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ABTRACT 

  Knee osteoarthritis is a degenerative disease of knee. Caused by the imbalance between 
the formation and destruction of cartilage. The most prominent symptoms are pain, stiffness, 
crepitation in knee which limited to knee functions in patients.  

 The objective of this study was to compare the efficacy between glucosamine sulfate and 
rosehip extract as an anti-osteoarthritic remedy. Study of 46 patients with moderate to severe 
osteoarthritic symptoms for a period of 8 weeks.  

 Found that both glucosamine sulfate and rosehip extract more effective in relieving 
symptoms (pain, stiffness and knee function) significantly after taking for 3 weeks (P<0.01). 
Rosehip extract can help reduced osteoarthritic symptoms and knee function limitation better than 
glucosamine sulfate significantly after 8 weeks (P=0.043 and P=0.015 respectively).  

 Thus, rosehip extract is more effective than glucosamine sulfate for relieving 
osteoarthritic symptoms in knee osteoarthritic patients. 

Keywords:  Knee Osteoarthritis/Glucosamine Sulfate/Rosehip Extract 
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4.6  คาเฉลี่ยของ CRP กอน และหลังรับประทานโรสฮิป 35 
  

 



 

 
บทที่ 1 

บทนํา 

1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคขอเขาเสื่อมถือวาเปนหนึ่งในสิบโรคที่เปนสาเหตุสําคัญอันกอใหเกิดผูสูงอายุทุพพล
ภาพในประชากรทั่วโลกตามรายงานขององคการอนามัยโลกป 1990 ทําใหผูปวยตองมีชีวิตอยูอยาง
ไรสมรรถภาพในการประกอบอาชีพหรือการใชชีวิตประจําวัน เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่กระดูกออน
ผิวขอ (articular cartilage) อันกอใหมีอาการปวดจากผิวขอชํารุดและการอักเสบ (Goldring, S. R. & 
Goldring, M. B., 2006) จากสถิติผูปวยโรคกระดูกและขอในไทยของมูลนิธิโรคขอ ปจจุบันประเทศ
ไทยมีผูปวยโรคขอเส่ือมกวา 6 ลานคน โรคขอเสื่อมจะพบมากในกลุมผูสูงอายุ โดยเฉพาะในกลุม
อายุมากกวา 65 ป ขึ้นไป การรักษาในปจจุบัน นอกเหนือไปจากการรักษาโดยไมใชยา เชน การลด
น้ําหนัก, กายบริหาร แลว การใชยารับประทานเพื่อบรรเทาอาการปวดเขามามีบทบาทมากในการ
รักษา  
 ตามคําแนะนําของราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย ยารับประทานที่
แนะนําใหใชในโรคขอเขาเสื่อมไดแก พาราเซตามอล, ยาตานการอักเสบ (NSAIDS, non-selective 
NSAIDS, COX-2) แตเนื่องจากการศึกษาพบวามีภาวะแทรกซอนรุนแรงที่เกิดจากการใชยาดังกลาว 
เชน แผลในกระเพาะอาหาร, กระเพาะอาหารทะลุ (Lee et al., 2004, Ofman et al., 2002) และพบ
ความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดได (Hernandez-Diaz, Varas-Lorenzo & Garcia Rodrigurs, 
2006) ผูปวยหลายรายจึงเริ่มหันมาสนใจการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อชวยบรรเทาอาการปวดขอ
เขาแทนการรับประทานยา เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนดังกลาว ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่เปนที่
รูจักกันดี ไดแก กลูโคซามีน ซ่ึงเปนสารตั้งตนในการสรางกระดูกออน ที่มีการศึกษาทางคลินิกวา
สามารถชวยบรรเทาปวด โดยกลไกเพิ่มการสรางกระดูกออนผิวขอ และ เพิ่มน้ําหลอขอเขา 
(McCarty, 2004) และมีฤทธิ์ตานการอักเสบ (Dodge & Jimenez, 2003) แตขอจํากัดของการใชกลูโค
ซามีน คือ ใชระยะเวลาการเห็นผลการรักษาที่ชัดเจนประมาณ 6 เดือนหลังรับประทาน (Towheed   
et al., 2005) จึงมีการพยายามศึกษาเพื่อหาผลิตภัณฑเสริมอาหารตัวอ่ืนที่มีประสิทธิภาพในการชวย
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บรรเทาอาการไดดียิ่งขึ้น สารสกัดจาก โรสฮิปไดรับความสนใจคอนขางมากวาจะสามารถเขามา
ชวยในการบรรเทาอาการของโรคขอเขาเสื่อมไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น เนื่องจากมีการศึกษาพบวา
สามารถชวยลดการใชยาแกปวดลงไดหลังการรักษาเพียง 3 สัปดาห (Winther, Apel & Thamsborg, 
2005) จากกลไกชวยตานการอักเสบที่ครอบคลุมมากกวากลูโคซามีน และจากการศึกษาใน
หองทดลองพบความเปนไปไดวาสารสกัดจากโรสฮิปนาจะสามารถชวยปกปองกระดูกออนขอตอ
ไดดวย (Schwager, Richard & Wolfram, 2008) ซ่ึงหมายความวานอกจากสารสกัดโรสฮิป สามารถ
ลดอาการปวดจากโรคขอเขาเสื่อมไดแลว ยังอาจจะสามารถชวยชะลอการเสื่อมของขอเขาไดอีก
ดวย  
 เนื่องจากทั้งกลูโคซามีน และ สารสกัดโรสฮิป ตางก็สามารถชวยบรรเทาอาการปวดในโรค
ขอเขาเสื่อมได ซ่ึงที่ผานมามีเฉพาะการศึกษาเปรียบเทียบโดยออมระหวางสารสกัดโรสฮิป และ กลู 
โคซามีนไฮโดรคลอไรด ซ่ึงพบวาสารสกัดโรสฮิปมีประสิทธิภาพดีกวา (Christensen, Bartels & 
Bliddal, 2009) แตยังขาดการการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการชวยบรรเทาอาการในโรค
ขอเขาเสื่อมระหวางสารสกัดโรสฮิป และ กลูโคซามีน ซัลเฟต จึงนําไปสูความสนใจที่จะทํางานวิจัย
ในครั้งนี้ 

1.2  วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาถึงผลของสารสกัดโรสฮิปเทียบกับกลูโคซามีน ซัลเฟตในการชวยบรรเทาอาการ
สําหรับผูปวยขอเขาเสื่อม 

1.3  สมมติฐานของการวิจัย 

 สารสกัดโรสฮิปชวยบรรเทาอาการของขอเขาเสื่อมไดดีกวากลูโคซามีน ซัลเฟต 

1.4  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 โรคขอเขาเสื่อมเปนโรคที่เกิดจากการเสื่อมของเซลลกระดูกออน (chondrocyte) กระดูกออนผิว
ขอ (articular cartilage) กระดูกรอบขอ (periarticular bone) รวมไปถึงเนื้อเยื่อรอบขอ (joint tissue) ทําให
เกิดการสูญเสียกระดูกออนผิวขออยางตอเนื่อง จนมีการผิดรูปของขอ กลไกการเกิดโรคขอเขาเสื่อม
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มาจากการเสียสมดุลระหวางการสรางกระดูกออนผิวขอ (chondrocyte anabolic stage) และการ
ทําลายกระดูกออนผิวขอ (chondrocyte catabolic stage) ซ่ึงมาจากหลายสาเหตุเชน ยีน (gene) ที่
ควบคุมการทํางานของเซลลกระดูกออน อายุที่มากขึ้น จะสงผลลดการสรางสารตั้งตนในการสราง
กระดูกออนผิวขอ (aggrecan) และทําใหเซลลกระดูกออนสรางสารองคประกอบนอกเซลล 
(extrcellular matrix) ไดนอยลง (Goldring, S. R. & Goldring, M. B., 2006) เมื่อกระดูกออนผิวขอ
บางลงและมีการลงน้ําหนักที่ขอเขาอยางตอเนื่องจึงทําใหเกิดการอักเสบขึ้น 
 การอักเสบที่เกิดขึ้นในขอจะสงผลกระตุนการหลั่งไซโตไคน (cytokines) บางตัว (IL-1, 
TNFα) ซ่ึงจะเพิ่มสารเมทัลโลโปรติเอส (MMP) ทําใหเกิดการทําลายของกระดูกผิวขอ (Burrage, 
Mix & Brinckerhoff, 2006) นอกจากนี้การอักเสบยังกระตุนใหเกิดการรวมตัวของเม็ดเลือดขาว 
(PMNs, monocyte) ซ่ึงจะหลั่งสารโปรติโอไลติก (proteolytic) และไฮโดรไลติก (hydrolytic) ออก 
มาทําใหเกิดสารอนุมูลอิสระในขอและเนื้อเยื่อรอบขอ (Larsen, Kharazmi, Christensen, L. P. & 
Christensen, J. B., 2003) สาเหตุทั้งหมดสงผลใหเกิดการทําลายคอลลาเจน โปรติโอไกลแคน 
(proteoglycans) และกระตุนใหเกิดการตายของเซลล (apoptosis) เปนผลใหเกิดการสูญเสียกระดูก
ออนผิวขอและการอักเสบเร้ือรัง ทําใหการทํางานและการเคลื่อนไหวของขอเสียไป และเกิดการ
ปวดของขอเขา (Orita et al., 2011) 
 มีการศึกษาพบวากลูโคซามีน ซัลเฟต สามารถชวยบรรเทาอาการปวดจากโรคขอเขาเสื่อม
ได โดยการรับประทานกลูโคซามีน ซัลเฟต จะไปชวยเพิ่มการสรางโปรติโอไกลแคนซึ่งเปนสารตั้ง
ตนของกระดูกออนผิวขอ และเพิ่มการสรางน้ําหลอขอ (synovial fluid) (McCarty, 2004) นอกจากนี้
ยังมีการศึกษาวากลูโคซามีน ซัลเฟตมีฤทธิ์ชวยตานการอักเสบภายในขอและเนื้อเยื่อรอบขอโดย
ชวยลดสารเมทัลโลโปรติเอส ไดดวย (Dodge & Jimenez, 2003) 
 สําหรับสารสกัดโรสฮิปนอกจากมีฤทธ์ิตานการอักเสบจากการชวยลดไซโตไคน (IL-1, 
TNFα) และ เมทัลโลโปรติเอสแลว ยังมีฤทธิ์ชวยลดสารกระตุนการรวมตัวของเม็ดเลือดขาว
(chemotaxis) ทําใหลดการเกิดสารอนุมูลอิสระ เปนการตัดวงจรที่ทําใหเกิดการอักเสบเรื้อรัง ซ่ึงจาก
กลไกการออกฤทธิ์ตานการอักเสบที่ครอบคลุมกวากลูโคซามีน ซัลเฟต และยังมีการศึกษาพบวา
สารสกัดโรสฮิปมีผลตอการแสดงออกของยีนโดยเพิ่มการแสดงออกของยีนที่เพิ่มการสรางสาร
องคประกอบนอกเซลล และลดการแสดงออกของยีนที่กระตุนการอักเสบอีกดวย ดังนั้นสารสกัด
โรสฮิปจึงนาจะสามารถบรรเทาปวดไดรวดเร็วกวากลูโคซามีน ซัลเฟต 
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ภาพที่ 1.1 สาเหตุและกลไกการเกิดอาการในโรคขอเขาเสื่อม และการออกฤทธิ์ของกลูโคซามีน 
ซัลเฟตและสารสกัดโรสฮิป 

