาม American College of Rheumatology (ACR) 

guideline (7,11) และ European League of Association for Rheumatology (EULAR) (12-13) 
ประกอบดวยการรักษาดวยวิธีการใชยา (Pharmacologic therapy) และวิธีการไมใชยา (Non-
pharmacological  therapy) โดยมีจุดประสงคหลักในการรักษา คือ เพือ่บรรเทาอาการปวด ทําใหขอ
ของผูปวยสามารถใชงานไดดีขึ้น และจํากัดการสูญเสียที่เกิดกับขอใหนอยที่สุด  ชะลอการทําลายของ
กระดูกและกระดูกออน  สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนในชีวิตประจําวันได  และมีคุณภาพชีวิตที่ดี   

 ในปจจุบันไดมีการใชยาในการลดอาการปวดและอาการอักเสบในโรคขอเสื่อม   เชน    ยา
พาราเซตามอล ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด เปนตน อยางไรก็ตาม ยาเหลานี้ไมสามารถ
ควบคุมการดําเนินโรค และยังอาจกอใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไดอีกดวย จึงมี
การศึกษาการใชยาในกลุมที่เรียกวา ยาระงับอาการปวดที่ออกฤทธิ์ชาและยาปรับเปลี่ยนโครงสรางขอ
หรือการดําเนนิโรค (Symptomatic slow acting drugs and structure and  disease - modifying 
osteoarthritis drugs) ไดแก กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก และไดอะเซอรีน มรีายงาน
การศึกษาการใชยากลุมดังกลาวมากขึ้นเพื่อชะลอการทําลายกระดูกออนใหชาลง ชะลอระยะเวลาใน
การผาตัด และเปลี่ยนขอเขาเทียม  

สําหรับแนวทางการรักษาโดยวิธีไมใชยา ไดแก การบรหิารกลามเนื้อ  การใหความรู  และ
การผาตัด  นอกจากนี้การใหความรู  คําแนะนําปรึกษาเกี่ยวกับโรค  การรักษา  และการปฏิบัติตัว    
ทําใหผูปวยมีสุขภาพจิตที่ดีสามารถปรับตัวเขากับโรคที่เปนอยูไดดีขึ้น  

ปญหาที่สําคัญที่สุดในโรคขอเสื่อมคือ อาการปวดและความสามารถในการใชขอทํางานได
ลดลง ดังนั้นการรักษาโรคขอเสื่อมใหไดผลดีและบรรลุวัตถุประสงคจําเปนตองอาศัยความรวมมือ
หลายฝาย ไดแก ผูปวยซึ่งตองปฏิบัติตนอยางเหมาะสมตามคําแนะนําของแพทย รบัประทานยา
และติดตามการรักษาอยางสม่ําเสมอ ซึง่มีสวนสําคัญในการรักษาผูปวยโรคขอเสื่อม เพื่อให
ผลการรักษาดีที่สุด 

1.1.1 แนวทางการรกัษาโรคขอเส่ือมดวยวิธีการไมใชยา (Non-pharmacological  
therapy)  

แนวทางการรกัษาโรคขอเสื่อมดวยวิธีการไมใชยา (7,13-14) ไดแก การใหความรู (Patient 
education) เปนสิ่งที่สําคัญมากในการดูแลผูปวยทุกโรค การใหคําอธิบายเกี่ยวกับโรคขอเสื่อม  และสิ่ง
ที่ผูปวยควรปฏิบัติตน หรอืหลีกเลี่ยงการกระทํากิจกรรมบางอยาง ตลอดจนความรวมมือในการรักษา
อยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องจะชวยใหการรักษาไดผลดียิ่งขึ้น ควรแนะนาํวิธีการปฏิบัติตนที่เหมาะสม 
เชน หลีกเลี่ยงการยกของหนกั การใชขอทาํงานอยางหนัก หรืออริิยาบทที่กอใหเกิดแรงกดดันในชอง
ขอเพิ่มขึ้น เชนกรณีโรคขอเขาเสื่อม ควรหลีกเลี่ยงการนั่งพับเพียบ นัง่ยอง ๆ หรือคุกเขา เปนตน   ใน
รายที่มีน้ําหนักมากควรพิจารณาลดน้ําหนัก การศึกษา Toda และคณะ  (15) พบวาผูปวยที่สามารถลด
น้ําหนักได 3.9 กิโลกรัมในระยะเวลา 6 สัปดาห สามารถทําใหอาการของขอเขาเสื่อมดีขึ้น นอกจากนี้
ควรแนะนําใหผูปวยมีเจตคติที่ดีตอโรควา ถึงแมโรคขอเสื่อมจะเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด
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ได แตการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมจะมีสวนชวยใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีขึ้นได นอกจากนี้การรักษาดวยวิธี
ทางเวชศาสตรฟนฟ ู ซึ่งประกอบดวย การใชเครื่องทุนแรงในการทํางาน การใชเครื่องชวยพยุง เชน 
การใชไมเทา (Cane) เครื่องชวยเดิน (Walker) และการออกกําลังกาย (Exercise) จะชวยเสริมสราง
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ มีสวนชวยใหผูปวยมีอาการดีขึ้นได  

 
1.1.2 แนวทางการรกัษาโรคขอเส่ือมดวยวิธีการใชยา 
การรักษาโรคขอเส่ือมดวยวิธีการใชยา แบงกลุมยาตาม WHO (1994)  (16) ไดแก 
1.1.2.1  ยาที่มีคุณสมบัติรักษาตามอาการที่ออกฤทธิเ์ร็ว (Symptomatic Rapid Acting 

Drugs in Osteoarthritis) (SYRADOA) ไดแก ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs)      
ยาสเตียรอยด (Steroid) ยาระงับอาการปวดกลุมสารเสพยติด (Narcotic analgesics) และ             
ยาพาราเซตามอล ผลการศึกษาพบวา NSAIDs จะเริ่มออกฤทธิ์ในการระงับปวดไดเร็วในระยะเวลา   
1-2 สัปดาหภายหลังการไดรบัยา (28) 

1.1.2.2  ยาที่มีคุณสมบัติรักษาตามอาการที่ออกฤทธ์ิชา (Symptomatic Slow Acting 
Drugs in Osteoarthritis) (SYSADOA) ไดแก กรดไฮยาลูโรนิก  ไดอะเซอรีน  และกลูโคซามีน 
ซัลเฟต ผลการศึกษาหลายการศึกษาพบวาระยะเวลาออกฤทธิ์ของยาดังกลาวคอนขางชาใชเวลา
ประมาณ 2-5 สัปดาห ยาจะมีฤทธิ์อยูไดนานเปนระยะเวลา  4-12 เดือน  (37,45) สําหรับยา          
กลูโคซามีน ซัลเฟตชนิดรับประทานเริ่มออกฤทธิ์ในการระงับปวดไดหลังจากไดรับยาในระยะเวลา
ประมาณสัปดาหที่   4-6 (14) 

1.1.2.3  ยาที่มีคุณสมบัติปรับเปลี่ยนการดําเนินโรค หรือโครงสรางภายในขอ  
(Disease Modifying Drug in Osteoarthritis) (DMOAD) ไดแก กรดไฮยาลูโรนิก ไดอะเซอรีน และ
กลูโคซามีน ซลัเฟต  
 

1.1.2.1  ยาที่มีคุณสมบัติรักษาตามอาการที่ออกฤทธิเ์ร็ว (Symptomatic Rapid 
Acting Drugs in Osteoarthritis)  

1.1.2.1.1 ยาตานการอกัเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Non-Steroidal Anti-Inflammatory 
Drugs; NSAIDs)  

จากการที่พบวาอาการปวดในโรคขอเสื่อมสวนหนึ่งเปนผลจากเยื่อบุขออักเสบ 
(Synovitis) เยื่อหุมขออักเสบ (Capsulitis) และเอ็นบริเวณขออักเสบ และจากคุณสมบัติของยาตาน
อักเสบที่ไมใชสเตียรอยดในการลดอาการปวด และการอักเสบ จึงมีการนําเอายากลุมนี้มาใชในการ
รักษาโรคขอเขาเสื่อม ในปจจุบันพบวายาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดจะถูกนํามาใชในการระงับ
อาการปวดและการอักเสบในโรคขอเสื่อมมากที่สุด (17) 

NSAIDs เปนกลุมยาที่ออกฤทธิ์โดยยับยั้งการทํางานของเอนไซมไซโคลออกซีจีเนส-2 
(Cyclooxygenase-2;COX-2)  ทําใหชวยลดอาการปวด และอาการขออักเสบ  แตไมมีหลักฐานยืนยนั
วาสามารถชวยเปลี่ยนแปลงการดําเนินโรค  อยางไรก็ตามยากลุม NSAIDs แตละชนิดมีผลตอผูปวย
แตละรายแตกตางกัน  ดังนัน้อาการไมพึงประสงคจากยาแตละชนิดก็มีความแตกตางกันดวย  อาการ
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ไมพึงประสงคที่พบไดบอย  คือ ผลตอระบบทางเดินอาหาร  นอกจากนั้นยังเกิดอาการไมพึงประสงค
ตอระบบไต ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลอืด และผลตอกระดูกออน ดังนั้นการใหยากลุม NSAIDs 
ควรพิจารณาที่ความเหมาะสมของผูปวยจาก  ประสิทธิภาพของยา  ความปลอดภัย  ความทนของ
ผูปวยตอการใชยา  และราคายา  นอกจากนี้ควรมีการติดตามอาการไมพึงประสงคของยา  ไดแก การ
ตรวจนับเม็ดเลือดและเกล็ดเลือด  การตรวจอุจจาระดูเลือดออกในทางเดินอาหาร  และการตรวจการ
ทํางานของตับและไต เปนตน 

 
ผลขางเคียงของยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Side effect) 
1.ระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal) 

ผลขางเคียงทางระบบทางเดินอาหารเปนอาการไมพึงประสงคที่พบบอยที่สุดจากการใชยา
กลุม NSAIDs ผูปวยที่ไดรับยากลุม NSAIDs จะมีอุบัติการณเกิดแผลในกระเพาะอาหาร หรือกระเพาะ
อาหารทะลุสูงกวากลุมที่ไมไดรับยาถึง 1.5 – 4 เทา และอุบัติการณที่เพิ่มขึ้นแปรตามอายุของผูปวย 
และระยะเวลาที่ไดรับยา (18-19) นอกจากนี้ยังพบวาอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงใน
ระบบทางเดินอาหารในผูปวยโรคขอเสื่อมที่ไดรับยากลุม NSAIDs  เทากับ 7.3 / 1,000 ในระยะเวลา 1 
ป (18) และมีรายงานในสหรัฐอเมริกาพบวาผูปวยที่มีอายุ 65 ป หรือมากกวาตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล หรือเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนที่รุนแรงในระบบทางเดินอาหารสูงถึงประมาณรอยละ 
30 (20) ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินอาหาร ไดแก ผูสูงอายุ การไดรับยาใน
ปริมาณสูง การไดรับยาเปนระยะเวลานาน มีประวัติแผลหรือมีเลือดออกในทางเดินอาหารนํามากอน 
การใชยากันการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) การใชยา NSAIDs รวมกันมากกวา 1 ชนิด การดื่ม
สุราหรือสูบบุหรี่ การใชยาคอรติโคสเตียรอยดรวม และการมีโรคทางหัวใจรวมดวย (7,21-23) 

ในปจจุบันไดมีการคนพบยาในกลุมที่ยับยั้งเอนไซม COX-2 มากแตยับยั้งเอนไซม COX-1 
นอย (COX-2 specific inhibitor) การศึกษาขนาดใหญที่ใชผูปวยมากกวา 5,000 ราย พบวายา
ดังกลาวมีผลขางเคียงทางระบบทางเดินอาหารนอยกวายา NSAIDs ที่ใชอยูทั่วไป โดยทําใหเกิดแผล
หรือเลือดออกในทางเดินอาหารและกระเพาะอาหารทะลุนอยกวาอยางชัดเจน (24) 

2.ระบบไต (Renal) 
ผลขางเคียงทางระบบไตเปนผลจากการที่ยากลุม NSAIDs ไปยับยั้งการทํางานของเอนไซม 

COX-1 และ COX-2 ที่ทําหนาที่ควบคุมสมดุลการไหลเวียนของเลอืดผานไต ทําหนาที่ในการขับ  
โปแตสเซียมออกจากรางกาย ควบคุมการขับโซเดียมออกจากรางกาย การยับยั้งการทํางานของ
เอนไซมดังกลาวเปนผลใหมีการเก็บน้ํา โซเดียม และโปแตสเซียมในรางกายมากขึ้น ทําใหผูปวยมี
อาการบวม ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ระดับโปแตสเซียมในเลือดเพิ่มขึ้น ทําใหเกิด interstitial nephritis 
ได และในรายที่มีภาวะไตทํางานบกพรองหรือไดรับยากลุม NSAIDs เปนเวลานานก็อาจทําใหเกิดไต
วายได (25) ปจจัยสงเสริมการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตในผูปวยที่ไดรับยากลุม NSAIDs ไดแก มี
โรคไตอยูเดิม โรคความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจลมเหลว โรคตับแขง็     ภาวะขาดน้ํา      การไดรับยา
ขับปสสาวะรวม เปนตน ในผูสูงอายุที่รับประทานยากลุม NSAIDs เปนประจําทุกวันจะมีอัตราเสี่ยงตอ
ภาวะไตทํางานบกพรองเพิ่มขึ้นถึง 16 เทา (26) 
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ถึงแมวายา NSAIDs ชนิดยบัยั้งเอนไซม COX-2 จะมีผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหาร

นอยกวา NSAIDs ที่ใชอยูทั่วไปชัดเจน แตหลักฐานในดานความปลอดภัยตอไตยังมีการศึกษาไมมาก
พอ  

 
3. ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular) 

ความสนใจผลของยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดตอการเกิดหลอดเลือดสมองหรือหัวใจอุด
ตันไดเริ่มขึ้นจากการศึกษาผลของยา rofecoxib ตอการเกิดแผลในกระเพาะอาหารในผูปวยโรคขอ
อักเสบรูมาตอยด โดยพบวาผูปวยเสียชีวิตจากหลอดเลือดหัวใจอุดตันเพิ่มขึ้น ซึ่งกลไกการเกิดยังไม
สามารถอธิบายไดชัดเจนวาเกิดจากยาหรือการเกิดโดยบังเอิญ มีขอนาสังเกตหลายประการ คือ 
การศึกษาดังกลาวทําในผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดซึ่งมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหัวใจสูงมากกวา
ประชากรปกติ (27) นอกจากนั้นจากการที่ยามีคุณสมบัติในการยับยั้งเอนไซม COX-2 มากกวา 
เอนไซม COX-1 มากอาจทําใหผลในการปองกันเกร็ดเลือดจับตัวลดลง หรืออาจเปนเพราะยาลดการ
สราง Prostaglandin I2 ซึ่งมีคุณสมบัติในการขยายหลอดเลือดหัวใจ จึงเปนผลใหหลอดเลือดหัวใจตีบ
ตันงายขึ้น 

4. ผลขางเคียงอื่น ๆ (Others) 

ผลขางเคียงอืน่ ๆ ของยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดที่พบ ไดแก ระบบเลือด เชน ภาวะซีด
จากการขาดเหล็ก ภาวะซีดจากเม็ดเลือดแดงแตก เม็ดเลือดขาวต่ํา เกร็ดเลือดตํ่า เปนตน ระบบ
ผิวหนัง เชน ผื่นแพยาซึ่งมคีวามรุนแรงไดต้ังแตผื่นเล็กนอย ไปจนถึงกระทั่งผิวหนังลอกทั่วตัว (Toxic 
epidermal necrolysis, Steven-Johnson syndrome, erythema multiforme) ระบบประสาท เชน 
อาการปวดศีรษะ มึนศีรษะ อาการสับสน ระบบตับและน้ําดี เชน ตับอักเสบ ระบบทางเดินหายใจ เชน 
อาการหอบหืด และอาการปอดอักเสบ (28) 

5. ผลของยาตานอักเสบทีไ่มใชสเตียรอยดตอกระดูกออน (Effect of NSAIDs on cartilage) 
การศึกษาผลของยากลุม NSAIDs ตอการชวยปองกันกระดูกออนถกูทําลายหรือเพิ่มการ

ทําลายกระดูกออนยังไมแนชดั จากการศึกษาทางหองปฏิบัติการที่พบวายากลุม NSAIDs สามารถลด
การสรางสาร cytokines ลดการหลั่งเอนไซมที่ยอยสลายกระดูกออน (Matrix-degrading protease) 
และลดการสรางเมตาโบไลตของออกซิเจน (28-29) นาจะเปนตัวบงชี้วายากลุม NSAIDs ชวยปองกัน
การทําลายกระดูกออนได แตในปจจุบันยังไมมีการศึกษาในมนุษยที่มีการควบคุมอยางดีที่แสดงวายาก
ลุม NSAIDs สามารถชวยปองกันการทําลายขอได แตกลับพบการศึกษาในหองปฏิบัติการที่บงชี้วา
ยากลุม NSAIDs สามารถลดการสราง proteoglycan ซึ่งอาจสงเสริมการทําลายกระดูกออน นอกจากนี้
พบวาสัตวทดลองที่ทําใหเกิดโรคขอเสื่อมจะมีการลุกลามของโรคเร็วขึน้เมื่อไดรับยา aspirin (28-31) 
และมีการศึกษาในมนุษยพบวายา NSAIDs อาจมีสวนสงเสริมใหขอถูกทําลายมากขึ้น นอกจากนี้ยังมี
การทดลองพบวา PGE2 มีผลตอ metabolic bone turnover โดยปกติ osteoblast จะทําหนาที่ผลิต  
PGE2 แต PGE2 เองก็มีผลตอทั้ง osteoblast และ osteoclast มีการทดลองพบวา PGE2 สามารถ
กระตุน bone formation อยางไรก็ตามหากกระตุนดวย IL-1 จะมีผลทําให PGE2 เพิ่มขึ้น ซึ่งมีผลตอ 
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osteoclastic bone resorption มากขึ้นและกลไกนี้ถูกยับยั้งไดดวยยา  indomethacin (28-29) แต
บทบาทของ selective COX-2 inhibitor ตอ bone metabolism ยังไมทราบแนชัด 

1.1.2.1.2 ยาพาราเซตามอล  
ยาพาราเซตามอล  เปนยาที่ถูกนํามาใชรักษาอาการปวดเปนระยะเวลานานแลวโดยยามี

ประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดที่ไมรุนแรง หรืออาการปวดปานกลาง กลไกการออกฤทธิ์ยังไม
ทราบแนชัด แตพบวาอาจเกี่ยวของกับการเพิ่ม pain threshold ที่สมอง โดยการยับยัง้กระบวนการที่
เกี่ยวของกับ nitric oxide และ substance P ยาถูกดูดซึมไดดีจากระบบทางเดินอาหาร โดยระดับยา
ในเลือดจะสูงสุดในระยะเวลา 10–90 นาที ยาจะถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับและขับออกทางไต (7,28) 

ยาพาราเซตามอลเปนยาที่มีความปลอดภัยคอนขางสูง ขนาดที่ใชในคนปกติคือ 10-20 
มก.ตอกก. รับประทานทุก 4-6 ชม. ยาดังกลาวถูกแนะนําโดย American College of Rheumatology 
(ACR) (11) และ European League of Association for Rheumatology (EULAR) (12) ใหใชเปนยา
ขนานแรกในการบรรเทาอาการปวดเล็กนอย หรือปานกลางในผูปวยโรคขอเสื่อม ขนาดที่แนะนําใหใช 
คือ 1,000 มก. รับประทานวันละ 3-4 ครั้ง ขนาดยาที่ตํ่ากวานี้อาจใหผลการตอบสนองดีไมเทาที่ควร 
และการใชยาขนาดสูงกวานี้อาจเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิดตับอักเสบ จึงควรระมัดระวังการใชในผูปวย
ที่มีประวัติโรคตับ หรือดื่มสุรา ในรายที่อาการปวดไมตอบสนองภายหลังการไดรับยาไปเปนระยะเวลา 
2 สัปดาห ควรพิจารณาเปลี่ยนเปนยาบรรเทาอาการปวดชนิดอื่น 

การศึกษาในระยะยาวเปนระยะเวลา 2 ปของ William และคณะ (32) พบวาการใชยา
พาราเซตามอล ขนาด 2,600 มิลลิกรัมตอวัน มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวด และเพิ่มการ
เคลื่อนไหวขอไดดีเทากับยา naproxen ขนาด 750 มิลลิกรัมตอวัน      นอกจากนี้พบวาการใชยา
พาราเซตามอลรวมกับยา NSAIDs อาจลดปริมาณการใชยา NSAIDs ลงไดอีกดวย 

1.1.2.1.3 ยาระงับอาการปวดกลุมสารเสพยติด  (Narcotic analgesics)  
ในปจจุบันไดเริ่มมีการศึกษามากขึ้น และพบวายากลุมนี้อาจจะมีที่ใชในผูปวยที่มีอาการ

ปวดจากโรคขอ ไดแก โคเดอีน (Codeine) เปนยาระงับปวดกลุมสารเสพยติดที่ถูกนํามาใชในการ
บรรเทาอาการปวด ยาออกฤทธิ์ที่ opioid receptor ที่สมองสวนกลาง ยาถูกนํามาใชในการระงับอาการ
ปวดขนาดปานกลางถึงรุนแรงในโรคขอเสื่อม โดยอาจใชในลักษณะเปนยาเดี่ยวหรือใชรวมยาระงับ
ปวดอื่น ๆ นอกจากนั้นไดแกยาทรามาดอล (Tramadol) เปนยาที่ออกฤทธิ์ในการบรรเทาอาการปวด
ผานระบบประสาทสวนกลาง ตัวยามีคุณสมบัติเปน µ-opioid agonist และยับยั้ง norepinephrine และ 
serotonin re-uptake ยาสามารถบรรเทาอาการปวดปานกลางถึงอาการปวดรุนแรงไดดี นอกจากนี้การ
ใชยาในผูปวยที่ยังคงมีอาการปวดขออยูแมวาจะไดรับยา NSAIDs ทําใหสามารถลดขนาดยา NSAIDs 
ไดดวย (7,28) 

ผลขางเคียงที่สําคัญ คือ อาการคลื่นไส อาเจียน ทองผูก ปสสาวะไมออก อาการมึนงง 
สับสน ซึม และกดการหายใจ และเนื่องจากการใชยาเหลานี้เปนระยะเวลานานอาจกอใหเกิดการดื้อยา
และติดยาได ดังนั้นควรพิจารณาใชในรายที่จําเปนเทานั้น และการใชควรเริ่มที่ขนาดต่ํากอนเสมอ 
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1.1.2.1.4 ยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดฉีดเขาชองขอ (Intra-articular     

corticosteroids)  
การฉีดยาชนิดนี้เขาชองขอในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม  มีการใชอยางกวางขวางโดยมี

รายงานการรักษาดวยวิธีนี้มานานกวา 50 ป (33) ยาคอรติโคสเตียรอยดที่ใชฉีดเขาชองขอนั้นมีทั้ง
ชนิดที่ออกฤทธิ์สั้น เชน ไฮโดรคอรติโซน อะซิเตต (Hydrocortisone acetate) และชนิดที่ออกฤทธิ์
นาน เชน เมธิลเพรดนิโซโลน (Methylprednisolone) ไตรแอมซิโนโลน เฮกซาโตไนด (Triamcinolone 
hexatonide) เปนตน ผลการสํารวจปริมาณการฉีดยาคอรติโคสเตียรอยดเขาชองขอของแพทยรูมา
โตโลจิสตในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ความถี่ของแพทยในการใชยาเปนบางครั้ง พบสูงถึงรอยละ 
95 และใชเปนประจําบอย ๆ รอยละ 53 (34) 

กลไกการออกฤทธิ์จากการฉีดยาคอรติโคสเตียรอยดเขาชองขอยังไมเปนที่ทราบแนชัด 
แตจากการรักษาดวยวิธีนี้สามารถลดความเจ็บปวดไดอยางรวดเร็วนาจะเปนผลมาจากการลดการ
อักเสบโดยตรง ยาคอรติโคสเตียรอยดจะมีผลตอตัวรับสเตียรอยด (Corticosteroid receptor) ที่อยูบน
นิวเคลียส และมีผลตอการควบคุมอัตราการสรางโปรตีนในเซลล โดยเฉพาะ T cell และ B cell ทําใหมี
การทํางานเปลี่ยนแปลงไป ยายังสามารถลดการทํางานของเม็ดเลือดขาวชนิดอื่น ๆ ในการเคลื่อนตัว
เขาหาตําแหนงที่มีการอักเสบ และลดการสรางเอนไซม และซัยโตคายน นอกจากนี้ยายังมีผลในการ
ยับยั้งการทํางานเอนไซม phospholipase A2 จึงสามารถยับยั้งการสราง prostaglandin (35)  สําหรับ
ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ (Time to onset of efficacy and carryover effect) จากการศึกษาหลาย
การศึกษาพบวาระยะเวลาออกฤทธิ์ของยาดังกลาวคอนขางเร็วใชเวลาประมาณ 24-48 ชั่วโมง 
ประสิทธิผลสูงสุดภายในชวง 1 สัปดาห โดยจะมีฤทธิ์อยูไดนานเปนระยะเวลา  1-4 สัปดาห เทานั้น 
(34-36) 

รายงานเกี่ยวกับประสิทธิผลการรักษาโดยใชยาคอรติโคสเตียรอยดฉีดเขาชองขอในโรค
ขอเสื่อมนั้น ในชวงแรกมีรายงาน พบวาการฉีดยาคอรติโคสเตียรอยดเขาชองขอสามารถลดอาการ
ปวดขอไดรอยละ 60-87 (33)  

อาการไมพึงประสงคในระยะยาว  พบวาการฉีดยาคอรติโคสเตียรอยดเขาชองขอหลาย
ครั้ง จะเพิ่มความเสี่ยงตอการทําลายกระดูกออนผิวขอ เพราะผูปวยจะมีการใชขอเพิ่มขึ้นเนื่องจากไมมี
อาการปวด นอกจากนี้ยาคอรติโคสเตียรอยดเองก็สามารถทําลายกระดูกผิวขอไดโดยตรง ดังนั้นหาก
จําเปนตองฉีดยาเขาชองขอซ้าํควรทิ้งระยะหางอยางนอย 4-6 เดือน นอกจากนี้ผูปวยบางรายอาจเกิด
การอักเสบเพิ่มขึ้นเนื่องจากผลึกยาคอรติโคสเตียรอยด (Crystal steroid) เรียกวา การอักเสบหลังการ
ฉีดยาเขาชองขอ (Post-injection flare) ซึ่งสวนใหญมักไมรุนแรง และเปนเพียงชั่วคราว สามารถรักษา
ไดโดยการใหยาระงับปวด และประคบเย็น (Cold compression) สวนการติดเชื้อในชองขอภายหลัง
การฉีดยานั้นพบไดนอยหากฉดียาดวยวิธีปลอดเชื้อ (Aseptic technique) ดังนั้นในปจจบุัน การฉีดยา
คอรติโคสเตียรอยดเขาชองขอในผูปวยโรคขอเสื่อมนั้นเปนที่ยอมรับโดย ACR (11) และ EULAR (12) 
ใหเปนแนวทางการรักษาหนึง่ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม โดย ACR แนะนําใหใชในผูปวยโรคขอเขา
เสื่อมที่มีอาการปวดขอเฉียบพลัน และมีการอักเสบ โดยแนะนําใหดูดน้ําในชองขอออกกอนฉีดยาเสมอ   
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อาจฉีดยาเขาชองขอเพียงอยางเดียวหรือรักษารวมกับการใหยา NSAIDs และไมแนะนําใหใชในผูปวย
โรคขอเขาเสื่อมที่มีอาการปวดขอคงที่เรื้อรัง  
 

1.2.3.2 ยาระงับอาการปวดที่ออกฤทธิ์ชา และยาปรับเปลี่ยนโครงสรางขอหรือการ
ดําเนินโรค (Symptomatic slow-acting and Structure or Disease Modifying Drugs; 
DMOADs)  

จากการที่ผูปวยโรคขอเสื่อมเปนผูปวยที่พบไดมากที่สุดในโรคขอ ดังนัน้การรักษาโรคนี้
จึงเปนเรื่องสําคัญมากในทางเวชปฏิบัติ ยาระงับปวดที่ใชในการรักษาไมสามารถทําใหการเปนโรค
หยุดหรือชะลอได นอกจากนัน้ยังมีผลขางเคียงที่เปนอันตรายตอผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุ  

อยางไรก็ตามแพทยผูรักษามักมุงหวังที่จะหายาที่สามารถชะลอ หรอืหยุดยั้งการเปนโรค
เพื่อคงสภาพโครงสราง และการทํางานของขอ ปจจุบันจงึไดมีการคนควาเกี่ยวกับบทบาทของกลุมยา
ระงับอาการปวดที่ออกฤทธิ์ชา และยาปรับเปลี่ยนโครงสรางขอหรือการดําเนินโรค โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การมุงผลิตยาในกลุมนี้เพื่อใหการทํางานของขอดีขึ้น ชะลอความหนาของกระดูกออนไมใหลดลง และ
ทําใหอาการปวดลดลง ยากลุมดังกลาวเปนยาที่มีคุณสมบัติปรับเปลี่ยนการดําเนินโรคหรือโครงสราง
ภายในขอ (7,14,16,30) (Disease-modifying anti-osteoarthritic drugs, DMOADs or structure-
modifying antiosteoarthritic drugs) เปนยาที่ออกฤทธิ์ชา แตสามารถปองกันการเกิดขอเสื่อมและชวย
ชะลอการเปลี่ยนแปลงโครงสรางที่เปนผลใหเกิดโรคได ยาในกลุมนี้ ไดแก ยาที่มีคุณสมบัติสามารถ
ยับยั้งขบวนการสลายตัวของ proteoglycan และ collagen และกระตุนการสราง extracellular matrix 
ในกระดูกออนนอกจากนี้ยากลุมดังกลาวยังเปนยาที่ออกฤทธิ์ชาบรรเทาอาการปวดขัดตึงได แตออก
ฤทธิ์ประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดไดชากวา และสามารถคงผลการรักษาอยูตอไปแมจะหยุดยา
ไปแลว (Carry over effect) ยาตางๆ ในกลุมนี้กําลังเปนที่สนใจและไดรับการศึกษาวิจัยกันอยาง
กวางขวางในปจจุบัน ไดแก กรดไฮยาลูโรนกิ  กลูโคซามนี ซัลเฟต  คอนดรอยตนิ ซัลเฟต และ 
ไดอะเซอรีน เปนตน 

1.1.3.การผาตัดขอ 
โรคขอเขาเสื่อมในระยะทายที่มีการทําลายกระดูกออนไปมากอาจจําเปนตองใหการรักษา

โดยการผาตัด แกไขชีวกลศาสตรของขอ หรือเปลี่ยนขอเทียม (Total joint replacement) พบวา
ไดผลดีแตมีราคาคอนขางแพง ซึ่งปจจุบันคาขอเทียมอยูระหวาง 60,000 ถึง 80,000 บาท  โดยยังไม
รวมอุปกรณการใชหองผาตัดและคาใชจายอื่น ๆ (66) ซึ่งการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทั้งหมด (Total 
knee arthroplasty , TKA) เหมาะกับผูสูงอายุที่มีอาการปวดขอเขามาก และสูญเสียความสามารถใน
การใชชีวิตประจําวันอยางปกติ แมจะไดรับการรักษาดวยวิธีอนุรักษ โดยทั่วไปนิยมทําในผูปวยสูงอายุ 
มักจะไดผลดีหลายประการเนื่องจากสามารถลดอาการปวดไดเร็ว สามารถเพิ่มประสิทธิผลทําให
เหยียดเขาไดตรง และงอเขาไดดีแตการทําการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทั้งหมด ก็อาจมีปญหาเกิดขึ้น
หลายประการ เชน ปญหาการอักเสบติดเชื้อ ซึ่งพบไดประมาณรอยละ 1 และถือวาเปนปญหาที่
รายแรงมาก   หรืออาจเกิดปญหาขอเขาหลวมหลุดตองทําการผาตัดเปลี่ยนขอเทียมใหม (38) 
นอกจากนั้นยังตองดําเนินการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมซ้ําทุก ๆ 5-10 ป 
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2. ยากรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาชองขอในโรคขอเส่ือม 

ในปจจุบันมีการนําเอากรดไฮยาลูโรนิกมาใชในการรักษาอาการปวดขอในโรคขอเสื่อมโดย
การฉีดเขาชองขอ สาร hyaluronic acid เปนสารที่มีความหนืดสูงทําใหเรียกวิธีการรักษานี้วา การ
ทดแทนน้ําไขขอ (Viscosupplementation) โดยมีจุดประสงค (34,39) เพื่อบรรเทาอาการปวดขอ และ
เพิ่มประสิทธิผลการทํางานขอ โดยแกไขความผิดปกติทางชีวภาพ (Biology) และทางกลศาสตร 
(Mechanic) ของน้ําไขขอในผูปวยโรคขอเสื่อม นอกจากนั้นยังมีจุดประสงคเพื่อลดปริมาณการฉีดยา
คอรติโคสเตียรอยดเขาชองขอซ้ํา  (34-35) และลดปริมาณการใชยา NSAIDs ที่อาจทําใหเกิดอาการไม
พึงประสงคจากการใชยา 

Hyaluronic acid เปน glycosaminoglycan ที่สรางจากเซลลกระดูกออน (Chondocyte) เซลล
เยื่อบุขอ (Synovinocyte) และเซลลไฟโบรบลาส (Fibroblast) เปนสาร polysaccharide ที่มีน้ําหนัก
โมเลกุลสูง สรางมาจาก disaccharide ประกอบดวย N-acetyl glucosamine และ glucuronic acid น้ํา
ไขขอและกระดูกออนผิวขอบริเวณ 1-2 มคม. จากพื้นผิวชั้นบนมี hyaluronic acid เปนสารประกอบ
หลัก hyaluronic acid มีน้ําหนักโมเลกุล 4-5 x106 daltons และมีความเขมขน 2.5-4 มก./มล. 
hyaluronic acid จะซึมผานกระดูกออนผิวขอและแทรกอยูระหวางชองวางระหวางเซลล โดยยามี
คุณสมบัติแตกตางกันในแรงเสียดสีที่ตางกัน ในสภาวะที่มีแรงเสียดสีตํ่าจะมีความหนืดสูงแตจะมีความ
ยืดหยุนตํ่า สวนในสภาวะที่มีแรงเสียดสีสูงจะมีความยืดหยุนสูง ดังนั้น hyaluronic acid จึงทําหนาที่
เปนสารหลอลื่น (Lubricants) ขณะที่ขอมีการเคลื่อนไหวชา ๆ และทําหนาที่ชวยรับน้ําหนัก (Shock 
absorbers) ในขณะที่มีการเคลื่อนไหวเร็ว ๆ  

ในน้ําไขขอผูปวยโรคขอเสื่อม hyaluronic acid จะมีน้ําหนักโมเลกุลลดลงเหลือ 0.2x106 
daltons และมีความเขมขนลดลง ทําใหน้ําไขขอมีความยืดหยุนและความหนืดลดลง (40-44) ทําให
คุณสมบัติการหลอลื่นและการรับน้ําหนักลดลง สงผลใหกระดูกออนผิวขอตองรับน้ําหนักมากขึ้นและ
เกิดบาดเจ็บไดงาย (5,7) 

hyaluronic acid ที่ใชในการรักษาโรคขอเสื่อมในปจจุบันแบงออกเปน 2 ชนิดใหญ ๆ คือ 
ชนิดที่มีน้ําหนักโมเลกุลนอย (น้ําหนักโมเลกุล 0.5-2x106 daltons) และชนิดที่มีน้ําหนักโมเลกุลมาก 
(น้ําหนักโมเลกุล 6x106 daltons) เตรียมมาจากสัตวปกประเภทไก หรือแบคทีเรีย โดยคุณสมบัติของ 
hyaluronic acid  ทั้ง 2 ชนิดมีลักษณะที่คลายกัน และตางกันดังรายละเอียดตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ชื่อทางการคาและน้ําหนักโมเลกุลของกรดไฮยาลูโรนิก 
 

ชื่อการคา 
(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 

  
ความแตกตางของน้ําหนักโมเลกุล จากการศึกษาของ Weiss C และคณะ (46) พบวาน้ําหนัก

โมเลกุลยิ่งมากก็ยิ่งมีประสิทธิภาพมากพรอมกับมีฤทธิ์ที่ยาวนานกวา แต Aviad และ Haupt พบวา
ความเขมขนของ hyaluronic acid มีความสําคัญมากกวาน้ําหนักโมเลกุล (43) 

2.1 กลไกการออกฤทธิ์ในโรคขอเส่ือม 

2.1.1 เภสัชวิทยาของยากรดไฮยาลูโรนิก 
โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพในผูปวยสูงอายุ

ปจจุบันไดมีการศึกษาถึงแนวทางการรักษาโรคขอเขาเสื่อมโดย American College of Rheumatology 
(ACR) (11) และ European League Against Rheumatolism (EULAR) (12) โดย ACR จึงไดแนะนํา
ใหรักษาดวยวิธีการฉีดยา hyaluronic acid เขาชองขอในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ไมตอบสนองตอการ
รักษาโดยวิธีการรักษาโดยไมใชยา การรับประทานยาแกปวดทั่วไป หรือในผูปวยที่มีขอหามใชหรือ
ผูปวยที่มีผลขางเคียงจากการใชยา NSAIDs  ในขณะเดียวกัน EULAR ไดแนะนําวาการใชยาอาจมี
ประสิทธิผลในผูปวยขอเขาเสื่อมไดเชนกัน แตผลการศึกษาที่ผานมายังมีคอนขางนอย และยังไมแนชัด 
แนวทางการรักษาโรคขอเขาเสื่อมโดยวิธีการใชยา ประกอบดวย กลุมยาที่บรรเทาอาการที่ออกฤทธิ์
เร็ว และชา กลุมยาที่ออกฤทธิ์ปรับเปลี่ยนโครงสรางขอ ซึ่งรูปแบบของยาทั้ง 2 กลุม คือ ยาในรูปแบบ
ยารับประทาน ยาฉีดเขาชองขอ และยาทาเฉพาะที่ ซึ่งกําลังไดรับความสนใจและการศึกษาเพิ่มขึ้น
มากในปจจุบัน (30,47-48)  

แนวทางปฏิบัติการรักษาโดยวิธีการฉีดยาเขาชองขอเริ่มตนต้ังแตป ค.ศ. 1938 (49) เชน 
คอรติโคสเตียรอยด (Corticosteroid)  กรดไฮยาลูโรนิก เปนตน 
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ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจะพบการเปลี่ยนแปลงลดลงของน้ําหนักโมเลกลุและความเขมขน

ของ hyaluronic acid สําหรับคุณสมบัติทางกายภาพและคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาของยาดังกลาว 
ไดรับการศึกษาอยางมากในปจจุบัน (40-44)  

แนวคิดของการริเริ่มใชสารทดแทนน้ําไขขอ (45-46) (Viscosupplement) ซึ่งไดมีการศึกษา
ถึงกลไกการออกฤทธิ์ของ hyaluronic acid แตยังไมสามารถอธิบายไดถึงกลไกของยาที่ทําใหเกิด
ประโยชนและผลการรักษาที่พบในระยะยาว เนื่องจากยาดังกลาวมีคุณสมบัติทาง biological ที่
คอนขางซับซอน 

นอกจากนี้ยังมสีมมุติฐานที่วา hyaluronic acid ที่มีความเขมขนสูง อาจเปนปจจัยสําคัญที่มี
ผลตอประสิทธิผลในการรักษาโรคขอเขาเสือ่ม Aviad และ Houpt พบวา ความเขมขนของ hyaluronic 
acid มีความสําคัญมากกวาน้ําหนักโมเลกุล (Molecular weight) และการศึกษาเมื่อเร็ว ๆ นี ้พบวา ไม
มีหลักฐานทางคลินิกที่สนับสนุนวา ประโยชนของการใชยา hyaluronic acid ในการรกัษาขอเขาเสื่อม
ไมมีความเกี่ยวของกับน้ําหนกัโมเลกุลของยา (40,43) 

การศึกษาแรกเกี่ยวกับ hyaluronic acid ในการรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดทําการศึกษา
ในชวงตน ๆ  ของค.ศ. 1970 โดย Rydell และ Balasz (39) การศึกษาผลการศึกษาของยา hyaluronic 
acid ทางคลินิกในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่ผานมามีทั้งหมดหลายการศึกษา ในชวง 25 ปที่ผานมา โดย
มีการเลือกใช hyaluronic acid ในรูปแบบที่แตกตางกันออกไป   

2.1.2 ฤทธิ์รักษาคุณสมบัติรีโอโลจิก (Rheologic properties)  
ยากรดไฮยาลูโรนิกจะมีฤทธิ์รักษาคุณสมบัติรีโอโลจิก (Rheologic properties) เปน

คุณสมบัติการยืดหยุน (Elasticity) และความหนืด (Viscosity) ของน้ําไขขอ ดังนั้น hyaluronic acid 
ทําหนาที่เปนสารหลอลื่น (Lubricants) ขณะที่ขอมีการเคลื่อนไหวชา ๆ และทําหนาที่ชวยรับน้ําหนัก 
(Shock absorbers) ในขณะที่มีการเคลื่อนไหวเร็ว ๆ ซึ่งกลไกนี้ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยานาจะ
มีระยะเวลาเทากับอายุของ hyaluronic acid ที่ฉีดเขาไป เนื่องจากพบวา hyaluronic acid ที่ฉีดเขาไป
ในขอมีอายุสั้นมาก คือมีระยะเวลาครึ่งชีวิต 1.5 วัน ดังนั้นจึงเชื่อวานาจะมีกลไกการออกฤทธิ์อื่นรวม
ดวย สําหรับระยะเวลาในการออกฤทธิ์ (Time to onset of efficacy and carry over effect) การศึกษา
หลายการศึกษาพบวาระยะเวลาออกฤทธิ์ของยาดังกลาวคอนขางชาใชเวลาประมาณ 2-5 สัปดาห โดย
จะมีฤทธิ์อยูไดนานเปนระยะเวลา  4-12 เดือน (38,45) 

2.1.3 ฤทธิ์ลดการอักเสบ (Anti-inflammatory effect) 
จากการศึกษาของ Balazs (39) พบวายา hyaluronic acid ที่ฉีดเขาชองขอมีคุณสมบัติลด

การเคลื่อนไหว และการกิน (Phagocytosis) ของเม็ดเลือดขาว รวมทั้งลดระดับพลอสตาแกลนดิน 
(Prostaglandin E2) และไซคลิก เอ เอ็ม พี (Cyclic AMP) ในน้ําไขขอ ดังนั้นยาจึงมีคุณสมบัติชวยลด
การอักเสบ ซึ่งภายหลังมีการศึกษาแบบสุมที่มีการควบคุมเปรียบเทียบการฉีด  hyaluronic acid เทียบ
กับยาหลอก พบวาผูปวยที่ไดรับ  hyaluronic acid มีอาการปวดขอเขาลดลงมากกวากลุมยาหลอก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีน้ําในชองขอ (Joint effusion) ลดลงมากกวา เมื่อเจาะน้ําไขขอไปตรวจ
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พบวาน้ําไขขอจากผูปวยที่ไดรับ hyaluronic acid มีจํานวนเม็ดเลือดขาวลดลง ในขณะที่กลุมยาหลอก
มีมีจํานวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น  

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

เชื่อวา hyaluronic acid สามารถเขาไปจับกับปลายประสาทรับความเจ็บปวด จึงขวางกั้น
การสงกระแสไฟฟาของเสนประสาทนั้น ๆ เปนผลใหมีคุณสมบัติลดความเจ็บปวดได (45) ซึ่งมี
หลักฐานวา hyaluronic acid มีผลตอกระบวนการลดการอักเสบและอาการปวดโดยมีผลตอตัวรับบน
ผิวเซลล (Cell receptor) มีผลในการทําใหเซลลกระดูกออนลดการแบงตัวของเซลลเยื่อบุขอ ลดการ
หลั่งสาร bradykinin ที่ทําใหเกิดอาการปวด โดย hyaluronic acid อาจจับกับสารที่ทําใหเกิดอาการ
ปวดและกําจัดออกจากน้ําไขขอทางทอน้ําเหลือง สิ่งเหลานี้อาจมีสวนทําใหกระดูกออนถูกทําลายลดลง 
โดย hyaluronic acid จะจับกับตัวรับเฉพาะ (Specific receptors) ที่อยูบนเยื่อบุขอ คือ CD44 
hyaluronic acid receptors และ receptor for hyaluronate-mediate motility ซึ่งพบไดในเซลลตาง  ๆ 
ที่เกี่ยวของกับการเกิดขอเสื่อม การจับเซลลทําใหเกิด intracellular signal ตาง ๆ ซึ่งมีผลตอการ
ทํางานชองเซลล การเคลื่อนยายของเซลล  การแบงตัวของเซลล endocytosis และลดการแบงตัวของ
เยื่อบุขอ นอกจากนั้นยังมีผลตอการทํางานของเซลลในหลอดทดลอง ซึ่งมีผลตอโรคขอเส่ือม เชน 
PGE2 ที่เกิดจากการกระตุน  IL-1 ตอตานการทําลาย proteoglycan   hyaluronic acid ยังมีผลทั้ง
โดยตรงและโดยออมกับสาร substance P ซึ่งเกี่ยวของกับอาการปวดดวย  

2.1.5 ฤทธิ์กระตุนการสราง hyaluronic acid จากเซลลภายในขอใหใกลเคียงปกติ 

จากการศึกษาในหลอดทดลองโดยการนํา hyaluronic acid น้ําหนักโมเลกุลนอยเติมลงไป
ในเซลลกระดูกออนที่เลี้ยงไว พบวาเซลลเหลานั้นมีการสรางสาร proteoglycan มากขึ้น 

2.2 ผลการรกัษาทางคลินิก 

2.2.1 ผลการรักษาทางคลินิกของยากรดไฮยาลูโรนิก 
การศึกษาทางคลินิกถึงประสิทธิผลการรักษาของยา hyaluronic acid เปรียบเทียบกบักลุม
ควบคุมยาหลอก 

การศึกษาประสิทธิผลการรักษาของยา hyaluronic acid เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมยาหลอก 
ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีทั้งหมด 17 การศึกษา (38,51-66,99) ดังแสดงในตารางที่ 2 โดยการศึกษา
ทั้งหมดมีรูปแบบเปนแบบ parallel และ randomized design ซึ่ง 2 การศึกษาแรกเปนการศึกษาแบบ
ปลายปดหนึ่งดาน (Single-blind randomization)  และ 12 การศึกษาเปนการศึกษาแบบปลายปดสอง
ดาน (Double -blind randomization) และ 3 การศึกษาเปนการศึกษาแบบปลายเปด (Open trial) ดัง
แสดงในตารางที่ 2 

การศึกษาแรก Bragantini และคณะ (51) ปค.ศ. 1987 ไดทําการศึกษาแบบปลายปดหนึ่งดาน 
ในผูปวยขอเขาเสื่อมจํานวน 55 ราย โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของ hyaluronic 
acid ขนาด 20 มิลลิกรัมและ 40 มิลลิกรัมกับยาหลอก จาํนวน 5 ครั้ง เปนระยะเวลา 5 สัปดาห และ
ติดตามผลเปนระยะเวลา 8 สัปดาห พบวา ผูปวยมีอาการปวดขณะพัก และอาการปวดขณะเดินดีขึ้น
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แตกตางอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอกในสัปดาหที่ 3 และอาการยังคงดีขึ้นตลอดการ
ติดตามผลการรักษา นอกจากนี้ยังไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญจากการใชยาทั้ง 2 ขนาด 
Grecomoro และคณะ (52) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของ hyaluronic acid ขนาด 40 
มิลลิกรัม ในผูปวยจํานวน 34 ราย  จํานวน 3 ครั้งเปนระยะเวลา 3 สัปดาห และติดตามผลเปน
ระยะเวลา 8 สัปดาห พบวา ผูปวยที่ไดรับยา hyaluronic acid มีอาการปวดขณะพัก ขณะเดินดีขึ้นเริ่ม
ต้ังแตสัปดาหที่ 3 แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก  

การศึกษาแบบปลายปดแบบสองดานโดยทําการศึกษาในผูปวยขอเขาเสื่อม 63 ราย โดย
ทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของ hyaluronic acid กับยาหลอก จํานวน 11 ครั้ง เปน
ระยะเวลา 11 สัปดาห และติดตามผลเปนระยะเวลา 23 สัปดาหโดย Dixon และคณะ (53) พบวากลุม
ที่ไดรับ hyaluronic acid สามารถลดอาการปวดไดเมื่อประเมินดวย Visual Analog Scale การทํางาน
ของขอในการทํางานชีวิตประจําวันแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอกได
ต้ังแตสัปดาหที่ 5 จนถึงสิ้นสุดการศึกษา 

Dougados และคณะ (54) ทําการศึกษาทางคลินิกแบบปลายปดดานเดียว ในผูปวยขอเขา
เสื่อมจํานวน 110 ราย และพบน้ําในไขขอ (Effusion) โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของ 
hyaluronic acid กับยาหลอก จํานวน 4 ครั้ง เปนระยะเวลา 4 สัปดาห และติดตามผลเปนระยะเวลา 
52 สัปดาห พบวา จํานวนผูปวยที่ไดรับ hyaluronic acid ตรวจไมพบปริมาณน้ําในไขขออีกตอไป
มากกวาจํานวนผูปวยที่ไดรับยาหลอกแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คิดเปนรอยละ 61 และรอยละ 
41 ตามลําดับ (p=0.026) นอกจากนั้นยังพบวาผูปวยที่ไดรับ hyaluronic acid มีอาการปวดลดลงและ
การทํางานของขอดีขึ้นเมื่อประเมินดวย Lequesne algofunctional index score และผูปวยกลุมที่
ไดรับ hyaluronic acid มีความตองการยาฉีดคอรติโคสเตียรอยดเพื่อลดอาการปวดและอาการอักเสบ
นอยกวากลุมที่ไดรับยาหลอกแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.019) 

Graf และคณะ (55) ศึกษาในผูปวยโรคขอเสื่อมจํานวน 60 ราย เปรียบเทียบประสิทธิผลของ
ยา hyaluronic acid กับยาหลอก ทําการศึกษาแบบ randomized, placebo – controlled, parallel 
group ในการรักษาผูปวยโรคขอเสื่อม พบวาประสิทธิผลในการลดอาการปวดของยา hyaluronic acid 
ดีกวายาหลอกแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Henderson และคณะ (56) ไดทําการศึกษาแบบปลายปดสองดาน ในผูปวยขอเขาเสื่อม
จํานวน 91 ราย โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของ hyaluronic acid กับยาหลอก 
จํานวน 5 ครั้ง เปนระยะเวลา 5 สัปดาห และติดตามผลเปนระยะเวลา 20 สัปดาห พบวา ผูปวยไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในการลดอาการปวดเมื่อประเมินดวย Visual Analog Scale scores 
และจํานวนยาเม็ดแกปวดที่รับประทาน ระหวางกลุมที่ไดรับ hyaluronic acid กับยาหลอกแตเนื่องจาก
การศึกษาดังกลาวมีผูปวยประมาณ 35 ราย คิดเปนรอยละ 38 ไมมาติดตามการรักษาอยางตอเนื่องจน
ครบ 

Adams และคณะ (57) ศึกษาในผูปวยที่มีขอเขาเสื่อม จํานวน 102 ราย เพื่อเปรียบเทยีบฤทธิ์
ของ hyaluronic acid กับยาหลอก โดยใช hyaluronic acid ชนิดเดียว หรือใชรวมกับ NSAIDs 
ทําการศึกษาแบบ randomized, double blind, placebo – controlled เปนระยะเวลานาน 180 วัน 



 22 
พบวายา hyaluronic acid ใหประสิทธิผลในการบรรเทาอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดดีกวา 
NSAIDs และพบวาการใชยา hyaluronic acid รวมกับ NSAIDs จะใหผลการรักษาในการรักษาระยะ
ยาวไดดีกวา โดยพบวาอาการที่ดีขึ้นจะอยูไดนาน 6 เดือน ถงึแมวายา hyaluronic acid จะหายไปจาก
ขอภายหลังใชยา 7-14 วัน 

Formiguera และคณะ (58) ไดทําการศึกษาแบบปลายปดสองดาน ในผูปวยขอเขาเสื่อม
จํานวน 36 ราย โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของ hyaluronic acid กับยาหลอก 
จํานวน 5 ครัง้ เปนระยะเวลา 5 สัปดาห และติดตามผลเปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวา ผูปวยมี
อาการปวดขณะพัก อาการปวดขณะกด และอาการปวดเวลาเคลื่อนไหวขอดีขึ้นแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับยาหลอก ต้ังแตวันที่ 90  

จากการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective) ของ Lussier A. และคณะ (59) ศึกษาติดตาม
ประสิทธิผลของการตอบสนองผลของการรักษาของยา hyaluronic acid ในการรักษาผูปวยโรคขอ
เสื่อมจํานวน 336 รายโดยแพทยชาวแคนาดาเปนระยะเวลา 2.5 ป พบวา ผูปวยที่ไดรับยาสวนใหญมี
ระดับความรุนแรงของโรคตามภาพถายรังสีวิทยาอยูในระดับเกรด 2  และเกรด 3 คดิเปนรอยละ 31 
และ 41 ตามลําดับ จากการติดตามผลการตอบสนองตอยา พบวาผูปวยมีอาการดีขึ้นรอยละ 77 ของ
ผูปวยทั้งหมด และพบวาการตอบสนองไดดีในผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในเกรด 2 และ 3 
คิดเปนรอยละ 72  และ 75 ตามลําดับ  

อยางไรก็ตาม การศึกษาของ Lohmander และคณะ (60) ทําการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของยา hyaluronic acid กับยาหลอก ในการรักษาผูปวยโรคขอเสื่อม จํานวน 240 ราย 
พบวาประสิทธิผลในการลดอาการปวดของยา hyaluronic acid และยาหลอกไมแตกตางกันระหวางยา
ทั้งสองกลุม 

Altman และคณะ (62) ไดทําการศึกษาแบบปลายปดสองดาน โดยปดผูสังเกต (Masked-
observer) ในผูปวยขอเขาเสื่อมจํานวน 495 ราย โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของ 
hyaluronic acid กับยาหลอก และยานาพรอกเซน จํานวน 5 ครั้ง เปนระยะเวลา 5 สัปดาห และ
ติดตามผลเปนระยะเวลา 26 สัปดาห พบวา ผูปวยมีอาการปวดขณะเดินเปนระยะทาง 50 ฟุต 
(p<0.005) อาการปวดเมื่อใชแบบประเมินสุขภาพ WOMAC Score (p=0.041) ความสามารถในการ
งานในชีวิตประจําวันเมื่อใชแบบประเมินสุขภาพ WOMAC Score (p=0.047) ในสัปดาหที่ 26 พบวา
ไมพบอาการปวดอีกตอไปในผูปวยที่ไดรับยา hyaluronic acid ยาหลอก  และยานาพรอกเซน คิดเปน
รอยละ 47.6 รอยละ 33.1 (p= 0.039) และ รอยละ 38.9 (p=0.022) ตามลําดับ สําหรับการติดตาม
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาพบวาผูปวยที่ไดรับ hyaluronic acid เกิดอาการไมพึงประสงคตอ
ระบบทางเดินอาหารนอยกวากลุมที่ไดรับนาพรอกเซน ซึ่งมีผูปวยจํานวน 14 รายที่ตองออกจาก
การศึกษาเนื่องจากเกิดอาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหารในกลุมที่ไดรับ naproxen 

Huskisson และ Donnelly (64) ไดทําการศึกษาแบบปลายปดสองดาน โดยปดผูสังเกต 
(masked-observer)ในผูปวยขอเขาเสื่อมจํานวน 100 ราย โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบถึง
ประสิทธิผลของ hyaluronic acid กับยาหลอก  จํานวน 5 ครั้ง เปนระยะเวลา 5 สัปดาห และติดตาม
ผลเปนระยะเวลา 24 สัปดาห พบวา ผูปวยมีอาการปวดขณะเดินเมื่อประเมินดวย Visual Analog 



 23 
Scale และการทํางานของขอ เมื่อประเมินดวย Lequesne index ดีขึ้นต้ังแต สัปดาหที่ 5 จนถึง 6 
เดือน แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับยาหลอก (p=0.0087 และ p=0.0049 ตามลําดับ) 

Bunyaratavej และคณะ (65) ทําการศึกษารวมระหวางประเทศไทย ฮองกง และมาเลเซีย ใน
ผูปวยโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 49 ราย เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของยา hyaluronic acid กับยา
หลอก ทําการศึกษาแบบ randomized, double blind, placebo – controlled, parallel group โดยการ
ฉีดยา hyaluronic acid เขาขอ 2 มิลลิลิตร ตอสัปดาห รวม 4 ครั้ง เปรียบเทียบกับกลุมยาหลอกโดยใช
น้ําเกลือ 2 มิลลิลิตร พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับ hyaluronic acid อาการปวดเขาลดลงและการเคลื่อนไหว
คลองขึ้น ต้ังแตวันที่ 49 แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01 ) เมื่อครบ 3 เดือนกลุมที่ไดรับ 
hyaluronic acid อาการดีขึ้นชัดเจนเกอืบปกติแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.03) เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับยาหลอก 

Wikakul และคณะ (66) ทําการศึกษาในผูปวยคนไทยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อม 
จํานวน 39 ราย เพื่อติดตามประสิทธิผลของยา hyaluronic acid  ทําการศึกษาแบบ open trial  โดย
การฉีดยา hyaluronic acid เขาขอ 2.5 มิลลิลิตร ตอสปัดาห รวม 5 ครั้ง  พบวาผูปวยที่ไดรับ 
hyaluronic acid อาการปวดเขาลดลงโดยพบวาผูปวยมีอาการดีขึ้นอยูในกลุม much improved (ผูปวย
ไมมีอาการปวด และไมจําเปนตองใชยาแกปวด) และกลุม improved (มีอาการปวดอยูบาง และใช
พาราเซตามอล ก็สามารถควบคุมอาการอยูได)  รวมคิดเปนรอยละ 72 เมื่อครบ 6 เดือน  

Day และคณะ (99) ไดทําการศึกษาแบบปลายปดสองดานในผูปวยขอเขาเสื่อมจํานวน 240 
ราย โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของ hyaluronic acid กับยาหลอก  จาํนวน 5 ครั้ง 
เปนระยะเวลา 5 สัปดาห และติดตามผลเปนระยะเวลา 18 สัปดาห พบวา ประสิทธิผลในการบรรเทา
อาการปวดและเพิ่มการเคลื่อนไหวของขอแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกบัยาหลอก 

จากการศึกษาขอมูลทางคลินกิที่ผานมา ในปจจุบัน ACR guideline (11) และ EULAR 
recommendation (12) ไดกําหนดไวใหการรักษา hyaluronic acid ใหเปนแนวทางการรักษาดวยยาใน
การรักษาขอเขาเสื่อม โดยมีหลักฐานที่ใชสนับสนุนถงึประสิทธิผลของ hyaluronic acid ในการรักษา
โรคขอเขาเสื่อมทั้งในดานประสิทธิผลในการลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการทํางานของขอ  
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ตารางที่ 2 ผลการศึกษาทางคลินิกของยากรดไฮยาลูโรนิกเปรียบเทยีบกับยาหลอก 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวย 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการ
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   
   ประเมินดวยVAS 
• อาการปวดขณะเดิน  
• อาการปวดขณะลง 
    น้ําหนัก 
• การประเมินอาการ 
   โดยรวม 
 

• HA ทั้งขนาด 20 mg และ 40 mg มี
ประสิทธิผลในการลดอาการปวดและเพิ่ม
ความสามารถในการเคลื่อน 
ไหวขอดีกวายาหลอกแตกตางอยางมี
นัยสําคัญตั้งแตสัปดาหที่ 3-สัปดาหที่ 12  
• ไมพบความแตกตางระหวางการใชยา 
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 
   ประเมินดวย VAS 
• การประเมิน 
   ประสิทธิผลการ   
   รักษาโดยผูปวย 

• HA มีประสิทธิผลในการลด 
อาการปวดดีกวายาหลอกแตกตางอยางมี
นัยสําคัญตั้งแตสัปดาหที่ 3 
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ตารางที่ 2 ผลการศึกษาทางคลินิกของยากรดไฮยาลูโรนิกเปรียบเทยีบกับยาหลอก (ตอ) 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวย 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน 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  
ปวดดีกวายาหลอกแตกตางอยางมี 
นัยสําคัญตั้งแตสัปดาหที่ 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 
• ปริมาตรของน้ําไขขอ 
(volume of joint  
effusion) 
• ความสามารถในการ 
เคลื่อนไหวขอประเมิน ดวย 
Lequesne  functional index 

• HA มีประสิทธิผลในการลดอาการปวด
และเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวขอ
ไดดีกวายาหลอกแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ที่สัปดาหที่ 7 
• HA มีประสิทธิผลในการลดปริมาณน้ําไข
ขอ อาการปวด และเพิ่มความสามารถใน
การ เคลื่อนไหวขอมากกวายาหลอกตั้งแต
สัปดาหที่ 7  
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ตารางที่ 2 ผลการศึกษาทางคลินิกของยากรดไฮยาลูโรนิกเปรียบเทยีบกับยาหลอก (ตอ) 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวย 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน ผลการศึกษา 

5.Graf และ 
    คณะ (55) 

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

กรดไฮยาลูโรนิก ยาหลอก 
 

•อาการปวด • HA มีประสิทธิผลในการลด อาการปวด
และเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหว
ขอดีกวายาหลอกแตกตางอยางมีนัยสําคัญ   

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
ประเมินดวย VAS 
 

• HA มีประสิทธิผลในการลดอาการปวด
และเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวขอ
ไมแตกตางจากหลอกตั้งแตสัปดาหที ่5 –
สัปดาหที่ 20 

7.Adam และ 
  คณะ (57) 
 
 
 
 

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

กรดไฮยาลูโรนิก ยาหลอก 
NSAIDs 

•อาการปวด •พบวากรดไฮยาลูโรนิกมีประสิทธิผลใน
การบรรเทาอาการปวดไดดีกวา NSAIDs 
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ตารางที่ 2 ผลการศึกษาทางคลินิกของยากรดไฮยาลูโรนิกเปรียบเทยีบกับยาหลอก (ตอ) 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวย 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน 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
ประเมินดวย VAS 
• อาการปวดขณะลง  
   น้ําหนัก 
 

• HA มีประสิทธิผลในการลดอาการปวด
ดีกวายาหลอกแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ตั้งแตสัปดาหที่ 5-สัปดาหที่ 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
ประเมินโดยตัวผูปวยเอง 
• อาการไมพึงประสงคจาก
ยา 
• ลักษณะทั่วไปผูปวย   

• ผูปวยสามารถตอบสนองตอการ   
   รักษา 1 รอบรอยละ 77 และ ตอ 
   การรักษา 2 รอบ รอยละ 87  
• การติดตามอาการไมพึงประสงค 
   ทั้งหมด 28 ราย คิดเปนรอยละ 2.7     
   ตอการฉีด 1ครั้งรอยละ 8.3 ตอ 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 
   เคลื่อนไหวขอ 

• HA มีประสิทธิผลในการลดอาการปวด
และเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวขอ
ไมแตกตางกับยาหลอก 
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ตารางที่ 2 ผลการศึกษาทางคลินิกของยากรดไฮยาลูโรนิกเปรียบเทยีบกับยาหลอก (ตอ) 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวย 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน 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 
   การเคลื่อนไหวขอ 
   ประเมินดวย     
   Lequesne  
   functional index 

•HA 25 mg / 2.5ml มีประสิทธิผลในการ
ลดอาการปวดและเพิ่มความ 
สามารถในการเคลื่อนไหวขอดีกวายาHA 
0.25 / 2.5 ml แตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ตั้งแตสัปดาหที่ 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
ขณะเดินไดดีกวายาหลอกที่สัปดาหที ่4  
• HA มีประสิทธิผลในการบรรเทา 
อาการปวดเทียบเทากับนาพรอกเซน 

13.Frizziero 
และคณะ (63) 
 

1998 40 24 สัปดาห Open study 
Prospective 
Non –controlled 

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

- • อาการปวดประเมินดวย
VAS 
• การสองกลองตรวจ
ลักษณะจุลภาคของกระดูก 

• HA สามารถลดการอักเสบภายในน้ําไข
ขอ (p=0.001) 
• HA สามารถลดอาการปวดไดดีกวายา
หลอก 
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ตารางที่ 2 ผลการศึกษาทางคลินิกของยากรดไฮยาลูโรนิกเปรียบเทยีบกับยาหลอก (ตอ) 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวย 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน 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  
  การเคลื่อนไหวขอ 
   

• HA มีประสิทธิผลในการลดอาการ   ปวด
และเพิ่มความสามารถในการ  เคลื่อนไหว
ขอดีกวายาหลอกตั้งแต 
สัปดาหที่ 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  
   ของขอเขา 

• HA มีประสิทธิผลในการลดอาการปวด
และเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหว
ขอดีกวายาหลอกแตกตางอยาง มีนัยสําคัญ
ตั้งแตวันที่ 49   

16.Wikakul 
และคณะ 
(66) 

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

- • อาการปวด 
• การเคลื่อนไหว  
   ของขอเขา 

• ผูปวยที่ไดรับ HA มีอาการ improve และ 
much improve รอยละ 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  
   ของขอเขา 

• HA มีประสิทธิผลในการลดอาการปวด
และเพิ่มควาสามารถในการเคลื่อนไหวขอดี
กวายาหลอกแตกตางอยางมีนัยสําคญั 
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การศึกษาทางคลินิกถึงประสิทธิผลการรักษาของยา hyaluronic acid เปรียบเทียบกับยา     
คอรติโคสเตียรอยดฉีดเขาชองขอ (Intraarticular Corticosteroid) 

ยาคอรติโคสเตียรอยดฉีดเขาชองขอ เปนยาที่มักนํามาใชในการบรรเทาอาการปวดในโรคขอ
เขาเสื่อมเนื่องจากยามีคุณสมบัติสามารถออกฤทธิ์ไดรวดเร็วและออกฤทธิ์ไดนานถึง 1-4 สัปดาห
(34,43,57) สําหรับการศึกษาทางคลินิกถึงประสิทธิผลการรักษาของยา hyaluronic acid เปรียบเทียบ
กับยาคอรติโคสเตียรอยดฉีดเขาชองขอ (Intraarticular Corticosteroid) มีหลายการศึกษาดังแสดงใน
ตารางที่ 3 

Leardini และคณะ (67) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ hyaluronic acid กับ 
methylprednisolone acetate ขนาด 40 มิลลิกรัม ในผูปวยขอเขาเสื่อมจํานวน 36 ราย และติดตาม
เปนระยะเวลา 1 ป พบวา ประสิทธิผลของยา hyaluronic acid ในการลดอาการปวดและเพิ่ม
ความสามารถในการทํางานของขอ ไมมคีวามแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ  
methylprednisolone acetate ที่ระยะเวลาตาง ๆ เนื่องจากฤทธิ์ของยา intraarticular corticosteroid 
สามารถออกฤทธิ์บรรเทาอาการไดเร็วแตออกฤทธิ์ไดสั้น (57) 

Jones และคณะ (68) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลยา hyaluronic acid กับยาคอร
ติโคสเตียรอยดที่สามารถออกฤทธิ์ไดนานขึ้น เชน ไตรเเอมซิโนโลน เฮซาโตไนด (Triamcinolone 
hexacetonide) (39) โดยทําการศึกษาแบบปลายปดสองดาน ในผูปวยขอเขาเสื่อมที่ตรวจพบอาการ
อักเสบและพบน้ําในไขขอจํานวน 63 ราย   และติดตามผลเปนระยะเวลา 24 สัปดาห เมื่อประเมินดวย 
Visual Analog Scale ระยะเวลาที่มีอาการฝดตึงของขอ ความสามารถในการเคลื่อนไหวขอ และ
ปริมาณน้ําในไขขอ พบวา ประสิทธิผลในการรักษาดวยยาทั้งสองชนิดมีประสิทธิผลเทากันต้ังแต
สัปดาหที่ 5  

Kolarz และคณะ (69) ไดทําการศึกษาติดตามประสิทธิผลของยา hyaluronic acid โดย
ทําการศึกษาแบบปลายเปด เปนระยะเวลา 52 สัปดาห พบวายามีประสิทธิผลในการรักษาทั้งหัวขอ
อาการปวดและการเคลื่อนไหวขอโดย พบวามีผูปวยจํานวน 59 รายที่พบประสิทธิผลยังคงอยูจนถึง
สัปดาหที่ 52  

Leopoid และคณะ (70) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลยา hyaluronic acid กับ 
betamethasone sodium phosphate โดยทําการศึกษาแบบปลายปดดานเดียว ในผูปวยขอเขาเสื่อม
จํานวน 100 ราย เปนระยะเวลา 24 สัปดาห เมื่อประเมินดวย VAS และ WOMAC พบวา ประสิทธิผล 
ในการลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวขอไมแตกตางกับยา betamethasone 
sodium phosphate 

Carborn และคณะ (71) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลยา hyaluronic acid กับ 
triamcinolone hexacetonide โดยทําการศึกษาแบบปลายปดดานเดียว ในผูปวยขอเขาเสื่อมจํานวน 
215 ราย เปนระยะเวลา 26 สัปดาห เมื่อประเมินดวย VAS และ WOMAC พบวา ประสิทธิผลในการ
บรรเทาอาการของ TH สูงสุดที่สัปดาหที่ 1-2 และสําหรับยา hyaluronic acid พบประสิทธิภาพสูงสุด
สัปดาหที่ 12 สัปดาหตลอดจนถึงสัปดาหที่ 26 และพบวา hyaluronic acid มีประสิทธิผลมากกวา TH 
เมื่อประเมินดวย WOMAC ในสัปดาหที่ 12 และ 26 (p=0.007 และ p=0.0129) ตามลําดับ 
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ตารางที่ 3 ผลการศึกษาทางคลินิกของกรดไฮยาลูโรนิกเปรียบเทียบกับยาคอรติโคสเตียรอยด 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวย 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน 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
ในการเคลื่อนไหวของขอ 

• HA มีประสิทธิผลในการลดอาการปวดไม
แตกตางกับ    
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) 

•อาการปวดประเมินดวย 
VAS 
•การเพิ่มความสามารถใน 
  การเคลื่อนไหวของขอ 
• จํานวนยาเม็ดแก   
  ปวดที่รับประทาน 
•  ระยะเวลาที่มีอาการฝดตึง
ขอ 

 
 

 
 

• TA มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการ
ดีกวา HA ในวันที่ 7 
• HA มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการ
ไมแตกตางจากยา TA ตั้งแตวันที่ 7 ถึง
สัปดาหที่ 5  
• HA  มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการ
ดีกวา TH ตั้งแตสัปดาหที่ 5 ถึงเดือนที่ 6 
ในการลดอาการปวดและเพิ่มความ 
สามารถในการเคลื่อนไหวของขอและ
จํานวนยาเม็ดแกปวดที่รับประทาน 
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ตารางที่ 3 ผลการศึกษาทางคลินิกของกรดไฮยาลูโรนิกเปรียบเทียบกับยาคอรติโคสเตียรอยด (ตอ) 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวย 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน ผลการศึกษา 

3.Kolarz 
และคณะ 
(69) 

2003 108 52 สัปดาห Observationaal 
study 

กรดไฮยาลูโรนิก 
(Hyalgan, 
HA 5 x105)  
5 สัปดาห 
 

  
- 

•อาการปวดขณะเคลื่อนไหว  
•อาการปวดขณะพัก 
•การเคลื่อนไหวของขอ 
•ระยะเวลาที่ใชเดนิ 

ประสิทธิผลในการบรรเทาอาการทุกหัวขอดี
ขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับคาพื้นฐาน และ
พบวาประสิทธิผล ยังคงอยูตลอดจนถึง
สัปดาหที่ 52 ผูปวยจํานวน 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 
สามารถในการเคลื่อนไหวขอไมแตกตางกับ
ยาสเตียรอยด  
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ตารางที่ 3 ผลการศึกษาทางคลินิกของกรดไฮยาลูโรนิกเปรียบเทียบกับยาคอรติโคสเตียรอยด (ตอ) 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวย 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน 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 
สูงสุดที่สัปดาหที่ 1-2 และสําหรับยา 
hyaluronic acid พบประสิทธิภาพสูงสุด
สัปดาหที่ 12 สัปดาหตลอดจนถึงสัปดาหที่ 
26 และพบวา hyaluronic acid มี
ประสิทธิผลมากกวา TH เมื่อประเมินดวย 
WOMAC ในสัปดาหที่ 12 และ 26 
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การศึกษาทางคลินิกถึงประสิทธิผลการรักษาของยา Hyaluronic acid เปรียบเทียบกับยาตาน
อักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Anti-inflammatory Drugs) 

Altman และคณะ (62) ไดทําการศึกษาแบบปลายปดสองดาน ในผูปวยขอเขาเสื่อมจํานวน 
495 ราย โดยทําการศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของ hyaluronic acid ยาหลอก  และยา 
naproxen ขนาด 1,000 มิลลิกรัมตอวัน และติดตามผลเปนระยะเวลา 26 สัปดาห พบวา ผูปวยที่ไดรับ
ยานาพรอกเซนมีอาการปวดลดลงและดีขึ้นเร็วกวา hyaluronic acid ในสัปดาหที่ 2 อยางไรก็ตาม 
hyaluronic acid มีประสิทธิผลในการลดอาการปวดขณะเดินเปนระยะทาง 50 ฟุตเทียบเทากับนา
พรอกเซนตลอดระยะเวลาติดตามผลการรักษา 26 สัปดาห 

ในภาวะที่มีอาการอักเสบเฉียบพลัน ยาที่สามารถบรรเทาอาการไดเร็ว คือ intraarticular 
corticosteroid ควรจะไดรับการเลือกใหใชเปนอันดับแรก (first line treatment) (11,12) สําหรับยาที่
ออกฤทธิ์ชา เชน hyaluronic acid อาจจะมีการใชรวมกับ intraarticular corticosteroid หรืออาจใช
สัปดาหภายหลังจากที่เกิดภาวะที่เขาไมมีน้ําแลว เพื่อชวยเสริมฤทธิ์ทําใหคอรติโคสเตียรอยดและออก
ฤทธิ์ไดนานมากขึ้น 

2.3 เภสัชจลนศาสตร (Pharmacokinetic) 

จากการศึกษาพบวา กรดไฮยาลูโรนิกที่ฉีดเขาไปในชองขอมีอายุสั้นมาก คือ มีระยะเวลาครึ่ง
ชีวิตนาน 1.5 วัน สําหรับ hyaluronan และ 8.8 วัน สําหรับ hylan-20 ดังนั้นจึงเชื่อวานาจะมีกลไกการ
ออกฤทธิ์อื่นรวมดวย (35) 

2.4 การบริหารยา (Administration) 

วิธีการบริหารกรดไฮยาลูโรนิกโดยการฉีดยาเขาชองขอในขนาด 2.5 มิลลิลิตร ตอเนื่องกันเปน
ระยะเวลา 5 สัปดาห (35) 

2.5 อาการไมพึงประสงค       
อาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการฉีดกรดไฮยาลูโรนิก เขาชองขอเกิดขึ้นไดนอยและเปน

ชั่วคราว ผลขางเคียงที่พบมีรายงาน คือ ผิวหนังบริเวณที่ฉีดยาบวมแดง พบอุบัติการณรอยละ 2- 27 
(35) ซึ่งความรุนแรงมีต้ังแตอาการเล็กนอย เชน ผิวหนังบริเวณที่ฉีดยาบวมแดง จนถึงอาการรุนแรงมี
ขอบวมแดงรอนและมีระดับเม็ดเลือดขาวในไขขอสูงขึ้น มากกวา 50,000 เซลล / มม. คลายกับขอ
อักเสบติดเชื้อ (Septic arthritis) เรียกการอักเสบหลังฉีดยาเขาขอ (Post-injection flare) เนื่องจากมี
รายงานอุบัติการณในการเกิดแตกตางกันมากระหวางการศึกษาแตละการศึกษาจึงเชื่อวาปฏิกิริยาที่
เกิดขึ้นนาจะขึ้นอยูกับวิธีการฉีดมากที่สุด เชน ขณะฉีดยาปลายเข็มอาจอยูในตําแหนงที่ไมเหมาะสม 
ปลายเข็มไมไดอยูในชองขอขณะฉีดยา เปนตน และจากการศึกษาถึงความปลอดภัยจากการใชยา 
hyaluronic acid จากผลการศึกษาทางคลินิกที่ผานมา พบวา มีผูปวยทั้งหมดจํานวน 13 รายที่ตอง
ออกจากการศึกษากอนครบกําหนดระยะเวลาติดตามผลการรักษาเนื่องจากเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาดังแสดงในตารางที่ 4 ผูปวยจํานวน 12 รายจากทั้งหมด 13 ราย เกิดอาการปวดและบวม
หลังจากฉีดยา (Transient painful reaction and swelling) Dixon และคณะ (53) รายงานพบผูปวย
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จํานวน 1 รายที่ภาวะ heamarthrosis ซึ่งเปนอาการแสดงของอาการอักเสบ อาการไมพึงประสงคสวน
ใหญมีอาการไมรุนแรงมักเกิดอาการปวดบริเวณที่ฉีด (Post - injection site) อุบัติการณเกิดประมาณ
รอยละ 1-2 ของผูปวย อาการปวดเกิดไดต้ังแตอาการนอยจนถึงอาการปานกลางและบางครั้งอาจเกิด
อาการปวด บวม แดง รอน ตามมา อาการไมพึงประสงคดังกลาวมักจะหายไปไดเองภายใน 1-3 วัน 

Dougados และคณะ (54) รายงานอุบัติการณเกิดปฏิกิริยาเฉพาะที่ (Local reaction) รอย
ละ 33 ทั้งในผูปวยกลุมที่ไดรับ hyaluronic acid และยาหลอก 

Henderson และคณะ (56) รายงานอุบัติการณเกิดปฏิกิริยาเฉพาะที่ พบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญในผูปวยกลุมที่ไดรับ hyaluronic acid และยาหลอก (รอยละ 47 และรอยละ 22) 
ตามลําดับ 

สําหรับผูวิจัยอื่น ๆ ไดรายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาวพบในชวงรอยละ 0 
ถึงรอยละ 10 แต Graf และคณะ (55) ซึ่งสังเกตพบอบุัติการณถึงรอยละ 18 ในผูปวยกลุมที่ไดรับ 
hyaluronic acid  

Altman และคณะ (62) ไดรายงานอุบัติการณการเกิดอาการปวดบริเวณที่ฉีดพบรอยละ 
23 ในกลุมที่ไดรับ hyaluronic acid รอยละ 13 ในกลุมที่ไดรับยาหลอก และรอยละ 9 ในกลุมที่ไดรับยา   
นาพรอกเซน  ในการติดตามการศึกษาแบบปลายเปด (Open trial study) เปนระยะเวลา 30 เดือน 
ผูปวยจะไดรับยาฉีด hyaluronic acid จํานวน 5 ครั้ง พบวามีผูปวยจํานวน 5 รายจากทั้งหมด 75 ราย
คิดเปนรอยละ 6.3 มีอาการปวดหลังจากฉีดยา (59) และอาการปวดดังกลาวจะเกิดขึ้นไมนานเกิน 72 
ชั่วโมง 

มีรายงาน 3 รายงานการศึกษาที่มีการตีพิมพและรายงานการเกิดผลึกเกลือเกาทเทียม 
(Calcium pyrophosphate dihydrate,CPPD) Crystal deposition arthritis (Pseudogout) หลังจาก
การใชผลิตภัณฑ Synvisc และ Hyalgan และในอีก 2 ผูวิจัยไมไดระบุชื่อผลิตภัณฑที่เเนนอนลง
ไป (55) การเกิดปฏิกริยาดังกลาวมีโอกาสเกิดขึ้นไดหลังจากฉีดยาไปไดเข็มที่ 2 และเข็มที่ 3 สําหรับ
กลไกการเกิดยังไมแนชัด 

Puttick และคณะ (72) ไมพบรายงานการเกิด chondrocalcinosis หรือ pseudogout ใน
ผูปวยที่ไดรับยา hyaluronic acid  

สําหรับ acute local reaction และ inflammatory synovial fluid โดยที่ไมพบผลึก CPPD 
(Aseptic post-injection arthritis) เคยมีรายงานการเกิดขึ้นภายหลังจากฉีดยา Hylan G-F20 โดย
อาการปวดและบวมมักเกิดเริ่มตนภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากฉีดยา และมักจะเกิดนาน 2-3 วัน 
หลังจากฉีด hyaluronic acid สําหรับ acute local reaction ของ Hylan G-F20 มักจะเกิดนาน 3-7 วัน
และบางทีอาจจะใชเวลาถึง 3 สัปดาห (68) 