 

  

การขาดสมดุลระหวาง 
การสรางกระดูกออนผิวขอ (chondrocyte anabolic stage) 

และการทําลายกระดูกออนผิวขอ (chondrocyte catabolic stage) 

กระดูกขอเขาเสื่อม 

อาการของขอเขาเสื่อม 
(ปวด, ขอฝด, ความสามารถในการใชงานลดลง) 

บรรเทาอาการของขอเขาเสื่อม 

ยีน (gene) 
อายุที่มากขึ้น (aging) 

การอักเสบเรื้อรัง (chronic inflammation) 

โรสฮิป กลูโคซามีน ซัลเฟต 
เพิ่มความสมดุลระหวางการสราง 
และการทําลายกระดูกออนผิวขอ 
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autocrine 

TNFα 
IL-1 

กลูโคซามีน ซัลเฟต

โรสฮิป 

Anabolic gene (NHAC-kn) 

Proteoglycan 

Hyaluronic acid 
Articular cartilage 

Proteolytic& Hydrolytic 
(from mononuclear cells, PMNs) 

Tissue and joint inflammation 

Chondrocyte Neighboring 
Chondrocyte 

paracrine 

↑MMP 

Collagen destruction 
Fragment release 

Synovial cell 
irritation 

Inflammatory gene 

โรสฮิป 

โรสฮิป 

Chondrocyte anabolic stage Chondrocyte catabolic stage  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1.2 กลไกการสรางและการทําลายของกระดูกออนผิวขอ และ กลไกการออกฤทธิ์ของ       
กลูโคซามีน ซัลเฟต  และสารสกัดโรสฮิป 
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1.5  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

 1.5.1 อาจสามารถนําสารสกัดโรสฮิปไปใชในการชวยบรรเทาอาการในผูปวยขอเขาเสื่อม
นอกเหนือไปจากยาและวิธีการรักษาที่ใชอยูในปจจุบัน 
 1.5.2 การใชสารสกัดโรสฮิปอาจชวยลดภาวะแทรกซอนจากการใชยาตานการอักเสบ
ทั่วไป (non-selective oral NSAIDS) ในผูปวยขอเขาเสื่อมได 

1.6 นิยามศพัทเฉพาะ 

 1.6.1  โรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis of Knee)  
 เปนโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมของขอเขา ทําใหเกิดการทําลายกระดูกออนผิว
ขอ จนทําใหผูปวยมีอาการปวดขอ ขอฝด มีปุมกระดูกงอกบริเวณขอ การทํางานของขอเสียไป การ
เคลื่อนไหวลดลง และหากกระบวนการนี้ดําเนินตอไปจะมีผลทําใหขอผิดรูปและพิการในที่สุด  

 1.6.2  แบบสอบถาม WOMAC (Western Ontario and McMaster University)  
 เปนแบบประเมินอาการของผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ประกอบดวยคําถาม 3 สวน คือ คําถาม
ระดับความปวด ระดับอาการขอฝด และระดับความสามารถในการใชงานขอ รวม 24 ขอ 

 1.6.3  โรสฮิป (Rose Hip or Rose Haw)  
 คือผลของตนกุหลาบ โดยปกติจะมีสีแดงจนถึงสีสม ยกเวนบางสายพันธุที่เปนสีมวงเขม
จนถึงดําได เจริญเติบโตในชวงฤดูใบไมผลิ และเก็บเกี่ยวในชวงปลายฤดูรอนถึงฤดูใบไมรวง มีถ่ิน
กําเนิดจากยุโรป อัฟริกาตะวันตกเฉียงเหนือ และเอเชียตะวันตก  

 1.6.4  กลูโคซามีน (Glucosamine)  
 คือ น้ําตาลอะมิโน (amino sugar) เปนสารที่ปรากฏในเนื้อเยื่อเกือบทุกชนิดในรางกายของ
เรา เซลลของกระดูกออนที่ผิวขอจะนํากลูโคซามีนไปใชเปนสารตั้งตนในการสังเคราะหโปรตีโอก
ลัยแคน ซ่ึงเปนสารสําคัญในสวนประกอบที่เปนโครงสรางของกระดูกออน กลูโคซามีน เปนสารที่
เปนโครงสรางหนวยยอยของไคตินและไคโตซานซึ่งเปนสารที่พบมากในเปลือกกุง กระดองปู แกน
หมึก เปลือกของแมลง และผนังเซลของเห็ดราบางชนิด 

 



   

 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2.1  โรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis of Knee)  

 เปนโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมของขอเขา ตําแหนงที่มีการเปลี่ยนแปลงอยาง
ชัดเจน ไดแก กระดูกออนผิวขอ (articular cartilage) ในขอชนิดมีเยื่อบุ (diarthrodial joint) มีการ
ทําลายกระดูกออนผิวขอ ซ่ึงเกิดขึ้นชา ๆ อยางตอเนื่องตามเวลาที่ผานไป มกีารเปลี่ยนแปลงทาง
ชีวเคมีของกระดูกออนผิวขอ กระดูกบริเวณใกลเคียง เชน ขอบกระดูกในขอ (subchondral bone) 
หนาตัวขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของน้ําไขขอทําใหคุณสมบัติการหลอล่ืนลดลง โรคนี้สวนใหญพบใน
ผูสูงอายุ มีลักษณะอาการที่สําคัญ ไดแก ปวดขอ ขอฝด มีปุมกระดูกงอกบริเวณขอ การทํางานของ
ขอเสียไป การเคลื่อนไหวลดลง และหากกระบวนการนี้ดําเนินตอไปจะมีผลทําใหขอผิดรูปและ
พิการในที่สุด (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย, 2010)  

 2.1.1  ระบาดวิทยา 

 โรคขอเขาเสื่อมเปนหนึ่งในสิบโรคที่เปนสาเหตุสําคัญอันกอใหเกิดผูสูงอายุทุพพลภาพ
ประชากรทั่วโลกตามรายงานขององคการอนามัยโลกป 1990 ทําใหผูปวยตองมีชีวิตอยูอยางไร
สมรรถภาพในการประกอบอาชีพอาชีพหรือการใชชีวิตประจําวัน เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่กระดูก
ออนผิวขอ อันกอใหมีอาการปวดจากผิวขอชํารุดและการอักเสบ จากสถิติโรคกระดูกและขอของ
มูลนิธิโรคขอ ปจจุบันประเทศไทยมีผูปวยโรคขอเสื่อมกวา 6 ลานคน โรคขอเสื่อมจะพบมากใน
กลุมผูสูงอายุ โดยเฉพาะในกลุมอายุมากกวา 65 ป ขึ้นไป  

 2.1.2  อาการและวิธีการวินิจฉัย 
 2.1.2.1 เกณฑการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อม วิทยาลัยแพทยโรคขอและรูมาติสซั่ม

สหรัฐอเมริกา ตามการจําแนก (classification tree)  
  1. ปวดขอเขา และภาพรังสีพบปุมกระดกูงอก หรือ  
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   2. ปวดขอเขาในบุคคลอายุ > 40 ป และมีระยะเวลาที่ขอฝดตึงชวงเชา < 30 นาที 
ประกอบกับมีเสียงกรอบแกรบเมื่อเคลื่อนไหว  
  2.1.2.2 อาการ 

  1.  ปวด อาการปวดในโรคขอเขาเสื่อมมักมีลักษณะปวดตื้อ ๆ ทั่ว ๆ ไปบริเวณขอ 
ระบุตําแหนงไมไดชัดเจน มักเปนเรื้อรังและปวดมากขึ้นเม่ือใชงานในทางอเขา การขึ้นลงบันได 
หรือลงน้ําหนักบนขอนั้น ๆ และทุเลาลงเมื่อพักการใชงาน หากการดําเนินโรครุนแรงขึ้นอาจปวด
ตลอดเวลา แมเวลากลางคืนหรือขณะพัก บางรายมีอาการปวดตึงบริเวณพับเขาดวย  