วิธีการรักษาอาการไมพึงประสงคดังกลาวขึ้นอยูกับความรนุแรงของอาการ ในกรณทีี่มี
อาการปวดไมรุนแรงมาก และมีน้ําในไขขอ (Effusion) โดยที่ไมมีลักษณะทางคลินิกที่มีลักษณะเปน
การติดเชื้อที่ขอเขา ก็ไมจําเปนตองทําเจาะน้ําไขขอ (Arthrocentesis) ใหผูปวยรักษาตามอาการโดย
การใหผูปวยพักเขา (Rest) ประคบน้ําแข็ง (Ice pack) และยาแกปวด (Analgesic) เทาที่จําเปน (68) 
ในกรณีที่มีอาการปวดรุนแรงและบวมมาก arthrocentesis ควรทําเพื่อประเมินการติดเชื้อที่เขาและ
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ติดตามจํานวนเซลลและผลึกเกลือ แตถาอาการปวดและปริมาณน้ําในไขขอยังมอียูอาจจําเปนตอง
รักษาดวยการฉีดคอรติโคสเตียรอยดเขาชองขอเพื่อบรรเทาอาการ อยางไรกต็ามยังไมพบรายงาน
อุบัติการณเกิดภาวะติดเชื้อที่ขอเขาในการวิจัยเชิงคลินิก 

 
ตารางที่ 4 อาการไมพึงประสงคที่พบจากการใชยากรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ  
            

ผูวิจัย จํานวนผูปวยที่ถูกออก
จากการศึกษาเนื่องจาก
อาการไมพึงประสงค 

(รอยละ) 

จํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงค 
(รอยละ) กลุมที่ไดรับ Hyaluronic acid เปรียบเทียบ

กับกลุมควบคุม 

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 ไมรายงาน 
6. Altman และคณะ (62) 6 อาการไมพึงประสงคเฉพาะที่ 23%  

(Hyaluronic acid) 13%(ยาหลอก) และ  
9% (นาพรอกเซน) 
อาการไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหาร 29% 
(Hyaluronic acid) 36% (ยาหลอก) และ 41% 
(นาพรอกเซน) 

7. Huskisson และคณะ (64) 0 34% และ 28% 
 
2. ยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเน้ือในโรคขอเสื่อม 

2.1 กลไกการออกฤทธิ์ในโรคขอเส่ือม (14 ,79) 
Glucosamine sulfate เปนสวนประกอบใน glycoaminoglycans ใน matrix ของกระดูกออน 

น้ําไขขอ และเปนสวนประกอบในเนื้อเยื่อของรางกาย โดยเปนสารที่มีประสิทธิผลทําใหโครงสรางขอ 
การทํางานของขอดีขึ้น glucosamine sulfate เปนสารตัวกลางในกระบวนการสังเคราะห 
mucopolysaccharide สามารถบรหิารยาไดโดยการรับประทาน ฉีดเขากลามเนื้อ ฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
และฉีดเขาขอ ชวยทําใหอาการปวดขอ ขออักเสบ องศาการเคลื่อนไหว และความเร็วของการเดินดีขึน้ 
โดยยานี้จะกระตุนใหมีการสราง hyaluronic acid และสามารถเพิ่มการสราง proteoglycan ในกระดูก
ออน glucosamine sulfate เปนเกลือ sulfate ของ amino-monosaccharide glucosamine ที่มีอยูใน
ธรรมชาติ ยาถูกดูดซึมไดดีจากทางเดินอาหาร และกระจายไปทั่วรางกาย รวมทั้งกระดูกออนผิวขอ 
glucosamine sulfate เพิ่มการสราง proteoglycan โดยยับยั้งการทํางานของเอนไซมที่ทําลายกระดูก
ออน เชน collagenase ,phospholipase A2 เปนตน ในรางกาย glucosamine sulfate จะแตกตัวเปน 
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glucosamine ion และ sulfate ion glucosamine จะถูกสรางจากเซลลกระดูกออนและน้ําตาล 
(glucose) ในภาวะที่มี glutamine ตอจากนั้น glucosamine ไดถูกนําไปสังเคราะหเปน 
glycosaminoglycans และ proteoglycan  

   2.1.1 เภสัชวิทยาของยากลูโคซามีน ซัลเฟต  
พบวา glucosamine sulfate ที่ไดรับจากนอกรางกายเปนวัตถุดิบในการสราง 

glycoaminoglycans ซึ่งตอมาถูกนําไปใชสราง proteoglycans โดยเซลลกระดูกออน ซึ่งมีความสําคัญ
ตอความยืดหยุนของกระดูกออนและมีบทบาทตอการยับยั้งเอนไซมที่ยอยสลายกระดูกออน   

2.1.2 ผลตอเมตาบอลิซึมในการสรางกระดูกออน (Anabolic effects on cartilage 
metabolism)  

ในการศึกษาพบวา C-labelled glucosamine มีสวนในการสราง glucosaminoglycans 
สงเสริมใหมีการสราง proteoglycans ซึ่งผลการทํางานนี้สามารถพบไดในการเพาะเลี้ยงเซลลกระดูก
ออนของมนุษยที่เปนโรคขอเสื่อม การเติม glucosamine sulfate ลงไปในน้ําเลี้ยงเซลลกระดูกออนจะ
กระตุนใหเซลลกระดูกออนสราง proteoglycan ตามสัดสวน glucosamine sulfate ที่เพิ่มเขาไปโดย
พบวาสารที่ถูกสรางขึ้นนี้มีคุณสมบัติทางสรีรวิทยาเหมือนกับที่สรางดวยเซลลกระดูกออนที่ปกติทั้ง
ขนาดโมเลกุลและความสามารถที่จะจับกับ hyaluronic acid  

2.1.3 ผลตอเมตาบอลิซึมในการสลายกระดูกออน (Catabolic effects on cartilage 
metabolism) 

glucosamine sulfate ลดการสลายกระดูกออน ในกระดูกออนของคนเปนโรคขอเสื่อม 
glucosamine sulfate ยับยั้งการทํางานของเอนไซม collagenase และ phospholipase A2 ซึ่งเอนไซม 
phospholipase A2 สามารถกระตุนการทํางานของ collagenase ซึ่งเทากับยับยั้งการทํางานเอนไซม 
collagenase อยางสมบูรณ ในการศึกษาทางพันธุกรรม พบวา glucosamine sulfate สามารถลดระดับ 
stromelysin mRNA และ matrix metalloproteinases 1 และ 3 (MMP-1,MMP-3) ในกระดูกออนของ
มนุษยที่เปนโรคขอเสื่อม นอกจากนี้ยังสามารถยับยั้งการทํางานของ aggrecanase ในกระดูกออนของ
วัวไดอีกดวย 

2.1.4 ฤทธิ์ลดการอักเสบ (anti-inflammatory effect) 
ไดมีศึกษาพบวา glucosamine sulfate สามารถลดการอักเสบในขออักเสบจากการทํางาน 

ขออักเสบจากปฏิกริยาของเชื้อโรคที่มากระตุนและขออักเสบทั่วๆไป ในการศึกษาจากหลอดทดลอง
พบวา glucosamine sulfate สามารถยับยั้งผลของสารกออักเสบ (Proinflammatory effects) ตาง ๆ 
เชน carragenin , dextran , formalin และ acetic acid (69-71) พบวา glucosamine sulfate ไมมีผล
ตอการสราง prostaglandin แตสามารถยับยั้ง lysosomal enzymes และการสราง superoxide 
radicals โดย macrophages การศึกษาขอมูลในดานประสิทธิผล และความปลอดภัย พบวา 
glucosamine sulfate ดีกวายาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด  
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2.1.5 ผลตอเมตาบอลิซึมของกระดูกออน (Effects on cartilage metabolism)  
glucosamine sulfate จะมีปริมาณเพิ่มขึ้นในกระดูกออนภายหลังรับประทาน โดยยาจะ

แทรกเขาสูผิวกระดูกออน และสัมผัสโดยตรงกับเซลลกระดูกออน ปฏิกริยาระหวางเซลลกระดูกออนกับ 
matrix มีบทบาทสําคัญตอเมตาบอลิซึมของกระดูกออน เพราะการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมรอบ ๆ 
เซลล สามารถมีผลตอการทํางานของเซลลได 

2.2 ผลการรักษาทางคลินิก 

2.2.1 ผลการรักษาทางคลินิกของยากลูโคซามีน ซัลเฟต 
ยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อเปนยากลุมระงับปวดที่ออกฤทธิ์ชาและ

สามารถปรับเปลี่ยนโครงสรางขอ โดยยาดังกลาวมีผลตอเมตาบอลิซึมในการสรางกระดูกออน สงเสริม
ใหมีการสราง proteoglycan นอกจากนี้ยังมีผลตอเมตาบอลิซึมในการสลายกระดูกออนโดยยับยั้งการ
ทํางานของเอนไซมที่ทําลายกระดูกออน เชน เอนไซมคอลลาจีเนส (Collagenase) และ ฟอสโฟไลเปส 
เอ ท ู (Phospholipase A2 ) ทําใหลดการทําลายกระดูกออน นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์อื่น ๆ เชน ลดอาการ
อักเสบในขออกัเสบจากการทํางานเมื่อทําการศึกษาในสัตวทดลองไดอีกดวย โดยพบวากลูโคซามีน
สามารถยับยั้งการอักเสบที่เกิดจากการกระตุนดวย carragenin   dextran และ formalin นอกจากนี้ยา
ยังสามารถยับยั้งการสราง superoxide radicals และลดระดับของ IL-1β ในน้ําไขขอได (75-77) ยา
ดังกลาวสามารถออกฤทธิ์ระงบัปวดและบรรเทาอาการปวดขัดตึงได แตออกฤทธิ์ไดชา  

การศึกษาทางเภสัชจลนศาสตรในมนุษยและสัตวทดลอง (14,79,81) พบวายา 
glucosamine sulfate ที่ไดรับจากภายนอกรางกายจะมีการดูดซึมเขาสูอยางรวดเร็วโดยมีการกระจาย
ของตัวยาเขาไปสูสวนของ articular cartilage ตับและไต  การใหยาทางหลอดเลือดดํา พบวายาจะมี
ความเขมขนสูงสุดภายในบริเวณขอตอและจะขับออกทางไตภายใน 12 ชั่วโมงหลังจากไดรับยา ยา
ดังกลาวสามารถบริหารยาไดโดยการรับประทานในขนาด 1,500 มิลลิกรัมตอวัน  หรอืบริหารโดยการ
ฉีดยาเขากลามเนื้อ 400-800 มิลลิกรัมตอสัปดาห เปนระยะเวลา 4-6 สัปดาห นอกจากนั้นยัง
สามารถบริหารยาโดยวิธีการฉีดเขาหลอดเลือดดําและฉีดเขาขออีกดวย สําหรบัขอมูลทางเภสัช
จลนศาสตรของการใหยาทางหลอดเลือดดําไมแตกตางกันกับการใหยาเขาทางกลามเนื้อและการฉีดยา
เขาขอโดยการศึกษาที่ผานมาของ Reichelt และคณะ (82) พบวาการฉีดยา glucosamine Sulfate เขา
กลามเนื้อจะใชยาในขนาดที่ตํ่ากวาและออกฤทธิ์ไดเร็วกวายารับประทาน  

การศึกษาทางคลินิกถึงประสทิธิผลการรักษาของยา glucosamine sulfate ทั้งในรูปแบบยา
รับประทานและยาฉีด เปรียบเทียบกับยาหลอกและยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด  มีหลายการศึกษา
ดังแสดงในตารางที่ 5 และ 6 

Rovati LC และคณะ (83) ศึกษาในผูปวยที่มีขอเขาเสื่อม จํานวน 319 ราย เพือ่
เปรียบเทียบฤทธิ์ของ glucosamine กับยาหลอก โดยใช glucosamine ชนิดเดียว หรือใชรวมกับ 
piroxicam ทําการศึกษาแบบ randomized, double blind, placebo – controlled เปนระยะเวลานาน 
90 วัน พบวายาทั้งสองใหประสิทธิผลในการบรรเทาอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดดีกวายาหลอก 
ผูปวยใชขอไดดีขึ้น พบความแตกตางระหวางการรกัษาแตละกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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(p=0.0001) การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไมแตกตางกันระหวางกลุมที่ไดรับยากลูโค
ซามีนเมื่อเปรยีบเทียบกับกลุมที่ไดรับยาหลอก (p=0.16) 

Forster KK และคณะ (84) ศึกษาในผูปวยที่มีขอเสื่อม จาํนวน 160 ราย  เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา glucosamine ในการบรรเทาอาการ ทําการศึกษาแบบ  
randomized , double blind , placebo – controlled , parallel group เปนระยะเวลานาน 6 สัปดาห 
พบวา  ประสิทธิผลยา glucosamineในการบรรเทาอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดดีกวายาหลอก 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.03) โดยผูปวยมีอาการดีขึ้นหลังจากไดรับยา Glucosamine 
และยาหลอกรอยละ 52 และรอยละ 33.7 ตามลําดับ  

การศึกษาระยะสั้น พบวายา glucosamine ทําใหอาการโรคขอเสื่อมดีขึน้ อยางไรก็ตามใน
การศึกษาของ Hughes และ Carr (85) ไมพบความแตกตางระหวางยา glucosamine  กับยาหลอกใน
การบรรเทาอาการปวด 

การศึกษาระยะยาวของ Reginster และคณะ (86) เปรียบเทียบระหวางยา glucosamine  
1500 มิลลิกรัมตอวันกับยาหลอกเปนระยะเวลา 3 ป พบวากลุมที่ไดรับการรักษาดวยยา glucosamine 
พบความกวางของชองขอเพิม่ขึ้น 0.11 มิลลิเมตร ในขณะที่กลุมยาหลอกพบชองขอแคบลง โดยพบมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003) และเมื่อศึกษาประสิทธิผลของยาตออาการปวด
พบวาดีกวากลุมยาหลอกอยางมีนัยสําคัญ (p=0.047) จากการประเมินความเจ็บปวดดวย Western 
Ontario McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) พบวาความเจ็บปวดลดลง ในขณะ
ที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงในกลุมที่ไดรับยาหลอก 

Reichelt และคณะ (82) ศึกษาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมจํานวน 155 ราย เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา glucosamine ชนิดฉีดเขากลามเนื้อขนาด 400 มิลลิกรัม 2 ครั้ง
ตอสัปดาหกับยาหลอก ทําการศึกษาแบบ randomized , double blind , placebo – controlled , 
parallel group เปนระยะเวลา 6 สัปดาห พบวา ยา glucosamine และยาหลอกมีประสิทธิผลในการลด
อาการปวดเมื่อวัดดวย Lequesne algofunctional index ได 3.3 และ 2.0 คะแนน ตามลําดับ พบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สําหรับอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของยาทั้งสอง
ไมแตกตางกัน  

Vajranetra และคณะ (87) ศึกษาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในคนไทยจํานวน 108 ราย เพือ่
ติดตามประสิทธิผลและความปลอดภัยของยา glucosamine ชนิดฉีดเขาขอขนาด 400 มิลลิกรัม
สัปดาหละ 2 ครั้งเปนระยะเวลา 2 สัปดาห ทําการศึกษาแบบ open Trial โดยผูปวยจํานวน 29 รายได
รับการฉีดยา glucosamine เขาขอเขาเพียงอยางเดียว และผูปวยอีกจํานวน 45 ราย หลังจากไดรับการ
ฉีดยาเขาขอเขาเปนระยะเวลา 2 สัปดาห หลังจากนั้นไดรับยา glucosamine ในรูปแบบรับประทาน
ขนาดวันละ 1,000 มิลลิกรัมแบงใหวันละ 2 ครั้งตออีกเปนระยะเวลา 3 เดือน และติดตามผลทางคลินิก
อีกเปนระยะเวลา 3-6 เดือน พบวา การติดตามผลทางคลินิกเปนที่นาพอใจโดยผูปวยรอยละ 60 มี
อาการปวดลดลงหลังจากฉีดยาเข็มที่ 4 และพบวาเกิดอาการแทรกซอนจากการใชนอยมาก  

จากการศึกษาที่ผานมา glucosamine มักจะมีการศึกษาและใชในรูปแบบยารับประทาน 
โดยศึกษาถึงประสิทธิผลในการรักษาที่มีรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกโดยเปรยีบเทียบกับยา
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หลอกและ NSAIDs สําหรับการศึกษาถึงประสิทธิผลการใชยา glucosamine ที่ใหในรปูแบบการฉีดเขา
กลามเนื้อเพื่อใชในการรักษาโรคขอเสื่อมในการลดอาการปวดและการเคลื่อนไหวของขอยังมีการ 
ศึกษาไมมากนัก อยางไรก็ตามจากขอมูลที่มีอยูระยะเวลาที่ใชยังไมเพียงพอที่จะบอกถึงประสิทธิผล
ของยา จึงตองการการศึกษาเพิ่มเติม (14,87) 

2.3 เภสัชจลนศาสตร (Pharmacokinetic) 
จากการศึกษาในสัตวทดลองและในมนุษยพบวา glucosamine sulfate ถูกดูดซึมไดดีจาก

ทางเดินอาหาร ถึงระดับสูงสุดในเวลา 8-10 ชม. หลังจากนั้นจะคอย ๆ ลดลงมีระยะเวลาครึ่งชีวิตนาน 
68 ชม. หลังรบัประทานยา รอยละ 10 ถูกขบัออกทางปสสาวะ และรอยละ 11.3 ขับออกทางอุจจาระ 
 

2.4 การบริหารยา (Administration) 
Glucosamine sulfate ชนิดรบัประทานวันละ 1,500 มิลลิกรัมตอวัน หรอืบริหารโดยการฉีดยา

เขากลามเนื้อในขนาด 400-800 มิลลิกรัม ตอเนื่องกนัเปนระยะเวลา 4-6 สัปดาห 

2.5 อาการไมพึงประสงค 
 จากการศึกษาทั้งระยะสั้นและระยะยาว สําหรับยาในรูปแบบรับประทาน พบวาผูปวยสามารถ
รับประทานยาไดดี มีผลขางเคียงนอยกวาการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ผลขางเคียงมักเกิด
เพียงชั่วคราว พบไดรอยละ 15 เชน อาการไมสบายทอง อาการปวดทอง อาการทองผูก อาการถาย
เหลว อาการคลื่นไส อาเจียน อาการแพยาแบบ hypersensitivity reactions มีรายงานบาง เชน ผื่นคนั 
และผื่นแดงที่ผวิหนัง อาการปวดศีรษะ เปนตน สําหรับยาในรูปแบบยาฉีด พบวาผูปวยอาจเกิดอาการ
ปวดบวมบริเวณที่ฉีดและอาการดังกลาวสามารถหายไปไดเองเมื่อเวลาผานไป 1-2 วัน 
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ตารางที่ 5 ผลการศึกษาทางคลินิกของยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ และชนิดฉีดเขาชองขอ 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวยที่เขา
การศึกษา 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน ผลการศึกษา 

1.Vajara-
dul และ
คณะ (77) 

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

Prospective 

กลูโคซามีนซัลเฟต  
400 มิลลิกรัม         
ฉีดเขาขอ 

สัปดาหละครั้ง 

สารละลาย 
น้ําเกลือ 

• อาการปวดเมื่อ  
   ประเมินโดยใช VAS 
• อาการบวมของขอ 
   เขา(knee swelling) 

• อัตราการตอบสนองในการบรรเทาอาการ
ปวดของกลูโคซามนี ซัลเฟต เปรียบเทียบ
กับยา-หลอกคิดเปนรอยละ 46.4 และ 7.7
ตามลําดับ 
• การบวมของขอเขาไมแตกตางกัน 
 
 

2.Reich-
elt และ
คณะ (82) 

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

Prospective 
 
 
 

กลูโคซามีนซัลเฟต  
400 มิลลิกรัม         
ฉีดเขากลามเนื้อ 
สัปดาหละ2ครั้ง 

สารละลาย 
น้ําเกลือ 

แบบประเมินสุขภาพ 
WOMAC Score 

•อัตราการตอบสนองในการบรรเทาอาการ
ปวดของกลูโคซามนีเปรียบเทียบกับยา
หลอกคิดเปนรอยละ 51 และ 30 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 6 ผลการศึกษาทางคลินิกของยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดรับประทาน 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวยที่เขา
การศึกษา 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน ผลการศึกษา 

1.Rovati 
และคณะ 

(83) 

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

Prospective 

กลูโคซามีน ซัลเฟต 
1,500 มิลลิกรัม 

รับประทานวันละ ครั้ง 

ยาหลอก 
ยาตานอักเสบที่

ไมใช       
สเตียรอยด 

แบบประเมินความสามารถใน
การทํางานของขอโดยใช 
Lequesne Algofunctional 
Indices อาการปวดเมื่อ
ประเมินดวย VAS 

•อัตราการตอบสนองในการบรรเทาอาการ
ปวดของกลูโคซามนีคิดเปนรอยละ 48.3 
ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด รอยละ 37.9 
กลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยาตานอักเสบที่
ไมใชสเตียรอยด รอยละ 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
คิดเปนรอยละ 52 และยาหลอกรอยละ 33.7 
(p<0.03) 
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ตารางที่ 6 ผลการศึกษาทางคลินิกของยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดรับประทาน 
 

ผูวิจัย 
 

ปที่
ตีพิมพ 

จํานวน
ผูปวยที่เขา
การศึกษา 

ระยะเวลาที่
ศึกษา 

รูปแบบ
การศึกษา 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวชี้วัดเกณฑการประเมิน 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

คิดเปนรอยละ 32 และ 33 ตามลําดับ 
(p>0.05) 
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ตารางที่ 7 อาการไมพึงประสงคยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีด  
 

 
การศึกษา 

Reichelt และคณะ 
(82) 

Vajaradul และคณะ 
(77) 

1.จํานวนผูปวยที่เขารวมการศึกษา 155 54 
2.จํานวนผูปวยที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟต 79 27 
3.จํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงค  
(รอยละ) 

5 
(6.33) 

9 
(33.33) 

4.จํานวนผูปวยที่ถูกออกจากการศึกษา 
เนื่องจากอาการไมพึงประสงค (รอยละ) 

3 
(3.80) 

0 
(0) 

5.อาการปวดบวมบริเวณที่ฉีดยา (รอยละ) 2 
(2.53) 

ไมไดระบุรายละเอียดไว 
 

6.อาการทางผิวหนัง 
- Local skin reaction 
     (รอยละ) 
- ผื่นคัน (Pruritus) 
     (รอยละ) 

 
1 

(1.26) 
1 

(1.26) 

 
ไมไดระบุรายละเอียดไว 

 
ไมไดระบุรายละเอียดไว 

7.อาการทางระบบทางเดินอาหาร 
       -     คลื่นไส / อาเจียน 
         

 
1 

(1.26) 

 
ไมไดระบุรายละเอียดไว 

 
 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
1. รูปแบบการวิจัย 

การศึกษานี้มีรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุม (Randomization double-blind 
clinical trial) โดยศึกษาผูปวยนอกที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคขอเขาเสื่อมที่เขารับการรักษาในคลินิก
โรคขอและภูมิแพ หนวยงานโรคขอและภูมิแพ กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่ง
ทําการศึกษาในระหวางเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2547 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2547 

2. กลุมตัวอยาง 
ผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกเขารวมการวิจัยเปนผูปวยนอกที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคขอเขา

เสื่อมตามเกณฑของ ACR (89) ปค.ศ.1986 และเขารับการรักษาในคลินิกโรคขอและภูมิแพ หนวยงาน
โรคขอและภูมิแพ กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี  เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางผูปวย
โรคขอเขาเสื่อม ดังนี้ 

 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 
ผูปวยที่คัดเขารวมการวิจัย คือ ผูปวยที่มีคุณสมบัติครบดังตอไปนี้ 
(1) ผูปวยที่รับทราบและยินยอมเขารวมการวิจัย 
(2) ผูปวยเพศหญิงหรือชายที่มีอายุระหวาง 50-70 ป 
(3) ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยอาการทางคลินิกและทางรังสีวิทยาวาเปนโรคขอเสื่อมตามเกณฑ 

 วินิจฉัยโรคขอเส่ือม (Diagnostic Criteria) ตาม American College of Rheumatology , 
 ACR ป คศ. 1987 (75)   

(4) ผูปวยไดรับการวินิจฉัยเปนขอเสื่อมชนิดปฐมภูมิซึ่งเปนชนิดที่ไมทราบสาเหตุแนนอน 
(Primary Osteoarthritis) 
(5) ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคตาม Kellgren and Lawrence radiographic system 
Grade  III 
(6) ผูปวยมีอาการปวดมากกวา 50 มม. เมื่อประเมินโดยใช Visual Analogue Scale 100 มม. 
(7) ผูปวยที่มีอาการปวดมาอยางนอย 1 ป 
(8) ผูปวยที่ตองการยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) เพื่อบรรเทาอาการมาโดย
ตลอดอยางนอย 3 เดือน                                                                                                         

เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย 
 ผูปวยที่มีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งตอไปนี้จะถูกคัดออกจากการวิจัย  
(1) ผูปวยที่แพ    หรือมีประวัติแพยากลูโคซามีน    ซัลเฟต    ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ     
กรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ และยาพาราเซตามอล 
(2)  ผูปวยที่อยูในระหวางการตั้งครรภและใหนมบุตร 
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(3) ผูปวยที่เปนโรคทางรูมาติซั่มอื่น ๆ ทีจ่ะเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคขอเสื่อมชนิดทติุยภูมิ 
(Secondary Osteoarthritis) โรคขออักเสบอื่นๆที่รนุแรงและมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
คือ  -Erythrocyte sedimentation rate (ESR) > 40 mm / h 

-Serum  rheumatoid factor titer > 1:40 
(4) ผูปวยที่มีภาวะเขาไดรับบาดเจ็บ (Traumatic knee lesions) ชวง 3 เดือนกอนเขาการ

 วิจัย 
(5)  ผูปวยที่ไดรับการฉีดยาคอรติโคสเตียรอยดเขาขอ หรอืไดรับคอรติโคสเตียรอยดเขาระบบ 
เลือดภายในชวง 3 เดือนกอนเขาการวิจัย   
(6)  ผูปวยที่เคยไดรับยาปรับเปลี่ยนโครงสรางของขอในรูปแบบรับประทาน เชน กลูโคซามีน 
ซัลเฟต คอนดรอยติน  หรือยาในรูปแบบฉีดเขาขอ เชน กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก 
ภายในชวง 3 เดือนกอนเขาการศึกษารวมทั้งผูปวยที่ไดรับการลางขอ 6 เดือนกอนเขารบัการ 
รักษา 
(7)  ผูปวยที่มีน้ําหนักมากหรอืภาวะอวนโดยมีคา Body Mass Index > 30  
(8)  ผูปวยที่มีความผิดปกติของไต (Serum Creatinine ≥ 1.8 mg/gl) หรือภาวะ Proteinuria 
> 2 + มากกวา 1 ครั้ง 
(9)  ผูปวยที่มีความผิดปกติของการทํางานของตับ (Transaminase >2.5 เทาของคาปกติ
ผูปวยที่มีความผิดปกติของการทํางานของ Metabolic function  ไดแก ความผิดปกติของ
สมดุลระดับน้ําตาลในเลือด (Glycaemic Homoeostasis), ความผิดปกติของระดับอิเลคโตร
ไลต (Electrolyte disorders) และ Metabolic Acidosis 
(10) ผูปวยที่มีการติดเชื้อที่ขอเขา (Septic arthritis) (35,38) 
(11) ผูปวยที่ไดรับยาแกปวดอื่น ๆ  ยกเวน ยาพาราเซตามอล ไมเกินวันละ 4,000 มิลลิกรัม 
(12) ผูปวยที่มีการรับประทานยาสมุนไพร ยาลูกกลอน ยาชุด หรือ ยาหมอ 
(13) ผูปวยที่มีปญหาโรคอื่นที่เปนรวมดวยและมีอาการรุนแรง 

 
ผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกเขารวมการวิจัยจะไดรับการแบงกลุมแบบสุมออกเปน 3 กลุม คือ  
 กลุมที่ 1  กลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซลัเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ รวมกับยาหลอก 
   (ยากรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ)  

กลุมที่ 2  กลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนกิ ชนิดฉดีเขาขอ รวมกับยาหลอก               
(ยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนดิฉีดเขากลามเนื้อ) 

กลุมที่ 3  กลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ รวมกับยา    
กรดไฮยาลูโรนกิ ชนิดฉีดเขาขอ 

  
 
หมายเหตุ  ยาหลอก (กรดไฮยาลูโรนิก) ไดแก สารละลายน้ําเกลือ 0.9 % (0.9%  
   Normal  Saline) 
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   ยาหลอก (กลูโคซามีน ซัลเฟต) ไดแก น้ําบริสุทธิ์สําหรับฉดียา (Water  
   for injection) 

โดยจํานวนผูปวยในแตละกลุมคํานวณไดจากสูตรขางลาง 
การคํานวณขนาดตัวอยางจากสูตรการหาขนาดตัวอยางการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกของ Cohen 
J.(1988) (90) (F TEST ON MEAN IN THE ANALYSIS OF VARIANCE AND COVARIANCE) 

จํานวนผูปวยในแตละกลุมคํานวณไดจากสูตรขางลาง 
  n =     n0.05     +1    n0.05 – ขนาดกลุมตัวอยาง เมื่อ f = 0.05  
                       400 f 2         f – Effect size 
แทนคา    
    n =    1286     +1   =  21 ราย ตอกลุม 
                                  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 ตอกลุม 
  
 เมื่อนํามาแทนคาในสูตรและจากตารางจะได จํานวนผูปวยตอกลุมประมาณกลุมละ 21 ราย 
และเมื่อรวมจํานวนผูปวยที่คาดวาอาจจะออกจากการวิจัยไดรอยละ 10 จึงไดกําหนดจํานวนผูปวยตอ
กลุมประมาณกลุมละ 25 ราย จํานวน 3 กลุม รวมจํานวนผูปวยทั้งสิ้น 75 ราย 

3. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย           
3.1 ยาที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

(1) ยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ 400 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร (Glucosamine 
sulfate , Viartril-S) บริษัท Rotta pharmaceuticals ขนาดยาที่ใชคือ สัปดาหละ 400 มิลลิกรัม
ติดตอกันเปนระยะเวลา 5 สัปดาห 

(2) ยากรดไฮยาลูโรนิก ขนาดโมเลกุลปานกลาง 8 x 105 – 1.5 x 106ดาลตัน  ชนิดฉดีเขา
ขอ (Hyaluronic acid, GO-ON) บริษัท Rotta pharmaceuticals ขนาดยาที่ใชคือ สัปดาหละ 1 เขม็ 
(25 มิลลิกรัม /มิลลิลิตร) ติดตอกันเปนระยะเวลา 5 สัปดาห 
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              (3) ยาหลอก ผลติจาก น้ําเกลือ 0.9 % NSS    เปนสวนประกอบหลัก      เพื่อแทนยา       
กรดไฮยาลูโรนกิ ชนิดฉีดเขาขอ และน้ํากลั่นสําหรับฉีดเพือ่แทนยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขา
กลามเนื้อ 400 มิลลิกรัม   

(4) ยาพาราเซตามอล  องคการเภสัชกรรม เพื่อใชเปนยาบรรเทาอาการปวด 
 
3.2 เอกสารที่ใชในการวิจัย  

(1) แบบบันทึกขอมูลผูปวย (ภาคผนวก ข) 
(2) แบบประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยตัวผูปวยเอง (ภาคผนวก ค) 
(3) แบบประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทย (ภาคผนวก ง)  
(4) แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ไดแก แบบสอบถาม Western Ontario and McMaster 

Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) ฉบับภาษาไทย เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวยโรคขอเสื่อม
ในประเทศไทย91ประกอบดวย 24 คําถามโดย 5 คําถามเกี่ยวกับอาการปวด 2 คําถามเกี่ยวกับฝดตึง
ของขอ 17 คําถามเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายภาพ การประเมินในแตละคําถามใช เปน Visual Analog 
Scale (ภาคผนวก จ) ฉบับภาษาไทย 

(5) แบบประเมินเวลาที่ใชในการเดิน 50 ฟุตและการขึ้นลงบันได (ภาคผนวก ฉ) 
(6) แบบสรุปผลประเมินการตอบสนองตามเกณฑ OMERACT III (ภาคผนวก ช) 
(7) แบบบันทึกการใหคําปรึกษาแกผูปวย (ภาคผนวก ซ) 
(8) แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากยา (Naranjo, s Algorithm) (ภาคผนวก ฌ) 
(9) เอกสารแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย และใบยินยอมสําหรับผูปวยที่เขารวม

โครงการวิจัย (ภาคผนวก ญ) 
(10) สมุดบันทึกจํานวนเม็ดยาแกปวดที่ตองรับประทาน (ภาคผนวก ฎ)  
(11) แผนพับการใหความรูเรื่องโรคขอเสื่อม (92) (ภาคผนวก ฏ) 

4. ข้ันตอนการวิจัย 
4.1 ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกีย่ว 

ของเพื่อเตรียมขอมูลตาง  ๆ งานวิจัยที่เกี่ยวของ สถิติและวิธีวิจัยและรูปแบบการดําเนินงานโดยเสนอ
โครงการวิจัยดังกลาวผานคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลราชวิถี 

4.2 ประสานกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของในโรงพยาบาลราชวิถี เชน กลุมงานอายุรศาสตร 
กลุมงานเวชระเบียนและสถิติ กลุมงานเภสัชกรรม และกลุมงานการพยาบาล 

4.3  จัดทําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยตามที่ระบุไวในหัวขอที่ 3 (เครื่องมือที่ใชในการวิจัย) 
4.4 ทดสอบเครื่องมือวิจัยทีใ่ชในการวิจัยในผูปวยนอกโรคขอเสื่อมจํานวน 10 คนเพื่อแกไข

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
4.5 คัดเลือกผูปวยนอกโรคขอเสื่อมโดยใชเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัยตามที่ระบุ 

ไวในเกณฑคัดเลือกเขาการศึกษา ผูปวยทุกรายจะไดรับทราบขอมูลและความรูตาง ๆ เกี่ยวกับการใช
ยาและการปฏิบัติตัวในชวงเตรียมตัวกอนเขารวมการวิจัยและในระหวางที่ทําการวิจัย พรอมกับลงนาม
ในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย (รายละเอียดของขั้นตอนการวิจัยทั้งหมดดังแสดงในรูปที่ 1) 
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4.6 เตรียมผูปวยกอนเขารวมการวิจัยโดยทําการปรับแผนการใชยาซึ่งการปรับแผนการใชยา

จะมีเงื่อนไขดังนี้ 
 (1) ในกรณีที่ผูปวยไดรับยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Nonsteroidal anti- inflammatory 
drugs , NSAIDs) มากอนตองปรับแผนการใชยาตามคาครึ่งชีวิตของยาตานการอักเสบที่ผูปวยไดรับ
มากอนเขาการวิจัย โดยหยุดยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดประมาณ 3-5 เทาของครึ่งชีวิต ซึง่
ระยะเวลาที่ใชในการปรับแผนการใชยาขึ้นอยูกับระยะเวลาครึ่งชีวิตของยาตานอักเสบที่ไมใช 
สเตียรอยดที่ผูปวยไดรับแตละชนิด (ภาคผนวก ก) 
 (2) ในกรณีที่ผูปวยไดรับยาแกปวดพาราเซตามอลมากอนจะตองหยุดยาเปนเวลาอยางนอย 8 
ชั่วโมงกอนการประเมินประสิทธิผลทุกครั้ง  

 (3) ผูปวยสามารถปรับขนาดยาพาราเซตามอลไดเองตามอาการปวดในขนาดไมเกินวันละ 4 
กรัม 
 (4 ) ในกรณีทีผู่ปวยมีน้ําคั่ง (Effusion) ในขอเขาของผูปวยอาจตองมีการดูดเอาน้ําออกจาก
ขอกอนฉีดยาเขาขอทุกครั้ง 
 (5) เภสัชกรผูวิจัยใหคําปรึกษา ความรูความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องการใชยา การปฏิบัติตัว 
เกี่ยวกับโรคขอเสื่อมพรอมกับแจกแผนพับการใหความรูเรื่องโรคขอเสื่อมและสมุดบันทึกจํานวนเม็ดยา
แกปวดที่ตองรับประทานในครั้งแรกที่ผูปวยเซ็นตยินยอมเขารวมการวิจัย 

4.7 เมื่อคัดเลือกผูปวยที่เขาตามเกณฑการเขารวมการวิจัยแลว แบงกลุมผูปวยโดยทําการสุม 
เปนกลุมตัวอยาง 3 กลุม คือ กลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ รวมกับ ยาหลอก 
(กรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ) กลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ รวมกับ ยาหลอก     
(กลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ) และกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขา
กลามเนื้อรวมกับยากรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ ทั้งนี้เภสัชกรผูวิจัยจะเปนผูใหคําปรึกษาแกผูปวย
ทุกคนเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยที่ผูปวยและแพทยไมทราบ
ชนิดของยา 

4.8 ดําเนินการฉีดยาใหผูปวยโดยใชวิธีปราศจากเชื้อ (Aseptic Technique) โดยแพทยเฉพาะ
ทางโรคขอและรูมาติสซั่มโดยผูปวยจะไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟต เขากลามเนื้อ ขนาด 400 มิลลิกรัม 
ติดตอกันเปนระยะเวลา 5 สปัดาห และกรดไฮยาลูโรนิก 1 เข็ม ติดตอกันเปนระยะเวลา 5 สัปดาห 
เชนกัน 

4.9 วัดประสิทธิผลและอาการไมพึงประสงคจากการใชยา โดยบันทึกขอมูลการตอบสนองทั้ง 
ทางคลินิกและทางหองปฏิบัติการต้ังแตสัปดาหแรก (สัปดาหที่ 0) เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน และติดตาม
ขอมูลทั้งหมดอีก 8 ครั้ง เปนระยะเวลา 6 เดือนที่เขารวมโครงการ โดยจะตองมาพบแพทยในสัปดาห
ที่ 1, 2, 3, 4, 5 ,9 ,13 และ 25 ตามลําดับ และการติดตามความรวมมือในการใชยาโดยการประเมิน
ผูปวยจะตองใหความรวมมือในการใชยามากกวารอยละ 70 (93) สําหรับผูปวยที่ไมใหความรวมมือใน
การใชยา การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา ผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากขึ้นจะหยุดการใชยาทันที
และสามารถติดตอผูวิจัยเพื่อนัดผูปวยเขารับการรักษาฉุกเฉินทันท ี สําหรับการวิเคราะหขอมูลจะ
วิเคราะหตามกลุมยาที่ผูปวยไดรับเปนครั้งแรก 
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 4.10 ในกรณีที่ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา หรือเกิดภาวะแทรกซอนที่มีผลตอการ
วิจัยไดแก อาการปวดบวมบริเวณที่ฉีดยา การติดเชื้อที่ขอเขา ผูปวยจะไดรับการหยุดยาทั้งหมดและ
คัดออกจากการวิจัยทันที เชนเดียวกับในกรณีที่ผูปวยไมใหความรวมมือในการวิจัย หรอืไมสามารถ
ติดตามผูปวยไดจนครบตลอดการวิจัย ซึ่งผูปวยจะไดรับการคัดออกจากการวิจัยเชนเดียวกัน 

 4.11 รวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสรุปผลการวิจัย 
 
5. การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลทั้งหมดจะถูกวิเคราะหแบบ Intention–to-treat analysis (93) และการทดสอบ
สมมุติฐานโดยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for windows version 10.0 การวิเคราะหขอมูลมีรายละเอียด
ดังนี้ 

5.1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ ระยะเวลาของโรค ระดับความรุนแรง
ของโรค ทําการวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน เพือ่เปรียบเทียบความ  แตกตาง
ทั้ง 3 กลุม ดังนี้     

5.1.1   Analysis of  variance (ANOVA) สําหรับขอมูลทั่วไป อายุ และระยะเวลาของโรค 
5.1.2   Chi square สําหรับขอมูลทั่วไป เพศ ระดับความรุนแรงของโรค 

5.2 การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาดวยกลูโคซามีน ซัลเฟต  ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ 
กรดไฮยาลูโรนกิชนิดฉีดเขาขอ และกลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก 
ชนิดฉีดเขาขอ ทําการวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณา และสถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบความ
แตกตางทั้ง 3 กลุม 