  2.  ขอฝดตึง (Stiffness) พบไดบอยในชวงเชา (morning stiffness) แตมักไมนาน
เกินกวา 30 นาที อาการฝดตึงอาจเกิดขึ้นชั่วคราวในชวงแรกของการเคลื่อนไหวหลังจากพักเปน
เวลานาน ที่เรียกวา ปรากฏการณขอหนืด (gelling phenomenon) เชน ขอเขาฝดหลังจากนั่งนานแลว
ลุกขึ้น ทําใหตองหยุดพักขยับขอระยะหนึ่ง จึงจะเคลื่อนไหวไดสะดวก  

  3.  ขอใหญผิดรูป (Bony enlargement) พบมีขอบวมใหญซ่ึงเกิดจากกระดูกที่งอก
โปนบริเวณขอ และเมื่อโรครุนแรงมากขึ้นอาจพบขาโกง (bow leg) ซ่ึงพบไดบอยกวาเขาฉิ่ง (knock 
knee) อาจมีการบวมจากน้ําซึมซานในขอ (effusion) อันเปนผลจากการอักเสบในขอเขา แตการบวม
ไมใชอาการจําเพาะของขอเขาเสื่อม  

  4.  มีเสียงดังกรอบแกรบ (Crepitus) ในขอเขาขณะเคลื่อนไหว  
  5.  ทุพพลภาพในการเคลื่อนไหวและการทํางาน (Reduced function) มีความ

ลําบากในการนั่ง ลุก เดิน หรือขึ้นลงบันได และหากเปนมากอาจรบกวนการทํางานในหนาท่ี
ประจําวัน ทําใหคุณภาพชีวิตดอยลง  

  6.  ขอเขาเคล่ือนไหวไดจํากัด (Restricted movement) เหยียดตรงไดลําบาก 
(flexion contracture) และเมื่อมีอาการมากขึ้นจะทําใหงอเขาไดลดลงดวย  
  2.1.2.3  การตรวจรางกาย  

 เพื่อคนหาปจจัยเสี่ยงและประเมินการรักษา ผูปวยควรไดรับการตรวจประเมินอยาง
นอยดังตอไปนี้ 

  1.  น้ําหนกั สวนสูง และดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)  
  2.  ความดันเลือด  
  3.  ลักษณะการเดนิ  

    4.  ขอบวมและขอผิดรูป 
   5.  กลามเนื้อลีบ 
   6.  จุดกดเจ็บ การหนาตวัของเยือ่บุขอ ปริมาณน้ําในขอ กระดูกงอก 
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   7.  ลักษณะที่แสดงถึงการอักเสบ เชน บวม แดง รอน 
   8.  เสียงดังกรอบแกรบในขอเวลาเคลื่อนไหว (Joint crepitation)  
   9.  พิสัยการเคลื่อนไหว (Range of motion) 
   10. ความมั่นคงแขง็แรงของขอ (Joint stability)  
  2.1.2.4  การซักประวัต ิ 
  เพื่อประเมินปจจัยเส่ียงในการสั่งใชยาเพื่อบําบัดโรคขอเขาเสื่อม ควรซักประวัติที่
จําเปน ดังนี้  
   1.  ประวัติโรคแผลเปอยทางเดินอาหารสวนตน (Peptic ulcer)  
   2.  ประวัติเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
   3.  ประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด 4 ประการ คือ เพิ่งไดรับการผาตัดเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ (coronary bypass graft) โรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease) อาการปวดเคนไม
เสถียร (unstable angina) และโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction)  
   4.  ประวัติโรคความดันเลือดสูง (ความดันเลือดสูงกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท) 
   5.  ประวัติโรคไต ที่มีครีอะตินนี (Creatinine) สูงกวา 2.0 มก./ดล.  
   6.  ประวัติการใชยาที่เพิ่มความเสี่ยงตอกระเพาะอาหารถากินรวมกับยาตานการ
อักเสบ ไดแก ยาแอสไพริน ยาตานการแข็งตัวของเลือด และยาสเตียรอยดชนิดกิน  
  2.1.2.5  การตรวจวินิจฉัยดวยภาพถายรังสี  
   1.  ไมจําเปนตองถายภาพถายรังสีเพื่อการวินจิฉัย  
   2.  ภาพถายรังสีควรใชประเมินความรุนแรงของโรค เพื่อใหการรักษาไดอยาง
เหมาะสมตามแนวทางเวชปฏิบัติ เชน ประเมินความรุนแรงของเขาเสื่อมกอนใหยากลูโคซามีน 
(glucosamine) หรือไดอะซีริน (diacerin) กอนฉีดกรดไฮยาลูโรนิกเขาขอ (intraarticular hyaluronic 
acid) หรือกอนการผาตัด  
   3.  การถายภาพรังสีโรคขอเขาเสื่อม ใหถายภาพหนาหลังเขาขณะยืน (knee 
standing AP view) ใหผูปวยลงน้ําหนัก รวมกับภาพดานขางเขา (knee lateral view) 
   4.  ภาพรังสีมุมแหงนเขา (Knee skyline view) ใชเพื่อประเมินเมื่อมีอาการปวดขอ
สะบา (patellofemoral joint pain) รวมดวย   
  2.1.2.6.  การตรวจทางหองปฏิบัติการอื่น ๆ  
  การตรวจน้ําไขขอ, ESR, CT-scan, MRI มักไมมีความจําเปน เวนแตกรณีที่ตองการ
วินิจฉัยแยกโรค หรือสงสัยภาวะแทรกซอน หรือตรวจประเมินกอนการผาตัด 
  2.1.2.7  เปาหมายการรักษาผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
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   1.  ใหผูปวยและญาติมีความเขาใจเกี่ยวกับโรค แนวทางการปฏิบัติตัว การบําบัด
โรค และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  
   2.  บรรเทาอาการปวด  
   3.  แกไข คงสภาพ หรือฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของขอใหปกติ หรือใกลเคียง
ปกติมากที่สุด  
   4.  ชะลอการดําเนินของโรค  
   5.  ปองกันภาวะแทรกซอน อันเกิดจากตัวโรคและการรกัษาทั้งในระยะเฉียบพลัน
และเรื้อรัง 
   6.  ใหผูปวยมีคุณภาพชีวติที่ด ี
   7.  ฟนฟูสภาพจิตใจของผูปวย  

 2.1.3  การบําบัดโรคขอเขาเสื่อมตามแนวปฏิบัติราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหง
ประเทศไทย 
  2.1.3.1.  การบําบัดโดยไมใชยา (Non pharmacologic therapy)  
   1.  การอุปนิเทศ (Counseling) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบําบัดโรคขอเขา
เสื่อมควรใหการรักษารวมกันทั้งการไมใชยาและการใชยา ควรใหผูปวยขอเขาเสื่อมทุกรายไดรับ
ขอมูลถึงวัตถุประสงคในการรักษา ความสําคัญในการเปลี่ยนลักษณะความเปนอยู ความสําคัญของ
การออกกําลังกาย การทํากิจกรรม การลดน้ําหนัก และวิธีการอื่น ๆ เพื่อลดแรงกระทําที่ขอ  
   2.  ใหความรูแกผูปวย ญาติ และผูดูแลผูปวย ในประเดน็ตอไปนี้  
    1)  ปจจัยเสี่ยงการเกิดโรค ไดแก ความอวน อาชีพ อุบัติเหตุการใชงานขอผิด
วิธี และประวัติโรคขอเสื่อมในครอบครัว  
    2)  ผูปวยแตละรายมีการดําเนินโรคแตกตางกัน บางรายอาจไมมีอาการ บาง
รายมีอาการเพียงชั่วคราว แตสวนใหญมักมีอาการเรื้อรัง และบางรายมีการดําเนินโรคแยลงอยาง
รวดเร็ว  
    3)  วัตถุประสงคการรักษา  
    4)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การออกกําลังกาย การทํากิจกรรม การลด
น้ําหนัก และการลดแรงกระทําที่ขอ  
   3.  การลดน้ําหนัก แนะนําอยางยิ่งใหผูปวยที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 23 กก./ตร.ม. 
ลดน้ําหนักลงใหอยูในระดับใกลเคียงมาตรฐานหรืออยางนอยรอยละ 5 ของน้ําหนักตัวขณะที่มี
อาการปวดขอ ผูปวยที่เปนขอเขาเสื่อมที่มีน้ําหนักตวัมาก ควรไดรับการกระตุนเตือนใหลดน้ําหนัก
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และคงน้ําหนักไวในระดับที่เหมาะสม การลดน้ําหนักที่ชวยลดอาการนั้น ตองลดน้ําหนักลงใหได
มากกวารอยละ 5 ของน้ําหนักตัวเดิม หรือลดน้ําหนักที่อัตรามากกวารอยละ 0.24 ของน้ําหนักตัว
เดิมตอสัปดาห  
   4.  การฟนฟูสมรรถภาพขอเขา  
    1)  ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน  (Basic ADL) 
และความสามารถใชอุปกรณ (instrumental ADL) ซ่ึงเปนการใชอุปกรณชวยในชีวิต ประจําวัน เชน 
การปรุงอาหาร การทําความสะอาดบาน การไปจายตลาด การเดินทางโดยพาหนะ  
    2)  ปรับเปลี่ยนแบบรูปชีวิตประจําวัน เชน เล่ียงการงอเขา คุกเขา หรือ
ขัดสมาธิ แนะนําการขึ้นลงบันไดเทาที่จําเปน  
    3)  การใชสนับเขาแกนเหล็กดานขาง แนะนําอยางยิ่งใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อม
ซ่ึงมีเขาไมมั่นคง ทั้งขาโกง (varus) หรือขาฉิ่ง (valgus) ที่ยังไมถึงระดับรุนแรง สวมสนับเขาแกน
เหล็กดานขาง หรือใชอุปกรณพยุงเขา แตไมแนะนําใหใชถุงสวมเขา (knee sleeve) เพื่อลดอาการ
เจ็บปวด เพิ่มความมั่นคง และลดความเสี่ยงของการลม  