5.2.1 Chi-square สําหรับการวิเคราะหจํานวนผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษาตามเกณฑ
โดยผลการประเมินสภาวะสุขภาพลดลงอยางนอยรอยละ 20 เมื่อเทียบกับกอนรักษา การประเมิน
ความรุนแรงของโรคโดยดูจากการเปลี่ยนแปลงทางภาพรังสี การตรวจเขา 

5.2.2  Analysis of  covariance (ANCOVA) สําหรับการวิเคราะหความแตกตางในหัวขอ
ตาง ๆ ตามเกณฑ  ประกอบดวย  การประเมินสภาวะสุขภาพ การประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดย
แพทย การประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยตัวผูปวยเอง (โดยกําจัดตัวแปรแทรกซอน (Covariate) 
ซึ่งไดแก ความรุนแรงของอาการปวดเมื่อประเมินดวย VAS ที่คาเริ่มตนของการศึกษา) จํานวนยาเม็ด
แกปวดที่รับประทานตอเดือน  เวลาที่ใชในการเดินและขึน้บันได (โดยกําจัดตัวแปรแทรกซอนไดแกคา
ขอมูลพื้นฐานที่เริ่มตนของการศึกษา) ต้ังแตสัปดาหที่ 0 (ขอมูลพื้นฐาน) สัปดาหที่ 1, 2, 3, 4, 5, 9,13 
และ 25 ตามลําดับ 

5.2.3  Repeated Measure Analysis of  covariance  สําหรับการวิเคราะหความแตกตาง
ในหัวขอตาง ๆ เกี่ยวกับอาการปวดและการทํางานของขอ ตามเกณฑ ประกอบดวย การประเมิน
สภาวะสุขภาพ การประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทย การประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยตัว
ผูปวยเอง ต้ังแตสัปดาหที่ 0 (ขอมูลพื้นฐาน) สัปดาหที่ 1, 2, 3, 4, 5, 9,13 และ 25 ตามลําดับ 

5.3 การเปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคของการรักษาดวยกลูโคซามีน  ซัลเฟต ชนดิฉีดเขา
กลามเนื้อ กลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ ในผูปวยโรคขอเสื่อม ทําการ
วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณา และสถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางทั้ง 3 กลุม 



 51
5.3.1 Chi square สําหรับการวิเคราะหจํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคของยา    

กลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ กรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ  และกลูโคซามนี 
ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนกิ ชนิดฉีดเขาขอ  ตามเกณฑของ Naranjo algolithm  

5.3.2 Analysis of variance(ANOVA) สําหรับการวิเคราะหตัววัดทางหองปฏิบัติการตางๆ 
เพื่อติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงคประกอบดวย การวัดชีวเคมีของเลือด และการวัดองคประกอบ
ของเลือด ในสปัดาหที่ 0 (ขอมูลพื้นฐาน) และสัปดาหที่ 5 
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       กลุมที่  1                                           กลุมที่ 2                                 กลุมที่ 3                              
  กลูโคซามีน 400 มก.                                   กรดไฮยาลูโรนิก 2.5 มล.                             กลูโคซามีน 400 มก. 
  ฉีดเขากลามเน้ือ                            ฉีดเขาขอ                   ฉีดเขากลามเน้ือ 
             +                                                  +                                                                +                                       
ยาหลอก ( กรดไฮยาลูโรนิก )                         ยาหลอก ( กลูโคซามีน)                         กรดไฮยาลูโรนิก 2.5 มล. 
      ฉีดเขาขอ                ฉีดเขากลามเน้ือ               ฉีดเขาขอ 
            
 
 
   
  
 
              
 
      
 
 
 
 
 
 
    รูปที่ 1 ขั้นตอนการวิจัย 

ปรับแผนการใชยาตามคาครึ่งชีวิตของยาตานการอักเสบที่ผูปวยไดรับ
มากอนเขาการวิจัย โดยหยุดยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด

ประมาณ 3- 5 เทาของครึ่งชีวิตตามตารางในภาคผนวก ก กรณีไดรับ
ยาแกปวดหยุดยาอยางนอย 8 ชั่วโมง 

แบงกลุมแบบสุม 

สัปดาหที่ 0 
บันทึกขอมูลพืน้ฐานทางคลินกิและหองปฏิบติัการที่ระบุไว 

ดังตาราง 8 และ 9 
ประเมินสภาวะทางสุขภาพอาการปวดขอของผูปวยกอนใหยา 
48 ชม.โดยใช WOMAC แตละขอเปน Visual Analog Scale 

สัปดาหที่ 1, 2, 3, 4 , 5 , 9 , 13 และ 25 
ประเมินประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใชยา 

บันทึกขอมูลทางคลินิกและหองปฏิบัติการ 
นับจํานวนครั้งที่ผูปวยใหความรวมมือในการฉีดยา,ซักถามอาการไม

พึงประสงค,ถามขอมูลการใชยาแกปวด 

ผูปวยนอกโรคขอเสื่อมที่ไดรบัคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนดรวมถึง
ชี้แจงผูปวยเกี่ยวกับการวิจัยและใหลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย 

รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล 
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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 

หัวขอ 
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
หที่ 25 

1.ซักประวัติการรักษาและ
ตรวจรางกายและบันทึกขอมูล
ผูปวย 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

2.เอกซเรยขอเขา   
 

 

         
 

3.คัดเลือกเกณฑผูปวยเขา
การศึกษา 

 
 

 

         

4.ผูปวยเซ็นตยินยอมเขารวม
การศึกษา 

 
 

 

         

5.บันทึกจํานวนยาพาราเซตา
มอลท่ีใช 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

6.บันทึกจํานวนครั้งยากลโูค
ซามีนและยากรดไฮยาลูโรนิก  
ที่ใชฉีด 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
- 

 
- 

 
- 

การประเมินประสิทธิผล
การรักษา 
1..การประเมินสภาวะสุขภาพ
ของโรคโดยใช WOMAC 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

2.การประเมินสภาวะทั่วไป
ของโรคโดยผูปวย 

 
 

         

3.การประเมินสภาวะทั่วไป
ของโรคโดยแพทย 

      
 

 
 

 
 

  

4.การประเมินความรุนแรง
ของโรคทางรังสีวิทยา 

          

5. การตรวจเขา 
( Knee Examination) 
 

          

6.การประเมินเวลาที่ใชในการ
เดิน 50 ฟุต 

          

7.การประเมินเวลาที่ใชใน 
การเดินและข้ึนลงบันได 

          

8.จํานวนยาเม็ดแกปวด           
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ตารางที ่9 การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

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 

 
 

หัวขอ 
 

 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 

ความปลอดภัยของการใช
ยา 
1.การตรวจรางกาย 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

2.นํ้าหนักตัวและอุณหภูมิ        
รางกาย 
 

          

3. ความดันโลหิตและชีพจร 
 

          

4.การตรวจปสสาวะ 
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.การตรวจองคประกอบ 
ของเลือด** 
 Hb, Hct, WBC, Plt, ESR 
     

 
 

 
 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
 

 
- 

 
- 

 
- 

8.ซักถามอาการไมพึง
ประสงค 

 
- 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
- 

 
- 

 
- 

การใหคําแนะนําปรึกษา 
9.ความรูเร่ืองโรค, การใชยา, 
การปฏิบัติตัว 
10.ติดตามความรวมมือใน
การใชยา 

 
 

 
- 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

 
 
 
- 

     * 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 
      ** การตรวจองคประกอบของเลอืด: WBC = white blood cell, Hb = hemoglobin, Hct = hematocrit, Plt = platelet   
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ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 

ต้ังแตเดือน มกราคม 2547 ถึง กุมภาพันธ 48  รวม 13 เดือน โดยเริ่มเก็บขอมูลระหวาง
มกราคม 2547 ถึงกุมภาพันธ 2548 

สถานที่ทําการวิจัย 
คลินิกโรคขอและโรคภูมิแพหนวยงานโรคขอและภูมิแพ กลุมงานอายุรศาสตร 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.ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ               

2.จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย               

3.ติดตอประสานงาน               

4.เก็บรวบรวมขอมูล               

5.วิเคราะหขอมูล               

6.สรุปผลการวิจัย               

7.เขียนรายงานผลการวิจัย               

 
 
 

 
 



 
บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผลแบงออกเปน 3 สวน ประกอบดวย 
สวนที่   1 ขอมูลทั่วไป และขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
สวนที่   2 การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาดวยยากลูโคซามีน ซัลเฟต และ
กรดไฮยาลูโรนกิ เมื่อใชเดี่ยวหรือใชรวมกันในการรักษาขอเขาเสื่อม 
สวนที่   3 การเปรียบเทียบการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยากลูโคซามีน ซัลเฟตกับ
ยาหลอกกลูโคซามีน ซัลเฟต และกรดไฮยาลูโรนิกกับยาหลอกกรดไฮยาลูโรนิกในการ
รักษาขอเขาเสื่อม 

สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไป  และขอมูลพื้นฐานของผูปวย 

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย   

ผูปวยทั้งหมดที่ผานเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจย 64 รายซึ่งไดรับการสุมตามกลุม
ยาออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต  กลุมยากรดไฮยาลูนิก  และกลุมกลูโคซามีน 
ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก จํานวน 20 ราย  22 ราย และ 22 ราย ตามลําดับ  มีจํานวนผูปวยที่
เขารวมการวิจัยจนครบทั้งหมด 61 ราย โดยผูปวยจํานวน 3 รายไดรับการคัดออกตามเกณฑการคัด
กลุมตัวอยางออกการวิจัย ซึ่งเปนผูปวยในกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยาหลอกกรด       
ไฮยาลูโรนิกทั้งหมด 3 ราย ประกอบดวยผูปวย 2 รายที่มีสภาวะโรคขอเสื่อมจากผลึกซีพีพีดีรุนแรง
เกิดขึ้นจนแพทยตัดสินใจใหออกจากการการวิจัย   และผูปวยอีก 1 รายไมใหความรวมมือในการวิจัย
ในสัปดาหที่ 2 ของการรักษา  ดังแสดงในตารางที่ 10  

ตารางที่ 10  จํานวนผูปวยแยกตามกลุมยา 
 

 ความถี่ รอยละ 
ยากลูโคซามีน ซัลเฟต 20 31.26 
ยากรดไฮยาลูโรนิก 22 34.37 
ยากลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนกิ 

22 34.37 

รวม 64 100.00 
 

จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 64 ราย มีผูปวยทั้งหมดจํานวน  61 รายที่เขารวมการวิจัยจนครบ 
25 สัปดาห ประกอบดวยผูปวยจํานวน 17 ราย (รอยละ 85) ในกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต ผูปวย
จํานวน 22 ราย (รอยละ 100) ในกลุมกรดไฮยาลูโรนิก และผูปวยจํานวน 22 ราย (รอยละ 100) ใน
กลุมกลูโคซามนี ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก 
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ตารางที่ 11  ขอมูลทั่วไปของผูปวยจําแนกตามกลุมยา 
 

ขอมูลทั่วไป 
 

กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม p value 

 20 22 22 64   
1. อายุ (Age) 

(คาเฉลี่ย + SD, ป) 
คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
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 (รอยละ) 
      ชาย  (รอยละ) 

 
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) 

(คาเฉลี่ย + SD, ป) 
คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
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. สวนสูง (Height) 

(คาเฉลี่ย + SD, ป) 
คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 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. คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

(BMI)  (kg/m2) 
(คาเฉลี่ย + SD, ป) 
คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 

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. คาดัชนีมวลกายเฉลี่ย∗ 
     (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) 
(คาเฉลี่ย + SD, ป)  
คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 

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. บริเวณเขาที่เปน∗  
     (Target Knee) 

เขาขวา (รอยละ) 
เขาซาย (รอยละ) 

 
 

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

โรคขอเขาเสื่อม 
เกรด III (รอยละ) 

 
 

20 (31.26) 

 
 

22 (34.37) 

 
 

22 (34.37) 

 
    
    64(100) 

 
 

One-way ANOVA,∗Pearson Chi-square 
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ผูปวยสวนใหญมีอายุ 57.78 + 7.63 (50 – 70) ป อยูในชวงอายุเฉลี่ยของผูปวยโรคขอเขา

เสื่อม 50 – 70 ป (1)  โดยที่อายุเฉลี่ยของผูปวยทั้ง 3 กลุมไมมีความแตกตางกัน (p = 0.160) เมื่อ
วิเคราะหดวย One-way ANOVA  ดังแสดงในตารางที่ 11 ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 81.30 
ซึ่งสอดคลองกับขอมูลโดยทั่วไปแลวผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีอายุมากกวา 54 ปจะมีสัดสวนเพศหญิง
มากกวาเพศชาย (2) อยางไรก็ตามสัดสวนเพศหญิงตอเพศชายไมมีความแตกตางกันระหวางทั้ง 3 
กลุม (p = 0.357) เมื่อวิเคราะหดวย Pearson Chi-Square   

ผูปวยสวนใหญมีน้ําหนักเฉลี่ย สวนสูงเฉล่ีย  ดัชนีมวลกายเฉลี่ย มีคาอยูในเกณฑปกติ  และ
พบวาคาเฉล่ียของผูปวยทั้ง 3 กลุมไมมีความแตกตางกัน เมื่อวิเคราะหดวย One-way ANOVA  
สําหรับขอมูลพื้นฐานของผูปวยกลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียวอาจพบความแตกตาง
จากขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่เขารวมการศึกษากอนหนานี้ (62-65,70-72) ที่ทําการศึกษาในประเทศ
แถบทางยุโรป และอเมริกาพบวาผูปวยมีอายุเฉลี่ยที่มากกวา นอกจากนั้นยังพบวาน้ําหนักตัว และ
ดัชนีมวลกายเฉลี่ยมากกวาดวย ซึ่งอาจทําใหมีผลตอการตอบสนองของผูปวยจากการใชยากรด      
ไฮยาลูโรนิก สําหรับระยะเวลาของการเปนโรคขอเขาเสื่อมเฉล่ีย 3.17+1.86 ป พบวาไมมีความ
แตกตางระหวางกลุมเชนกัน ผูปวยที่เขารวมการวิจัยมีระดับความรุนแรงของโรคตามภาพถายทางรังสี
วิทยาอยูในระดับเกรด 3  และพบสัดสวนของบริเวณเขาที่พบอาการขอเขาเสื่อมเขาซายมากกวาเขา
ขวา อยางไรก็ตาม ระดับความรุนแรงของโรค และสัดสวนของบริเวณเขาที่พบของผูปวยไมมีความ
แตกตางกัน (p= 0.279, Pearson Chi-Square)   

2. ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย 

ขอมูลพื้นฐานของผูปวยจําแนกตามกลุมยาดังแสดงในตารางที่ 12 ขอมูลพื้นฐานเปนขอมูล
สําหรับการประเมินประสิทธิผลของยา ซึ่งเริ่มตนในการพบแพทยตามนัดครั้งแรกสัปดาหที่ 0 กอนที่
ผูปวยจะเริ่มไดรับยา ผูวิจัยเริ่มทําการเก็บขอมูลพื้นฐานโดยอิงตามเกณฑของการประเมินผลการรักษา 
โดยใชตัววัดผลอาการทางคลินิกในโรคขอเส่ือมจากผลการประชุม Outcome Measures in 
Rheumatology Clinical Trial ครั้งที่ 3 (OMERACT III) (48) โดยการวินิจฉัยการตอบสนองตอการ
รักษา ดังตอไปนี้ 

1. แบบประเมินสุขภาพโรคขอเขาเสื่อมใช Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index (WOMAC) ประกอบดวยหัวขออาการปวดขอ 5 ขอ อาการฝดตึงขัดขอ 2 ขอ 
และคําถามเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายภาพ 17 ขอ โดยการประเมินแตละขอใช Visual Analog Scale 
(ไมมีอาการ = 0 คะแนน, อาการรุนแรง = 100 คะแนน) หรือ Likert Scale (ไมมีอาการ = 0 คะแนน, 
อาการรุนแรง = 5 คะแนน) มีทั้งหมด 24 ขอ โดยผูปวยมีอาการดีขึ้น หรือมีคะแนนรวมเฉลี่ยลดลง
อยางนอยรอยละ 20 เมื่อเทียบกับคะแนนกอนรักษา  

2. การประเมินความรุนแรงของโรคทางรังสีวิทยา แบงเปน 5 ระดับ (ภาคผนวก ก) 
3. การตรวจเขา ไดแก การตรวจพบปริมาตรน้ําไขขอ    
4. จํานวนเม็ดยาแกปวดพาราเซตามอลที่ตองรับประทานตอสัปดาห 
5. การประเมินสภาพโรคทั่วไปโดยผูปวยเอง ใช VAS หรอื Likert Scale   
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6. การประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยผูตรวจใช VAS หรือ Likert Scale 
7. การประเมินเวลาที่ใชในการเดิน 50 ฟุต และขึ้นลงบันได   
 

ตารางที่ 12  ขอมูลพื้นฐานของผูปวยแยกตามกลุมยา (Baseline) 

กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก 
กลูโคซามีน 

ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม ขอมูลทั่วไป 
 

20 22 22 64  

p 
value 

 

1.การประเมินสภาวะสุขภาพ      
  หัวขออาการปวด (0-25 คะแนน)     
  (Pain WOMAC Score, point)  
  (คาเฉลี่ย + SD)  
  คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 
 

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      
   หัวขออาการตึงขอ (0-10 คะแนน) 
   (Stiff WOMAC Score, point)  
   (คาเฉลีย่ + SD, มม./ชม.) 
   คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 
 

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 หัวขอ 
   ความลําบากในการทํากิจกรรม  
   (0-85 คะแนน) 
  (Disability WOMAC Score, point)  
   (คาเฉลีย่ + SD, มม./ชม.) 
   คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 
 
 

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) 
  (คาเฉลี่ย + SD, มก./ล) 
  คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 

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  
  โดยผูปวย (0-100 คะแนน) 
  (Visual  Analog Score; mm.) 
  (คาเฉลี่ย + SD)  
  คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 

 
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.) 
   (คาเฉลีย่ + SD) 
   คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 
 
 

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  ขอมูลพื้นฐานของผูปวยแยกตามกลุมยา (Baseline) (ตอ) 

 
ขอมูลทั่วไป 

 
กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต 
รวมกับ 

กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม p 
value 

 
       20 22 22 64  

7.จํานวนยาพาราเซตามอลที่ผูปวย   
  รับประทานตอสัปดาห (เม็ด)  
  (Number of paracetamol tablets  
  taken per week ; tabs / week)     
  (คาเฉลี่ย + SD)  
  คาต่ําสุด – คาสูงสุด       

 
 
 
 
 

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.ระยะเวลาที่ใชในการเดิน 50 ฟุต  
  (วินาที) ( 50 feet-walk time ; sec) 
  (คาเฉลี่ย + SD)  
  คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 
 

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.ระยะเวลาที่ใชในการเดินลงบันได  
  10 ข้ัน (วินาที) 
  (Descending walking  time)  
  (คาเฉลี่ย + SD) 
  คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 
 
 

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.ระยะเวลาที่ใชในการเดินข้ึนบันได   
  10 ข้ัน (วินาที)  
  (Ascending walking  time)  
  (คาเฉลี่ย + SD, มก./ล) 
  คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 
 
 

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 
 

ขอมูลพื้นฐานของผูปวยจําแนกตามกลุมยาโดยขอมูลดังกลาวเปนขอมูลสําหรับการประเมิน
ประสิทธิผลของยา ซึ่งเริ่มตนในการพบแพทยตามนัดครั้งแรกสัปดาหที่ 0 กอนที่ผูปวยจะเริ่มไดรับยา 
ผูวิจัยเริ่มทําการเก็บขอมูลพื้นฐานโดยอิงตามเกณฑของการประเมินผลการรักษาโดยใชตัววัดผลอาการ
ทางคลินิกในโรคขอเสื่อมจากผลการประชุม Outcome Measures in Rheumatology Clinical Trial ครั้ง
ที่ 3 (OMERACT III) (48) โดยการวินิจฉัยการตอบสนองตอการรักษาพบวาขอมูลพื้นฐานทั้งหมด 10 
หัวขอของผูปวยทั้ง 3 กลุม พบวาคาเฉล่ียของขอมูลพื้นฐานของผูปวยทั้ง 3 กลุมไมมีความแตกตางกัน
เมื่อวิเคราะหดวย One-way ANOVA ดังแสดงในตารางที่ 12    
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สวนที ่2 การเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาดวยยากลูโคซามีน  ซัลเฟต   และ                      
              กรดไฮยาลูโรนิก เมื่อใชเด่ียว หรือใชรวมกันในการรักษาโรคขอเขาเสื่อม 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาดวยยากลูโคซามีน ซัลเฟต ยากรดไฮยาลูโรนิก 
และกลูโคซามนี ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิก ผูปวยทุกรายที่เขารวมการวิจัยไดรับการปรับรูปแบบ
การใชยากอนเริ่มการวิจัย โดยที่ผูปวยทุกรายที่เคยไดรับยากลุมตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดกอนเริม่
การวิจัยตองหยุดยาเปนชวงระยะเวลาดังแสดงในตารางภาคผนวก ก และ พาราเซตามอลอยางนอย 8 
ชั่วโมงกอนจะมีการประเมินประสิทธิผลทุกครั้งที่มาพบแพทย   ทั้งนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมการใช
ยาอื่นๆ ที่จะมีผลตอผลการรกัษาตลอดการวิจัย  

1. สัดสวนของผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษารอยละ 20  ตามเกณฑของ OMERACT III 
การตอบสนองตอการรักษาอยางนอยรอยละ 20 ตามเกณฑของ OMERACT III (48)

ประกอบดวย โดยผูปวยมีอาการดีขึ้น หรือมีคะแนนรวมเฉลี่ยลดลงอยางนอยรอยละ 20 เมื่อเทียบกับ
คะแนนกอนรักษา โดยใชแบบประเมินสภาวะทางสุขภาพที่วัดโดยแบบสอบถาม Western Ontario 
McMaster Universities  การประเมินผลการตอบสนองตอการรักษาตามเกณฑของ OMERACT III 
สามารถทําไดโดยการคํานวณรอยละของการเปลี่ยนแปลงในหัวขอตางๆ ดังกลาวขางตนเปรียบเทียบ
กับขอมูลในสัปดาหแรก กอนที่จะนํามาวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงรอยละ 20 ตามเกณฑของ 
OMERACT III  ทั้งนี้การคาํนวณ และการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงในหัวขอตางๆ นั้น เริ่มต้ังแต
สัปดาหที่ 0,  1,  2,  3,  4,  5 , 9, 13 และ 25 ตามลําดับ โดยชวงระยะเวลาที่ยาเริ่มออกฤทธิ์ของยา
ใชเวลาอยางชาประมาณ 5  สัปดาหและยาจะมีฤทธิ์อยูไดนานเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือนจึง
ติดตามประสิทธิผลของยาที่สัปดาหที่ 5 และ สัปดาหที่ 25 ดังแสดงในตารางที่ 13 และตารางที่ 14  

ตารางที่ 13  สัดสวนของผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษารอยละ 20 สัปดาหที่ 5  
กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหท่ี 5  
   จํานวนผูปวยที่ตอบสนอง   
  (รอยละ) ตอจํานวนผูปวยที่  
  ไดรับยากลุมเดียวกัน   
 
   จํานวนผูปวยที่ไมตอบสนอง  
   (รอยละ) ตอจํานวนผูปวยที่ 
   ไดรับยากลุมเดียวกัน   

 
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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รอยละ

GS+PL HA+PL GS+HA รวม

กลุมยา

การตอบสนองรอยละ 20 ของการรักษาสัปดาหท่ี 5

ตอบสนอง

ไมตอบสนอง
 

รูปที่ 2  การตอบสนองตอการรักษารอยละ 20 ตามเกณฑ OMERACT III สัปดาหที่ 5 
 

ตารางที่ 14  สัดสวนของผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษารอยละ 20 สัปดาหที่ 25  
 

กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหท่ี 25  
   จํานวนผูปวยที่ตอบสนอง   
   (รอยละ) ตอจํานวนผูเขารวม 
    การวิจัยทั้งหมด  
  
   จํานวนผูปวยที่ไมตอบสนอง  
   (รอยละ) ตอจํานวนผูเขารวม 
    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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รูปที่ 3  การตอบสนองตอการรักษารอยละ 20 ตามเกณฑ OMERACT III สัปดาหที่ 25 
 

จากตารางที่ 13,14 และรูปที ่ 2,3 จะพบวาผูปวยมีการตอบสนองตอการรักษารอยละ 20 ใน
สัปดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 25 คิดเปนรอยละ 76.60 และ 82.80 ตามลําดับ    

อยางไรก็ตามมีแนวโนมวาในสัปดาหที่ 5 และ 25 สัดสวนของผูปวยที่ไดรับยาในกลุมยา     
กลูโคซามีน ซลัเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนกิ และกลุมยากรดไฮยาลูโรนกิที่ตอบสนองตอการรักษารอย
ละ 20 มีสัดสวนมากกวาผูปวยในกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว พบความแตกตางกันทาง
สถิติ p=0.003 ในสัปดาหที่ 5 และ p<0.001 ในสัปดาหที่ 25 ตามลําดับ หลังจากการวิเคราะหดวยสถิติ 
Chi Square (Pearson Chi Square)  

2. การตอบสนองตอการรกัษาในหัวขอตางๆ ตามเกณฑของ OMERACT III  

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

คะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพไดจากการสัมภาษณผูปวยโดยตรง ซึ่งผูปวยเปนผูตอบ
คําถามในขอตางๆ เกี่ยวกับความสามารถในการใชขอในชีวิตประจําวันจํานวนทั้งหมด 24 คําถามโดย
ประเมินอาการในชวงระยะเวลา 2 วันกอนไดรับการรักษา ซึ่งเริ่มต้ังแตสัปดาหที่ 0,1, 2, 3, 4, 5, 9,13  
และ 25  การใหคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพทําโดยใชแบบสอบถามที่มีสเกลการวัดแบบ Likert 
Scale  ซึ่งแบงเปน 6 ระดับ (0-5 คะแนน)  ทั้งนี้ผลคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการ
ปวดดังแสดงในตารางที่ 15 
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2.1.1 คะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการปวด 
ตารางที่ 15  คาสถิติเชิงพรรณนาของคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการปวด 

 

กลูโคซามีน  
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน  
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหที่ 0 
  คาเฉลีย่ +  SD    

 
10.29 +2.79 

 
10.95 + 3.43 

 
11.32 + 2.97 

 
10.84 +3.07 

 
 
 

สัปดาหที่ 1 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 
 
 

สัปดาหที่ 2 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 
 
 

สัปดาหที่ 3 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 
 
 

สัปดาหที่ 4 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 5 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 9 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 13 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 25 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 
 

∗∗∗ มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยา (p<0.05) , Analysis of covariance,Multiple comparisons: Bonferroni 
∗∗   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05)  
∗     มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 
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ตารางที่ 16 คะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการปวดสัปดาหที่ 25 
แหลงของความแปรปรวน 
 

Sum of 
Squares 

df Mean Square F p value 

 ระหวางกลุม (Contrast) 118.718 2 59.359 
 ภายในกลุม (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 พบวาคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการปวดใน
สัปดาหที่ 25 ของผูปวยในกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกมีแนวโนมการ
เปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการปวดลดลง (-8.27+2.88 จุด)
มากกวากลุมกรดไฮยาลูโรนิก (-7.64+3.53 จุด) และกลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต (-4.41+3.00 จุด)  พบ
ความแตกตางระหวางกลุมยาอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) หลังจากทําการวิเคราะหดวย Analysis of 
covariance โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกับ 
กลุมที่ไดรับยากลูโคซามีนซัลเฟตเพียงอยางเดียว(p<0.001)และระหวางกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิก 
กับกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว (p=0.001) อยางไรก็ตามกลับไมพบความ
แตกตางระหวางกลุมที่ ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ ไดรับ          
กรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียว (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

 
 

          กลุมยา 
  ∗∗ มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p< 0.05) 
  ∗   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p< 0.05) 

รูปที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการปวดขอสัปดาหที่ 25 
เปรียบเทียบกับสัปดาหแรก 

    ∗p = 0.001 

    ∗∗ p <0.001 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต +กรดไฮยาลูโรนิก 
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ตารางที่ 17 การเปลี่ยนแปลงของคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการปวด (จุด ; point) 
 

 Type III of 
SS 

df MS F p value 

ระหวางสมาชิก (Between Subjects) 
กลุมยา (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) 
ปฏิสัมพันธระหวางกลุมยาและเวลา  
(A x B interaction) 
ปฏิสัมพันธระหวางเวลาและสมาชิก 
(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 ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมนิสภาวะ
สุขภาพหัวขออาการปวดโดยใชสถิติ  repeated measure ANCOVA พบวามีความสัมพันธระหวาง
กลุมยาและระยะเวลา 25 สัปดาห ตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการ
ปวดอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งมคีา F(16,480)= 4.443 ที่คา p<0.001 และพบวากลุมยามีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการปวด  ซึง่มีคา F(2,60)=8.598 ที่คา           
p= 0.001  และในระยะเวลา 25 สัปดาห ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมนิสภาวะสุขภาพ
หัวขออาการปวดดวยคา F(8,480)=18.388 ที่คา p<0.001  และการวิเคราะหดวย Post-hoc contrasts  
พบวามีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการปวดลดลงในสัปดาหที่ 2 
(p=0.002) เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0  

ผลการรักษาดวยกลุมยาทั้ง 3 กลุมตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพ
หัวขออาการปวดนั้นหลังจากวิเคราะหดวย repeated measure ANCOVA พบความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยพบความแตกตางของการรักษาของกลุมยาตั้งแตสัปดาหที่ 4 
(p=0.001) และมีแนวโนมวาผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยากรดไฮยาลูโรนิก   
จะมีคะแนนการประเมินสุขภาพลดลงมากกวากลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิก และ ยากลูโคซามีน 
ซัลเฟตเพียงอยางเดียว  โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมที่ไดรบั  
กลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว 
p=0.004 และ p=0.001 ตามลําดับ   อยางไรก็ตามตลอดระยะเวลา 25 สัปดาห ทําใหผูปวยมีความรับรู
ตอสภาพทั่วไปของโรคดีขึ้น ซึง่เปนผลใหคะแนนการประเมินสุขภาพในภาพรวมลดลงในสัปดาหที่ 25 
เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหแรก      
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การเปลี่ยนแปลงคะแนน (จุด) 

 

 
                         สัปดาห 

      
    
 
          
            ∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance  
 

รูปที่ 5  การเปลี่ยนแปลงเฉลีย่ของการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการปวด 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 

พบความแตกตางระหวางกลุมยา
ในสัปดาหที่ 4 

กลุมยา 
1. กลูโคซามีน ซัลเฟต+ยาหลอก   2. กรดไฮยาลูโรนิก + ยาหลอก   3. กลูโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 

1 

 

2 
3 
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2.1.2 คะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการฝดตึงขอ 
ตารางที่ 18 คาสถิติเชิงพรรณนาของคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการฝดตึงขอ 

กลูโคซามีน  
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน  
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหที่ 0 
  คาเฉลีย่ +  SD    

 
3.88 + 0.72 

 
4.27 + 1.55 

 
4.36 + 1.36 

 
4.11 +1.20 
 

 
 
 

สัปดาหที่ 1 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 
 
 

สัปดาหที่ 2 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 
 
 

สัปดาหที่ 3 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 
 
 

สัปดาหที่ 4 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 
 
 

สัปดาหที่ 5 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 
 
 

สัปดาหที่ 9 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 13 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 25 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

 
 

∗∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยา(p<0.05) Analysis of covariance,Multiple Comparisons: Bonferroni 
∗∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีนซัลเฟต (p< 0.05)  
∗    มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p< 0.05) 
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ตารางที่ 19 คะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการฝดตึงขอสัปดาหที่ 25 
แหลงของความแปรปรวน 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F p value 

 ระหวางกลุม (Contrast) 32.544 2 16.272 
 ภายในกลุม (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 พบวาคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการฝดตึงขอ

ในสัปดาหที่ 25 ของผูปวยในกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกมีแนวโนมการ
เปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียของคะแนนการประเมนิสภาวะสุขภาพหัวขออาการฝดตึงขอลดลง (-3.50+1.41 
จุด) มากกวากลุมกรดไฮยาลูโรนิก (-2.82+1.65 จุด) และกลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต (-1.35+0.79 จุด)  
พบความแตกตางระหวางกลุมยาอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) หลังจากทําการวิเคราะหดวย Analysis 
of covariance โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซลัเฟต  รวมกับกรดไฮยาลูโรนกิ 
กับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซลัเฟตเพียงอยางเดียว (p<0.001)และระหวางกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนกิ 
กับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว (p<0.001) อยางไรก็ตามกลับไมพบความแตกตาง
ระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับ กรดไฮยาลูโรนิก กับกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิก 
เพียงอยางเดียว (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

 
 
 

                                                                                                                        กลุมยา 
∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p< 0.05)  
∗ มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p< 0.05) 

รูปที่ 6  เปรียบเทียบคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพ หัวขออาการฝดตึงขัดขอสัปดาหที่ 25 
เปรียบเทียบกับสัปดาหแรก 

    ∗p < 0.001 

   ∗∗p < 0.001 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 
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ตารางที่ 20  การเปลี่ยนแปลงของแบบประเมินสุขภาพในหวขออาการฝดตึงขอ (จุด ; point) 
 Type III of SS df MS F p value 
ระหวางสมาชิก (Between Subjects) 
กลุมยา (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) 
ปฏิสัมพันธระหวางกลุมยาและเวลา  
(A x B interaction) 
 ปฏิสัมพันธระหวางเวลาและสมาชิก 
(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 ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมนิสภาวะ
สุขภาพหัวขออาการฝดตึงขอโดยใชสถิติ  repeated measure ANCOVA พบวามีความสัมพันธ
ระหวางกลุมยาและระยะเวลา 25 สัปดาห ตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอ
อาการฝดตึงขออยางมีนัยสําคัญ   ซึ่งมีคา F(16, 480)=2.973  ที่คา p<0.001 และพบวากลุมยามีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการฝดตึงขอ ซึ่งมีคา F(2,60)=7.516 ที่คา        
p=0.001  และในระยะเวลา 25 สัปดาห ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมนิสภาวะสุขภาพ
หัวขออาการฝดตึงขอแตกตางอยางมีนัยสําคัญดวยคา F(8,480)=15.639 ที่คา p<0.001  และการ
วิเคราะหดวย Post-hoc contrasts  พบวา มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการประเมนิสภาวะสุขภาพ
หัวขออาการปวดลดลงในสัปดาหที่ 2 (p=0.002) เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0  

ผลการรักษาดวยกลุมยาทั้ง 3 กลุมตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพ
หัวขออาการฝดตึงขอนั้นหลงัจากวิเคราะหดวย repeated measure ANCOVA พบความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยพบความแตกตางของการรักษาของกลุมยาต้ังแตสัปดาหที่ 9 
(p=0.049) และมีแนวโนมวาผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยากรดไฮยาลูโรนิก   
จะมีคะแนนการประเมินสุขภาพลดลงมากกวากลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิก และ ยากลูโคซามีน 
ซัลเฟตเพียงอยางเดียว  โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับ  กลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับ  
กรดไฮยาลูโรนกิกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว p=0.001 อยางไรก็ตามตลอด
ระยะเวลา 25 สัปดาห ทําใหผูปวยมีความรับรูตอสภาพทั่วไปของโรคดีขึ้น  ซึ่งเปนผลใหคะแนนการ
ประเมินสุขภาพในภาพรวมลดลงในสัปดาหที่ 25 เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหแรก      

 
 
 
 
 
 



   71
การเปลี่ยนแปลง (จุด)   

 
                      สัปดาห 

        
 

 
 
∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 

 

      รูปที่ 7  การเปล่ียนแปลงเฉล่ียของการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการฝดตึงขอ 25 สัปดาห 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

25 13 9 5 4 3 2 1 0 

1 

0 

    -1 

    -2 

    -3 

    -4 

∗p = 0.049 

∗p < 0.001 

 ∗p< 0.001 

พบความแตกตางระหวางกลุมยา
ในสัปดาหที่ 9 

  กลุมยา 
1 กลูโคซามีน ซัลเฟต+ยาหลอก    2. กรดไฮยาลูโรนิก + ยาหลอก     3 .กลูโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 

1 
 
 
 
2 
 
3 
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2.3 คะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอความลําบากในการทาํกิจกรรม 
ตารางที่ 21  คาสถิติเชิงพรรณนาของคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอการทํากิจกรรม 

 

กลูโคซามีน  
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน  
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหที่ 0 
  คาเฉลีย่ +  SD    

 
28.35 + 7.09 

 
32.09 + 7.33 

 
29.55 + 7.48 

 
30.03 +7.38 

 
 
 

สัปดาหที่ 1 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 
 
 

สัปดาหที่ 2 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 
 
 

สัปดาหที่ 3 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 4 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 5 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 
 

สัปดาหที่ 9 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 13 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 25 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 
 
 

∗∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยา(p<0.05) Analysis of covariance,Multiple contrasts Bonferroni 
∗∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต(p < 0.05)  
∗    มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p< 0.05) 
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ตารางที่ 22 คะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอความลําบากในการทํากิจกรรมสัปดาหที่ 25 
แหลงของความแปรปรวน 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F p value 

ระหวางกลุม (Contrast) 1108.873 2 554.437 
ภายในกลุม (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 พบวาคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอความลําบากใน
การทํากิจกรรมในสัปดาหที่ 25 ของผูปวยในกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิก
มีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียของคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอความลําบากในการทํา
กิจกรรมลดลง (-20.23+8.18 จุด) มากกวากลุมกรดไฮยาลูโรนิก (-19.45+9.29 จุด) และกลุม          
กลูโคซามีน ซัลเฟต (-9.47+6.05 จุด) พบความแตกตางระหวางกลุมยาอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) 
หลังจากทําการวิเคราะหดวย Analysis of covariance โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโค
ซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว (p<0.001) 
และระหวางกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว (p=0.001) 
อยางไรก็ตามกลับไมพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีนซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก 
กับกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนกิเพียงอยางเดียว (p=0.628) 

 
คะแนน (จุด) 
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กลุมยา 

∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05)  
∗   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 
รูปที่ 8  เปรียบเทียบคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอความลําบากในการทํากิจกรรม สัปดาหที่ 25

เปรียบเทียบกับสัปดาหแรก 

    ∗p = 0.001 

    ∗∗p < 0.001 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต+กรดไฮยาลูโรนิก 
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ตารางที่ 23  การเปลี่ยนแปลงของแบบประเมินสุขภาพในหวขอความลําบากในการทํากิจกรรม  
 Type III of 

SS 
df MS F p value 

ระหวางสมาชิก (Between Subjects) 
กลุมยา (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) 
ปฏิสัมพันธระหวางกลุมยาและเวลา  
(A x B interaction) 
 ปฏิสัมพันธระหวางเวลาและสมาชิก 
(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 ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมนิสภาวะ
สุขภาพหัวขอหัวขอความลําบากในการทํากิจกรรมโดยใชสถิติ  repeated measure ANCOVA พบวา
มีความสัมพันธระหวางกลุมยาและระยะเวลา 25 สัปดาห ตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมิน
สภาวะสุขภาพหัวขอความลําบากในการทํากิจกรรมอยางมีนัยสําคัญ   ซึ่งมีคา F(16, 480)=5.270 ที่คา 
p< 0.001  และพบวากลุมยามีผลตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอความ
ลําบากในการทํากิจกรรม  ซึ่งมีคา F(2,60)=9.694 ที่คา p<0.001  และในระยะเวลา 25 สัปดาห ยังมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการฝดตึงขอแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ดวยคา F(8,480) = 13.157 ที่คา p<0.001  และการวิเคราะหดวย Post-hoc contrasts  พบวา มีการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอความลําบากในการทํากิจกรรมลดลงใน
สัปดาหที่ 2 (p=0.008) เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0  