    4)  การใชแผนรองในรองเทา (Lateral/Medial heel wedge) ของผูปวยที่มีขอ
เขาเสื่อม แมบางครั้งอาจชวยลดอาการเจ็บปวดและทําใหการเดินดีขึ้น การใชแผนรองในรองเทาจึง
มีประโยชนในการบรรเทาอาการอยูบาง แตเมื่อติดตามผลการใชแผนรองในรองเทาไปถึง 2 ป กลับ
พบวา ไมมีผลตอโครงสรางของผิวขอ ดังนั้นการแนะนําใหใชรองเทาที่พิเศษหรือรองเทากีฬานั้น
เปนเพียงความเห็นของผูเชี่ยวชาญเทานั้น ยังไมมีหลักฐานยืนยัน  
    5)  แนะนําใหใชการฝงเข็มในการบําบัดอาการในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม 
   5. กายบริหารบําบัด (Therapeutic exercise) รูปแบบและวิธีการบริหารตองพิจารณา
เปนรายบุคคล ขึ้นกับความรุนแรง ระยะของโรค โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและ
ความทนทานของกลามเนื้อรอบขอ เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวและปองกันการติดของขอ แบงไดเปน 
3 ประเภท คือ 
   6.  กายบริหารแบบใชออกซิเจนและแรงกระแทกต่ํา (Low–impact aerobic exercise) 
เชน การเดิน การปนจักรยาน การออกกําลังในน้ํา เพื่อปองกันแรงที่กระทําตอขอเขามากเกินไป  
   7.  กายบริหารงอเหยียดขอเขา (ROM หรือ flexibility exercise) เพื่อปองกันการยึด
ติดของขอ  
   8.  กายบริหารเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาขา (Quadriceps exercise) เพื่อให
กลามเนื้อชวยลดแรงกระทําตอขอเขา แนะนําอยางยิ่งใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดรับการสรางเสริม
ใหออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนและการบริหารกลามเนื้อใหแข็งแรงอยางสม่ําเสมอ  
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  2.1.3.2  การบําบัดดวยยา  
   1. ยาแกปวด  
    1) แนะนําอยางยิ่งใหใชยาบรรเทาปวด (Pain relievers เชน acetaminophen, non-
steroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDs) ในผูปวยที่มีอาการปวดขอ ยกเวนในผูปวยที่ไมสามารถ
ใชยาทั้งสองชนิดได โดยใหใชยาในขนาดที่ต่ําที่สุด และใหระวังภาวะแทรกซอนในระบบทางเดิน
อาหาร โดยเฉพาะหากตองใช acetaminophen ขนาดมากกวา 3 กรัมตอวัน รวมกับ NSAIDs 
แนวทางเวชปฏิบัติสวนใหญแนะนําใหใช acetaminophen (paracetamol) เพื่อบรรเทาปวดในผูปวย
ขอเขาและขอสะโพกเสื่อม เพราะยามีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูง ซ่ึงอาจใชไดในขนาด
สูงถึง 4 กรัม/วัน ดังนั้นจึงควรเลือกใชเปนยาขนานแรกในการบําบัดอาการปวดระดับนอยจนถึง
ปานกลาง และหากไดผลควรใชเปนยาตอเนื่องเพื่อบรรเทาปวดระยะยาว  
    2) แนะนําใหใชยาตานการอักเสบในผูปวยโรคทางเดินอาหารหรือโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอยางระมัดระวัง (NSAIDs, Non-selective NSAID with PPI, Cox-2, Cox-2 with PPI, in 
GI or CV risk patients) ในผูปวยขอเสื่อมที่มีอาการหรือมีปจจัยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทางเดิน
อาหาร (เชน อายุมากกวา 60 ป มีประวัติโรคกระเพาะทะลุ เลือดออกในกระเพาะอาหาร ใชยาส
เตียรอยดชนิดกิน ใชยาละลายลิ่มเลือด) แนะนําใหใชยาในกลุม COX-2 selective หรือ non-
selective NSAIDs รวมกับใชยายับยั้งการสูบโปรตอน (Proton Pump Inhibitors: PPIs) และยาใน
กลุมนี้ควรใชดวยความระมัดระวังในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจ อยางไรก็ตามมีหลักฐานเปน
จํานวนมากที่แสดงวา NSAIDs มีผลอันไมพึงประสงคสูงกวาพาราเซตามอล รวมทั้งมีการยืนยันใน
การทบทวนอยางเปนระบบโคเครน (Cochrane systematic review) พบวา NSAIDs เปนสาเหตุของ
ภาวะแทรกซอนระบบทางเดินอาหารอยางรุนแรง เชน แผลในกระเพาะอาหาร, กระเพาะอาหาร
ทะลุ และมีเลือดออก (PUBs) ซ่ึงความเสี่ยงดังกลาวนี้เพิ่มขึ้นตามอายุ การใชรวมกับยาอื่น และ
ระยะเวลาในการใชยารักษา ในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอระบบทางเดินอาหารในผูปวยที่จําเปนตองใช
ยา COX-2 selective agent หรือ non-selective NSAIDs อาจพิจารณาใหยายับยั้งการสูบโปรตอน 
(PPI) หรือ misoprostol รวมดวย เพื่อปองกันแผลในกระเพาะ แนะนําใหผูปวยที่มีอาการปวดเหตุขอ
เขาหรือขอสะโพกเสื่อมใชยา NSAIDs ในปริมาณที่นอยที่สุด และไมควรใชยาดังกลาวระยะยาว 
เนื่องจากการใชยา NSAID ทั้ง 2 ชนิดดังกลาว ในผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงดานหัวใจและหลอดเลือด 
(CV risk) อาจเกิดภาวะไมพึงประสงคที่รุนแรงได จึงตองใชดวยความระมัดระวัง  
    3) ยาทาเจลพริก หรือยาตานการอักเสบชนิดทาภายนอก แนะนําใหใชยาทาเจ
ลพริกหรือยาทาภายนอกที่ผสมยาตานการอักเสบ (NSAID) ทดแทนการกินยาบรรเทาปวดและลด
การอักเสบในผูปวยขอเขาเสื่อมได  
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    4) ยาอนุพันธฝน (Opioid หรือ Narcotic analgesic) ยังมีหลักฐานไมเพียงพอ
ในการสนับสนุนหรือคัดคานการใชยาอนุพันธฝนที่มีฤทธิ์ออน ในผูปวยโรคขอสะโพกหรือขอเขา
เสื่อมที่มีอาการปวดซึ่งไมตอบสนองตอการรักษาหรือมีขอหามในการใชยาบรรเทาปวดดังกลาว
ขางตน, คัดคานใหใชยาอนุพันธฝนที่มีฤทธ์ิแรงในกรณีทั่วไป แตอาจใชเฉพาะในบางกรณีที่มี
อาการปวดอยางรุนแรงเทานั้นแตไมควรใชยากลุมนี้ระยะยาวในผูปวยขอเสื่อมเนื่องจากผลขาง 
เคียงสูง  
    5) การฉีดยาสเตียรอยดเขาขอ ไมแนะนําใหฉีดยาสเตียรอยดเขาขอในผูปวย
โรคขอเขาเสื่อมทั่วไป เวนแตผูปวยมีการบวมจากน้ําซึมซานในขอเพื่อบรรเทาอาการปวดระยะสั้น
เทานั้น โดยเวนระยะหางอยางนอย 3 เดือนตอหนึ่งครั้ง และไมแนะนําใหใชเกินกวา 1 ป  
    6) การฉีดยากรดไฮยาลูโรนิกเขาขอ (Intraarticular hyaluronic acid) ยังมี
หลักฐานไมเพียงพอในการสนับสนุนหรือคัดคานการการฉีดยากรดไฮยาลูโรนิกเขาในขอโดย
แพทยเฉพาะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ และคัดคานใหฉีดโดยแพทยทั่วไป การฉีดยากรด     
ไฮยาลูโรนิกเขาในขอโดยแพทยเฉพาะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ เปนทางเลือกอีกอยางหนึ่ง
ในผูปวยที่มีความรุนแรง ซ่ึงอาการไมดีขึ้นหลังจากไดรับการรักษาดวยยาบรรเทาปวดหรือยา 
NSAIDs กรดไฮยาลูโรนิกเปนไกลโคอะมิโนไกลแคน (glycosaminoglycan) ชนิดมวลโมเลกุลใหญ 
ซ่ึงเปนสวนประกอบของน้ําไขขอปกติและขอท่ีเส่ือม และพบวา ยาไขขอเทียม (Hyaluronan: HA) 
ทั้งชนิดมวลโมเลกุลสูงและต่ํา เมื่อฉีดเขาขอแลวมีประสิทธิภาพใกลเคียงกันในการลดอาการปวด
ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม ควรฉีดโดยแพทยเฉพาะทางระบบกระดูกและกลามเนื้อเทานั้น เนื่องจาก
การฉีดยาเขาขอตองอาศัยประสบการณจากผูเช่ียวชาญ หากฉีดไมเขาขอจะเกิดผลขางเคียงรุนแรง
ได เชน การเกิดเนื้องอกเทียม (pseudo tumor) การติดเชื้อในขอ  
    7) SYSADOA (Symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis) ยังมี
หลักฐานไมเพียงพอในการสนับสนุนหรือคัดคานการใชยากลุมกลูโคซามีนซัลเฟต (glucosamine 
sulfate) คอนดรอยตินซัลเฟต (chondroitin sulfate) หรือไดอะเซอเรน (Diacerein) เปนการบําบัด
ทางเลือก ในการรักษาผูปวยขอเสื่อมที่มีความรุนแรงโดยใหเลือกใชยาในกลุมนี้ตัวใดตัวหนึ่ง
เทานั้นคัดคานอยางยิ่งการใชยากลุมนี้เพื่อปองกันขอเสื่อมและคัดคานการใชยาในกลุมนี้รวมกัน 
รวมทั้งแนะนําใหหยุดยาหากอาการไมดีขึ้นภายใน 3 เดือน  
  2.1.3.3 การบําบัดโดยการผาตัด (Surgical treatment)  
   1.  การผาตัดเปลี่ยนขอเทียม แนะนําอยางยิ่งใหผาตัดเปลี่ยนขอ ในผูปวยโรคขอ
เขาหรือขอสะโพกเสื่อมที่อาการปวดไมบรรเทาเทาที่ควร หรือการทํางานของขอไมดีขึ้นดวยการ
รักษาแบบอนุรักษรวมกันทั้งการใชยาและไมใชยา การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทั้งขอ (total knee 
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arthroplasty) แนะนําในผูปวยที่มีอายุมากกวา 55 ป หรือในรายที่มีขอเขาเสื่อมอยางรุนแรงในผูที่
อายุนอยกวา 55 ป ทั้งนี้เปาหมายก็เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย โดยแนะนําใหมีการใหขอมูลและ
ใหผูปวยมีสวนรวมในการรักษา 
   2.  การลางขอ (Joint lavage) และการตัดแตงเนื้อเยื่อในขอดวยการสองกลอง 
(arthroscopic debridement) แนะนําใหทําการสองกลองผาตัดในขอ (arthroscopic surgery) เฉพาะ
ในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่มีอาการทางกลวิธาน คือมีหมอนรองขอเขา (meniscus) หรือ กระดูกออน
หลวม (loose bodies) หรือมีแผนเนื้อ (flap) ทําใหขอเขายึดเหยียดงอไมไดหรือเดินแลวลมเทานั้น 
   การครูดหรือเจาะเนื้อเยื่อในขอ (arthroscopic abrasion or drilling)ไมแนะนําเพราะ
ไมใหประโยชน และอาจเปนอันตรายตอผูปวย  
   การลางขอ (joint lavage) และการตัดแตงเนื้อเยื่อในขอดวยการสองกลอง 
(arthroscopic debridement) ในโรคขอเขาเสื่อมยังคงมีการโตแยงกัน เนื่องจากการศึกษาบางฉบับ
แสดงใหเห็นวา สามารถบรรเทาอาการไดเพียงระยะสั้น และการศึกษาบางฉบับยังใหความเห็นวา 
อาการที่ดีขึ้นอาจเปนผลหลอก (placebo effect)  
   การตัดแตงเนื้อเยื่อในขอดวยการสองกลองมีวิธีที่หลากหลายประกอบดวยการลาง
ขอและการกําจัดชิ้นสวนกระดูกออนหรือ meniscus ที่ฉีกขาด หลุดลอก หรือแตกออก รวมถึงกําจัด
ปุมกระดูกงอก ซ่ึงมีการใชวิธีการดังกลาวนี้บําบัดโรคขอเขาเสื่อมมากวา 70 ป ปจจุบันมขีอถกเถียง
ถึงประสิทธิผลและขอบงใชของการรักษาดวยวิธีดังกลาวนี้ รวมทั้งยังมีหลักฐานระบุวา การลางขอ
เปนวิธีการรักษาที่ไมมีประโยชนสําหรับผูปวยขอเขาเสื่อม  
   3.  การผาตัดกระดูกเปลี่ยนแนว (osteotomy) และหัตถการคงสภาพขอ (joint 
preserving procedures) แนะนําอยางยิ่งใหผาตัดกระดูกจัดแนวแขงดานบน (high tibial osteotomy: 
HTO) ในผูปวยอายุนอยและยังมีกิจกรรมมาก (young active) โดยผูปวยตองมีลักษณะกอนผาตัด 
(prerequisites) ไดแก (1) งอเขาไดอยางนอย 90 องศา (2) ยังมีกระดูกออนผิวขอดานในคงเหลืออยู
(3) ไมมีการเสื่อมของกระดูกออนผิวขอเขาดานนอกและกระดูกออนผิวสะบาหรือมีนอยมาก (4) 
เขายังมั่นคงดีหรือมีการเลื่อนไปดานนอกหรือความไมมั่นคงไมมากนัก การผาตัดกระดูกจัดแนว
แขงดานบนเปนการตัดชิ้นกระดูกออกเปนรูปล่ิมจากแผนกระดูกแขง (tibial plate) ณ จุดที่กระทบ
มากที่สุดกับกระดูกตนขาเพื่อกระจายการรับน้ําหนักตัว การผาตัดกระดูกเปลี่ยนแนวและหัตถการ
คงสภาพขอสําหรับผูปวยโรคขอสะโพกหรือขอเขาเสื่อมที่มีอายุนอยซ่ึงยังทํางานหนักอยู และมี
อาการสําคัญจากขอเขาเสื่อมดานเดียว (unicompartment) การผาตัดกระดูกจัดแนวแขงดานบนเปน
ทางเลือกที่อาจชวยชะลอความจําเปนในการผาตัดเปลี่ยนขอไดถึง 10 ป  
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   4.  การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมบางสวน (Unicompartment knee replacement)  
   ยังมีหลักฐานไมเพียงพอในการสนับสนุนหรือคัดคานการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม
แบบบางสวนในผูปวยที่มีขอเขาเสื่อมจํากัดอยูในสวนเดียว แตมีหลักฐานที่สนับสนุนประสิทธิผล
การผาตัดเปลี่ยนขอเขาดานเดียวในผูปวยที่ถูกจํากัดใหเปล่ียนแบบดานเดียว  
    1)  ขอบงชี้การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมทั้งขอ  
    ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมที่สมควรไดรับการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียมทั้งขอตองมี
ลักษณะซึ่งเปนขอบงชี้ทุกขอดังตอไปนี้  
     ก.  ใหการรักษาอนุรักษ ทั้งการไมใชยาและการใชยารวมกันแลว ไม
ไดผลเปนระยะเวลามากกวา 6 เดือน  
     ข. มีผิวขอเขาทุกผิวเสื่อมอยางรุนแรง (severe tricompartmental-
osteoarthritis)  
     ค.  อายุตั้งแต 55 ปขึ้นไป (ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย, 
2010) 