ผลการรักษาดวยกลุมยาทั้ง 3 กลุมตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัว
ขอความลําบากในการทํากิจกรรมนัน้หลังจากวิเคราะหดวย repeated measure ANCOVA พบความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยพบความแตกตางของการรักษาของกลุมยาตั้งแต
สัปดาหที่ 3  (p=0.009)  และมีแนวโนมวาผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน  ซัลเฟต        รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนกิ   จะมีคะแนนการประเมนิสุขภาพลดลงมากกวากลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิก และ 
ยากลูโคซามีนซัลเฟตเพียงอยางเดียว โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกและ 
กลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกบักลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยาง
เดียว p=0.038 และ p<0.001 ตามลําดับ อยางไรก็ตามตลอดระยะเวลา 25 สัปดาห ทําใหผูปวยมี
ความรับรูตอสภาพทั่วไปของโรคดีขึน้  ซึ่งเปนผลใหคะแนนการประเมินสุขภาพในภาพรวมลดลงใน
สัปดาหที่ 25 เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหแรก      
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การเปลี่ยนแปลงคะแนน (จุด) 

 
                                                                            สัปดาห 
                  
 
 
                  

* significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 

 
     รูปที่ 9  การเปล่ียนแปลงเฉล่ียของการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอความลําบากในการทํากิจกรรม 

 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 

กลุมยา 
1 กลูโคซามีน ซัลเฟต+ยาหลอก   2 .กรดไฮยาลูโรนิก + ยาหลอก   3.กลโูคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 

1 
 
 
 
2 
3 

 ∗p < 0.001 

พบความแตกตางระหวาง
กลุมยาในสัปดาหที่ 3 
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2.4 คะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอโดยรวม 
ตารางที่ 24   คาสถิติเชิงพรรณนาของคะแนนการประเมนิสภาวะสุขภาพหัวขอโดยรวม 

 

กลูโคซามีน  
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน  
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหที่ 0 
  คาเฉลีย่ +  SD    

 
42.53 + 8.88 

 
47.32 +10.31 

 
45.23 +9.38 

 
44.99 +9.83 

 
 
 

สัปดาหที่ 1 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 
 
 

สัปดาหที่ 2 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 
 
 

สัปดาหที่ 3 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 4 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 5 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 9 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 13 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

สัปดาหที่ 25 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 
 
 

∗∗∗ มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยา(p< 0.05) Analysis of covariance,Multiple comparison: Bonferroni 
∗∗   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต(p< 0.05)  
∗     มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p< 0.05) 



   77
ตารางที่ 25 คะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอโดยรวมสัปดาหที่ 25 
แหลงของความแปรปรวน 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F p value 

 ระหวางกลุม (Contrast) 2494.669 2 1247.334 
 ภายในกลุม (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 พบวาคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการ

โดยรวมในสัปดาหที่ 25 ของผูปวยในกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกมี   
แนวโนมการเปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียของคะแนนการประเมนิสภาวะสุขภาพหัวขออาการโดยรวมลดลง    
(-32.00+10.65 จุด)มากกวากลุมกรดไฮยาลูโรนิก (-29.91+12.66 จุด) และกลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต   
(-15.23+8.21 จุด) พบความแตกตางระหวางกลุมยาอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) หลังจากทําการ
วิเคราะหดวย Analysis of covariance โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีนซัลเฟต   
รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว (p<0.001) และระหวาง
กลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซลัเฟต เพียงอยางเดียว (p<0.001) อยางไรก็
ตามกลับไมพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับ กรดไฮยาลูโรนิก กับ
กลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียว (p=0.563) 

คะแนน (จุด) 

321

-10.00

-20.00

-30.00

-40.00

-32.00

-29.91

-15.24

 
 
 

                   กลุมยา 

∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05)  
∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 

รูปที่ 10  เปรียบเทียบคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขอโดยรวมสัปดาหที่ 25 
เปรียบเทียบกับสัปดาหแรก 

 ∗p < 0.001 

    ∗∗p< 0.001 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 
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ตารางที่ 26  การเปลี่ยนแปลงของคะแนนประเมินสุขภาพในหวขอโดยรวม (จุด ; point) 
 Type III of SS df MS F p value 
ระหวางสมาชิก (Between Subjects) 
กลุมยา (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) 
ปฏิสัมพันธระหวางกลุมยาและเวลา  
(A x B interaction) 
 ปฏิสัมพันธระหวางเวลาและสมาชิก 
(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 ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมนิสภาวะ

สุขภาพหัวขออาการโดยรวมโดยใชสถิติ  repeated measure ANCOVA พบวามีความสัมพันธระหวาง
กลุมยาและระยะเวลา 25 สัปดาห ตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการ
โดยรวมอยางมีนัยสําคัญ   ซึ่งมีคา F(16, 480)=6.407  ที่คา  p<0.001  และพบวากลุมยามีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการโดยรวม  ซึ่งมีคา F(2,60)=11.180 ที่คา    
p< 0.001  และในระยะเวลา 25 สัปดาห ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมนิสภาวะสุขภาพ
หัวขออาการโดยรวมคา F(8,480)=14.662 ที่คา p<0.001  และการวิเคราะหดวย Post-hoc contrasts  
พบวา มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการโดยรวมลดลงในสัปดาหที่ 
4 (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0  

ผลการรักษาดวยกลุมยาทั้ง 3 กลุมตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะสุขภาพ
หัวขออาการโดยรวมนั้นหลังจากวิเคราะหดวย repeated measure ANCOVA พบความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยพบความแตกตางของการรักษาของกลุมยาต้ังแตสัปดาหที่ 3 
(p=0.006) และมีแนวโนมวาผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยากรดไฮยาลูโรนิก   
จะมีคะแนนการประเมินสุขภาพลดลงมากกวากลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิก และ ยากลูโคซามีน 
ซัลเฟตเพียงอยางเดียว  โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมที่ไดรบั  
กลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว 
p=0.013 และ p<0.001 ตามลําดับ   อยางไรก็ตามตลอดระยะเวลา 25 สัปดาห ทําใหผูปวยมีความรับรู
ตอสภาพทั่วไปของโรคดีขึ้น  ซึ่งเปนผลใหคะแนนการประเมินสุขภาพในภาพรวมลดลงในสัปดาหที่ 25 
เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหแรก      
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การเปลี่ยนแปลงคะแนน (จุด) 

 
                     สัปดาห 

          
 

 
∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 

 

         รูปที่ 11 การเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยของการประเมินสภาวะสุขภาพหัวขออาการโดยรวม 25 สัปดาห 
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∗p < 0.001 

∗p < 0.001 

∗p = 0.001 

∗p = 0.008 

∗p = 0.001 

∗p = 0.006 

กลุมยา 
1 กลูโคซามีน ซัลเฟต+ยาหลอก   2.กรดไฮยาลูโรนิก + ยาหลอก    3.กลโูคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 

1 
 
 
 
 
2 
3 

พบความแตกตางระหวาง
กลุมยาในสัปดาหที่ 3 
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2.5 คะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยผูปวยเอง  
 

คะแนนอาการปวดขอไดจากการสัมภาษณผูปวย โดยผูปวยเปนผูใหคะแนนอาการปวดขอที่
เกิดขึ้นในชวงเวลาประมาณ 2 วันกอนมาพบแพทย ซึ่งเริ่มต้ังแตสัปดาหที่ 0, 1,  2,  3,  4,  5,  9,  13  
และ 25   ผูวิจัยไดทําการซักถามผูปวยและอธิบายคะแนนอาการปวดขอของสัปดาหที่แลว  หรืออีกนัย
หนึ่งคือคะแนนอาการปวดขอของการมาพบแพทยตามนัดในครั้งที่ผานมา เพื่อเปนการเตือนความรูสึก
ของอาการปวดขอในครั้งกอน ซึ่งจะทําใหผูปวยสามารถใหคะแนนอาการปวดขอไดอยางตอเนื่องจาก
ครั้งที่ผานมา  

การใหคะแนนอาการปวดขอทําโดยใชแบบสอบถามที่มีสเกลการวัดแบบ Visual Analog Scale 
(VAS) ซึ่งอยูในชวง 0-10 เซนติเมตร (0-100 คะแนน)  รวมกับการใชสเกลการวัดแบบ Likert Scale  
ซึ่งแบงเปน 5 ระดับ (0-100คะแนน) คือ  1 = ไมเจ็บปวดเลย (0 คะแนน)  2 = เจ็บปวดบาง (25 
คะแนน)  3 = เจ็บปวดปานกลาง (50 คะแนน)  4 = เจ็บปวดคอนขางมาก (75 คะแนน)  และ 5 = 
เจ็บปวดมากที่สุด (100 คะแนน)  โดยทั้งนี้ผูวิจัยไดทําแบบสอบถามที่มีสเกลการวัดทั้ง 2 แบบ  เพื่อ
เปนการชวยใหผูปวยสามารถแสดงความรูสึกของอาการปวดขอออกมาเปนคาคะแนนใหไดมากที่สุด  
ผูวิจัยจึงทําการรวบรวมคะแนนอาการปวดขอจากสเกลทั้ง 2 แบบ  จากนั้นนํามาคํานวณใหเหลือเพียง 
0-100 คะแนน  เพื่อความสะดวกในการวิเคราะหและแปลผล  คะแนนอาการปวดขอทั้งหมดจากผูปวย
ทั้งสามกลุมดังแสดงในตารางที่ 27 
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ตารางที่ 27  คาสถิติเชิงพรรณนาของคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยผูปวยเอง  

กลูโคซามีน  
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน  
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหที่ 0 
  คาเฉลีย่ +  SD    

 
58.83 +9.02 

 
61.59+15.07 

 
62.00 +14.22 

 
60.87 +13.02 

 
 
 

สัปดาหที่ 1 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 
 
 

สัปดาหที่ 2 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 
 
 

สัปดาหที่ 3 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 

สัปดาหที่ 4 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 5 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 9 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 
 
 

สัปดาหที่ 13 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

สัปดาหที่ 25 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 
 
 

∗∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยา(p<0.05) Analysis of covariance,Multiple comparison: Bonferroni 
∗∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต(p<0.05)  
∗    มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 
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ตารางที่ 28 คะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยผูปวยเองสัปดาหที่ 25 
แหลงของความแปรปรวน 
 

Sum of 
Squares 

df Mean Square F p value 

 ระหวางกลุม (Contrast) 4305.557 2 2152.778 

 ภายในกลุม (Error) 7727.506 60 128.792 

16.715 0.000∗∗∗ 

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

คะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยผูปวยทั้ง 3 กลุมในสัปดาหที่ 0 มีคะแนน
ใกลเคียงกัน ซึ่งโดยรวมมีคาคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคเฉลี่ย 60.87 +13.02 คะแนน 
แสดงใหเห็นวาสวนใหญแลวผูปวยมีความรูสึกวาสภาพทั่วไปของโรคอยูในระดับพอใชถึงแย (50-75
คะแนน) และจากตารางที่ 27,28 และรูปที่ 11 พบวาคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคใน
สัปดาหที่ 25 ของผูปวยในกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกมีแนวโนมการ
เปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียของคะแนนการประเมินสภาวะสภาวะทั่วไปของโรคโดยตัวผูปวยเองลดลง        
(-54.27+13.56 คะแนน)มากกวากลุมกรดไฮยาลูโรนิก (-49.09+16.08 คะแนน) และกลุมกลูโคซามีน 
ซัลเฟต (-32.32+16.39 คะแนน) พบความแตกตางระหวางกลุมยาอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) 
หลังจากทําการวิเคราะหดวย Analysis of covariance  โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่
ไดรับกลูโคซามีน   ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับ กลูโคซามีนซัลเฟตเพียงอยาง
เดียว (p<0.001) และระหวางกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต เพียง
อยางเดียว (p=0.001) อยางไรก็ตามกลับไมพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต 
รวมกับ กรดไฮยาลูโรนิก กับกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิก (p=0.507) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   83
คะแนน (ซม.) 

treatment

321

-20.00

-30.00

-40.00

-50.00

-60.00

-54.27

-49.09

-32.22

 
              กลุมยา 

 ∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p< 0.05) 
 ∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p< 0.05)  

รูปที่ 12  เปรียบเทียบคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปโดยผูปวยเองสัปดาหที่ 25  
เปรียบเทียบกับสัปดาหแรก 

 
ตารางที่ 29  การเปลี่ยนแปลงของคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยตัวผูปวยเอง  
 Type III of SS df MS F p value 
ระหวางสมาชิก (Between Subjects) 
กลุมยา (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) 
ปฏิสัมพันธระหวางกลุมยาและเวลา  
(A x B interaction) 
 ปฏิสัมพันธระหวางเวลาและสมาชิก 
(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 ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมนิสภาวะ
ทั่วไปของโรคโดยตัวผูปวยเอง โดยใชสถิติ  repeated measure ANCOVA พบวามีความสัมพันธ
ระหวางกลุมยาและระยะเวลา 25 สัปดาห ตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรค
โดยตัวผูปวยเองอยางมีนัยสําคัญ   ซึ่งมีคา F(16, 480)=5.850  ที่คา  p<0.001  และพบวากลุมยามีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยตัวผูปวยเอง  ซึ่งมีคา F(2,60)=8.231 ที่คา 
p=0.001  และในระยะเวลา 25 สัปดาห ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไป

    ∗p = 0.001 

   ∗∗p < 0.001 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 
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ของโรคโดยตัวผูปวยเองแตกตางอยางมีนัยสําคัญดวยคา F(8,480)=16.694 ที่คา p<0.001 และการ
วิเคราะหดวย Post-hoc contrasts  พบวา มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของ
โรคโดยตัวผูปวยเองลดลงในสัปดาหที่ 5  (p=0.003) เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0  

ผลการรักษาดวยกลุมยาทั้ง 3 กลุมตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของ
โรคโดยตัวผูปวยเองนั้นหลังจากวิเคราะหดวย repeated measure ANCOVA พบความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยพบความแตกตางของการรักษาของกลุมยาตั้งแตสัปดาหที่ 4 
(p=0.033) และมีแนวโนมวาผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยากรดไฮยาลูโรนิก   
จะมีคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยตัวผูปวยเองลดลงมากกวากลุมที่ไดกรดไฮยาลูโรนิก 
และ ยากลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับ              
กรดไฮยาลูโรนิกและกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับ           
กลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว p=0.005 และ p=0.001 ตามลําดับ อยางไรก็ตามตลอดระยะเวลา 
25 สัปดาห ทําใหผูปวยมีความรับรูตอสภาพทั่วไปของโรคดีขึ้น  ซึ่งเปนผลใหคะแนนการประเมิน
สภาวะทั่วไปของโรคโดยตัวผูปวยเองลดลงในสัปดาหที่ 25 เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหแรก      

การเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ย(ซม.) 

 
                       สัปดาห 

          
 
 

∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 
รูปที่ 13  การเปล่ียนแปลงเฉล่ียของการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยผูปวยเอง 25 สัปดาห

25 13 9 5 4 3 2 1 0 
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∗p < 0.001 

∗p <0.001 

∗p = 0.001 

∗p = 0.009 

∗p = 0.033 

พบความแตกตางระหวาง
กลุมยาในสัปดาหที่ 4 

กลุมยา 
1 กลูโคซามีน ซัลเฟต+ยาหลอก   2.กรดไฮยาลูโรนิก + ยาหลอก   3.กลูโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 

1 
 
 
 
2 
3 
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ตารางที่ 30 ความแตกตางของขอมูลพื้นฐาน และการเปลีย่นแปลงคาเฉลี่ยอาการปวดของการศึกษายากรดไฮยาลูโรนิกที่ผานมา 
 

หมายเหตุ – ไมไดระบุขอมูล,∗placebo,∗∗corticosteroid 

อายุเฉลีย่ 
Mean age 

น้ําหนักเฉลี่ย 
(Body weight) 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
(BMI ) 

 

ความรุนแรงของโรค 
(OA grade severity) 

การเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยอาการปวดจากคาพื้นฐาน
ประเมินที่ 6 เดือน (mean change VAS )  

ผูวิจัย 
 

ประเทศที่
ศึกษา 

กรดไฮยาลูโรนิก 
 

กลุมควบคุม    กรดไฮยาลูโรนิก ยาหลอก 

1.Frizziero และ
คณะ (63) 

อิตาล ี 49.50 ± 9.61 
(18-60) 

ไมมี - - 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,ฮองกง,
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 ไมมี 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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จากการศึกษานี้พบวา มีการเปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียของอาการปวดของผูปวยเองมีคาลดลง 

49.09 ± 16.08 คะแนน ซึ่งพบการเปลี่ยนแปลงลดลงมากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่น ๆ 
กอนหนานี้ (62-65,69-71) ดังตารางที่ 30 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความแตกตางระหวางขอมูลพื้นฐานของ
ผูปวยที่เขารวมการวิจัยที่อาจทําใหมีผลตอการตอบสนองของผูปวยจากการใชยากรดไฮยาลูโรนิก โดย
จะพบความแตกตางระหวางอายุ น้ําหนักตัว และดัชนีมวลกายเฉลี่ย ของผูปวย โดยผูปวยที่เขารวม
วิจัยสวนใหญเปนผูปวยในประเทศแถบทางยุโรป และอเมริกาจะมีอายุเฉลี่ยที่มากกวา นอกจากนั้นยัง
พบวาน้ําหนักตัว และดัชนีมวลกายเฉลี่ยมากกวา ซึ่งเหตุผลดังกลาวอาจจะเปนปจจัยเสริมทําใหเกิด
โรคขอเสื่อมมากยิ่งขึ้นและเกิดอาการปวดมากยิ่งขึ้น เนื่องจากแรงกดทับที่เพิ่มมากขึ้นอันเปนผลจาก
น้ําหนักตัวและการมีแรงผานขอซ้ํา ๆ กันทุกวัน จึงทําใหขอที่รับน้ําหนักเกิดโรคขอเสื่อมไดเร็วกวาปกติ 
การควบคุมน้ําหนักตัวรวมกับการรักษาดวยยาอาจจะมีผลทําใหผูปวยตอบสนองตอการรักษาไดดี
ยิ่งขึ้น    นอกจากนั้นอายุของผูปวยที่เขารวมการศึกษาของตางประเทศมีอายุเฉลี่ยที่คอนขางมากกวา
โดยเปนที่ทราบกันวา สาเหตุที่พบโรคขอเสื่อมในผูสูงอายุมากกวาคนอายุนอย    อาจเนื่องมาจากเมื่อ
อายุมากขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงองคประกอบในกระดูกออนผิวออน เชน proteoglycan มีจํานวน 
glycoaminoglycan มีจํานวน glycosaminoglycan ลดลง และมีขนาดสั้นลง hyaluronic acid มีจํานวน
มากขึ้น แตความยาวเฉลี่ยสั้นลง มีการแตกสลายของโปรตีนเปนทอน collagen มีเสนใยที่บางลง มีการ
เปลี่ยนแปลงคุณสมบัติในการยืดขยาย และเจือจางลง ประกอบกับในคนสูงอายุมีการลดลงของเลือด
ที่มาเลี้ยงบริเวณกระดูกใตกระดูกออน จึงทําใหการซอมแซมบริเวณรอยตอกระดูกออนผิวขอกับกระดูก
ลดลง ทําใหงายตอการเกิดโรคขอเสื่อมมากยิ่งขึ้น สิ่งที่แตกตางอีกประการหนึ่งคือ ระดับความรุนแรง
ของโรคขอเสื่อมอาจจะมีผลตอการตอบสนองตอการใชยากรดไฮยาลูโรนิก จากการศึกษาแบบยอนหลัง
ของ Luisser(59) พบวา การตอบสนองจากการใชยาระดับความรุนแรงของโรค เกรด 1  เกรด 2 เกรด 3 
และ เกรด 4 คิดเปนรอยละ 91, 80, 76 และ 58 ตามลําดับ ดังนั้นการศึกษาบางการศึกษาที่ศึกษาใน
ผูปวยที่มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับที่รุนแรงมากเกินไปอาจจะทําใหการตอบสนองไมดี
เทาที่ควร 
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2.6 คะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยผูตรวจ 

การประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยทําการประเมินโดยแพทยผูทําการรักษาเพียงทาน
เดียว เริ่มตนต้ังแตสัปดาหที่ 0 ,1, 2, 3, 4, 5, 9, 13  และ 25 ตามลําดับ  ผูวิจัยไดเตรียมผลคะแนน
การประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยของสัปดาหที่แลว  หรืออีกนัยหนึ่งคือคะแนนการประเมิน
สภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยของการมาพบแพทยตามนัดในครั้งที่ผานมา  เพื่อใหแพทยสามารถให
คะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคไดอยางตอเนื่อง 

การประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยทําโดยใชแบบสอบถามเหมือนกับการประเมิน
สภาวะทั่วไปของโรคโดยผูปวย ซึ่งมีสเกลการวัด 2 แบบ ดังนี้ สเกลการวัดแบบ Visual Analog Scale 
(VAS) ซึ่งอยูในชวง 0-10 เซนติเมตร (0-100 คะแนน)  รวมกับการใชสเกลการวัดแบบ Likert Scale 
ซึ่งแบงเปน 5 ระดับ (0-100คะแนน) คือ 1 = ดีมาก (0 คะแนน)  2 = ดี (25 คะแนน) 3 = พอใช (50 
คะแนน)  4 = แย (75 คะแนน)  และ 5 = แยมาก (100 คะแนน)  จากนั้นนํามาคํานวณใหเหลือเพียง 
0-100 คะแนน เพื่อความสะดวกในการวิเคราะหและแปลผล  ผลคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของ
โรคโดยผูปวยดังแสดงในตารางที่ 31 
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ตารางที่ 31  คาสถิติเชิงพรรณนาของคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยผูตรวจ  

 

กลูโคซามีน  
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโร
นิก 

กลูโคซามีน  
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหที่ 0 
  คาเฉลีย่ +  SD    

 
59.05 +9.41 

 
61.59+15.07 

 
62.00 +14.22 

 
60.56 +12.41 

 
 
 

สัปดาหที่ 1 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 

 
 

สัปดาหที่ 2 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 

 
 

สัปดาหที่ 3 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 

สัปดาหที่ 4 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 5 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 9 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 13 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 25 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

 
 

∗∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยา(p<0.05) Analysis of covariance,Multiple comparison: Bonferroni 
∗∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต(p<0.05)  
∗    มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 
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ตารางที่ 32  คะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยผูตรวจ (VAS;ซม.) สัปดาหที่ 25 
แหลงของความแปรปรวน 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F p value 

 ระหวางกลุม (Contrast) 4261.252 2 2130.626 
 ภายในกลุม (Error) 7541.961 60 125.699 

16.950 0.000∗∗∗ 

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

คะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยทั้ง 3 กลุมในสัปดาหที่ 0 มีคะแนน
ใกลเคียงกัน ซึง่โดยรวมมีคาคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคเฉลี่ย 60.56 +12.41 คะแนน ซึง่
แพทยทําการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคอยูในระดับพอใชถึงแย (50-75คะแนน) และจากตารางที่ 
31,32 และรูปที่ 14 พบวาคะแนนการประเมินสภาวะสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทย ในสัปดาหที่ 25 
ของผูปวยในกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกบักรดไฮยาลูโรนิกมีแนวโนมการเปลี่ยนแปลง
คาเฉล่ียของคะแนนการประเมินสภาวะสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยผูตรวจลดลง (-53.18+12.39 
คะแนน) มากกวากลุมกรดไฮยาลูโรนิก (-48.18+13.76 คะแนน) และกลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต          
(-32.42+16.87 คะแนน) พบความแตกตางระหวางกลุมยาอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) หลังจากทําการ
วิเคราะหดวย Analysis of covariance  โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต 
รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว (p<0.001) และระหวาง
กลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซลัเฟตเพียงอยางเดียว (p<0.001) อยางไรก็
ตามกลับไมพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับ กรดไฮยาลูโรนิก กับ
กลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิก (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

 

กลุมยา 

∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05)  
∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 
รูปที่ 14  การเปลี่ยนแปลงเฉลีย่ของคะแนนการประเมนิสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยสัปดาหที่ 25 เปรียบเทยีบกับ

สัปดาหแรก 

 
ตารางที่ 33   การเปลี่ยนแปลงของคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยผูตรวจ  
 Type III of SS df MS F p value 
ระหวางสมาชิก (Between Subjects) 
กลุมยา (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) 
ปฏิสัมพันธระหวางกลุมยาและเวลา 
 (A x B interaction) 
 ปฏิสัมพันธระหวางเวลาและสมาชิก 
(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 ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมนิสภาวะ
ทั่วไปของโรคโดยแพทยผูตรวจ โดยใชสถิติ  repeated measure ANCOVA พบวามีความสัมพันธ
ระหวางกลุมยาและระยะเวลา 25 สัปดาห ตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรค
โดยแพทยผูตรวจอยางมีนัยสําคัญ   ซึ่งมีคา F(16, 480)=5.561 ที่คา  p<0.001   และพบวากลุมยามีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยผูตรวจ   ซึ่งมีคา F(2,60)=7.759

    ∗p < 0.001 

    ∗∗p < 0.001 

   กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก  
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ที่คา p=0.001  และในระยะเวลา 25 สัปดาห ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะ
ทั่วไปของโรคโดยแพทยผูตรวจแตกตางอยางมีนัยสําคัญดวยคา F(8,480)=13.701 ที่คา p<0.001 และ
การวิเคราะหดวย Post-hoc contrasts  พบวา มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไป
ของโรคโดยแพทยผูตรวจลดลงในสัปดาหที่ 5 (p=0.027) เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0  

ผลการรักษาดวยกลุมยาทั้ง 3 กลุมตอการเปลี่ยนแปลงคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของ
โรคโดยแพทยผูตรวจนั้นหลงัจากวิเคราะหดวย repeated measure ANCOVA พบความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยพบความแตกตางของการรักษาของกลุมยาต้ังแตสัปดาหที่ 4  
(p=0.045) และมีแนวโนมวาผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยากรดไฮยาลูโรนิก   
จะมีคะแนนการประเมินสุขภาพลดลงมากกวากลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิก และ ยากลูโคซามีน 
ซัลเฟตเพียงอยางเดียว  โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมที่ไดรบั  
กลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว 
p=0.013 และ p=0.001 ตามลําดับ อยางไรก็ตามตลอดระยะเวลา 25 สัปดาห ทําใหผูปวยมีความรับรู
ตอสภาพทั่วไปของโรคดีขึ้น  ซึ่งเปนผลใหคะแนนการประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยผูตรวจ
ลดลงในสัปดาหที่ 25 เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหแรก      

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 
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∗p <0.001 

∗p < 0.001 

∗p = 0.002 

∗p = 0.010 

∗p = 0.046 

พบความแตกตางระหวาง
กลุมยาในสปัดาหท่ี 4 

กลุมยา 
1 กลโคซามีน ซัลเฟต+ยาหลอก   2. กรดไฮยาลโรนิก + ยาหลอก    3.กลโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลโรนิก 

1 
 
 
 
2 
3 
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2.7 จํานวนยาพาราเซตามอลที่ใชตอสัปดาห (tablet;เมด็) 
ตารางที่ 34  คาสถิติเชิงพรรณนาของจํานวนยาพาราเซตามอลที่ใชตอสัปดาห (tablet;เม็ด) 

กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหที่ 0 
  คาเฉลีย่ +  SD    

 
7.12 +2.60 

 
5.91+3.68 

 
8.50 +4.21 

 
7.18 + 3.74 

 
 
 

สัปดาหที่ 1 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 

 
 

สัปดาหที่ 2 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 

 
 

สัปดาหที่ 3 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 

 
 

สัปดาหที่ 4 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 5 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 9 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 13 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 25 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

 
 

∗∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยา(p<0.05) Analysis of covariance,Multiple comparisons: Bonferroni 
∗∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต(p<0.05)  
∗    มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 
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ตารางที่ 35 จํานวนยาพาราเซตามอลที่ใชตอสัปดาหสัปดาหที่ 25 

 
แหลงของความแปรปรวน 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Squar

e 

F p value 

ระหวางกลุม (Contrast) 11.830 2 5.915 
ภายในกลุม (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 พบวาจํานวนยาเม็ดแกปวดยาพาราเซตามอลที่ใชตอ
สัปดาห ในสัปดาหที่ 25 ของผูปวยในกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกมี
แนวโนมการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยของจํานวนยาเม็ดแกปวดยาพาราเซตามอลที่ใชตอสัปดาหลดลง    
(-9.27+3.16 เม็ด) มากกวากลุมกรดไฮยาลูโรนิก (-8.16+4.27 เม็ด) และกลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต     
(-5.71+3.60 เม็ด) พบความแตกตางระหวางกลุมยาอยางมีนัยสําคัญ (p=0.046) หลังจากทําการ
วิเคราะหดวย Analysis of covariance  โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต 
รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว (p=0.029) และระหวาง
กลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว (p=0.041) อยางไรก็
ตามกลับไมพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับ กรดไฮยาลูโรนิกกับ 
กลุมที่ไดรับยา กรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียว (p=1.000)  

จํานวนเม็ดยา 
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กลุมยา 
∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p< 0.05)  
∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p< 0.05) 

รูปที่ 16  เปรียบเทียบปริมาณการใชจํานวนยาพาราเซตามอลที่ใชตอสัปดาหสัปดาหที่ 25 
เปรียบเทียบกับสัปดาหแรก 

    ∗p = 0.029 

    ∗∗p= 0.041 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลโรนิก 
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ตารางที่ 36 การเปลี่ยนแปลงของจํานวนยาพาราเซตามอลที่ใชตอสัปดาห (เม็ด/ สัปดาห) 
 Type III of SS df MS F p value 
ระหวางสมาชิก (Between Subjects) 
กลุมยา (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) 
ปฏิสัมพันธระหวางกลุมยาและเวลา  
(A x B interaction) 
ปฏิสัมพันธระหวางเวลาและสมาชิก 
(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 ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงจํานวนยาเม็ดแกปวด      
พาราเซตามอลที่ใชตอสัปดาห  โดยใชสถิติ  repeated measure ANCOVA พบวามีความสัมพันธ
ระหวางกลุมยาและระยะเวลา 25 สัปดาห ตอการเปลี่ยนแปลงจํานวนยาเม็ดแกปวดพาราเซตามอลที่
ใชตอสัปดาห อยางมีนัยสําคัญ   ซึ่งมีคา F(16,480)=1.665 ที่คา p=0.05  และพบวากลุมยามีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงจํานวนยาเม็ดแกปวดพาราเซตามอลที่ใชตอสัปดาห ซึ่งมีคา F(2,60)=5.007 ที่คา p=0.010 
และในระยะเวลา 25 สัปดาห ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงจํานวนยาเม็ดแกปวดพาราเซตามอลที่ใชตอ
สัปดาห ดวยคา F(8,480)=23.486 ที่คา p<0.001  และการวิเคราะหดวย Post-hoc contrasts  พบวามี
การเปลี่ยนแปลงของจํานวนยาเม็ดแกปวดพาราเซตามอลที่ใชตอสัปดาห ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติในสัปดาหที่ 3 (p<0.001) เมื่อเปรียบเทยีบกับสัปดาหที่ 0  

ผลการรักษาดวยกลุมยาทั้ง 3 กลุมตอการเปลี่ยนแปลงจํานวนยาเม็ดแกปวดพาราเซตามอลที่
ใชตอสัปดาหนั้นหลังจากวิเคราะหดวย repeated measure ANCOVA พบความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.010) โดยพบความแตกตางของการรักษาของกลุมยาตั้งแตสัปดาหที่ 4 
(p=0.047) และมีแนวโนมวาผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยากรดไฮยาลูโรนิก   
จะใชจํานวนยาเม็ดแกปวดพาราเซตามอลที่ใชตอสัปดาหลดลงมากกวากลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิก 
และยากลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียวโดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามนี 
ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนกิกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว p=0.012  อยางไร
ก็ตามตลอดระยะเวลา 25 สัปดาห ทําใหผูปวยมีความรับรูตอสภาพทั่วไปของโรคดีขึ้นโดยผูปวยมี
อาการปวดลดลงและใชจํานวนยาเม็ดแกปวดยาพาราเซตามอลปริมาณลดลงในสัปดาหที่ 25 เมื่อ
เปรียบเทียบกับสัปดาหแรก      
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การเปลี่ยนแปลงจํานวนเม็ดยาพาราเซตามอล 

 
สัปดาห 

 
 
 
∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 

รูปที่ 17  การเปล่ียนแปลงเฉล่ียของจํานวนเม็ดยาพาราเซตามอลที่ใชตอสัปดาห 25 สัปดาห 
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∗p =0.006 

∗p =0.040 

∗p <0.010 
∗p < 0.001 

∗p =0.047 

พบความแตกตางระหวาง
กลุมยาในสัปดาหที่ 4 

 กลุมยา 
1 กลูโคซามีน ซัลเฟต+ยาหลอก    2.กรดไฮยาลูโรนิก + ยาหลอก    3.กลูโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 

1 
 
 
2 
3 
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2.8 ระยะเวลาที่ใชเดิน 50 ฟุต (sec;วินาท)ี 
ตารางที่ 37  คาสถิติเชิงพรรณนาของระยะเวลาที่ใชเดิน 50 ฟุต (sec;วินาที) 

กลูโคซามีน  
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน  
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหที่ 0 
  คาเฉลีย่ +  SD    

 
29.41 +4.55 

 
29.59+6.97 

 
28.50 +9.28 

 
29.30 +6.11 

 
 
 

สัปดาหที่ 1 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 

 
 

สัปดาหที่ 2 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 

 
 

สัปดาหที่ 3 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 4 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 5 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 9 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 13 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 25 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

 
 

∗∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยา(p<0.05) Analysis of covariance,Multiple comparison: Bonferroni 
∗∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต(p<0.05)  
∗    มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 
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ตารางที่ 38 ระยะเวลาที่ใชเดิน 50 ฟุต (sec;วินาที) สัปดาหที่ 25 

 
แหลงของความแปรปรวน 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F p value 

 ระหวางกลุม (Contrast) 327.109 2 163.554 
 ภายในกลุม (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 พบวาระยะเวลาที่ใชเดิน 50 ฟุต  ในสัปดาหที่ 25 ของผูปวย

ในกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกมแีนวโนมการเปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียของ
ระยะเวลาที่ใชเดิน 50 ฟุตลดลง (-10.18+9.45 วินาท)ี มากกวากลุมกรดไฮยาลูโรนิก (-9.05+4.46 จุด) 
และกลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต (-4.29+6.11 วินาที) พบความแตกตางระหวางกลุมยาอยางมีนัยสําคัญ 
(p<0.001) หลังจากทําการวิเคราะหดวย Analysis of covariance  โดยพบความแตกตางระหวางกลุม
ที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกบักลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซลัเฟตเพียงอยาง
เดียว (p<0.001) และระหวางกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามนี ซัลเฟตเพยีง
อยางเดียว (p=0.011) อยางไรก็ตามกลับไมพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต 
รวมกับกรดไฮยาลูโรนิก กับกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียว (p=0.262)  
 
ระยะเวลา (วินาท)ี 
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 กลุมยา 

∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05)  
∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 

รูปที่ 18  เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชเดิน 50 ฟุตสัปดาหที่ 25 เปรียบเทียบกับสัปดาหแรก 

    ∗p = 0.011 

    ∗∗p < 0.001 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต +กรดไฮยาลูโรนิก 
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ตารางที่ 39   การเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาที่ใชเดิน 50 ฟุต (วินาที) 
 Type III of SS df MS F p value 
ระหวางสมาชิก (Between Subjects) 
กลุมยา (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) 
ปฏิสัมพันธระหวางกลุมยาและเวลา 
 (A x B interaction) 
ปฏิสัมพันธระหวางเวลาและสมาชิก 
(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 ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดิน 50 
ฟุต   โดยใชสถิติ  repeated measure ANCOVA พบวามีความสัมพันธระหวางกลุมยาและระยะเวลา 
25 สัปดาห ตอการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดิน 50 ฟุต  อยางมีนัยสําคัญ   ซึ่งมคีา        
F(16, 480)= 5.064 ที่คา p<0.001  และพบวากลุมยามีผลตอการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดิน 
50 ฟุต ซึ่งมีคา F(2,60)=7.614 ที่คา p=0.001 และในระยะเวลา 25 สัปดาห ยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
ระยะเวลาที่ใชในการเดิน 50 ฟุต แตกตางอยางมีนัยสําคัญดวยคา F(8,480)=33.743 ที่คา p<0.001  และ
การวิเคราะหดวย Post-hoc contrasts  พบวา มีการเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาที่ใชในการเดิน 50 ฟุต 
ใชเวลาลดลงในสัปดาหที่ 2 (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0  

ผลการรักษาดวยกลุมยาทั้ง 3 กลุมตอการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดิน 50 ฟุตนั้น
หลังจากวิเคราะหดวย repeated measure ANCOVA พบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.001) โดยพบความแตกตางของการรักษาของกลุมยาตั้งแตสัปดาหที่ 3 (p=0.010) และมีแนวโนม
วาผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยากรดไฮยาลูโรนิก   จะใชระยะเวลาที่ใชในการ
เดิน 50 ฟุตลดลงมากกวากลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิก และ ยากลูโคซามีน   ซลัเฟตเพียงอยาง
เดียว โดยพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน 
ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนกิกับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว p=0.011 และ 
p=0.001 ตามลําดับ    อยางไรก็ตามตลอดระยะเวลา 25 สัปดาห ทําใหผูปวยมีความรับรูตอสภาพ
ทั่วไปของโรคดีขึ้น  ซึ่งเปนผลใหผูปวยใชระยะเวลาในการเดิน 50 ฟตุลดลงในภาพรวมในสัปดาหที่ 
25 เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหแรก      
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การเปลี่ยนแปลงระยะเวลาเดิน 

 
สัปดาห 

         
     
 
      ∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 

รูปที่ 19  การเปล่ียนแปลงเฉล่ียระยะเวลาท่ีใชเดิน 50 ฟุต 25 สัปดาห 
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พบความแตกตางระหวาง
กลุมยาในสัปดาหที่ 3 

กลุมยา 
1 กลูโคซามีน ซัลเฟต+ยาหลอก  2. กรดไฮยาลูโรนิก + ยาหลอก    3.กลโูคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 

1 
 
 
 
 
2 
3 
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2.9 ระยะเวลาที่ใชเดินลงบนัได 10 ขั้น (sec;วินาท)ี 
ตารางที่ 40 คาสถิติเชิงพรรณนาของระยะเวลาที่ใชเดินลงบันได 10 ขั้น (sec;วินาที) 

กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหที่ 0 
  คาเฉลีย่ +  SD    

 
17.41 +5.09 

 
16.54+6.42 

 
15.73 +6.04 

 
16.53 + 5.84 

 
 
 

สัปดาหที่ 1 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 
 
 

สัปดาหที่ 2 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 
 
 

สัปดาหที่ 3 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 

สัปดาหที่ 4 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 
 
 

สัปดาหที่ 5 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 
 
 

สัปดาหที่ 9 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 
 
 

สัปดาหที่ 13 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

 
 

สัปดาหที่ 25 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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∗∗∗ 

 
 

∗∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยา(p<0.05) Analysis of covariance,Multiple comparisons: Bonferroni 
∗∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต(p<0.05)  
∗    มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 
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ตารางที่ 41 ระยะเวลาที่ใชเดินลงบันได 10 ขั้น (sec;วินาที) 
แหลงของความแปรปรวน 
 

Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F p value 

ระหวางกลุม (Contrast) 192.430 2 96.215 
ภายในกลุม (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 พบวาระยะเวลาที่ใชเดินลงบันได 10 ขั้น  ในสัปดาหที่ 25 

ของผูปวยในกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกมแีนวโนมการเปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียของระยะเวลาที่ใชเดินลง
บันได 10 ขั้น ฟุตลดลง (-7.00+5.20 วินาที) มากกวากลุมกลูโคซามีน ซลัเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก 
(-6.50+4.49 วินาที) และกลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต (-5.29+4.93 วินาที) และพบความแตกตางระหวาง
กลุมยาอยางมีนัยสําคัญ (p=0.017) หลังจากทําการวิเคราะหดวย Analysis of covariance  โดยพบ
ความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนกิกับกลุมที่ไดรับ       
กลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว (p=0.028) และระหวางกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกกับกลุมที่
ไดรับกลูโคซามีน   ซัลเฟตเพียงอยางเดียว (p=0.050) อยางไรก็ตามกลับไมพบความแตกตางระหวาง
กลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก กับกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยาง
เดียว (p=1.000)  

 
ระยะเวลา (วินาท)ี 

treatment

321
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-4.00

-4.50

-5.00

-5.50

-6.00

-6.50

-7.00

-7.50

-6.50

-7.00

-4.29

 
กลุมยา 

∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05)  
∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 

รูปที่ 20  เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชเดินลงบันได 10 ขั้นสัปดาหที่ 25 เปรียบเทียบกับสัปดาหแรก 

    ∗p= 0.028 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต+ กรดไฮยาลูโรนิก 

   ∗∗p = 0.050 
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ตารางที่ 42  การเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาที่ใชในการเดินลงบันได 10 ขั้น (วินาที) 
 Type III of SS df MS F p value 
ระหวางสมาชิก (Between Subjects) 
กลุมยา (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) 
ปฏิสัมพันธระหวางกลุมยาและเวลา  
(A x B interaction) 
ปฏิสัมพันธระหวางเวลาและสมาชิก 
(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 ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดินลง
บันได 10 ขั้น    โดยใชสถิติ  repeated measure ANCOVA พบวามีความสัมพันธระหวางกลุมยาและ
ระยะเวลา 25 สัปดาห ตอการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดินลงบันได 10 ขั้นอยางมีนัยสําคัญ       
ซึ่งมีคา F(16, 480)=1.203 ที่คา  p=0.014  และพบวากลุมยามีผลตอการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชใน
การเดินลงบันได 10 ขั้น  ซึ่งมีคา F(2,60)=1.970 ที่คา p=0.027  และในระยะเวลา 25 สัปดาห ยังมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดินลงบันได 10 ขั้น   แตกตางอยางมีนัยสําคัญดวยคา 
F(8,480) =19.501 ที่คา p<0.001  และการวิเคราะหดวย Post-hoc contrasts  พบวา มีการเปลี่ยนแปลง
ของระยะเวลาที่ใชในการเดินลงบันได 10 ขั้น ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสัปดาหที่ 2 (p<0.001) 
เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหที่ 0  

ผลการรักษาดวยกลุมยาทั้ง 3 กลุมตอการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดินลงบนัได 10 
ขั้น นั้นหลังจากวิเคราะหดวย repeated measure ANCOVA พบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.027) โดยพบความแตกตางของการรักษาของกลุมยาตั้งแตสัปดาหที่ 13 (p=0.020)  
และมีแนวโนมวาผูปวยในกลุมที่ไดรับกลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกเพยีงอยางเดียว  จะใชระยะเวลา
ที่ใชในการเดินลงบันได 10 ขั้นลดลงมากกวายากลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียว พบความแตกตาง
ระหวางยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกกบักลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต (p=0.05) และ   
กรดไฮยาลูโรนกิกับกลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต  (p=0.030)  อยางไรก็ตามตลอดระยะเวลา 25 สัปดาห 
ทําใหผูปวยสามารถเดินใชเวลาลดลงและรูสึกเดินไดคลองมากขึ้น ซึ่งเปนผลใหผูปวยใชระยะเวลาที่ใช
ในการเดินขึ้นบันได 10 ขั้น ในภาพรวมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสัปดาหที ่ 25 เมื่อ
เปรียบเทียบกับสัปดาหแรก        
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การเปลี่ยนแปลงระยะเวลาเดิน 

 
สัปดาห 

 
 
 
  * significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 

รูปที่ 21 การเปล่ียนแปลงเฉล่ียระยะเวลาที่ใชเดินลงบันได 10 ขั้น 25 สัปดาห 
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∗p = 0.035 

พบความแตกตางระหวาง
กลุมยาในสัปดาหที่ 13 

กลุมยา 
1 กลูโคซามีน ซัลเฟต+ยาหลอก   2.กรดไฮยาลูโรนิก + ยาหลอก  3.กลูโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 

1 
 
 
 
2 
3 

∗p = 0.030 
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2.10 ระยะเวลาที่ใชเดินขึ้นบันได 10 ขั้น (sec;วินาที) 
ตารางที่ 43  คาสถิติเชิงพรรณนาของระยะเวลาที่ใชเดินขึ้นบันได 10 ขั้น (sec;วินาที) 
 

กลูโคซามีน  
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน  
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

รวม  

20 22 22 64 

p value 

สัปดาหที่ 0 
  คาเฉลีย่ +  SD    

 
16.64 +6.26 

 
15.46+6.89 

 
15.14 +5.02 

 
15.56 + 5.57 

 
 
 

สัปดาหที่ 1 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 

 
 

สัปดาหที่ 2 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 

 
 

สัปดาหที่ 3 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 

 
 

สัปดาหที่ 4 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 

 
 

สัปดาหที่ 5 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 

สัปดาหที่ 9 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 

 
 

สัปดาหที่ 13 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 

 
 

สัปดาหที่ 25 
  คาเฉลีย่ +  SD 
  คาเปลีย่นแปลงเฉลี่ย +  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 

 
 

∗∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยา Analysis of covarience,Multiple comparisons:Bonferoni 
∗∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต(p<0.05)  
∗    มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 
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ตารางที่ 44 ระยะเวลาที่ใชเดินขึ้นบันได 10 ขั้น สัปดาหที่ 25 
 
แหลงของความแปรปรวน 
 

Sum of Squares df Mean Square F p value 

 ระหวางกลุม (Contrast) 42.465 2 21.232 
 ภายในกลุม (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 พบวาระยะเวลาที่ใชเดินขึ้นบันได 10 ขั้น ในสัปดาหที่ 25 
ของผูปวยในกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกบักรดไฮยาลูโรนิกมีแนวโนมการเปลี่ยนแปลง
คาเฉล่ียของระยะเวลาที่ใชเดินขึ้นบันได 10 ขั้นลดลง (-5.95+4.09 วินาที)  มากกวากลุมกรด          
ไฮยาลูโรนิก (-5.86+5.17 วินาที) และกลุมกลูโคซามีน ซัลเฟต (-5.36+4.94 วินาที)    แตไมพบความ
แตกตางระหวางกลุมยาอยางมีนัยสําคัญ (p=0.127) หลังจากทําการวิเคราะหดวย Analysis of 
covariance โดยไมพบความแตกตางระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซลัเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนกิ 
กับกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน    ซัลเฟต เพียงอยางเดียว (p=0.175) และระหวางกลุมที่ไดรับกรด       
ไฮยาลูโรนิกกบั กลุมที่ไดรับกลูโคซามีน   ซัลเฟตเพียงอยางเดียว (p=0.312) และไมพบความแตกตาง
ระหวางกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิก กับกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนกิ  
เพียงอยางเดียว (p=1.000)  

ระยะเวลา (วินาท)ี 

321

-5.20

-5.40

-5.60

-5.80

-6.00

-5.95

-5.86

-5.29

 
 

                   กลุมยา 
∗∗มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05)  
∗  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิก และกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05) 

รูปที่ 22  เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใชเดินขึ้นบันได 10 ขั้นสัปดาหที่ 25เปรียบเทียบกับสัปดาหแรก 

    p = 0.312 
    p = 0.175 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 



   106
ตารางที่ 45 การเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาที่ใชเดินขึ้นบันได 10 ขั้น (วินาที) 

 

 Type III of SS df MS F p value 
ระหวางสมาชิก (Between Subjects) 
กลุมยา (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) 
ปฏิสัมพันธระหวางกลุมยาและเวลา  
(A x B interaction) 
 ปฏิสัมพันธระหวางเวลาและสมาชิก 
(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 ผลการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดินขึ้น
บันได 10 ขั้น    โดยใชสถิติ  repeated measure ANCOVA พบวาไมมีความสัมพันธระหวางกลุมยา 
และระยะเวลา 25 สัปดาห ตอการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชเดินขึ้นบันได 10 ขั้น  ซึ่งมีคา F(16, 480)    
= 1.505  ที่คา  p=0.093  และพบวากลุมยายังไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดินขึ้น
บันได 10 ขั้น  ซึ่งมีคา F(2,60)=2.755 ที่คา p=0.148  แตระยะเวลา 25 สัปดาห มีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดินขึ้นบนัได 10 ขั้น  แตกตางอยางมีนัยสําคัญดวยคา 
F(8,480)=23.489 ที่คา     p<0.001  และการวิเคราะหดวย Post-hoc contrasts  พบวา มีการ
เปลี่ยนแปลงของระยะเวลาที่ใชในการเดินขึ้นบันได 10 ขั้น  ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในสัปดาห
ที่ 2 (p<0.001) เมื่อเปรียบเทยีบกับสัปดาหที่ 0  

ผลการรักษาดวยกลุมยาทั้ง 3 กลุมตอการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่ใชในการเดินขึ้นบันได 10 
ขั้นนั้นหลังจากวิเคราะหดวย repeated measure ANCOVA ไมพบความแตกตางกัน  (p=0.148)   แต
มีแนวโนมวาผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยากรดไฮยาลูโรนิก   จะใชระยะเวลาที่
ใชในการเดินขึ้นบันได 10 ขั้น ลดลงมากกวากลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิก และ ยากลูโคซามีน  
ซัลเฟตเพียงอยางเดียว  แตไมพบความแตกตางระหวางกลุมกลูโคซามีน ซลัเฟต รวมกับ          
กรดไฮยาลูโรนกิ และกลุมกรดไฮยาลูโรนิกกับกลูโคซามีน ซัลเฟต เพยีงอยางเดียว p=0.617 และ 
p=0.162 ตามลําดับ   อยางไรก็ตามตลอดระยะเวลา 25 สัปดาห ทําใหผูปวยสามารถเดินใชเวลาลดลง
และรูสึกเดินไดคลองมากขึ้น ซึ่งเปนผลใหผูปวยใชระยะเวลาที่ใชในการเดินขึ้นบันได 10 ขั้น ใน
ภาพรวมลดลงในสัปดาหที่ 25 เมื่อเปรียบเทียบกับสัปดาหแรก        
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การเปลี่ยนแปลง (วินาที) 
 

 
                   สัปดาห 

        
 
 

∗ significant p < 0.05 ,Repeated Measure Analysis of covariance 
 

 รูปที่ 23 การเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยระยะเวลาที่ใชเดินขึ้นบันได 10 ขั้น 25 สัปดาห 
 

จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวาการใชยากลูโคซามีน ซัลเฟต และกรดไฮยาลูโรนิกสามารถบรร
เทาอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอผูปวยไดดีขึ้นซึ่งมีประโยชนแกผูปวย 
ซึ่งจากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและ    
กรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียว พบวาแนวโนมของประสิทธิผลของการใชยาทั้งสองรวมกันมีแนวโนม
บรรเทาอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอไดดีกวาการใชกรดไฮยาลูโรนิก  
เพียงอยางเดียว แตกลับไมพบความแตกตางทางสถิติทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลไกการออกฤทธิ์ของยา 
hyaluronic acid ที่สามารถออกฤทธิ์ลดอาการปวดไดทั้งในดาน physical  และ biological อีกทั้งยายัง
มีฤทธิ์ที่แตกตางจากกลูโคซามีน ซัลเฟตในการจับกับตัวรับที่ปลายประสาทรับความเจ็บปวด จึงขวาง
กั้นการสงกระแสประสาทซึ่งอาจมีผลทําใหลดอาการปวดไดดีกวา สําหรับระยะเวลาออกฤทธิ์คอนขาง
เร็วกวาใชเวลา 2-5 สัปดาห สําหรับกลูโคซามีน ซัลเฟตนั้นออกฤทธิ์เฉพาะทาง biological และยังตอง
ใชระยะเวลาในการออกฤทธิ์อยางนอย 4-6 สัปดาห และใชระยะเวลาในการสราง proteoglycan ซึ่ง

25 13 9 5 4 3 2 1 0 

2 

0 

  -2 

  -4 

  -6 

  -8 

    

  กลุมยา 
1 กลูโคซามีน ซัลเฟต+ยาหลอก  2. กรดไฮยาลูโรนิก + ยาหลอก   3.กลูโคซามีน ซัลเฟต + กรดไฮยาลูโรนิก 

1 
2 
3 
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เปนองคประกอบของเซลลกระดูกออน   ดังนั้นการใชกรดไฮยาลูโรนิกเพียงตัวเดียวอาจจะเพียงพอตอ
การรักษาในการบรรเทาอาการปวด นอกจากนั้นยังมีขอจํากัดเกี่ยวกับขนาดยากลูโคซามีน ซัลเฟต 
เนื่องจากขนาดยาที่ใชได คือ ขนาด 400-800 มิลลิกรัม สําหรับการวิจัยนี้ใชยาในขนาด 400 มิลลิกรัม
ซึ่งถือเปนขนาดยาต่ําสุดทั้งนี้เนื่องจากเหตุผลเพื่อความเหมาะสมของผูปวยไทยที่มีขนาดตัวนอย และ
ขอจํากัดในการฉีดยาหลอกของกลูโคซามีน ซัลเฟต (น้ํากลั่นสําหรับฉีดยา) ตองฉีดในปริมาตรที่
เทากันกับปริมาตรของยา อาจทําใหเกิดอาการปวดบริเวณที่ฉีด หรือเกิด trauma กับผูปวยนอกจากนี้
ยังเปนขนาดยาที่แพทยทั่วไปใชในทางเวชปฏิบัติอีกดวย ซึ่งเปนเหตุผลของการเลือกขนาดยาเพื่อใช
ในการวิจัยนี้ 

สําหรับประสิทธิผลของการรกัษาในหัวขอตาง ๆ ตามเกณฑ ประกอบดวย อาการปวด อาการ
ฝดตึงขอ ความลําบากในการทํากิจกรรมตาง ๆ และอาการโดยรวม การประเมินสภาวะทั่วไปของ
ผูปวย และแพทย ปริมาณยาพาราเซตามอลที่ใช ซึ่งสวนใหญเปนการประเมินที่เกี่ยวกับอาการปวด
ของโรคที่เปน subjective data อาจพบความแตกตางระหวางกลุมยาไดคอนขางเร็วสอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมาในสัปดาหที่ 2-5 (38,45) แตสําหรบัประสิทธิผลในการรักษาในหัวขอการเดินลง
บันได และการเดินขึ้นบันได อาจจะพบความแตกตางระหวางกลุมยาคอนขางชากวากลุมอื่นหรอื
อาจจะไมพบความแตกตางระหวางกลุมยา เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคที่ตองอาศัยระยะเวลาในการ
สรางเซลลกระดูกออน และพยาธิสภาพของโรคที่มีการเสื่อมของขอที่มากรวมกับน้ําหนักที่กระทําตอ
ขอขณะเดินลงหรือขึน้บันไดทําใหผูปวยยังเดินไดชาเมื่อเทียบกับการเดินบนพื้นราบ 
 
3.ความคิดเห็นของผลการรักษา (Global efficacy judgement) 
 
ตารางที่ 46 ความคิดเห็นของแพทยรูมาโตโลจิสตสัปดาหที่ 5 (Rheumatologist opinion  at week 5) 

การรักษา  
ความคิดเห็นของ
แพทยผูรักษา 

กลูโคซามีน  
ซัลเฟต 

 
N=20 

กรดไฮยาลูโรนิก 
 
 

N=22 

กลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

N=22 

 
รวม 

 
 

N=64 

 
p value 

ดีมาก (จํานวน) 
(รอยละ)ผูปวยที่ได 
รับยากลุมเดียวกัน 

2  
(10.00) 

13  
(59.10) 

15  
(68.20) 

30  
(46.90) 

ดี (จํานวน) 
(รอยละ)ผูปวยที่ได 
รับยากลุมเดียวกัน 

8  
(40.00) 

5  
(22.70) 

6  
(27.30) 

19  
(29.70)  

พอใช (จํานวน) 
(รอยละ)ผูปวยที่ได 
รับยากลุมเดียวกัน 

10 
(50.00) 

4  
(18.20) 

1  
(4.50) 

15  
(23.40) 

รวม 
(รอยละ)ผูปวยที่ได 
รับยากลุมเดียวกัน 

20  
(100) 

22  
(100) 

22  
(100) 

64  
(100) 

0.001∗ 
 

∗ significant p < 0.05,Pearson Chi square 
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  จากตารางที่ 46 จะเห็นไดวาความคิดเห็นของการประเมินผลการรักษาโดยรวมของแพทย
ผูรักษาสัปดาหที่ 5 หลังจากผูปวยไดเขารับการรักษาพบวาผูปวยทุกกลุมมีอาการดีขึ้น โดยพบวา
ผูปวยมีอาการดีและดีมากทั้งหมด 49 ราย คิดเปนรอยละ 76.60 จากผูปวยทั้งหมดจํานวน 64 ราย  
ซึ่งมีแนวโนมในสัปดาหที่ 5 สัดสวนของผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับ            
กรดไฮยาลูโรนกิ และผูปวยที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียวจะมีอาการดีและดีมาก มี
สัดสวนมากกวาผูปวยที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต เพียงอยางเดียวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p=0.001 (Pearson Chi Square) หลังจากวิเคราะหดวยสถิติ Chi Square 

สําหรับผูปวยที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกเพยีงอยางเดียว พบวาผูปวยมีอาการดีและดีมาก
ทั้งหมด 18 ราย จากผูปวยจํานวน 22 ราย คิดเปนรอยละ 81.80 ซึง่สอดคลองกับการศึกษาแบบ
ยอนหลังของ Luisser(64) พบวา การตอบสนองจากการใชยาระดับความรุนแรงของโรค  เกรด 3  คิด
เปนรอยละ  76 โดยพบการตอบสนองตอการรักษาที่ใกลเคียงกัน 

 
ตารางที่ 47 ความคิดเห็นของแพทยรูมาโตโลจิสตสัปดาหที่ 25 (Rheumatologist opinion at week 
25) 

การรักษา  
ความคิดเห็นของ
แพทยผูรักษา 

กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

 
N=20 

กรดไฮยาลูโรนิก 
 
 

N=22 

กลูโคซามีน ซัลเฟต 
รวมกับ 

กรดไฮยาลูโรนิก 
N=22 

 
รวม 

 
 

N=64 

 
p value 

ดีมาก (จํานวน) 
(รอยละตอผูปวยที่
ไดรับยากลุมเดียวกัน)  

1  
(5.00) 

16  
(72.70) 

17  
(77.30) 

34  
(53.10) 

ดี (จํานวน) 
(รอยละตอผูปวยที่
ไดรับยากลุมเดียวกัน)  

15  
(75.00) 

4  
(18.20) 

4  
(18.20) 

23  
(35.90) 

พอใช (จํานวน) 
(รอยละตอผูปวยที่
ไดรับยากลุมเดียวกัน)  

4 
(20.00) 

2  
(9.10) 

1  
(4.50) 

4  
(10.90) 

รวม (จํานวน) 
(รอยละตอผูปวยที่
ไดรับยากลุมเดียวกัน)  

20 
(100) 

22  
(100) 

22  
(100) 

64  
(100) 

0.000∗ 
 

∗ significant p < 0.05, Pearson Chi square 
 

จากตารางที่ 47 จะเห็นไดวาความคิดเห็นของการประเมินผลการรักษาโดยรวมของแพทย
ผูรักษาสัปดาหที่ 25 หลังจากผูปวยไดเขารับการรักษาพบวาผูปวยทุกกลุมมีอาการดีขึ้น โดยพบวา
ผูปวยมีอาการดีและดีมากทั้งหมด 57 ราย คิดเปนรอยละ 89 จากผูปวยทั้งหมดจํานวน 64 ราย  ซึ่งมี
แนวโนมวาในสัปดาหที่ 25 สัดสวนของผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซลัเฟต รวมกบั         
กรดไฮยาโรลนูกิ และผูปวยที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียวจะมีอาการดีและดีมาก มี
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สัดสวนมากกวาผูปวยที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต เพียงอยางเดียวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p<0.001 (Pearson Chi Square) หลังจากวิเคราะหดวยสถิติ Chi Square 
ตารางที่ 48 ความคิดเห็นของผูปวยสัปดาหที่ 5 (Patient opinion at week 5) 

การรักษา  
ความคิดเห็นของผูปวย กลูโคซามีน 

ซัลเฟต 
 

N=20 

กรดไฮยาลูโรนิก 
 
 

N=22 

กลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก 

N=22 

 
รวม 

 
 

N=64 

 
p value 

ดีมาก (จํานวน) 
(รอยละตอผูปวยที่
ไดรับยากลุมเดียวกัน)  

3  
(15.00) 

11  
(50.00) 

16  
(72.70) 

30  
(46.90) 

ดี (จํานวน) 
(รอยละตอผูปวยที่
ไดรับยากลุมเดียวกัน)  

8  
(40.00) 

7  
(31.80) 

5  
(22.70) 

20  
(31.30) 

พอใช (จํานวน) 
(รอยละตอผูปวยที่
ไดรับยากลุมเดียวกัน)  

9  
(45.00) 

4  
(18.20) 

1  
(4.50) 

14  
(21.90) 

รวม (จํานวน) 
(รอยละตอผูปวยที่
ไดรับยากลุมเดียวกัน)  

20  
(100) 

22  
(100) 

22  
(100) 

64  
(100) 

0.002∗ 
 

∗ significant p < 0.05, Pearson Chi square 

 
จากตารางที่ 48 จะเห็นไดวา ความคิดเห็นของการประเมินผลการรักษาโดยรวมของผูปวย

สัปดาหที่ 25 หลังจากผูปวยไดเขารับการรักษาพบวาผูปวยทุกกลุมมีอาการดีขึ้น โดยพบวาผูปวยมี
อาการดีและดีมากทั้งหมด 50 ราย คิดเปนรอยละ 78.20 จากผูปวยทั้งหมดจํานวน 64 ราย  ซึ่งมี
แนวโนมวาในสัปดาหที่ 5 สัดสวนของผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับ           
กรดไฮยาโรลนูกิ และผูปวยที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียวจะมีอาการดีและดีมาก มี
สัดสวนมากกวาผูปวยที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต เพียงอยางเดียวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p=0.002  หลังจากวิเคราะหดวยสถิติ Chi Square (Pearson Chi Square) 
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ตารางที่ 49 ความคิดเห็นของผูปวยสัปดาหที่ 25 (Patient opinion  at week 25) 

การรักษา ความคิดเห็นของผูปวย 
กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

 
N=20 

กรดไฮยาลูโรนิก 
 
 

N=22 

กลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับ 
กรดไฮยาลูโรนิก 

N=22 

รวม 
 
 
 

N=64 

p value 

ดีมาก (จํานวน) 
(รอยละตอผูปวยที่
ไดรับยากลุมเดียวกัน) 

2  
(10.00) 

14  
(63.60) 

16  
(72.70) 

32  
(50.00) 

ดี (จํานวน) 
(รอยละตอผูปวยที่ได 
รับยากลุมเดียวกัน) 

12  
(60.00) 

6  
(27.30) 

5  
(22.70) 

23  
(35.90) 

พอใช (จํานวน) 
(รอยละตอผูปวยที่ได 
รับยากลุมเดียวกัน) 

6 
(30.00) 

2  
(9.10) 

1  
(4.50) 

9 
(14.10) 

รวม (จํานวน) 
รอยละตอผูปวยที่ได 
รับยากลุมเดียวกัน) 

20 
(100) 

22  
(100) 

22  
(100) 

64 
(100) 

0.001∗ 
 
 

∗ significant p < 0.05, Pearson Chi square 

 
จากตารางที่ 49 จะเห็นไดวาความคิดเห็นของการประเมินผลการรักษาโดยรวมของผูปวย

สัปดาหที่ 25 หลังจากผูปวยไดเขารับการรักษาพบวาผูปวยทุกกลุมมีอาการดีขึ้น โดยพบวาผูปวยมี
อาการดีและดีมากทั้งหมด 55 ราย คิดเปนรอยละ 85.90 จากผูปวยทั้งหมดจํานวน 64 ราย  ซึ่งมี
แนวโนมวาในสัปดาหที่ 25 สัดสวนของผูปวยในกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยา
โรลูนิก และผูปวยที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนกิเพียงอยางเดียวจะมีอาการดีและดีมาก มีสัดสวนมากกวา
ผูปวยที่ไดรับกลูโคซามีน ซลัเฟต เพียงอยางเดียวแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p=0.001 
หลังจากวิเคราะหดวยสถิติ Chi Square (Pearson Chi Square) 
 จากการประเมินผลการรักษาโดยรวมทั้งจากของแพทยผูรกัษา และจากตัวผูปวยเองมีความ
คิดเห็นสอดคลองกันพบวามีอาการดีขึ้น 
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3. ประสิทธิผลการรักษาในการลดอาการอักเสบของขอเขา (Anti-inflammation) 
 
ตารางที่ 50 การตรวจปริมาณน้ําในเขากอนการรักษาสัปดาหที่ 0 (Effusion before treatment at 
week 0)  

การรักษา  
กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

 
N=20 

กรดไฮยาลู
โรนิก 

 
N=22 

กลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับ 
กรดไฮยาลูโรนิก 

N=22 

รวม 
 
 
 

N=64 

p value 

ตรวจพบนํ้าในขอเขา (Effusion) 
จํานวน 
(รอยละตอจํานวนผูปวยทั้งหมด) 

 
9 

(14.10) 

 
8 

(12.50) 

 
5 

(7.80) 

 
22 

(34.40) 
ตรวจไมพบนํ้าในขอเขา (No effusion ) 
จํานวน 
(รอยละตอจํานวนผูปวยทั้งหมด) 

 
11 

(17.20) 

 
14 

(21.90) 

 
17 

(26.60) 

 
42 

(65.60) 
รวม (Total) 
จํานวน 
(รอยละตอจํานวนผูปวยทั้งหมด) 

 
20  

(31.30) 

 
22  

(34.40) 

 
22  

(34.40) 

 
64  

(100.00) 

 
0.307 

∗significant p < 0.05, Pearson Chi square 

จากตารางที่ 50 จะเห็นไดวาผลการตรวจเขา พบวา การตรวจพบปริมาณน้ําในเขากอนไดรับ
การรักษาที่สัปดาหที่ 0 ของผูปวยทั้ง 3 กลุมพบสัดสวนของผูปวยที่มีปริมาณน้ําในเขาในผูปวยที่ไดรับ
ยากลุมกรดไฮยาลูนิก คอนขางสูงกวากลุมอื่น อยางไรก็ตามพบวาผูปวยทั้ง 3 กลุมมีสัดสวนไม
แตกตางกัน p=0.307 หลังจากวิเคราะหดวยสถิติ Chi Square (Pearson Chi Square) 

ตารางที่ 51 การตรวจปริมาณน้ําในเขาหลังการรักษาสัปดาหที่ 5 (Effusion after treatment at 
week5) 

การรักษา  
กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

 
N=20 

กรดไฮยาลูโรนิก 
 
 

N=22 

กลูโคซามีน
ซัลเฟต รวมกับ 
กรดไฮยาโรนิก 

N=22 

รวม p value 

ตรวจพบนํ้าในขอเขา(Effusion) 
จํานวน 
(รอยละตอจํานวนผูปวยทั้งหมด) 

 
6  

(9.40) 

 
1  

(1.60) 

 
1  

(1.60) 

 
8  

(12.50) 
ตรวจไมพบนํ้าในขอเขา (No effusion ) 
จํานวน 
(รอยละตอจํานวนผูปวยทั้งหมด) 

 
14 

(21.90) 

 
21 

(32.80) 

 
21 

(32.80) 

 
56 

(87.50) 
รวม (Total) 
จํานวน 
(รอยละตอจํานวนผูปวยทั้งหมด) 

 
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 จะเห็นไดวาผลการตรวจเขา พบวา การตรวจพบปริมาณน้ําในเขาหลังไดรับ

การรักษาที่สัปดาหที่ 5 ของผูปวยทั้ง 3 กลุมพบสัดสวนของผูปวยที่มีปริมาณน้ําในเขาในผูปวยที่ไดรับ
ยากลุมกรดไฮยาลูนิกรวมกับกลูโคซามีน ซัลเฟต และกลุมกรดไฮยาลูโรนิก นอยกวากลุมอื่น โดย
พบวามีสัดสวนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p=0.017 หลังจากวิเคราะหดวยสถิติ Chi Square 
(Pearson Chi square)  

สําหรับฤทธิ์การลดอาการอักเสบ จากการตรวจพบปริมาณน้ําในเขา (effusion) ของผูปวยใน
กลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียว พบวา จํานวนผูปวยที่ตรวจไมพบน้ําในเขาอีกตอไป 7 
ราย (รอยละ 87.5) จากเดิมทั้งหมด 8 ราย  สอดคลองกับการศึกษาของ Frizziero63 ที่ตรวจไมพบน้ํา
ในเขาอีกตอไป (รอยละ 90)   

4. การติดตามภาพถายทางรังสีวิทยา  

การเปลี่ยนแปลงทางภาพรังสีในโรคขอเสื่อมนั้น ตรวจพบไดจากการถายภาพถายรังสี
ธรรมดา (plain radiograph) ซึ่งเปนการตรวจที่ใชในงานวิจัยทางคลินิกและเวชปฏิบัติ เพื่อประกอบกับ
ตัววัดอาการทางคลินิก และใชประกอบการวินิจฉัยกับการประเมินการดําเนินโรคในการติดตามผูปวย
สําหรับการศึกษานี้ดําเนินการถายภาพรังสีเขาไดทําการติดตาม 2 ครั้ง ในสัปดาหที่ 0 กอนไดรับการ
รักษาดวยยาทั้ง 3 กลุมโดยเปรียบเทียบภาพถายรังสีอีกครั้งในสัปดาหที่ 25 เพื่อติดตามการดําเนิน
ของโรคขอเขาเสื่อม ซึ่งโดยปกติแลวหากเปนโรคขอเขาเสื่อมชนิดปฐมภูมิเพียงอยางเดียวมักจะไมเกิด
การทําลายของขอเพิ่มรวดเรว็ แตถาผูปวยเปนโรคขอเขาเสื่อมชนิดทุติยภูมิ ผูปวยสวนใหญมักจะเกดิ
การเปลี่ยนแปลงการทําลายของขอและเกิดขึ้นภายในระยะเวลาที่รวดเร็ว ผลการติดตามภาพถายทาง
รังสีวิทยาครั้งนี้พบวา ไมมีผูปวยรายใดซึ่งพบการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้นเปน
เกรด 4 และเพื่อเปนการยืนยันวาการใชยาในการรักษากลุมนี้มีประสิทธิผลดีกับผูปวยที่เปนโรคขอ
เสื่อมชนิดปฐมภูมิมากกวาโรคขอเสื่อมชนิดทุติยภูมิ 
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สวนที่ 3  ขอมูลเปรียบเทยีบอาการไมพึงประสงคของการรกัษาดวยยากลูโคซามีน ซัลเฟต 
และกรดไฮยาลูโรนิก เมื่อใชเดี่ยว หรือใชรวมกันในการรักษาโรคขอเขาเส่ือม  

1. อาการไมพึงประสงคทางหองปฏิบัติการ 

การติดตามอาการไมพึงประสงคทางหองปฏิบัติการ ไดแก การติดตามตัววัดทางชีวเคมีของ
เลือด และการวัดองคประกอบของเลือด ต้ังแตในสัปดาหที่ 0   และ 5  ตามลําดับ  และนํามาวิเคราะห
ความแตกตางระหวางกลุมยาดวยสถิติ One way ANOVA  ดังแสดงในตารางที่ 52 ซึ่งแสดงขอมูลใน
สัปดาหที่ 0 และ 5   

การติดตามการทํางานของไตดวยการวัดระดับ BUN และ SCr  พบวา ผูปวยมีคาอยูในระดับ
ปกติต้ังแตสัปดาหแรก และไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมยา  เชนเดียวกับการติดตามการติดตาม
การวัดองคประกอบของเลือด ประกอบดวย Hb,  Hct,  Plt  และ WBC  ก็มีคาอยูในเกณฑปกติ พบวา
ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมยา สําหรับทํางานของตับดวยการวัดระดับเอนไซม SGOT และ 
SGPT ผูปวยสวนใหญมีคาอยูในเกณฑปกติเชนกัน แตมีผูปวย 2 ราย ซึ่งไดแก ผูปวยลําดับที่ 34 และ
ผูปวยลําดับที่ 61 ที่มีระดับเอนไซมตับไดแก SGOT, SGPT , Total bilirubin และ Direct bilirubin 
สูงขึ้นมากกวาผูปวยรายอื่นกอนไดรับการรักษาและระดับเอนไซมยังสูงเพิ่มขึ้นอีกเล็กนอยหลังจาก
ไดรับการรักษา ซึ่งไมทราบสาเหตุของการเพิ่มขึ้นของระดับเอนไซมตับที่แนนอนอาจเนื่องจากระ
ผูปวยไดรับยากลุมอื่นที่อาจจะมีผลตอการเพิ่มขึ้นของระดับเอนไซมตับ ไดแก ยากลุม Statins 
ระหวางการวิจัย  หรือยากลุม NSAIDs กอนเขาการวิจัย รวมดวย อยางไรก็ตามแพทยไดมีการติดตาม
ตอจนระดับเอนไซมกลับมาสูระดับปกติ โดยติดตามเปนระยะเวลา 4 สัปดาห  
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ตารางที่ 52 การติดตามอาการไมพึงประสงคทางหองปฏิบัติการ 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต  
กับกรดไฮยาลูโรนิก 

ผลทางหองปฏิบัตกิาร 

20 22 22 
P 

1. BUN (5-20 มก./ดล.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
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.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด  
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
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.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด  

 
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.) 
สัปดาหที่ 0    คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
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.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
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 (รอยละ 36-50) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
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.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
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.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
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 การติดตามอาการไมพึงประสงคทางหองปฏิบัติการ (ตอ) 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต 
กับกรดไฮยาลูโรนิก 

ผลทางหองปฏิบัตกิาร 

20 22 22 
P 

9. Na (135-145 มิลลิโมล./ล.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
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.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
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.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
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.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
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.) 
สัปดาหที่ 0  คาเฉลี่ย +  SD  
                คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
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.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
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.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
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.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
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 การติดตามอาการไมพึงประสงคทางหองปฏิบัติการ (ตอ) 

กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต 
กับกรดไฮยาลูโรนิก 

ผลทางหองปฏิบัตกิาร 

20 22 22 
P 

17. Total bilirubin (0-1.5 มก./
ดล.) 
สัปดาหที่ 0    คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD  
                คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 

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.) 
สัปดาหที่ 0  คาเฉลี่ย +  SD  
                คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5  คาเฉลี่ย +  SD  
                คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
 

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.) 
สัปดาหที่ 0  คาเฉลี่ย +  SD  
                คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5  คาเฉลี่ย +  SD 
                คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 
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.) 
สัปดาหที่ 0   คาเฉลี่ย +  SD  
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด 
สัปดาหที่ 5   คาเฉลี่ย +  SD 
                 คาต่ําสุด – คาสูงสุด  

 
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 

∗ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมยากรดไฮยาลูโรนิกและยากลุโคซามีน ซัลเฟต (p<0.05), One-way Analysis of Variance 

2.อาการไมพึงประสงคทางคลินิก 
การเก็บขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคทางคลินิกไดจากการสัมภาษณผูปวยโดยตรงถึง

อาการอื่นๆ ที่นอกเหนือจากอาการปวดขอ และไดใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวยเพื่อชวยบรรเทา หรือ
ลดการเกิดอาการไมพึงประสงคตางๆ  จากนั้นนํามาประเมินดวยเกณฑ Naranjo’s algorithm88  ซึ่งเริ่ม
ต้ังแตสัปดาหที่ 0 ,1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 53   

จากตารางที่ 53 ผูปวยทั้งหมดจํานวน 18 รายเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาโดยที่ผูปวยเกิด
อาการไมพึงประสงคอยางนอย 1 ครั้ง ภายหลังจากไดรับยา มีผูปวยจํานวน 1 รายในกลุมกลูโคซามีน 
ซัลเฟต ผูปวย 3 รายในกลุมกรดไฮยาลูโรนิก ผูปวยจํานวน 3 รายในกลุมยาหลอกกลูโคซามีน ซัลเฟต  
(น้ํากลั่นสําหรับฉีดยา) และผูปวย 11 รายในกลุมที่ไดรับยาหลอกกรดไฮยาลูโรนิก (สารละลายน้ําเกลือ 
0.9%) โดยอาการไมพึงประสงคที่พบไดแก อาการปวดบริเวณที่ฉีดยาในกลุมผูปวยที่ไดรับ       
กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน ซัลเฟต ยาหลอกกรดไฮยาลูโรนิก และยาหลอกกลูโคซามีน ซัลเฟต     
และการเกิดซีพีพีดีในกลุมผูปวยที่ไดรับยาหลอกกรดไฮยาลูโรนิก โดยแพทยมีความคิดเห็นใหออกจาก
การศึกษาหลังจากฉีดยาไปในสัปดาหแรก 
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ตารางที่ 53  อาการไมพึงประสงคทางคลินิกจําแนกตามกลุมยา  

 กลูโคซามีน 
ซัลเฟต1 

กรดไฮยาลูโรนิก2 ยาหลอก 
กลูโคซามีน ซัลเฟต3 

ยาหลอก 
กรดไฮยาลูโรนิก4 

รวม  

 n=42 n=44 n=22 n=20 128 
สัปดาหท่ี 1  0 1 1 4 6 

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

 

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

 

สัปดาหท่ี 2  1 0 0 2 3 
possible - - - 2 1.ปวดบริเวณที่ฉีดยา 
probable 1 - - - 

 

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

 
 

สัปดาหท่ี 3  0 1 1 1 3 
probable - 1 0 1 1. ปวดบริเวณที่ฉีดยา 
possible - - 1 - 

 
 

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

 
 

สัปดาหท่ี 4  0 1 0 3 4 
probable - 1 - 3 1. ปวดบริเวณที่ฉีดยา 
possible - - - - 

 
 

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

 
 

สัปดาหท่ี 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 : จํานวนผูปวยที่ใชยากลูโคซามีน ซัลเฟตทั้งหมดจํานวน 42 ราย ประกอบดวย ผูปวยกลุม
ที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยาหลอก (กรดไฮยาลูโรนิก) จํานวน 20 ราย และผูปวยกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟต 
รวมกับกรดไฮยาลูโรนิก จํานวน 22 ราย 
    2.กรดไฮยาลูโรนิก : จํานวนผูปวยที่ใชยากรดไฮยาลูโรนิกทั้งหมดจํานวน 44 ราย ประกอบดวย ผูปวยกลุมที่ไดรับ
ยากรดไฮยาลูโรนิกรวมกับยาหลอก (กลูโคซามีน ซัลเฟต) จํานวน 22 ราย และผูปวยกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับ
กรดไฮยาลูโรนิก จํานวน 22 ราย 
   3.ยาหลอกกรดไฮยาลูโรนิก : จํานวนผูปวยที่ใชยาหลอกกรดไฮยาลูโรนิก ทั้งหมดจํานวน 22 ราย ประกอบดวย 
ผูปวยกลุมที่ไดรับยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยาหลอก (กรดไฮยาลูโรนิก) จํานวน 22 ราย  

  4.ยาหลอกกลูโคซามีน ซัลเฟต: จํานวนผูปวยที่ใชยาหลอกกลโูคซามีน ซัลเฟต ทั้งหมดจํานวน 20 ราย
ประกอบดวย ผูปวยกลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกรวมกับยาหลอก (กลูโคซามีน ซัลเฟต) จํานวน 20 ราย 
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ตารางที่ 54 การติดตามอาการไมพึงประสงคกรดไฮยาลูโรนิกเปรียบเทียบกับยาหลอก         กรดไฮ
ยาลูโรนิก (สารละลายน้ําเกลือ 0.9%) โดยวิธีการฉีดเขาชองขอ 

อาการไมพึงประสงคจากยา  
พบ ไมพบ 

รวม P 

ไดรับยา 
(รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยา) 

3 
(6.82) 

 

41 
(93.18) 

 

44 
(100) 

 

 
กรดไฮยาลูโรนิก 

ไมไดรับยา (รับยาหลอก) 
(รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยา) 

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 รายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคโดยพบอุบัติการณเกิดปฏิกริยาเฉพาะที่