2.2  กลูโคซามีน ซัลเฟต 

 กลูโคซามีน เปนสารธรรมชาติที่เปนองคประกอบของไกลโคอะมิโนไกลแคนในกระดูก
ออน ซ่ึงมีการนํามาใชเปนผลิตภัณฑเสริมอาหารกันอยางกวางขวางในผูปวยโรคขอเสื่อม จาก
หลักฐานที่มีอยูจนถึงปจจุบันเกี่ยวกับประสิทธิภาพและความปลอดภัยของกลูโคซามีน พบวากลูโค
ซามีนลดอาการปวดไดและทําใหการเคลื่อนไหวของขอดีขึ้น โดยพบวาการรับประทานกลูโคซามีน 
ชวยเพิ่มโปรติโอไกลแคน และ กระตุนใหเกิดการสรางไฮยาลูโรนิก เอซิดซึ่งเปนสวนประกอบ
สําคัญของน้ําหลอขอ ทําใหชวยลดแรงกระแทกที่เกิดจากการเคลื่อนไหวของขอเขาได (McCarty, 
2004) รวมทั้งชวยลดเมทัลโลโปรติเอส (Dodge & Jimenez, 2003) ซ่ึงเปนเอนไซมที่กระตุนใหเกิด
การทําลายของกระดูกผิวขอ 
 การศึกษาของกลูโคซามีน ในการชวยลดอาการปวดในผูปวยขอเขาเสื่อม พบวาเมื่อให
ผูปวยรับประทานกลูโคซามีน ซัลเฟต ขนาด 1,500 มิลลิกรัมตอวัน เทียบกับยาหลอก เปนระยะเวลา 
4 สัปดาห จํานวนผูปวยที่ตอบสนอง 55% และ 38% ตามลําดับ (Noack, Fischer, Forster, Rovati & 
Setnikar, 1994) และจากการทบทวนงานวิจัยในป 2003 พบวา การรับประทานกลูโคซามีนนาน 4 
สัปดาหใหผลลดอาการปวดเทียบเทากับการรับประทานยา ยาไอบูโปรเฟน (ibuprofen) รวมทั้ง
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ดีกวา ยาไอบูโปรเฟน และยาไพร็อกซิแคม (piroxicam) เมื่อรับประทานตอเนื่อง 8 สัปดาห และ 12 
สัปดาห ตามลําดับ (lequesne index) โดยผลขางเคียงนอยกวา (Matheson & Perry, 2003) แตจาก
การศึกษาในป 2006 กลับพบวา กลูโคซามีน ไฮโดรคลอไรด ไมสามารถชวยลดอาการปวดในผูปวย
ขอเขาเสื่อมไดเมื่อใหรับประทานตอเนื่อง 24 สัปดาห (Clegg et al., 2006) ในขณะที่เมื่อใหผูปวยขอ
เขาเสื่อมรับประทานกลูโคซามีน ซัลเฟตขนาด 1,500 มิลลิกรัมตอวันเปนเวลา 6 เดือน ชวยลด
อาการปวดไดดีกวาการใหยาหลอก โดยผลขางเคียงไมแตกตางกัน (Herrero-Beaumont et al.,  
2007) 
 นอกจากชวยลดอาการปวดแลว ยังมีการศึกษาถึงผลของการรับประทานกลูโคซามีน ตอ
การทําลายของกระดูกออนผิวขอ พบวาเมื่อรับประทานกลูโคซามีน ขนาด 1,500 มิลลิกรัมตอวัน 
เปนเวลา 3 ป ปรากฏวาชองวางระหวางกระดูกในขอเขา (joint space) ไมแตกตางจากกอนเริ่ม
รับประทาน ในขณะที่ในกลุมยาหลอกพบวามีการแคบลงของชองวางดังกลาว โดยไมพบ
ผลขางเคียงที่อันตราย และไมแตกตางจากกลุมที่ใหยาหลอก (Pavelka et al., 2002, Reginster et al., 
2001) อยางไรก็ตามมีความแตกตางในปจจัยตาง ๆ ของแตละการศึกษาสูง จึงอาจทําใหเกิดความ
ผิดพลาดในการสรุปได โดยพบวา กลุมที่ไดรับกลูโคซามีนซัลเฟต จากการศึกษา 1,500 มก. วันละ
หนึ่งครั้ง สามารถลดอาการปวดและเพิ่มการเคลื่อนไหวไดอยางมีนัยสําคัญ (Matheson & Perry, 
2003) ขณะที่ WOMAC pain และการทํางานของขอในกลุมที่ใชกลูโคซามีนรูปแบบอื่นๆ ไมไดดี
ขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (Christensen, Bartel & Bliddal, 2009) ความแตกตางของผลการสรุปในการ
วิเคราะหทั้งหมดนั้นนาจะมาจากชนิดกลูโคซามีนวาเปนเกลือชนิดใด กลาวคือ ถาเปนกลูโคซามีน
ซัลเฟตก็มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยจะเห็นผลแตกตางชัดเจนเมื่อรับประทานตอเนื่อง 6 เดือน 
(Towheed et al., 2005) แตกลูโคซามีนไฮโดรคลอไรดกลับไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Wandel et al., 
2010)  
 เนื่องจากขอจํากัดจากภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากการใชยาตานการอักเสบ (NSAIDS, 
COX-2) และยากลุมลดปวดชนิดออกฤทธิ์ชา (SYSADOA) อันไดแก กลูโคซามีน ซัลเฟต ก็ยัง
ไดผลไมแนชัดและเห็นผลชา จึงมีการศึกษาผลิตภัณฑเสริมอาหารที่ชวยลดอาการของขอเขาเสื่อม
ไดมีประสิทธิภาพและเห็นผลรวดเร็วมากขึ้น ซ่ึงในปจจุบันผลิตภัณฑที่ไดรับความสนใจมาก ไดแก
สารสกัดโรสฮิปเนื่องจากมีหลักฐานสนับสนุนวาสามารถบรรเทาอาการขอเขาเสื่อมไดหลัง
รับประทานเพียง 3 สัปดาห  



 17 
  
2.3  โรสฮิป (Rose Hip or Rose Haw)  

 คือผลของตนกุหลาบ โดยปกติจะมีสีแดงจนถึงสีสม ยกเวนบางสายพันธุที่เปนสีมวงเขม
จนถึงดําได เจริญเติบโตในชวงฤดูใบไมผลิ และเก็บเกี่ยวในชวงปลายฤดูรอนถึงฤดูใบไมรวง มีถ่ิน
กําเนิดจากยุโรป อัฟริกาตะวันตกเฉียงเหนือ และ เอเชียตะวันตก สายพันธุที่มีคุณสมบัติในการชวย
บรรเทาอาการขอเขาเสื่อม คือ โรซา แคนินา (Rosa canina) หรือ ด็อก โรส (dog rose) ที่ไดชื่อนี้ 
เนื่องมาจากในสมัยโรมันมีความเชื่อวารากของตน โรซา แคนินาสามารถรักษาโรคพิษสุนัขบาได 
แตก็ยังไมมีหลักฐานยืนยันถึงความเชื่อดังกลาว ตอมาหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 พืชชนิดนี้ก็เปนที่
รูจักอยางกวางขวาง เนื่องจากรัฐบาลของอังกฤษใชเพื่อรักษาโรคขาดวิตามิน ซี แทน การนําเขา
ผลไมตระกูลสม เพราะพบวาผลของพืชชนดินี้ (rose hip) มีวิตามินซีสูง ตอมาจึงมีการนํามาใชเพื่อ
ปองกันการขาดวิตามิน ซี กันอยางแพรหลายจนถึงปจจุบัน (Hass, 1995) นอกจากวิตามิน ซี แลว
โรสฮิป ยังมีสารตานอนุมูลอิสระอ่ืน ๆ ไดแก วิตามินอี และ ไบโอฟลาโวนอยด 
 จนกระทั่งในป 1999 จากการศึกษาของ วินเธอร และคณะ (Winther, Rein & Kharazri, 
1999) พบวาสารสกัดโรสฮิปชวยลดระดับ ซีอารพี (CRP) ในเลือดของอาสาสมัครที่มีขอเขาเสื่อม
ไดอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับยาหลอก และโรสฮิปสามารถชวยลดระดับของ ไนตริกออกไซด 
(NO) และ โปรสตาแกลนดิน ชนิด อี2 (PGE2) ซ่ึงเปนสารที่กอใหเกิดการอักเสบในรางกายไดดวย 
 ในป 2003 มีการศึกษาพบสารออกฤทธิ์ในโรสฮิปที่ชวยตานการอักเสบ คือ กาแลกโตไล
ปด (galactolipids) GOPO® (glycoside of mono and diglycerol) ซ่ึงมีฤทธ์ิในการยับยั้งการเคลื่อนที่
ของเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟล และ โมโนไซด ไปยังชองวางระหวางปลายกระดูก (joint space) และ
เนื้อเยื่อรอบขอ (joint tissue) ทําใหสามารถชวยลดสารอนุมูลอิสระภายในขอและเนื้อเยื่อรอบขอที่
หล่ังจากเม็ดเลือดขาวได (Larsen, Kharazmi, Christensen, L. P. & Christensen, J. B., 2003) 
 ในการชวยบรรเทาอาการปวดในโรคขอเสื่อม พบวาสารสกัดจากเมล็ด และ เปลือกของ
โรสฮิปสายพันธุ โรซา แคนินา (Rosa canina) สามารถบรรเทาอาการปวดในโรคขอเสื่อม (knee 
and hip osteoarthritis) เมื่อใหรับประทานในขนาด 5 กรัมตอวันเปนระยะเวลา 3 สัปดาห และชวย
ลดความฝดของขอ รวมทั้งเพิ่มความสามารถในการใชขอเมื่อใชตอเนื่องเปนระยะเวลา 3 เดือน และ
ยังมีผลลดปวดตอเนื่องหลังหยุดยาแลว 3 เดือน เมื่อเทียบกับยาหลอก จากการประเมินดวย
แบบสอบถาม WOMAC และ ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นไมแตกตางจากการใหยาหลอก (Winthe et al., 
2005, Winther, 2008) จากการศึกษาอยางตอเนื่องของสารสกัดโรสฮิปในป 2008 คริสเทนเซน และ
คณะไดทําการรวบรวมผลการศึกษาเพื่อวิเคราะหถึงประสิทธิภาพของโรสฮิป พบวาผูปวยโรคขอ
เสื่อมตอบสนองตอโรสฮิปในการชวยลดปวดมากกวายาหลอกอยางนอย 2 เทา  
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 นอกจากฤทธิ์ในการลดการอักเสบที่มีประสิทธิภาพแลว ยังมีการศึกษาพบฤทธิ์ในการ
ปกปองกระดูกออน (chondro-protective) ของกาแลกโตไลปด ซ่ึงเปนสารออกฤทธิ์ในโรสฮิป 
(Schwager et al., 2008b) โดยหลังจากใหรับประทานสารสกัดโรสฮิปขนาด 1 กรัมตอวัน เปนเวลา 
4 เดือน สามารถชวยลดความปวดในผูปวยขอเสื่อมถึง 2 ใน 3 ของอาสาสมัคร, เพ่ิมการเคลื่อนไหว
ของขออยางมีนัยสําคัญ และ ชวยเพิ่มการความสามารถในการใชขอ เมื่อเทียบกับกอนให
รับประทาน (Warholm, Skaar, Hedman, Molmen & Eik, 2003) 
 สําหรับประสิทธิภาพในการลดปวดเมื่อเทียบกับกลูโคซามีน มีการศึกษาเปรียบเทียบผล
ของการชวยลดปวดในโรคขอเสื่อม ระหวางกลูโคซามีน ไฮโดรคลอไรด และ โรสฮิป ทางออม 
โดยเปรียบเทียบจากผลการศึกษาวิจัย ของผลิตภัณฑทั้งสองที่มีอยูแลว พบวา สารสกัดโรสฮิปมีผล
เหนือกวากลูโคซามีน ไฮโดรคลอไรดในการชวยลดปวดในผูปวยขอเสื่อม (Christensen, Bartels & 
Bliddal, 2009) แตยังไมเคยมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางสารสกัดโรสฮิป และ กลูโคซามีน ซัลเฟ
ตซึ่งพบวาชวยลดปวดในขอเส่ือมดีกวา กลูโคซามีน ไฮโดรคลอไรด (Wandal et al, 2010) มากอน 
จึงเปนประเด็นหนึ่งที่นาสนใจที่จะทําการศึกษาในครั้งนี ้