บริเวณขอเขาจากการฉีดยาเขาขอเขา พบในผูปวยทั้งหมดจํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 21.87 คือ 
อาการปวดบริเวณที่ฉีดเขาชองขอ พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในผูปวยกลุมที่ไดรับ        
กรดไฮยาลูโรนิก เปรียบเทียบกับยาหลอก (สารละลายน้ําเกลือ 0.9%) คิดเปนรอยละ 6.82 และรอยละ 
55 ตามลําดับสอดคลองกับรายงานการวิจัยหลายรายงานที่พบอุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงค
ทางคลินิกของกรดไฮยาลูโรนิก คือปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีดยา รอยละ 2-27  และพบวามีสัดสวนแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) หลังจากวิเคราะหดวยสถิติ Chi Square (Pearson Chi 
Square) แตขัดแยงกับการศึกษาสวนใหญ (54,74,99) ที่พบวาอุบัติการณที่พบระหวาง             
กรดไฮยาลูโรนิกกับยาหลอกไมแตกตางกัน  โดย Dougados และคณะ (54) รายงานอุบัติการณ
เกิดปฏิกิริยาเฉพาะที่ รอยละ 37 ทั้งในผูปวยที่ไดรับ Hyaluronic และยาหลอก Graf และคณะ (55) 
พบอุบัติการณรอยละ 18 ในผูปวยกลุมที่ไดรับ Hyaluronic acid และยาหลอก Day และคณะ (99) 
รายงานอุบัติการณการเกิดปฏิกิริยาเฉพาะที่ และอาการปวดรอยละ 16 ในผูปวยกลุมที่ไดรับยา 
Hyaluronic acid (ARTZ®) และรอยละ 13 ในผูปวยที่ไดรับยาหลอก ) และอีก 2 การศึกษา (56,62) ที่
พบวาเกิดอาการปวดบริเวณที่ฉีดยาในกลุมที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิกมากกวากลุมที่ไดรับยาหลอก โดย 
Henderson และคณะ(56)ที่พบอุบัติการณแตกตางอยางมีนัยสําคัญในกลุมที่ไดรับ Hyaluronic acid 
มากกวายาหลอก รอยละ 47 และ 22 ตามลําดับ และAltman และคณะ (62) รายงานอุบัติการณการ
เกิดอาการปวดบริเวณที่ฉีดพบรอยละ 23 ในกลุมที่ไดรับ Hyaluronic acid รอยละ 13 ในกลุมยาหลอก 
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ตารางที่ 55 อาการไมพึงประสงคจากกลูโคซามีน ซัลเฟตเปรียบเทียบกับยาหลอกกลูโคซามีน ซัลเฟต 
(น้ํากลั่นสําหรับฉีดยา) โดยวิธีการฉีดเขากลามเนื้อ 

อาการไมพึงประสงคจากยา  
พบ ไมพบ 

รวม P 

ไดรับยา 
(รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยา) 

1 
(2.38) 

 

41 
(97.62) 

 

42 
(100.0) 

 

 
ยากลูโคซามีน 

ซัลเฟต 
ไมไดรับยา 
(รับยาหลอก) 
(รอยละของจํานวนผูปวยที่ไดรับยา) 

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 รายงานการเกิดอาการไมพึงประสงคโดยพบอุบัติการณเกิดปฏิกิริยาเฉพาะที่

บริเวณกลามเนื้อจากการฉีดยาเขากลาม พบในผูปวยจํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 6.25 คือ อาการ
ปวดบริเวณที่ฉีดเขากลาม (น้ํากลั่นสําหรับฉีดยา) ไมพบความแตกตางในผูปวยกลุมท ี่ไดรับกลูโคซามีน 
ซัลเฟต เปรียบเทียบกับยาหลอกคิดเปนรอยละ 2.38 และรอยละ 13.64 ตามลําดับ โดยพบวาไมมีสัดสวน
แตกตางกัน p=0.063 หลังจากวิเคราะหดวยสถิติ Chi Square (Pearson Chi Square)  

เนื่องจากยากลูโคซามีน ซัลเฟต และยากรดไฮยาลูโรนิกเปนยาที่คอนขางปลอดภัย เกิด
อาการไมพึงประสงคกับผูปวยไมมาก นอกจากนี้ยังพบวาอุบัติการณของการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดพบประมาณรอยละ 15 ของผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และประมาณรอยละ 2.2 ที่พบวาเปนอาการไมพึงประสงคที่มีอาการรุนแรงมากที่ทําให
ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (19) และเนื่องจากยา hyaluronic acid และ glucosamine 
sulfate เปนยาที่พบอุบัติการณของอาการไมพึงประสงคคอนขางนอยและมีความปลอดภัยสูงจึงมี
ความเหมาะสมที่จะใชในผูปวยสูงอายุที่ไมเหมาะสมที่จะใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดหรือมีขอ
หามใชยากลุมดังกลาว และเนื่องจากการศึกษานี้พบวาผูปวยที่เขารวมการศึกษาจํานวน 12 ราย จาก
ผูปวยทั้งหมด 61 ราย (รอยละ19.67)  เกิดปญหาจากการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตาน
อักเสบที่ไมใชสเตียรอยด โดยพบผูปวยที่เกิดเลือดออกในทางเดินอาหาร (Upper Gastrointestinal 
hemorrage) และเกิดแผลกระเพาะอาหาร (Peptic ulcer) มากอนเขารวมการศึกษา ดังนั้นการใชยา 
hyaluronic acid และ glucosamine sulfate ทําใหผูปวยสามารถหลีกเลี่ยงการใชยาในกลุมนี้ไดและ
บรรเทาอาการปวดไดดวยยาพาราเซตามอลก็เพียงพอ และพบวาผูปวยที่เขารวมการศึกษาจํานวน 1 
ราย (รอยละ1.64) ที่มีความบกพรองของการทํางานของไต ดังนั้นการใชยาในการดังกลาวสามารถทํา
ใหผูปวยสามารถหลีกเลี่ยงการเกิดอาการไมพึงประสงคดังกลาวไดคอนขางมาก 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
1. สรุปผลการวจิัย 
 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาดวยยากลู โคซามีน  ซัลเฟต  และ          
กรดไฮยาลูโรนิก เมื่อใชเดี่ยวหรือใชรวมกันในการรักษาขอเขาเสื่อม   โดยทําการวิจัยทางคลินิกเชิง
ทดลองแบบสุม (randomized double-blind clinical trial) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผล และอาการไมพึงประสงคของการรักษาดวยยากลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิก และ
ยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก ในผูปวยขอเขาเสื่อมเปนระยะเวลา 25 สัปดาห ที่มี
ความรุนแรงของโรคที่มีลักษณะภาพถายรังสีอยูในระดับปานกลางเกรด 3 โดยศึกษาในลักษณะของยา
ออกฤทธิ์บรรเทาอาการปวดแตออกฤทธิ์ชา และสามารถปรับเปลี่ยนโครงสรางขอ โดยเปรียบเทียบยา
ทั้งสามกลุม  ทั้งนี้ในการเปรียบเทียบจะมีการปรับแผนการรักษากรณีที่ผูปวยไดรับยาตานอักเสบที่
ไมใชสเตียรอยดตามที่ไดกําหนดไวกอนที่ผูปวยจะไดรับการสุมใหไดรับยาทั้งสามกลุม จากยาที่ใชใน
การวิจัย (ยากลูโคซามีน ซัลเฟต ยากรดไฮยาลูโรนิก และยากลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับ          
กรดไฮยาลูโรนิก) ผลการวิจัยทั้งหมดสรุปตามสมมุติฐานการวิจัยไดดังนี้ 

 
1. การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาดวยยากลูโคซามีน ซัลเฟต และกรดไฮยาลูโรนิก 
เมื่อใชเดี่ยวหรือใชรวมกันในการรักษาขอเขาเส่ือม  
 

1.1 การตอบสนองตอการรักษารอยละ 20  ตามเกณฑของ OMERACT III  
 

1.1.1 ผูปวยมีการตอบสนองตอการรักษาอยางนอยรอยละ 20 ตามเกณฑ OMERACT III 
สัปดาหที่ 5 พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวาผูปวยในกลุมที่รับยากลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิก ทั้งหมดจํานวน 20 ราย (รอยละ 90.9) และกลุมที่ไดรับยากรด       
ไฮยาลูโรนิก 19 ราย(รอยละ 86.4) มีการตอบสนองตอการรักษา ไดมากกวาผูปวยในกลุมที่ไดรับ
ยากลูโคซามีน ซัลเฟต 10 ราย (รอยละ 50.0) ของผูปวยทั้งหมดที่ไดรับยากลุมเดียวกัน 

1.1.2 ผูปวยทั้งหมดมีการตอบสนองตอการรักษาอยางนอยรอยละ 20 ตามเกณฑ 
OMERACT III สัปดาหที่ 25 พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวาผูปวยในกลุมที่รับ
ยากลูโคซามีน ซัลเฟต รวมกับกรดไฮยาลูโรนิก และกลุมที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกจํานวน 21 ราย 
(รอยละ 95.5 และ 95.5 ตามลําดับ)  มีการตอบสนองตอการรักษา ไดมากกวาผูปวยในกลุมที่ไดรับยา         
กลูโคซามีนซัลเฟต 11 ราย (รอยละ 55.0) 
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1.2 การตอบสนองตอการรักษาในหัวขอตางๆหัวขอตามเกณฑของ OMERACT III  

ตารางที่ 56 การเปลี่ยนแปลงคาเฉล่ียหัวขอตาง ๆ จากคาพ้ืนฐานสัปดาหแรกถึงสัปดาหที่ 25 
 

หัวขอ กลูโคซามีน 
ซัลเฟต 

กรดไฮยาลูโรนิก กลูโคซามีน 
ซัลเฟต รวมกับ 
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 ระยะเวลาที่เริ่มพบความแตกตางเปรียบเทียบกบัสัปดาหพ้ืนฐาน 
 

หัวขอ สัปดาหท่ีเร่ิมพบความแตกตางเปรียบเทียบกับ 
baseline 

p 

Pain WOMAC สัปดาหที่ 2 p=0.002 
Stiff WOMAC สัปดาหที่ 2 p=0.002 
Disability WOMAC สัปดาหที่ 2 p=0.008 
Total WOMAC สัปดาหที่ 4 p<0.001 
VAS patient สัปดาหที่ 5 p=0.003 
VAS investigator สัปดาหที่ 5 p=0.027 
Paracetamol สัปดาหที่ 3 p<0.001 
Walking time 50 feet สัปดาหที่ 2 p<0.001 
Descending walktime สัปดาหที่ 2 p<0.001 
Ascending walktime  สัปดาหที่ 2 p<0.001 
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ตารางที่ 58 ระยะเวลาที่เริ่มพบความแตกตางระหวางกลุมยาทั้ง 3 กลุมตลอดระยะเวลา 25 
สัปดาห 

หัวขอ 
สัปดาหท่ีเร่ิมพบ 

ความแตกตางเปรียบเทียบ 
ตลอดระยะเวลา 25 สัปดาห 

ประสิทธิผล p 

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

1.2.3 ความคิดเห็นของการประเมินผลการรักษาโดยรวมของแพทยผูรักษาสัปดาหที่ 5 
หลังจากผูปวยไดเขารับการรักษาพบวาผูปวยทุกกลุมมีอาการดีขึ้น โดยพบวาผูปวยมีอาการดีและดี
มากทั้งหมด 49 ราย (รอยละ 76.6) และมีแนวโนมวาในสัปดาหที่ 5 สัดสวนของผูปวยในกลุมที่ไดรับ
ยา  กลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาโรลูนิก และผูปวยที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียว
จะมีอาการดี และดีมากมีสัดสวนมากกวาผูปวยที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียวพบวามี
สัดสวนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

1.2.4 ความคิดเห็นของการประเมินผลการรักษาโดยรวมของผูปวยสัปดาหที่ 5 หลังจาก
ผูปวยไดเขารับการรักษาพบวาผูปวยทุกกลุมมีอาการดีขึ้น โดยพบวาผูปวยมีอาการดีและดีมาก
ทั้งหมด 50  ราย (รอยละ 78.2) และมีแนวโนมวาในสัปดาหที่ 5 สัดสวนของผูปวยในกลุมที่ไดรับยา 
กลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาโรลูนิก และผูปวยที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียวจะมี
อาการดี และดีมากมีสัดสวนมากกวาผูปวยที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟตเพียงอยางเดียวพบวามีสัดสวน
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

1.2.5 ความคิดเห็นของการประเมินผลการรักษาโดยรวมของแพทยผูรักษาสัปดาหที่ 25 
หลังจากผูปวยไดเขารับการรักษาพบวาผูปวยทุกกลุมมีอาการดีขึ้น โดยพบวาผูปวยมีอาการดีและดี
มากทั้งหมด 57 ราย (รอยละ 89)  และมีแนวโนมวาในสัปดาหที่ 25 สัดสวนของผูปวยในกลุมที่ไดรับ
ยากลูโคซามีนรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก และผูปวยที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียวจะมี



 124
อาการดี และดีมากมีสัดสวนมากกวาผูปวยที่ไดรับกลูโคซามีนเพียงอยางเดียวพบวามีสัดสวนแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

1.2.6 ความคิดเห็นของการประเมินผลการรักษาโดยรวมของผูปวยสัปดาหที่ 25 หลังจาก
ผูปวยไดเขารับการรักษาพบวาผูปวยทุกกลุมมีอาการดีขึ้น โดยพบวาผูปวยมีอาการดีและดีมาก
ทั้งหมด 55 ราย (รอยละ 85.9) และมีแนวโนมวาในสัปดาหที่ 25 สัดสวนของผูปวยในกลุมที่ไดรับ
ยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิก และผูปวยที่ไดรับยากรดไฮยาลูโรนิกเพียงอยางเดียว
จะมีอาการดี และดีมากมีสัดสวนมากกวาผูปวยที่ไดรับกลูโคซามีนเพียงอยางเดียวพบวามีสัดสวน
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

1.2.7 ผูปวยทั้งหมดมีการตอบสนองตอประสิทธิผลการรักษาในการลดอาการอักเสบของขอ
เขา พบวาการตรวจพบปริมาณน้ําในเขาหลังไดรับการรักษาที่สัปดาหที่ 5 ของผูปวยทั้ง 3 กลุมพบ
สัดสวนของผูปวยที่มีปริมาณน้ําในเขาในผูปวยที่ไดรับยากลุมกรดไฮยาลูโรนิกรวมกับกลูโคซามีน 
ซัลเฟต และกลุมกรดไฮยาลูโรนิก นอยกวากลุมอื่น โดยพบวามีสัดสวนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
2. การเปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคในกลุมยากลูโคซามีน ซลัเฟต กรดไฮยาลูโรนิก และ
ยาหลอก 

2.1 การเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคทางคลินิกระหวาง            
กลุมยาผูปวยในกลุมยากลูโคซามีน ซัลเฟตเปรียบเทียบกับยาหลอกกรดไฮยาลูโรนิก (สารละลาย
น้ําเกลือ 0.9%)  พบความแตกตางกัน ซึ่งพบอาการปวดบริเวณที่ฉีดยาในกลุมที่ไดรับยาหลอกกรด  
ไฮยาลูโรนิก  มากกวาผูปวยที่ไดรับกรดไฮยาลูโรนิก   

   2.2  การเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคทางคลินิกระหวางกลุมยา    
กลูโคซามีน ซลัเฟต เปรียบเทียบกับยาหลอกกลูโคซามีน ซัลเฟต (น้ํากลั่นสําหรับฉีดยา) ไมพบความ
แตกตางกัน ซึง่พบอาการปวดบริเวณที่ฉีดยาไดในผูปวยในกลุมยาหลอกมากกวาผูปวยที่ไดรับกลุมยา       
กลูโคซามีน ซลัเฟต 

2.3 การเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคทางหองปฏิบัติการ พบวาสวน 
มากอยูในเกณฑปกติสําหรับผูปวยโรคขอเสื่อม และไมมคีวามแตกตางกันในระหวางกลุมยา   

 
การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาดวยยากลูโคซามีน ซัลเฟต และกรดไฮยาลูโรนิก 

เมื่อใชเดี่ยวหรือใชรวมกัน พบวาความแตกตางกันในระยะเวลา 25  สัปดาห  และมีแนวโนมวา
ประสิทธิผลของการรักษาดวยยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับกรดไฮยาลูโรนิกและ กลุมไฮยาลูโรนิก 
เพียงอยางเดียวมีประสิทธิผลใกลเคียงกัน และดีกวายากลูโคซามีน ซัลเฟต เพียงอยางเดียว 
เชนเดียวกับการตอบสนองในหัวขอตางๆ ตามเกณฑ OMERACT III  ในระหวางที่ทําการศึกษาผูปวย
ทั้ง 3 กลุม ไมพบวามีอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง  แตมีแนวโนมการเกิดผลึกซีพีพีดี  ในผูปวยกลุม
ยาหลอกกรดไฮยาลูโรนิกมากกวา    ในการวิจัยนี้สามารถสรุปประสิทธิผลของการรักษาดวยยา      
กลูโคซามีน ซัลเฟต กรดไฮยาลูโรนิกในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมในการบรรเทาอาการปวด และเพิ่มการ
เคลื่อนไหวของขอไดอยางชัดเจนเมื่อนําไปประยุกตใชทางเวชปฏิบัติ   
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เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้มขีอจํากัดหลายประการ  จึงทําใหมีผลตอผลการวิจัยที่ยังไมชัดเจน  
ดังนั้นเพื่อแกไขปญหาดังกลาว  ผูวิจัยมีขอคิดเห็นเสนอแนะ  ดังนี ้

1.จํานวนกลุมตัวอยางมีจํานวนจํากัด ซึ่งมีจํานวนนอยกวาขนาดกลุมตัวอยางที่ไดคํานวณไว 
จึงควรเพิ่มจํานวนผูปวยเขารวมการวิจัย แมวาอาจจะตองใชเวลาในการคัดเลือกผูปวยนานขึ้น หรือ
อาจจะเปนการทําวิจัยรวมกันระหวางสถาบัน  และเนื่องจากโรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่มีการดําเนินโรค
อยางชาๆ ในระยะแรก ผูปวยมักจะไมทราบและมีความไมเขาใจเกี่ยวกับโรคทําใหมีผูปวยจํานวนมาก
ที่ไดรับการรักษาอยางไมถูกตอง ทําใหผูปวยมีอาการของโรครุนแรงแลว เชน ผูปวยเกรด 4 ซึ่งหาก
สภาวะโรคอยูในระดับรุนแรงมากเกินไปทําใหการตอสนองตอยายังไมดีพอ  ดังนั้นจํานวนผูปวยที่
ไดรับการวินิจฉัยใหมจึงมีจํากัดทําใหมีผลตอการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจัย 

2.ขยายระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย แมวาในการวิจัยกอนหนาจะรายงานวาผลการรักษา
ยากลุมดังกลาวเริ่มมีความแตกตางระหวางกลุมยาอยางมีนัยสําคัญต้ังแตสัปดาหที่ 3 และการติดตาม
ประสิทธิผลของการออกฤทธิ์ของยาในดานฤทธิ์ของยาที่ยังคงออกฤทธอยูได (carry over effect) 
ยังคงมีผลอยูไดนานอยางนอย 6 เดือน  นอกจากนี้การติดตามความรุนแรงของการดําเนินโรคจาก
ภาพถายรังสี ควรทําในระยะยาวโดยใชระยะเวลานานมากกวา 1 ป แตเนื่องการวิจัยครั้งนี้มีระยะเวลา
ที่จํากัด  ดังนั้นจึงควรขยายเวลาในการวิจัยครั้งนี้เพื่อขยายผลใหชัดเจนมากขึ้น  

3.ควรทําการเปรียบเทียบดวยการวิเคราะหในกลุมยอย (subgroup analysis) ตามปจจัยใน
ขอมูลพื้นฐานที่มีผลตอความรุนแรงของโรค ไดแก ระยะเวลาของการเปนโรค   อายุ เพศ  และน้ําหนัก 
ดัชนีมวลกาย เปนตน  แตในการวิจัยครั้งนี้มีจํานวนผูปวยจํากัดจึงไมสามารถวิเคราะหได 

4.ควรทําการศึกษาประสิทธิผลถึงขนาดยา และวิธีการใชยากลูโคซามีน ซัลเฟต ในรูปแบบยา
ฉีดแบบสุมที่ใชในขนาด 400 มิลลิกรัม สัปดาหละ 1 ครั้งเปรียบกับยาหลอก เพื่อใหไดผลการศึกษาที่
ชัดเจน เนื่องจากการศึกษานี้ใชขนาดยาดังกลาวซึ่งเปนขนาดยาที่แพทยใชในการรักษาในทาง      
เวชปฏิบัติ และเพื่อความเหมาะสมหลักจริยธรรมจึงมีการใชยากลูโคซามีน ซัลเฟตรวมกับยาหลอก
แทนการใชยาหลอกเพียงอยางเดียว และทําการดูดน้ําออกจากไขขอกอนฉีดยาเขาไปทุกครั้งเพื่อเปน
การชวยลดการอักเสบไดอีกทางหนึ่ง 
 อยางไรก็ดีควรมีการขยายระยะเวลาในการศึกษาออกไปเพื่อติดตามผลของยาในการชวยลด
การดําเนินของโรค การติดตามระยะเวลาที่ชะลอการเปลี่ยนขอเขาเทียม  รวมถึง cost effectiveness 
เพื่อขยายผลการวิจัยดังกลาว   
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เนื่องจากยากลุมนี้เปนยาที่มีราคาแพงการคํานึงถึง cost effectiveness จึงเปนเรื่องที่นาสนใจ
โดยเฉพาะอยางยิ่งการติดตามไปถึงระยะเวลาที่ชวยชะลอการผาตัดขอเขาเทียมดวย 
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ภาคผนวก ก 

 
ความหมายนิยามศัพทเพิ่มเติม 

 
เกณฑการวินจิฉัยโรคขอเส่ือม (Diagnostic Criteria) ตาม American College of 
Rheumatology ,ACR ป คศ. 1986 (75)  
เกณฑในการวินิจฉัยมีความไว (Sensitivity) รอยละ 91 และความจําเพาะ (Specificity)รอยละ 86 
ลักษณะทางคลินิกและภาพรังสี 
 1. อาการปวดขอเขาเกือบทุกวันในชวง 1 เดือนที่ผานมา และ 
 2. ตรวจภาพรังสีพบกระดูกงอก (Osteophyte) ที่ขอเขา และ 
 3. อายุมากกวา 50 ป หรือ 
 4. คลําไดความรูสึกการเสียดสีของกระดูกในขอเขา (crepitus) เมื่อทําการเคลื่อนไหวขอ หรือ 
 5.ขอฝดขัดในตอนเชานอยกวา 30 นาที 
 
การตอบสนองตอการรักษาโดยใชตัววัดผลในโรคขอเส่ือมที่ใชในงานวิจัยทางคลินิก
ประกอบดวย  ไดแก 
 1. ตัววัดอาการทางคลินิก (Clinical Parameter) 
 2. ตัววัดการเปลี่ยนแปลงทางภาพรังสี (Imaging) 
 จากผลการประชุม Outcome Measures in Rheumatology Clinical Trial ครั้งที่ 3 
(OMERACT III) (48)  
ไดจัดลําดับความสําคัญของตัววัดการตอบสนองตอการรักษาในหัวขอตาง ๆ ดังนี ้
1.ตัววัดหลักที่จะตองมี ประกอบดวย  
 - ตัววัดอาการเจ็บปวดขอ(Pain) เปน Visual Analog Scale หรือ Likert scale 
 - ตัววัดความสามารถทางกายภาพ (Physical function) 
 -โรคขอเขาหรอืขอสะโพกเสือ่มใช WOMAC หรือ Lequesne index 
 - การประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยผูปวยเปน Visual Analog Scale หรือ Likert scale 
 - การเปลี่ยนแปลงทางภาพรังสี ในการศึกษาที่มีระยะเวลาในการทําวิจัยต้ังแต 1 ปขึ้นไป 
2. ตัววัดที่ควรจะมีเพ่ิมเติมจากตัววัดหลัก ไดแก 
 - ตัววัดคุณภาพชีวิต แนะนําใหใช SF36  
 - การประเมินสภาพโรคทั่วไปโดยแพทยผูตรวจ ใช Visual Analog Scale หรือ Likert scale 
3. ตัววัดอื่น ๆ ที่ชวยเสริม แตไมจําเปนนัก เชน 
 - ตัววัดอาการฝดตึงขอ ใช Visual Analog Scale หรือ Likert scale 
 - ตัววัดการอักเสบ 
 - จํานวนเม็ดยาแกปวดที่ตองรับประทานตอเดือน 
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เกณฑการวินจิฉัยระดับความรุนแรงของโรค ของ American Collage of Rheumatology 
Kellgren –Lawrence (5,6) ไดเสนอการแบงความรนุแรงจากภาพรังสีของโรคขอเส่ือมเปน 5 
เกรด (Grade 0 – 4)  ตามขนาดกระดูกงอก คือ 
Grade 0 ตรวจไมพบกระดูกงอก (No osteophyte ) 
Grade 1 ตรวจพบกระดูกงอก แตยังเหน็ไมชัดเจน (Doubtful osteophyte) 
Grade 2 ตรวจพบกระดูกงอกเกิดขึ้นเพียงเล็กนอย อาจพบชองขอแคบลง กระดูกหนาตัวและ

ถุงน้ําใตกระดูก (Minimal osteophyte , Possibly with narrow joint space , cyst 
and sclerosis) 

Grade 3 ตรวจพบกระดูกงอกที่มีขนาดปานกลาง เห็นไดชัดเจน และพบชองขอแคบลง
(Moderate or definite osteophyte with moderate joint space narrowing) 

Grade 4 ตรวจพบกระดูกงอกที่มีขนาดใหญ  และพบชองขอแคบลงอยางเห็นไดชัดเจน 
(Severe with large osteophyte and definite joint space narrowing) 

 
การตรวจเขา ( Knee joint swelling ) แบงออกเปน 2 ระดับ  
ระดับ 0  ตรวจไมพบขอเขาบวมและน้ําภายในขอ 
ระดับ 1  ตรวจพบอาการบวมเยื่อบุขอหนาตัวและน้าํภายในขอ (Important synovial   
  thickening or synovial effusion)  
 
แบบประเมินสุขภาพโรคขอเขาเส่ือม Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index  (WOMAC)   
 เปนตัววัดที่จําเพาะกับโรคขอเขาเสื่อมที่พัฒนาโดย Bellamy ในป พ.ศ. 2525 (96) 
 ในปจจุบันแบบประเมินสุขภาพนี้เปนที่นิยมใชในการตอบสนองตอการรักษาในงานวิจัยทาง
คลินิกในโรคขอเสื่อม แบบสอบถามนี้ไดรับการทดสอบวามีความนาเชื่อถือ แมนยํา สมบูรณ ครบถวน 
และไวตอการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย 5 คําถามเกี่ยวกับอาการปวดขอ (Pain) (อาการปวดขอตอน
เดิน,ขึ้นบันได , นอนตอนกลางคืน , นั่งพัก , และลงน้ําหนัก) 2 คําถามเกี่ยวกับอาการฝดตึงขัดขอ 
(Stiffness) (อาการฝดตึงขอในตอนเชา และตอนค่ํา) และ 17 คําถามเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายภาพ 
(Physical function) (ขึ้นบันได, ลงบันได, ลุกยืนจากทานั่ง, ยืน, กมลงกับพื้น, เดินพื้นราบ, เขาออก
รถยนต, เดินซื้อของ, ใสถุงเทา, ถอดถุงเทา, ลุกจากเตียงนอน, ลมตัวลงนอนบนเตียง, เดินเขาออก
จากอางอาบน้ํา,นั่ง, นั่งลง-ลุกขึ้นจากโถสวม, งานบานทั้งหนักและเบา ) การประเมินในแตละคําถามใช 
Visual Analog Scale (ไมมีอาการ = 0 คะแนน, อาการรุนแรง = 100 คะแนน) หรือ Likert Scale ก็ได 
ซึ่งไดรับการแปลเปนภาษาตาง ๆ รวมทั้งภาษาไทย  
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การปรับแผนการรักษาผูปวยกอนเขารวมการวิจัย 
 ในกรณีที่ผูปวยไดรับยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Nonsteroidal Antiinflammatory 
Drugs) กอนเขาการวิจัย โดยตองทําการหยุดยาเปนระยะเวลาอยางนอย 3-5 เทาของระยะเวลาครึ่ง
ชีวิต (28) ทั้งนีข้ึ้นอยูกับระยะเวลาครึ่งชีวิตของยาตามตารางที่ 59 
 
กลุมยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดจําแนกตามระยะเวลาครึ่งชีวติ   โดยแบงออกเปน 2  
กลุม (28)  ไดแก 
1.ระยะเวลาครึ่งชีวิตสั้น (Short half life) หมายถึง ยาที่มีระยะเวลาครึ่งชีวิตนอยกวา 8 ชั่วโมง 
2.ระยะเวลาครึ่งชีวิตยาว (Long half life) หมายถึง ยาที่มีระยะเวลาครึ่งชีวิตมากกวา 8 ชั่วโมง 
ตารางที ่ 59 ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดและระยะเวลาที่ตองหยุดยากอนเขาการวิจัย 
ชื่อสามัญทางยา ระยะเวลาครึ่งชีวิต 

( ชั่วโมง ) 
ระยะเวลาที่ตองหยุดยากอน
เขาวิจัย(5 เทาของระยะเวลา
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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กลุมที่ เลขที ่

ภาคผนวก ข 
แบบบันทกึขอมูลผูปวย (Patient Profile) 

HN…………….....รหัส........................................................น้ําหนัก................กก.  
สวนสูง....................ซม. ดัชนีมวลกาย (BMI)…………….กก./เมตร2 

ที่อยู............................................................................................................................................… 
เบอรโทรศัพทที่ติดตอได……………………………………………………….….................................. 
ประวัติการแพยา   ยา (ระบุชือ่ยา) .................................  อาหาร................................ 
สวนที่1 : ขอมูลทั่วไป 
1. เพศ   (1) ชาย    (2) หญิง     
2. อายุ………………… ป         
3. สถานภาพ  (1) โสด    (2) สมรส 
   (3) หมาย   (4) แยกกันอยู หรอื อยาราง 
4. การศึกษาสูงสุด   

(1) ไมไดเรียน อานไมออก (2) ไมไดเรียน แตอานออก 
   (3) ประถมศึกษา   (4) มัธยมศึกษาตอนตน 
   (5) มัธยมศึกษาตอนปลาย  (6) อนุปริญญา 
   (7) ปริญญาตร ี   (8) สูงกวาปริญญาตร ี
   (9) อื่น ๆ …………………………………………………….. 
5. อาชีพปจจุบัน   
   (1) ไมไดทํางาน   (2) รัฐวิสาหกิจ 
   (3) รับจาง   (4) คาขาย 
   (5) อื่น ๆ …………………………………………………….. 
6. รายไดตอเดือน 
   (1) ไมมีรายได   (2) ตํ่ากวา 5,000 
   (3) 5,000-10,000 บาท  (4) 10,001-15,000 บาท 
   (5) 15,001-20,000 บาท  (6) มากกวา 20,001 บาท 
   (7) อื่น ๆ ……………………………………………………… 
7. สิทธิในการรักษา 
   (1) จายเอง   (2) เบิกได 
   (3) ฟรี ………………………………………………………… 
   (4) อื่น ๆ ………………………………………………………    
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8. มีผูดูแลการรับประทานยา ใชยาที่บานหรือไม 

(1) ไมมี หยิบทานเอง   
(2) มี เปน………..ชวยจัดยาแตหยิบยาทานเอง 
(3) มี เปน………...ชวยจัดและสงยาใหทาน 
(4) อื่น ๆ ……………………………………………………. 

9. ระยะเวลาของการเปนโรคขอเสื่อม ………..ป 
10. ระดับความรุนแรงของโรคตามระดับความรุนแรงภาพถายรังสี ( Kellgren – Lawrence Criteria) 
   (1) เกรด 0    (2) เกรด I 
   (3) เกรด II    (4) เกรด III 
   (5) เกรด IV 
11. วันที่ตรวจภาพถายรังสี...................../....................../.............................   
  
11. โรคอื่นที่เปนรวมดวย …………………………………………………………….   
   (1) ความดันโลหิตสูง  (2) เบาหวาน    
   (3) ระบบหลอดเลือดและหัวใจ (4) ไขมันในเลอืดผิดปกติ 
   (5) ประวัติทางเดินอาหาร  (6) มากกวา2 โรค................................ 
   (7) อื่น ๆ................................... 
12.  บริเวณเขาที่เปน (Index  knee)  
   (1) ขางขวา   (2) ขางซาย 
   (3) ทั้ง 2 ขาง 
13. การตรวจเขา (Knee Examination) 
13.1 อาการบวมจากการมีน้ําในขอ (Effusion)   
   (1) ตรวจพบ   (2) ตรวจไมพบ 
13.2 อาการบวม (Swelling of soft tissue) 
   (1) ตรวจพบ   (2) ตรวจไมพบ 
13.3 การกดเจ็บ (Tenderness on palpation ) 
ไมเจ็บปวดเลย                                                               เจ็บปวดมากที่สุด 

|--------------------------------------------------------------------------------| 
                     0          100 
14. ประวัติการใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด 
   (1) เคยไดรับ  (2) ไมเคยไดรบั 
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15. ชนิดของยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด 
ชื่อยา 

(Generic name) 
ขนาดยาและวิธีใช 

(Dosage regimen ) 
วันที่ไดรับ 

(Date) 
ชวงเวลาที่ตองหยุดยา 
(Wash out duration) 

วันที่หยุด
ยา 

(Date 
washout) 

     
     
     

 
สวนที่ 2 : ผลการตรวจรางกาย (Physical Examination)  

ผลการตรวจรางกาย 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) 

          

ระบบทางเดินปสสาวะ
และสืบพันธุ(Urogenital) 

          

ความดันโลหิต(Blood 
pressure) 

          

ชีพจร (Pulse)           
น้ําหนัก(Body weight)           
อื่น ๆ.............           
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สวนที่ 3 : ผลการตอบสนองทางคลินิกและหองปฏิบัติการ (Laboratory data) 
 

หัวขอ สัปดาห 
ที่ ____ 

สัปดาห 
ที่ 0 

สัปดาห 
ที่ 1 

สัปดาห 
ที่ 2 

สัปดาห 
ที่ 3 

สัปดาห 
ที่ 4 

สัปดาห 
ที่ 5 

1. น้ําหนักตัว (กก.)        
2.อุณหภูมิรางกาย (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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สวนที่ 4 : อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา ( Adverse Drug Reaction) 
 
อาการที่สงสัย / ผลการประเมินตาม

เกณฑNaranjo’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.       
 
สวนที่ 5 :ยาที่ใชและการติดตามความรวมมือในการใชยา (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: ไดรับยา (/) หยุดยา (-)  
ข: จํานวนครั้งที่ฉีดยา (ครั้ง) 
ค: จํานวนเม็ดยาที่เหลือ (เม็ด) 
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ภาคผนวก ค 

 
แบบประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยตัวผูปวยเอง 

(Global  Ascessment  by  patient) 
 
HN…………….........................รหัส....................................................นัดครั้งที.่.............................. 
 
คุณหมอยังตองการทราบวา ทานมีอาการปวด มาก-นอย แคไหน  จากโรคขอเสื่อมที่เปนอยู 
 
ความเจ็บปวดขอ จากโรคที่เปนอยู มีมาก-นอย  ในชวง 48 ชั่วโมงทีผ่านมานี ้
 

กาเครื่องหมาย  ลงบนเสนขางลางนี้ ทีต่รงกับความเจ็บปวดของขอ 
 

                    
ไมเจ็บปวดเลย                                    เจ็บปวดมากที่สุด                         
|--------------------------------------------------------------------------------| 

                      0                                                                             100 
                             

กาเครื่องหมาย    ลงในวงกลม หนาขอทีต่รงกับความเจ็บปวดขอที่เปนอยูมากที่สุด 
 

 1. ไมเจ็บปวดเลย 
 2. เจ็บปวดบาง 
 3. เจ็บปวดปานกลาง 
 4. เจ็บปวดคอนขางมาก 
 5. เจ็บปวดมากที่สุด 

 
การเครื่องหมาย    ลงในวงกลม หนาขอที่ตรงกับสภาพทั่วไปทั้งหมด ของโรคขอเสื่อม 

 1. ดีมาก 
 2. ดี 
 3. พอใช 
 4. แย 
 5. แยมาก 
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ภาคผนวก ง 

 
แบบประเมินสภาวะทั่วไปของโรคโดยแพทยผูตรวจ 

(Global Ascessment By the investigator) 
 

HN…………….........................รหัส....................................................นัดครั้งที.่.............................. 
 