2.4  แบบสอบถาม WOMAC  (The Western Ontario and McMaster Index) 

 เปนหนึ่งในแบบสอบถามที่มีการใชอยางแพรหลายในการประเมินขอเสื่อม มีลักษณะ
คําถามที่ถูกพัฒนาใหมีความจําเพาะสําหรับผูปวยโรคเขาและสะโพกเสื่อม (Escobar, Quintana, 
Bibao, Azkarate & Guenaga, 2002) ถูกสรางขึ้นในป 1988 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเปน
แบบสอบถามประเมินดวยตนเองที่มีความจําเพาะตอโรคขอเสื่อมเพื่อใชประเมินอาการผูปวยใน
งานวิจัย (Bellamy, 1988) ประกอบดวยคําถาม 24 ขอ แบงเปนสามสวนคือ การปวดขอ (5 ขอ)     
ขอฝด ขอตึง (2 ขอ) การใชงานขอ (17 ขอ) โดยประเมินคะแนน 5 ระดับ จาก 0-4 จากไมมีอาการ
จนถึงอาการรุนแรงมากที่สุด  
 ในการตรวจสอบความนาเชื่อของแบบสอบถาม พบวา แบบสอบถาม WOMAC มคีวามถูก
ตอง เชื่อถือได มีความไวเพียงพอตอการเปลี่ยนแปลงอาการทางคลินิก (Bellamy, 2002) ในสวน
ของการปวดขอ พบวาแบบสอบถาม WOMAC มีประโยชนในการประเมินการปวดขอมากกวา
แบบสอบถามอื่น ๆ โดยพบวา อายุ ระยะเวลาในการปวด และคุณภาพชีวิตของผูปวย ไมสัมพันธ
กับ ความรุนแรงของอาการปวด  
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 นอกจากนี้แบบสอบถาม WOMAC ยังมีความสอดคลองของคําถาม (internally consistent) 
รวมทั้งพบวามีความสัมพันธกับการประเมินความรุนแรงภาพถายรังสี (radiological OA-severity) 
และการเคลื่อนไหวของขอ (joint range of motion) (Stucki et al., 1998) อีกดวย จึงทําใหงานวิจัย
เร่ืองขอเสื่อมสวนใหญในปจจุบันใชแบบสอบถาม WOMAC ในการประเมินอาการของผูปวยขอ
เสื่อม 



 

 
บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1  รูปแบบการศึกษาวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาขอมูลแบบภาคตัดขวาง (cross sectional study) และ 
Randomized Controlled Trial 

3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 คํานวณจํานวน n โดยใชสูตร 

      ݊଴  ൌ
௓ഀ

మൗ
మ ௉ொ

ௗమ  
 
 แทนคาสูตร กําหนดคาความเชื่อมั่นที่ 95%, d = 0.20, P = 0.655, Q = 0.345 (คา P และ Q 
อางอิงจาก วินเธอร (Winther, 2008) 

݊଴ =
1.96ଶ0.345ݔ0.655ݔ

0.20ଶ  

   

       ได n = 22 คน  

 เผ่ือจํานวนผูปวยไว 15 เปอรเซ็นต ปองกันจํานวนผูปวยหายไประหวางทําการทดลอง       
n =25 ทําการศึกษาจํานวน 2 กลุม กลุมแรกไดรับสารสกัดโรสฮิป 25 คน และอีกกลุมไดรับ             
กลูโคซามีน ซัลเฟต 25 คน รวมผูเขารวมการทดลอง 50 คน 
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3.3  ขอบเขตของการวิจัย 

 3.3.1  ผูเขารวมโครงการคือผูปวยชาวไทยทีเ่ปนขอเขาเสื่อม 
 3.3.2  จํานวนผูเขารวมการทดลอง 50 คน 
 3.3.3  ระยะเวลาที่ทําการทดลอง ตั้งแต เดือนตุลาคม 2554 ถึง มีนาคม 2555 
 3.3.4  เปนผูปวยขอเขาเสื่อมที่มารับการรักษาที่คลินิกเวชกรรมประชาสงเคราะห 38 และ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร 
 3.3.5  เกณฑคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการศึกษา (Inclusion criteria) 
  3.3.5.1  ผูปวยไทยอาย ุ> 40 ป ที่มีอาการปวดเขา  
  3.3.5.2  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคขอเขาเสื่อม ตามเกณฑของวิทยาลัยแพทยโรคขอ
และรูมาติสซ่ัมสหรัฐอเมริกา 
  3.3.5.3  ยินยอมเขารวมโครงการ 
 3.3.6 เกณฑคดัออกอาสาสมัคร (Exclusion criteria) 

3.3.6.1 ขอเขามีการอักเสบติดเชื้อ 
  3.3.6.2  ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคตับ, ไตวาย 
  3.3.6.3  รับประทานกลูโคซามีน ซัลเฟต, คอนดรอยติน ซัลเฟต หรือ ฉีดยาสเตียรอยด
เขาขอมาไมเกิน 6 สัปดาห 

3.3.6.4 คะแนนจากแบบสอบถาม WOMAC < 25 คะแนน 
3.3.6.5 คนที่ไมสมัครใจเขารวมโครงการ 

 3.3.7 เกณฑการใหอาสาสมัครเลิกจากการศกึษาวจิัย (Discontinuation Criteria) 
  3.3.7.1  อาการแพยาและผลิตภัณฑตาง ๆ 
  3.3.7.2 ผูเขารวมวิจยัไมใหความรวมมือในการรักษา  
  3.3.7.3 ไมสามารถมาติดตามผลการรักษาได 
  3.3.7.4 ผูเขารวมวิจยัตองการออกจากการวจิัย 
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3.4  เครื่องมือ วัสดุ และอุปกรณที่ใชในการวิจัย 

 3.4.1  กลูโคซามีน ซัลเฟต (Viartril-s®) ขนาด 500 มิลลิกรัม/ แคปซูล เลขใบอนุญาต 1C 
177/50 แตละแคปซูลประกอบดวย  
  3.4.1.1  คริสตัลไลน กลูโคซามีน ซัลเฟต 628 มิลลิกรัม (เทียบเทากับกลูโคซามีน 
ซัลเฟต 500 มิลลิกรัม และโซเดียมคลอไรด 128 มิลลิกรัม) 
  3.4.1.2 แมกนีเซยีม สเตรียเรต (Magnesium Stearate) 15 มิลลิกรัม 
  3.4.1.3 ทัลคัม (Talcum) 10 มิลลิกรัม 
 3.4.2 สารสกัดโรสฮิป (i-flex®) ขนาด 500 มิลลิกรัม/แคปซูล เลขใบอนุญาต 10-1-1075 ใน
แตละแคปซูลประกอบดวย ผงโรสฮิป (Rosehip Powder) 500 มิลลิกรัม  
 3.4.3 แบบสอบถาม WOMAC เพื่อใชประเมินอาการในผูปวยขอเสื่อม 
 3.4.4 แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย โดยสอบถามขอมูลทั่วไปและขอมูลการใชยา และ
ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นระหวางการวิจัยโดยแพทยผูวิจัย 
 3.4.5 แบบประเมินผลผลิตภัณฑโดยผูเขารวมวิจยั 

3.5  ตัวแปรที่ศึกษา 

 3.5.1  ตัวแปรอิสระ ไดแก ผลิตภัณฑรับประทานที่ใชดูแลขอเขา ไดแก 
   3.5.1.1  กลูโคซามีน ซัลเฟต ขนาด 1,500 มิลลิกรัมตอวัน วิธีรับประทาน 1 แคปซูล 3 
เวลาหลังอาหาร x8สัปดาห 
   3.5.1.2 สารสกัดโรสฮิป ขนาด 4,500 มิลลิกรัมตอวัน วิธีรับประทาน 3 แคปซูล 3 
เวลาหลังอาหาร x 8 สัปดาห 
 3.5.2 ตัวแปรตาม  ไดแก  อาการของโรคขอเขา เสื่อม  ไดแก  ปวดขอ  ขอฝด  และ
ความสามารถในการใชงานขอ  
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3.6  วิธีการดําเนินการวิจัย 

 3.6.1 กําหนดระยะเวลาการทดลอง 8 สัปดาห 
 3.6.2 ผูปวยที่มีอาการปวดขอเขาทุกคนจะถูกซักประวัติ, ทําแบบสอบถาม WOMAC  
ตรวจรางกาย หากเขาตามเกณฑจะไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับวิธีทดลอง เซ็นใบยินยอมเขารวมการ
ทดลอง และถูกเจาะเลือดเพื่อดูระดับ CRP กอนเริ่มการทดลอง  

3.6.3 ผูปวยขอเขาเสื่อมที่เขารวมการทดลองจะถูกสุมแบงออกเปน 2 กลุม โดยใช
โปรแกรม Random Allocation Software กลุมแรกจะไดรับสารสกัดโรสฮิป 4,500 มิลลิกรัม/วัน 
โดยรับประทานครั้งละ 3 แคปซูล 3 เวลาหลังอาหาร เปนระยะเวลา 8 สัปดาห รวมทั้งหมด 504 
แคปซูล/คน เปนจํานวนเงินทั้งหมด 2,823 บาท/คน และกลุมที่สอง จะไดรับ กลูโคซามีน ซัลเฟต 
1,500 มิลลิกรัม/วัน รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล 3 เวลาหลังอาหาร เปนระยะเวลา 8 สัปดาหรวม
ทั้งหมด 168 แคปซูล/คน คิดเปนจํานวนเงินทั้งหมด 1,042 บาท/คน และผูเขารวมวิจัยจะถูกซัก
ประวัติถึงจํานวนและชนิดของยาแกปวดท่ีใชเปนประจํา เพื่อประเมินผลเมื่อส้ินสุดการทดลองอีก
คร้ัง 