คุณหมอยังตองการทราบวา ทานมีอาการปวด มาก-นอย แคไหน  จากโรคขอเสื่อมที่เปนอยู 
 
ความเจ็บปวดขอ จากโรคที่เปนอยู มีมาก-นอย  ในชวง 48 ชั่วโมงทีผ่านมานี ้
 

กาเครื่องหมาย  ลงบนเสนขางลางนี้ ที่ตรงกับความเจ็บปวดของขอ 
 

         ไมเจ็บปวดเลย                                        เจ็บปวดมากที่สุด 
                     

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

กาเครื่องหมาย    ลงในวงกลม หนาขอทีต่รงกับความเจ็บปวดขอที่เปนอยูมากที่สุด 
 

 1. ไมเจ็บปวดเลย 
 2. เจ็บปวดบาง 
 3. เจ็บปวดปานกลาง 
 4. เจ็บปวดคอนขางมาก 
 5. เจ็บปวดมากที่สุด 

กาเครื่องหมาย    ลงในวงกลม หนาขอทีต่รงกับสภาพทั่วไปทั้งหมด ของโรคขอเสื่อม 
 1. ดีมาก 
 2. ดี 
 3. พอใช 
 4. แย 
 5. แยมาก 
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ภาคผนวก จ 

 
แบบสอบถารประเมินสุขภาพ

( Modified WOMAC Scale for Knee Pain )

WOMAC ( The Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index ) เปนเคร่ืองมือที่ใช
ประเมินสภาวะผูปวยโรคขอเส่ือม (Osteoarthritis) ของขอเขาและสะโพก เร่ิมใชในป 1986 โดย Bellamy N, 
Buchanan WW.26 โดยใหคะแนน 0-5 คะแนน (0 = ไมมีอาการเลย ถึง 5= อาการรุนแรงมากที่สุด) 24 ขอ 
ดังตอไปนี้ 
การประเมินสภาวะสุขภาพ :คําถามตอไปนี้จะบงชี้ความรุนแรงของความเจ็บปวดที่เกิดจากการเสื่อมของ
กระดูกและขอที่สนใจศึกษา กรุณาบอกความรุนแรงของความเจ็บปวด อาการขอขัดตึง และความยากลําบาก
ของการทํากิจกรรมทางกายภาพที่เกิดข้ึนภายใน 48 ชั่วโมงที่ผานมา 
 
 อาการปวด (Pain)  5 ขอ   
1.ขณะเดินบนพ้ืนราบ (Walking)   
2.ขณะเดินขึ้นลงบันได (Stair climbing)  
3.ขณะนอนบนเตียงในตอนกลางคืน (Nocturnal) 
4.ขณะลุกนั่ง (Rest)    
5.ขณะยืนลงน้ําหนัก (Weight bearing)  
อาการขัดตึงขอ (Stiffness)  2 ขอ 
6.เมื่อตื่นนอนตอนเชา (Morning stiffness) 
7.ขณะเปล่ียนอิริยาบถระหวางวัน (นั่ง นอน 
พักผอน) (Stiffness occurring later in the day) 
ระดับความยากในการทํากิจกรรมตาง ๆ 
(Physical function) 17 ขอ   
8.เดินลงบันได (Descending stairs) 
9.เดินขึ้นบันได (Ascending stairs) 
10.ลุกยืนจากทานั่ง (Rising from sitting) 
11.ขณะยืน (Standing) 
12. กมตัว (Bending to floor) 
13.เดินบนพ้ืนราบ (Walking on flat)  
14.ขึ้น –ลงรถ (Getting in / out car) 
15.ไปเดินซื้อของ (Going shopping)  
16.ใสถุงเทาหรือสวมถุงนอง (Putting on socks) 
17.ลุกจากเตียง (Rising from bed) 
18.ถอดถุงเทาหรือถุงนอง (Taking off socks) 
19.นอนบนเตียง (Lying in bed) 

20.ลุกเขา – ออกหองน้ํา (Getting on / off  bath) 
21.นั่ง (Sitting) 
22.ลุกเขาออกจากสวม (Getting on / off toilet) 
23.งานบานหนัก (Heavy domestic duties) 
24.งานบานเบา (Light domestic duties) 
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สวนที่ 2 

Modified WOMAC Scale 
 สวนที่ 1 
ความรุนแรงของความเจบ็ปวด  
ภายใน 48 ชม.ที่ผานมา  
1.ขณะเดินบนพ้ืนราบ คะแนน...........(0-5 คะแนน) 
ไมมอีาการปวด              = 0 
เดินแลวเจ็บแตไมเขยก             = 1 
เดินแลวเจ็บและเขยก             = 2 
เดินแลวเจ็บและเขยกตองใชเครื่องพยุงเขา         = 3 
เดินแลวเจ็บและเขยกตองใชเครื่องพยุงเขา         = 4 
รวมกับเครื่องชวยเดินเดินไมได            = 5
                                            
2.ขณะเดินข้ึนลงบันไดคะแนน............(0-5คะแนน) 
ไมมอีาการปวด               =0 
ปวดเฉพาะขึ้นหรือลง              =1 
ปวดทั้งข้ึนและลง               =2 
ตองการเครือ่งพยุงเขาเฉพาะขึ้นหรือลง              =3 
ตองการเครือ่งพยุงเขาทั้งข้ึนและลง                   =4 
ข้ึนลงบันไดไมได    =5                                             
 
3.ขณะนอนบนเตียงในตอนกลางคนื 
คะแนน............................................(0-5 คะแนน) 
ไมมอีาการปวด              = 0 
ปวดขณะงอหรือเหยียดเขา             = 1 
ปวดทั้งขณะงอและเหยยีดเขา             = 2 
ปวดขณะพลิกตัวขางใดขางหนึ่ง            = 3 
ปวดขณะพลิกตัวทั้งสองขาง             = 4 
ปวดขณะนอนเฉย ๆ              = 5 
 
4.ขณะลุกนั่ง คะแนน........................(0-5 คะแนน) 
ไมมอีาการปวด              = 0 
ปวดขณะนั่งลง              = 1 
ปวดขณะลุกข้ึน              = 2 
ปวดขณะลงนั่งและลุกข้ึน             = 3 
ตองเกาะหรือดึงตัวข้ึน             = 4 
ไมสามารถลงนั่งหรือลุกข้ึนเองได            = 5 
 
 
 
 
 

 
 
 
5.ขณะยนืลงน้ําหนัก คะแนน.............(0-5 คะแนน) 
ไมมอีาการปวด              = 0 
ปวดขณะยืนลงน้าํหนัก 2 ขา แตพอทนไดตลอด  = 1
ปวดขณะยืนลงน้าํหนัก 2 ขา แตทนไดชั่วครู       = 2 
ปวดทันที ยืนลงน้ําหนักไมไดเต็มที่แตไมตองมี
เครื่องชวยพยุง               =3 
ปวดทันที ตองมีเครื่องชวยพยุง             =4 
ยืนลงน้ําหนักไมไดเลย              =5 
 

   
 
อาการขัดตึงขอ ภายใน 48 ชม.ที่ผานมา 
6.เมื่อต่ืนนอนตอนเชา คะแนน...........(0-5 คะแนน) 
ไมมอีาการขอขัดตึง                  =0 
ขอขัดตึงขณะงอหรือเหยยีดเขาเตม็ที ่             =1
ขอขัดตึงขณะงอและเหยียดเขาเตม็ที ่             =2 
ขอขัดตึง < 50 % ของพิสัยขอ                 =3 
ขอขัดตึง > 50% ของพิสัยขอ              =4 
มีอาการขอขัดตึงอยางรุนแรง              =5 
 
7.ขณะเปลีย่นอริยิาบถระหวางวัน  
(นั่ง นอน พักผอน)  คะแนน..............(0-5 คะแนน) 
ไมมอีาการขอขัดตึง                  =0 
ขอขัดตึงขณะงอหรือเหยยีดเขาเตม็ที ่             =1 
ขอขัดตึงขณะงอหรือเหยยีดเขาเตม็ที ่             =2 
ขอขัดตึง < 50 % ของพิสัยขอ                 =3               
ขอขัดตึง > 50% ของพิสัยขอ              =4 
มีอาการขอขัดตึงอยางรุนแรง              =5 
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สวนที่ 3  

ระดับความยากลําบากในการทาํกิจกรรมตางๆ 
ภายใน 48 ชม.ที่ผานมา 
8.เดินลงบันได คะแนน.....................(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
เดินลงอยางปกตแิตชากวาธรรมดา  =1 
เดินลงทีละข้ึน    =2 
เดินลงทีละข้ันแตตองใชเครื่องพยงุเขา  =3
เดินลงทีละข้ันโดยมีเครื่องพยุงเขาพรอมเครื่องชวย
เดิน     =4 
ลําบากมาก ทั้งที่มีเครือ่งพยุงและเครื่องชวยเดิน =5 
 
9.เดินข้ึนบันได คะแนน....................(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
เดินข้ึนอยางปกติแตชากวาธรรมดา  =1 
เดินข้ึนทีละข้ัน    =2 
เดินข้ึนทีละข้ันแตตองใชเครื่องพยุงเขา  =3 
เดินข้ึนทีละข้ันโดยมีเครื่องพยุงเขาพรอมเครื่องชวย
เดิน     =4 
ลําบากมาก ทั้งที่มีเครือ่งพยุงและเครื่องชวยเดิน =5 
 
10.ลุกยืนจากทานั่ง คะแนน..............(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
สามารถลุกข้ึนชา ๆ ไดดวยเขาขางที่เจ็บ  =1 
ตองอาศัยขาอีกขางชวยยัน   =2 
ตองใชแขนชวยยนั    =3 
ตองมีคนชวยฉุด    =4 
ลุกไมไดเลย    =5 
 
11.ขณะยืน  คะแนน........................(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
ยืนลงน้ําหนักดวยขาขางเดียวไดแตเจ็บ  =1 
ตองยืนลงน้ําหนกั 2 ขาพรอมกัน  =2 
ตองใชเครื่องพยงุเขา   =3 
ตองใชเครื่องชวยเดิน   =4 
ยืนไมได     =5 
 
 
 
 
 

 
 
 
12.กมตัว คะแนน..............................(0-5คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
กมตัวเขาตรงแตไมสุด   =1 
กมตัวไดสุดแตตองงอเขา   =2 
ตองงอเขาแตกมไดไมสุด   =3 
เวลากมตองงอเขาและตองเกาะ  =4 
กมไมไดเลย    =5 
 
 
13.เดินบนพ้ืนราบ คะแนน................(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
เดินกาวปกติแตเจ็บเขา   =1 
เดินตองเขยก    =2 
เดินดวยไมเทา    =3 
เดินดวยไมค้ํายันหรือเครื่องชวยเดิน  =4 
เดินไมไดเลย    =5 
 
 
14.ข้ึน –ลงรถ คะแนน.......................(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
ข้ึนลงปกติแตเจบ็ขอเขา   =1 
ตองใชหมุนตัวเขาออก   =2 
ตองเกาะหรือโหนตัว   =3 
ตองมีคนพยุงเขาออก   =4 
เขาออกไมไดเลย    =5 
 
15.ไปเดินซือ้ของ คะแนน................. (0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
ตองพักเปนระยะ    =1 
ตองใชไมเทา    =2 
ตองใชไมค้ํายันหรือเครื่องชวยเดิน  =3 
ตองนั่งรถเข็น    =4 
ไปไมไดเลย    =5 
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16.ใสถุงเทาหรือสวมถุงนอง 
คะแนน............................................(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
สามารถยืนใสไดแตทําดวยความลําบาก  =1 
ตองนั่งใส     =2 
นั่งใสดวยความลาํบาก   =3 
นั่งใสตองมคีนชวยใส   =4 
ตองนอนใหคนชวยใส   =5 
 
17.ลุกจากเตียง คะแนน....................(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
ลุกข้ึนแลวเขาเหยียดไดแตตึงเจ็บ  =1 
ลุกข้ึนแลวเหยยีดเขาไมได   =2 
ลุกในขณะเขางอพับที่ขอบเตียงกอนยนื  =3 
ลุกจากเตียงในทานอนคว่ํา   =4 
ลุกไมไดเลย    =5 
 
 
18.ถอดถุงเทาหรือถุงนองคะแนน............(0-5 
คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
สามารถยืนถอดไดแตทําดวยความลําบาก =1 
ตองนั่งถอด    =2 
นั่งถอดดวยความลําบาก   =3 
นั่งถอดแตตองมคีนชวย   =4 
ตองนอนใหคนชวยถอด   =5 
 
19.นอนบนเตยีง คะแนน.....................(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
นอนหงายเหยียดเขาไดตรง   =1 
ตองนอนตะแคงงอเขา   =2 
นอนตะแคงทับเขาที่ปวดไมได   =3 
พลิกตัวแลวปวด    =4 
นอนไมไดเลย    =5 
 
20.ลุกเขา – ออกเตียง คะแนน...........(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
ทิ้งตัวหรือลุกข้ึนชา ๆ   =1 
ยังลุกข้ึนลงดวยขายันขางเดียวได  =2 
ลุกข้ึนลุกลงตองเกาะ   =3 
ลุกข้ึนลุกลงตองมีคนมาชวย   =4 

ลุกข้ึนลุกลงไมไดเลย   =5 
21.นั่ง คะแนน..................................(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
นั่งปกติไดแตตองขยับขาตลอดเวลา  =1 
นั่งตองเหยยีดขาหรืองอขาขางที่ปวด  =2 
ขณะนั่งตองใชเครื่องชวยพยุงเขา  =3 
ขณะนั่งตองใชเครื่องพยุงเขาและที่รองใตเขา =4 
นั่งไมไดเลย    =5 
 
 
22.ลุกเขาออกจากสวม  
คะแนน............................................(0-5 คะแนน)  
ไมมีความลําบาก    =0 
ทิ้งตัวหรือลุกข้ึนชา ๆ   =1  
ลุกข้ึนลุกลงดวยขาขางเดียว   =2 
ลุกข้ึนลุกลงตองเกาะ   =3 
ลุกข้ึนลุกลงตองมีคนชวย   =4 
ลุกข้ึนลงไมได    =5 
 
23.งานบานหนัก คะแนน..................(0-5 คะแนน) 
ไมมีความลําบาก    =0 
ยืนทํางานได    =1 
ยืนทํางานตองเกาะหรือพิง   =2 
ตองนั่งทํางาน    =3 
นั่งทํางานไดเฉพาะอยาง   =4 
ทํางานหนักไมไดเลย   =5 
 
24.งานบานเบา ๆ คะแนน.................(0-5 คะแนน)  
ไมมีความลําบาก    =0 
ยืนทํางานได    =1 
ยืนทํางานตองใชเครื่องพยุงเขา  =2 
ตองนั่งทํางาน    =3 
นั่งทํางานไดเฉพาะอยาง   =4 
ทํางานไมไดเลย    =5 
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ภาคผนวก ฉ 

 
แบบประเมินเวลาที่ใชในการเดิน 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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แบบสรุปผลการประเมินการตอบสนองตามเกณฑของ OMERACT III 

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

 
                            
 
 
 

                   
   

หัวขอ 
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 ขอ 
- ความฝดตึง (Stiffness) 2 ขอ 
-ความสามารถในการทํางานของ
ขอในการทํากิจกรรม (Physical 
function)  
17 ขอ 

          

2.การประเมินสภาวะทั่วไปของโรค
โดยแพทย 

          

3.การประเมินสภาวะทั่วไปของโรค
โดยผูปวย 

          

4.การประเมินความรุนแรงของโรค
โดยดูจากภาพถายรังส ี

          

5. การตรวจเขา 
- Swelling 
- Effusion 
-Tenderness 

          

6.จํานวนยาเม็ดแกปวด 
 

          

7.ระยะเวลาทีใ่ชในการเดิน
ระยะทาง 50 ฟุต และข้ึนลงบันได 
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ภาคผนวก ซ 

 
แบบบันทกึการใหคําปรึกษาแกผูปวย 

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

 
 
หัวขอ สัปดาหที่ ___ สัปดาหที่___ 
ขอมูลเกี่ยวกบัโรค 
1. ความหมายของโรค 

  

2. สาเหตุของโรค   
3. อาการของโรค   
4. การรักษา   
อาการของโรคขณะนี้เปน
อยางไร 

  

ปญหาที่พบ   
การแกไข   
ผลการแกไข   
การปฏิบัติตัว 
1. การกินอาหาร 

  

2. การพักผอน/คลายเครียด   
3. การพักขอ/ระวังการใชขอ   
4. การบริหารขอ/ออกกําลังกาย   
5. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน   
ปญหาที่พบ   
การแกไข   
ผลการแกไข   
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การรับประทานยา 
1. จํานวนยาที่ไดรับทั้งหมด 

  

2. ขอบงใชของยา   
3. วิธีการรับประทานยา   
4. ลืมรับประทานยา   
5.รับประทานยาอื่น ๆ รวมดวย   
6. อันตรกริิยากับยา/อาหาร   
7. อาการไมพงึประสงค   
ปญหาที่พบ   
การแกไข   
ผลการแกไข   
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แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากยา 
ตามเกณฑ  Naranjo’s algorithm 

HN…………………รหัส.................................................................อายุ…..ป เบอรโทรศัพท………
อาการที่สงสัย……………………ในสัปดาหที่….…. (……./…..../…....)    ยาที่สงสัย……………… 
คําถาม ใช ไมใช ไม

ทราบ 
คะแนน 

1.เคยมีรายงานที่สรุปแนนอนถึงอาการเชนนี้จากยานี้มา
กอน 

+1 0 0  

2.อาการไมพึงประสงคนั้นเกดิขึ้นภายหลังผูปวยไดรับยาที่
สงสัยนั้น 

+2 -1 0  

3.อาการไมพึงประสงคนั้นบรรเทาลงเมื่อหยดุยาที่สงสัย 
หรือเมื่อมีการให specific antagonist 

+1 0 0  

4. อาการไมพงึประสงคนั้นกลับเปนซ้ําเมื่อใชยานั้นอีก +2 -1 0  
5. อาจมีสาเหตุอื่นนอกเหนือจากยาที่สงสัย ซึ่งเปนสาเหตุ
ใหผูปวยมีอาการไมพึงประสงคนั้น -1 +2 0  

6.เมื่อทดลองใหยาหลอก (placebo) แกผูปวย อาการไมพึง
ประสงคนั้นหายไปหรือไม 

-1 +1 0  

7.มีการวัดระดับยาในเลือดหรือใน body fluid อื่นและคา
ดังกลาวแสดงถึงระดับที่เปนพิษ 

+1 0 0  

8.อาการไมพึงประสงคนั้นรนุแรงเมื่อมีการเพิ่มขนาดยา
และ/หรืออาการไมพึงประสงคนั้นลดความรนุแรงลงเมื่อลด
ขนาดยาลง  

+1 0 0 
 

9.ผูปวยเคยแสดงอาการไมพึงประสงคเชนนี้มากอนในอดตี
เมื่อใชยาที่สงสัยหรือเมื่อใชยาที่คลายกัน +1 0 0  

10.สามารถยืนยันอาการไมพงึประสงคดังกลาวไดดวย 
objective evidence บางอยาง +1 0 0  

คะแนนรวม > 9 = definite  1-4 = possible 
  5-8 = probable    < 0 = doubtful หรือ unlikely 
อาการที่สงสัย……………………… จากยา ……...…………. มีคะแนนรวม ………………………. 
 อยูในระดับ……………………….. 
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เอกสารแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับงานวจิัย และ 
ใบยินยอมสําหรับผูปวยที่เขารวมโครงการวิจัย 

 
HN…………………….ชื่อ-สกุล........................................................................................................
อายุ.............................ปเบอรโทรศัพททีติ่ดตอได.......................................................................... 
ชื่อโครงการวจิัย :    การเปรียบเทียบประสิทธิผลของกลโูคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนือ้ 
และกรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ เมื่อใชเดีย่วหรือใชรวมกันในการรกัษาโรคขอเส่ือมที่
โรงพยาบาลราชวิถี 

บทนํา 
 โรคขอเสื่อม เปนโรคขอที่พบบอยที่สุดในคนสูงอายุ พบอุบัติการณสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น   
เพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย  ประชากรไทย 100 คน พบโรคนี้ไดประมาณ 
11 คน แมวาในปจจุบันนี้ยังไมทราบสาเหตุแนชัด อยางไรก็ตาม เชื่อวาโรคนี้เกิดจากความผิดปกติที่
เกี่ยวของกับขอตอ โดยมีการทําลายของกระดูกออนมากกวาการสราง นอกจากนั้นผูปวยโรคขอเสื่อม
ยังมีการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติความยืดหยุนและความหนืดของน้ําไขขอสงผลใหกระดูกออนผิวขอตอง
รับน้ําหนักมากขึ้นและรับบาดเจ็บไดงายขึ้น อาการที่สําคัญที่เกิดขึ้น คือ ปวดขอ สงผลให
ความสามารถในการทํางานของผูปวยลดลง การรักษาโรคขอเสื่อม ประกอบดวย การรักษาดวยยา 
และการรักษาโดยไมใชยา เชน การลดน้ําหนัก  โดยมีจุดประสงคหลักเพื่อบรรเทาอาการปวด ทําให
ผูปวยสามารถมีการเคลื่อนไหว และใชขอทาํงานไดดีขึ้น  
 การรักษาดวยยาเพื่อบรรเทาอาการปวดและอักเสบในโรคขอเสื่อม ไดแก  ยาพาราเซตามอล  
ยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ยากลุมดังกลาวมีผลบรรเทาอาการปวดไดดีแตไมมีผลตอการ
ปรับเปลี่ยนโครงสรางของขอ  นอกจากนี้การใชยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดกลุมเดิม ๆที่ใชทั่วไป 
อาจกอใหเกิดอาการระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร และผลแทรกซอนตอไต อีกดวย 
  กลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ เปนยากลุมระงับปวดที่ออกฤทธิ์ชาและสามารถ
ปรับเปลี่ยนโครงสรางขอโดยยามีผลตอการสรางกระดูกออนมีผลยับยั้งการทํางานของเอนไซมที่
ทําลายกระดูกออน และ ลดอาการอักเสบในขออักเสบ ยาสามารถออกฤทธิ์ระงับปวดและบรรเทา
อาการปวดขัดตึงได แตออกฤทธิ์ไดชา 
 ยากรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอเปน Glycoaminoglycanที่สรางจากเซลลกระดูกออน เซลล
เยื่อบุขอ และเซลลไฟโบรบลาส ซึ่งโดยปกติน้ําไขขอและกระดูกออนผิวขอจะมี Hyaluronic acid เปน
สารประกอบหลักโดยจะซึมผานกระดูกออนผิวขอและแทรกอยูระหวางชองวางระหวางเซลล ยา
ดังกลาวมีการใชอยางกวางขวางในยุโรป โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชทดแทนน้ําในไขขอของผูปวยที่
สูญเสียความยืดหยุน เพื่อใหคงการทํางานของน้ําในไขขอในคุณสมบัติความยืดหยุน และความหนืด
ของน้ําไขขอ จงึทําหนาที่เปนสารหลอลื่นขณะที่ขอมีการเคลื่อนไหวชา ๆ และทําหนาที่ชวยรับน้ําหนัก
ในขณะที่ขอมีการเคลื่อนไหวเร็ว  ๆ ทําใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมีอาการดีขึ้นในแงอาการปวด และทํา
ใหองศาความเคลื่อนไหวมากขึ้น โดยผลของยายังคงอยูตอไปอีกเปนเวลาหลายสัปดาห นอกจากนี้ยัง
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มีคุณสมบัติลดการอักเสบ อกีดวย      เนื่องจากยังไมมีการศึกษาใชยาทั้งสองกลุมรวมกันและดวย
กลไกการออกฤทธิ์ของยาที่แตกตางกัน การใชยารวมกันจึงนาจะเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยเพื่อให
ผูปวยมีอาการปวดจากโรคขอเสื่อมนอยที่สดุและสามารถเพิ่มการทํางานของขอไดด ี เพื่อมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นเพือ่เปนอกีทางเลือกหนึง่สําหรับผูปวยโรคขอเสื่อมโดยเฉพาะผูปวยที่มีขอหามใชยา
ตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ผูปวยสูงอายุที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดแผลในกระเพาะอาหารจากยา
ตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด      และผูปวยขอเสื่อมที่สมควรไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอแตมีโรคอื่น
ภาวะแทรกซอนในระบบอื่นทาํใหไมเหมาะสมกับการผาตัด ก็มีผลใหอาการขอเสื่อมทุเลาลงได  
 อยางไรก็ดีเพื่อเปนการศึกษาถึงประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใชยากลูโคซามีน 
ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อและยากรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอในผูปวยไทยโรคขอเสื่อมงานวิจัย
ดังกลาวจะสามารถนําไปใชประโยชนไดในทางเวชปฏิบัติ เพื่อเปนทางเลือกใหมที่จะลดปริมาณการใช
ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดและชวยชะลอระยะเวลาในการผาตัดเปลี่ยนขอ จึงทํางานวิจัยนี้ขึ้น 
  ทานไดถูกรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เนื่องจากทางคณะผูวิจัยเห็นวาทานอาจจะเปน    
ผูหนึ่งที่ไดรับประโยชนจากการวิจัยในครั้งนี้ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 วัตถุประสงคของการวิจัยนี้เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลและอาการไมพึงประสงคของยา       
กลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ  ยากรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอ เมื่อใชเดี่ยวหรือใช
รวมกันในการรักษาโรคขอเสื่อม 
 สถานที่ทําการวิจัย 
 คลินิกโรคขอและโรคภูมิแพ หนวยงานโรคขอและภูมิแพ กลุมงานอายุรศาสตร  ชั้น 6 อาคาร 
สิรินทรโรงพยาบาลราชวิถี  
จะเกิดอะไรขึ้นกับทานบาง 

1. ถาทานตกลงที่จะเขารวมการวิจัยนี้ แพทยจะตรวจวาทานมีความเหมาะสมที่จะเขารวมการ
วิจัยนี้หรือไม ในการนี้ทานจะไดรับการตรวจรางกายอยางละเอียดรวมทั้งการตรวจเลือด 
การทํางานของตับไต และการตรวจปสสาวะ หรือโดยวิธีอื่น ๆ ตามที่แพทยเห็นสมควร 

2. ทานจะไดรับการรักษาดวยยาตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
(1) ยาระงับอาการปวดที่ออกฤทธิ์ชาและปรับเปลี่ยนโครงสรางขอ   ฉีดเขากลามเนื้อ  

สัปดาหละ 1 ครั้ง เปนระยะเวลา 5 สัปดาห 
(2) ยาที่มีคุณสมบัติเปนสารหลอลื่นภายในขอ ฉีดเขาขอ สัปดาหละ 1 ครั้ง เปน

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

ชั่วโมง  
3. ทานจะไดรับการติดตามผลการรักษาและอาการไมพึงประสงคจากการใชยาเปนเวลา

ทั้งหมด 8 ครั้งดังรายละเอียดในตารางตั้งแตสัปดาหแรกหลังไดรับยาและหลังจากนั้นทุก 1 
สัปดาห จนครบ 5 สัปดาหและหลังจากนั้นทุก 4 สัปดาห จนครบ 25 สัปดาห ดังนั้นทาน
จะตองมาพบแพทยตามนัดที่คลินิกโรคขอและภูมิแพอีกในสัปดาหที่  0,1, 2, 3, 4, 5, 9, 13 
และ 25  จึงเสร็จสิ้นการวิจัย 
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4. ทานจะไดรับความรูและการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับโรคขอเสื่อมการใชยา และการปฏิบัติ

ตัวอยางถูกตองจากเภสัชกรผูวิจัยในสัปดาหแรก จากนั้นเภสัชกรจะทบทวนความรูและให
คําแนะนําคําปรึกษาแกทานอีกครั้งในสัปดาหสุดทาย 

ตารางแสดงรายละเอียดในการติดตามผลการวิจัย 

 
ทานจะตองปฏิบัติตัวอยางไรในระหวางที่เขารวมการวิจัย 
 1. มาพบแพทยตามนัดอยางตอเนื่องอีกในสัปดาหที่ 1, 2, 3, 4, 5, 9 ,3 และ 25 ที่คลินกิโรคขอ
และภูมิแพ ชั้น 6 อาคารสิรินทร โรงพยาบาลราชวิถี(ถาทานมีธุระหรอืไมสามารถมาพบแพทยตามนัดได 
กรุณาแจงเภสัชกรผูวิจัยลวงหนาอยางนอย 1 สัปดาห) 
 2. ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย เภสัชกร และรับประทานยาตามกําหนดอยางเครงครัด 

การติดตามผลการรักษา สัปดาห 

ตรวจ
เขา 

เจาะเลือด 
และตรวจ
ปสสาวะ 

เวลาที่ใช
เดิน 
50 ฟุต 

ประเมิน
สุขภาพ 

ประเมิน
สภาวะ
ทั่วไป 

 
การติดตาม
ความรวมมือ 
ในการใชยา 

 
การให
คําปรึกษา

 
ติดตาม
อาการ
ไมพึง
ประสงค 

สัปดาห 0 
 

   
 

     

สัปดาห 1 
 

   
 

   -  

สัปดาห 2 
 

 -  
 

   -  

สัปดาห 3 
 

 -     -  

สัปดาห 4 
 

 -     -  

สัปดาห 5 
 

      -  

สัปดาห 9 
 

 -     -  

สัปดาห 13 
 

 -     -  

สัปดาห 25 
 

 -     -  
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 3. ทานไมควรซื้อยารับประทานเอง หรือรับประทานยาอื่น ๆ นอกเหนือจากที่ไดรับ รวมถึงยา
สมุนไพร ยาหมอ ยาลูกกลอน และยาชุด เปนตน 
 4. เมื่อทานมีอาการหรือความผิดปกติทางรางกายเกิดขึ้น ควรรีบปรึกษาแพทย หรอืเภสัชกร
ผูวิจัย 
 5. หากทานมีขอสงสัย กรุณาติดตอแพทยหรือเภสัชกรผูวิจัย 
ผลขางเคียงทีอ่าจจะไดรับมีอะไรบาง 
 การวิจัยยอมมีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคไดบาง ซึ่งทานสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยนี้
ไดตลอดเวลา การออกจากการวิจัยของทานจะไมสงผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ทานพึงไดรับจาก
แพทยผูทําการวิจัยและจากโรงพยาบาลแหงนี้ 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยากลูโคซามีนชนิดฉีดเขากลามเนื้อ ที่พบ ไดแก  อาการระคาย
เคืองและอาการปวด บริเวณที่ฉีดยา อาการปวดมักจะหายไปภายใน 1-2 วันหลังจากฉีดยา อาการ
คลื่นไส อาเจียน และที่พบไดบาง ไดแก ผืน่คัน 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชกรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉีดเขาขอที่พบ ไดแก อาการระคายเคือง
และอาการปวด บริเวณที่ฉดียา แตอาการปวดมักจะหายไปภายใน 1-2 วันหลังจากฉีดยานอกจากนั้น
อาจเกิดการติดเชื้อจากการที่ตองฉีดยาเขาชองขอ  หากทานเกิดอาการผิดปกติทางรางกายใด ๆ ทาน
ควรรีบปรึกษาแพทยหรือติดตอเภสัชกรผูวิจัยทันที และเชนเดียวกันหากทานมีความกังวลเกี่ยวกับ
อาการไมพึงประสงคใด ๆ ทานควรซักถามจากเภสัชกรผูวิจัยหรือแพทยผูรักษาโดยตรง 
ทานจะไดรับประโยชนอะไรบาง 
 ประโยชนที่เดนชัด คือ ทานจะไดรับการรักษาซึ่งผูวิจัยเห็นวาเปนประโยชนตอตัวทานมากที่สุด 
นอกจากนี้ทานจะไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับเรื่องโรค การใชยา และการปฏิบัติตัวอยางถูกตองทํา
ใหทานรูสึกดีขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นดวย ซึ่งจะเปนประโยชนแกทานตอไป 
 ในการทําวิจัยครั้งนี้ทานไมจําเปนตองเสียคาใชจายใดๆทั้งสิ้น นอกเหนอืไปจากคารักษาพยาบาล
ของทานตามปกติ 
การเก็บรกัษาขอมูลของผูปวยไวเปนความลับ 
 ในระหวางการวิจัยทานจะถูกระบุโดยรหัสแทนชื่อผูปวย และ HN ของผูปวย ขอมูลเกี่ยวกับตัว
ทาน จะไมถูกเปดเผยหากมีการตีพิมพเผยแพรผลการวิจยัในที่สาธารณะ ขอมูลทางการแพทยของทาน
จะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับและจะถูกเก็บไวที่โรงพยาบาล 
ใครที่ทานสามารถติดตอได 
 หากทานตองการทราบรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับการวิจัยนี้หรอืเมื่อทานมีขอสงสัยในระหวาง
การวิจัย กรุณาติดตอ 
 เภสัชกรหญิง ศิริพร เดชะ   เบอรโทรศัพท 0-9159-8679 
 แพทยหญิง ทศันีย กิตอํานวยพงษ  คลินิกโรคขอและภูมิแพ  

เบอรโทรศัพท 02-2246-0052 ตอ 3622, 
0-9477-3258    
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการศกึษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลของกลโูคซามีน

ซัลเฟตชนิดฉดีเขากลามเนือ้ และกรดไฮยาลูโรนิก ชนดิฉีดเขาขอเมือ่ใชเดี่ยวหรือใชรวมกันใน
การรักษาโรคขอเขาเส่ือมโรงพยาบาลราชวิถี 

 
     วันที่.....................เดือน...............................พ.ศ................ 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)................................นามสกุล...............................อายุ............ป 
ผูซึ่งไดลงลายมือชื่อทายหนังสือนี้ ไดรับการอธิบายจากเภสัชกรผูวิจัยใหเขาใจถึงรายละเอียดของ
โครงการวิจัยเรื่องการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของยากลูโคซามีน ซัลเฟต ชนิดฉีดเขากลามเนื้อ 
และกรดไฮยาลูโรนิก ชนิดฉดีเขาขอ เมื่อใชเดี่ยวหรือใชรวมกันในการรกัษาโรคขอเสื่อม ขาพเจาจะไดรับ
ความสะดวกจากคณะผูวิจัยดังนี้ ไมตองจายเงินคายา  และไดรับการตรวจรักษาโดยมิตองรอคิว   
 หากขาพเจามีขอสงสัยประการใดหรือเมื่อเกิดผลขางเคียงจากการวิจัยขึ้น ขาพเจาจะติดตอกับ 
แพทยหญิง  ทัศนีย  กิตอํานวยพงษ  ไดที่ หนวยโรคขอและภูมิแพ กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาล
ราชวิถี โทร.0-2246-0052 ตอ 3622 
 หากขาพเจาไดรับผลขางเคียงจากการวิจัยขาพเจาจะไดรับการปฏิบัติหรือการชดเชยดังนี้ ไดรับ
การตรวจและรักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคา จนกระทั่งหายเปนปกติหรือพนขีดอันตราย 
 หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะแจงให
ขาพเจาทราบอยางรวดเร็วโดยไมปดบัง 
 ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะของดการเขารวมการวิจัยโดยมิตองแจงใหทราบลวงหนาโดยการงดการเขา
รวมการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบตอการไดรับบริการหรอืการรักษาที่ขาพเจาจะไดรับแตประการใด 
 ขาพเจาไดทราบจากผูวิจัยวาจะไมเปดเผยขอมูลหรือผลการวิจัยของขาพเจาเปนรายบุคคลตอ
สาธารณชน 
 ขาพเจาไดรับทราบและไดซกัถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลวและยินดีเขารวมในการ
วิจัยจึงไดลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน 
  
    ลงชื่อ..............................................................ผูยินยอมหรอืผูแทน
โดยชอบธรรม            (………………………………………...) 
    ลงชื่อ........................................................หวัหนาโครงการวิจัย 
                       ( แพทยหญิงทัศนีย  กิตอํานวยพงษ   ) 
    ลงชื่อ.............................................................. ผูทําการวิจัย 
                                                     (     เภสัชกรหญิงศิริพร  เดชะ         ) 
    ลงชื่อ.............................................................. พยาน 
                                                    ( ……………………………………… ) 
หมายเหตุ ในกรณีที่มีปญหาหรือขอสงสัยสามารถติดตอไดที่ 
ภ.ญ. ศิริพร เดชะ ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร:0-2218-8403 , 0-9159-8679
แพทยหญิง ทัศนีย กิตอํานวยพงษ กลุมงานอายุรศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี โทร:0-2246-0052 ตอ 3622 , 0-9477-3258 
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สมุดบันทึกจํานวนเม็ดยาแกปวดที่ตองรบัประทาน 
HN…………………….ชื่อ-สกุล..............................................................................................
อายุ.............................ปเบอรโทรศัพททีติ่ดตอได................................................................ 
 
สัปดาหที่ วัน / เดือน / ป เวลา วิธีรับประทาน จํานวนเม็ดยา

แกปวดที่ตอง
รับประทาน 

หมายเหตุ 

     
     

1 

     
     
     

2 

     
     
     

3 

     
     
     

4 

     
     
     

5 

     
     
     

9 

     
     
     

13 

     
     
     

25 
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ความหมายของโรคขอเสือ่ม 
โรคขอเสื่อม เปนความผิดปกติที่เกิดกับกระดูกออนซึ่งปกติจะทําหนาที่ปกคลุมปลาย

กระดูกที่มาประกอบเปนไขขอ ทําหนาที่เปนแผนกันกระเทือนเพื่อปองกันการเสียดสีเวลา
เคลื่อนไหวขอ กระดูก 2 ขางจะถูกยึดโดยเสนเอ็น ภายในขอจะมีเยื่อบุขอซึ่งจะสรางน้ําหลอ
เลี้ยงขอทําใหสามารถเคลื่อนไหวขอไดสะดวกและเรียบงาย ขอที่เสื่อมจะมีการทําลายกระดูก
ออนผิวของกระดูกจะขรุขระ บางสวนจะแตกออกจนปลายกระดูกชนกันทําใหเกิดความ
เจ็บปวดเวลาเคลื่อนไหวขอตอนั้น ๆ โรคขอเสื่อมมักเกิดขึ้นในขอที่รับน้ําหนักมาก ไดแก ขอ
เขา ขอสะโพก และกระดูกสันหลัง เมื่อผิวกระดูกออนถูกทําลายมากขึ้น ก็จะมีการอักเสบของ
เยื่อบุขอ มีการสรางน้ํามากขึ้น จึงทําใหเคลื่อนไหวขอลําบาก นอกจากนั้นขอเขาที่เสื่อมนี้ถา
ปลอยทิ้งไวก็จะมีกระดูกมาพอก แพทยบางทานเรียกวา กระดูกงอก บางครั้งกระดูกที่พอกจะ
หลุดขาไปขัดอยูในขอเขา ทําใหเจ็บปวดมาก และเคลื่อนไหวไมสะดวก 
สาเหตุของโรคขอเส่ือม  
1) กรรมพนัธุ พบวาบางรายมีกระดูกออนทีผ่ิดปกติมาแตกําเนิด พบมากที่บริเวณขอนิว้มือใน
ผูปวยหญิง 
2) การบาดเจ็บ ผูที่เปนนักกฬีาหรืออุบัติเหตุบางอยางอาจทําใหเกิดโรคขอเสื่อมได  
3) ขาโกง จะทาํใหน้ําหนักลงไปมากทางดานใดดานหนึ่ง ทําใหกระดูกออนดานที่รับน้ําหนัก
มากเสื่อมเร็วกวาธรรมดา 
4) น้ําหนักตัวมากหรืออวนมากจะทําใหขอเขา ขอสะโพก ขอสันหลังตองรับน้ําหนักมากกวา
ปกติทําใหขอเสื่อมเร็วกวาปกติ 

 5) อิริยาบถตาง ๆ ผูมีอาชีพเกี่ยวกับการยืนนาน ๆ หรอืแบกหาม 
 6) กลามเนื้อบริเวณขอตอไมแข็งแรง จะทําใหขอเสื่อมมากขึ้น  

7) ผูสูงอายุ ความเสื่อมของกระดูกออนจะคอยเปนคอยไป ใชเวลานาน จึงมักเกิดอาการของ
ขอเสื่อมชัดเจนเมื่ออายุมากขึ้น 

 8) เพศ เพศหญิงจะมีโอกาสเกิดโรคขอเสื่อมมากกวาเพศชาย 2 เทาตัว 
อาการของโรคขอเส่ือม 

ผูปวยบางคนอาการที่เกิดจะคอยเปนคอยไปใชเวลาหลายปบางราย อาจไมมีอาการ
ภาพถายทางรังสี โดยเริ่มตนจากการมีอาการปวด ขัด เวลาเคลื่อนไหวขอ  ขอเสื่อมเกิดไดกับ
ทุกขอ แตมักเกิดกับขอที่รับน้ําหนักมาก ไดแกขอสะโพก ขอเขา ขอนิ้วเทา และขอสันหลัง 
เอว ขอนิ้วมือ โดยสรุปผูปวยโรคขอเสื่อมมีอาการดังนี้ 
1. อาการปวด โดยเฉพาะเวลาเคลื่อนไหวขอหรือเวลาลงน้ําหนัก ถาเปนมากจะปวดตอน

กลางคืน 
2. อาการขอแข็งเคล่ือนไหวลําบาก 
3. อาการบวมที่ขอ ขอเสื่อมอาจเกิดรวมกับการอักเสบ มีการผลิตน้ําในขอมากขึ้น 
4. เสียงดังในขอโดยเฉพาะขอเขา เกิดจากการขัดกันของกระดูกที่มาพอก 
5. ขอผิดรูปเกิดความพิการ เขาโกง  
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6. กลามเนื้อรอบ ๆ ขอที่เสื่อมจะลีบลง เนื่องจากผูปวยยายามหลีกเลี่ยงการใชขอที่มีอาการ

ปวด 
การวินิจฉัยโรคขอเส่ือม 
1) อาการและการตรวจรางกายของผูปวย ผูปวยมักมีอายุมากกวา 40 ป มีน้าํหนักมากอาจ

พบขาโกง น้ําในขอเขา มีเสียงดังเวลาเคลื่อนไหวเขา 
2) การเจาะน้ําจากขอเขาไปตรวจ เพื่อแยกวาไมไดเปนขออักเสบจากโรคเกาตหรือเกาต

เทียม 
3) การตรวจเลือด ไมใชสิ่งจําเปนในการวินิจฉยัโรคขอเสื่อม 
4) การตรวจทางรังสี พบวาชองระหวางกระดูกจะแคบลงและมกีระดูกพอก 
การรักษาโรคขอเส่ือม 

การรักษาดวยยา มียาหลายชนิดที่ชวยลดอาการปวดอักเสบทําใหอาการปวดนอยลง 
ไดแก ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด ทําใหลดอาการบวม ลดอาการปวดและขัด ยา
ดังกลาวอาจทําใหเกิดผลขางเคียงเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ถาปวดไมมากควรใชยาพารา
เซตามอล เม็ดละ 500 มก. วันละ 3-4 เวลา จะปลอดภัยกวา 
ยากลุมใหม 

กลุมยาลดอาการปวดและมีคุณสมบัติในการยับยั้งการทําลายกระดูกออนและกระตุน
การซอมแซมกระดูกออนสวนที่เสื่อม เรียกวา Disease Modifying Osteo Arthritis Drugs ชื่อ
ยอ DMOAD คือกลุมยาที่มุงหวังวาจะไปเปลี่ยนแปลงการเกิดกระบวนการเกิดของขอเสื่อม
อาจมีผลดีในการยับยั้งการทําลายกระดูกออนและมีฤทธิ์การกระตุนการซอมแซมกระดูกออน
ของขอเขาที่เริ่มเสื่อม ราคายาคอนขางแพงและตองใชระยะยาว สําหรับยารับประทาน        
กลูโคซามีน ซัลเฟต (Glucosamine sulfate) ที่มีผลกระตุนกระดูกออนใหสรางสารที่เปน
สวนประกอบสําคัญของกระดูกออน สําหรับผูที่แพอาหารทะเล อาจจะมีโอกาสแพยากลุมนี้ 
เพราะผลิตจาก ไคติน จากเปลือกของปู หรือผูปวยที่เปนเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลสูงมาก 
อาจตองระวังระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได 
น้ําเลี้ยงขอเทียม (Viscosupplement) เปนสารเพิ่มความยืดหยุน เขาไปในขอที่เสื่อมชวย
หลอล่ืนขอเขาใหเคลื่อนไหวดีขึ้น และอาจจะชะลอการดําเนินในการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
ออกไป 
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ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ 
 

นางสาว ศิริพร  เดชะ  เกิดวันที่ 23 กันยายน 2519  ภูมิลําเนาอยูที่จังหวัดลําพูน  สําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี เภสัชศาสตรบัณฑิต  จากคณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม ในปการศึกษา 
2542  และเขาศึกษาตอหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ที่คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2545  ปจจุบันทํางานรับราชการตําแหนง เภสัชกร 4 ฝายเภสัชกรรม
โรงพยาบาลศรีสังวาลย อําเภอเมือง จังหวัดแมฮองสอน       
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