3.6.4 ระหวางการทดลองอนุญาตใหผูปวยสามารถรับประทานยาพาราเซตามอล ยาตาน
การอักเสบ (NSAIDS, COX-2) ที่ผูปวยมีการใชเปนประจํามากอนเริ่มการทดลอง เพื่อบรรเทาปวด
หากทานผลิตภัณฑเสริมอาหารที่กําหนดทุกวันและยังมีอาการปวดมากอยู แตหามรับประทานยา 
กลุมสเตียรอยด หรือ ฉีดยาสเตียรอยดเขาขอ เพราะมีฤทธ์ิลดอาการอักเสบซึ่งจะสงผลตอการ
ทดลองได  

3.6.5 หลังจากเริ่มการทดลอง มีการนัดตรวจติดตามสัปดาหที่ 1, 3, 5, 8 เพื่อประเมินความ
รวมมือ ติดตามอาการ และเฝาระวังอาการไมพึงประสงค 

3.6.6 ผูปวยจะตองตอบแบบสอบถาม WOMAC อีกครั้งที่สัปดาหที่ 3, 5, 8 รวมทั้ง
ประเมินผลิตภัณฑและอาการขางเคียงที่เกิดขึ้น 

3.6.7 ผูปวยจะตองถูกเจาะเลือดดูระดับ CRP อีกครั้งเมื่อครบ 8 สัปดาห  
3.6.8 ตัวช้ีวัดหลักคือผลตางของคะแนนแบบสอบถาม WOMAC ของ 2 กลุมกอนและ

หลังการทดลอง  
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3.7 สถิติที่ใช 

3.7.1 ขอมูลสังคมประชากร วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก คาเฉลี่ย คาสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาต่ําสุด 

3.7.2 เปรียบเทียบผลตางของคะแนนจากแบบสอบถาม WOMAC ภายในกลุมและระหวาง
กลุมโดยใชสถิติ Two-way ANOVA Repeated Masurement และ t-test กําหนดคาความเชื่อมั่นที่ 
95% (P value=0.05)  
 3.7.3 ทดสอบความแตกตางของระดับ CRP กอนและหลังการทดลองในแตละกลุมโดยใช
สถิต ิแพร-ที เทสต (paired-t test) กําหนดคาความเชื่อมั่นที่ 95% (P value=0.05) 
 3.7.4 ประเมินภาวะแทรกซอน จํานวนยาแกปวดที่ใช โดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก 
คาเฉลี่ย รอยละ 

3.8  ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

กอนดําเนินการวิจัย ผูศึกษาไดสงโครงรางของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อขอรับการรับรอง
อนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง เอกสารเลขที่ 63/2554 และ
เมื่อไดรับการรับรองจึงได ดําเนินการเก็บขอมูล เนื่องจากขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของ
ผูปวย อาการขอเขาเสื่อม การศึกษานี้ขอมูลสวนบุคคลจะไมมีการเปดเผย โดยผูวิจัยจะรักษา
ความลับโดยไมเปดเผยตอสาธารณะ การนําเสนอขอมูลทั้งหมดจะเปนภาพรวมไมแสดงเปน
รายบุคคล หรือปรากฏชื่อในงานวิจัย ผูเขารวมงานวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการตอบคําถามไดทั้งหมด
และสามารถถอนตัวไดเมื่อไมอยากรวมหรือรูสึกไมสบายใจในการมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้ ที่
สําคัญงานวิจัยคร้ังนี้ไดดําเนินการภายใตหลักจริยธรรมของเฮลซิงกิทุกประการ 

3.9  ระยะเวลาการทําวิจัย 

  ใชเวลาทั้งหมด 12 เดือน ตั้งแต พฤษภาคม 2554-เมษายน 2555 
 



 

 
บทที่ 4 

ผลและการอภิปรายผลของการศึกษา 

ตารางที่ 4.1 ขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมวิจัยระหวาง 2 กลุม 

  GS (n=24) RH (n=22) 
  Mean±SD (min-max) Mean±SD (min-max) 

Gender Male 3(12.5%) 1(4.5%) 

 Female 21(87.5%) 21(95.5%) 

Age(yr)    

 40-49 6(25%) 2(9.1%) 

 50-59 9(37.5%) 8(36.4%) 

 60-69 3(12.5%) 8(36.4%) 

 70-79 6(25%) 3(13.6%) 

  58.25±10.76 (44.78) 60.41±10.00 (42-80) 

Child  2.33±2.03 (0-8) 2.27±2.31 (0-10) 

BMI  25.56±3.75 (20.34-34.63) 26.04±4.42 (18.36-32.63) 

Duration(yr)  5.17±4.00(0.5-15) 6.68±4.48(1-20) 

WOMAC score    
 Pain 9.46±2.70 (5-14) 9.72±3.83 (4-20) 
 Stiffness 3.79±1.72 (0-6) 3.32±1.84 (0-6) 
 Function 30.54±8.61 (15-49) 31.46±10.68 (5-53) 
 Total 44.47±11.87 (26-71) 44.50±13.17 (27-75) 

หมายเหตุ.  t-test P>0.05 
 GS = Glucosamine sulfate group 
 RH = Rose hip group 
 WOMAC = The Western Ontario and McMaster index 
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 จากตารางที่ 4.1 แสดงถึงขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมการวิจัยเปรียบเทียบระหวางสองกลุม โดย
กลุมที่รับประทานกลูโคซามีน ซัลเฟต (GS) มีจํานวนทั้งหมด 24 ราย เปนชาย 3 (12.5%) ราย และหญิง 
21 (87.5%) ราย สวนกลุมที่ไดรับโรสฮิป (RH) จํานวน 22 ราย แบงเปนชาย 1 (4.5%) ราย และหญิง 21 
(95.5%) ราย อายุเฉลี่ยของผูเขารวมวิจัยทั้งสองกลุม 58.25±10.76 (44-78) และ 60.41±10.00 (42-80) 
ตามลําดับ จํานวนบุตรโดยเฉลี่ยของทั้งสองกลุมคือ 2.33±2.03 (0-8) และ 2.27±2.31 (0-10) ดัชนีมวลกาย
เฉล่ียของกลุมที่ไดรับ GS เทากับ 25.56±3.75 (20.34-34.63) และกลุมที่ไดรับ RH เทากับ 26.04±4.42 
(8.36-32.63) ซ่ึงจัดอยูในกลุมที่มีน้ําหนักเกินทั้งคู (BMI 23.5-28.4 อางอิงจาก ศูนยการแพทยกาญจนา
ภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล) ระยะเวลาที่มีอาการของขอเขาเสื่อมโดยเฉลี่ยของทั้งสองกลุมใกลเคียงกัน 
คือ 5.17±4.00 (0.5-15) ป ในกลุมที่ไดรับ GS และ 6.68±4.48 (1-20) ป ในกลุมที่ไดรับ RH และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนน WOMAC กอนเร่ิมวิจัยระหวางกลุมไดรับ GS และกลุมที่ไดรับ RH มีคาคะแนน
ดังนี้ คะแนนรวมเฉลี่ย 44.17±11.87 (26-71), 44.50±13.17 (27-75) แบงเปนคะแนนความปวด 9.46±2.70 
(5-14), 9.72±3.83 (4-20) คะแนนความฝด 3.79±1.72 (0-6), 3.32±1.84 (0-6) และคะแนนการใชงานขอเขา 
30.54±8.61 (15-49),31.46±10.68 (5-53) ตามลําดับ แตจากการวิเคราะหดวย t-test พบวา ไมมีความ
แตกตางระหวางสองกลุม (P>0.05) ในดาน อายุ, จํานวนบุตร, BMI, ระยะเวลาที่มีอาการขอเขาเสื่อม, 
ความปวด, ความฝด และการใชงานขอเขากอนเริ่มการวิจัย ที่ระดับความเชื่อมั่น  95%  ดังนั้น จึงถือได
วาผูเขารวมวิจัยทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนกัน 
 ในการวัดผลดานประสิทธิภาพในการชวยบรรเทาอาการขอเขาเสื่อม พบวา ทั้งกลูโคซามีน 
ซัลเฟต (GS, n=24) และสารสกัดโรสฮิป (RH, n=22) สามารถชวยลดอาการขอเขาเสื่อมในผูปวย จาก
คะแนนรวม WOMAC ที่ลดลงจากการวัดทั้งหมด 4 คร้ัง ที่ Basal, Wk3, Wk5, และ Wk8 โดยกลุมที่
ไดรับ GS มีคาคะแนนเปน 44.17+11.87, 33.92+10.88, 24.83+12.16 และ 17.46+12.11 ตามลําดับ ซ่ึงคา
คะแนนที่วัดไดในแตละครั้งลดลงอยางมีนัยสําคัญ (P<0.001) และกลุมที่ไดรับ RH มีคาคะแนนเปน 
44.50±13.17, 29.59±15.86, 19.36±14.87 และ 9.54±13.59 ตามลําดับ ซ่ึงคาคะแนนที่วัดไดในแตละครั้ง
ลดลงอยางมีนัยสําคัญเชนกัน (P<0.001) โดยใชสถิติ Two-way ANOVA Repeated Measurement ที่
ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอรเซ็นต (ดังแสดงในตารางที่ 4.2 และภาพที่ 4.1) 
 คะแนนที่วัดไดทั้ง 4 คร้ัง (Basal, Wk3, Wk5 และ Wk8) พบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ (P<0.001) และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับ GS และ RH โดยใช t-test พบความ 
แตกตางระหวางสองกลุม ที่สัปดาหที่ 8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.043)  
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ตารางที่ 4.2 คาเฉลี่ยคะแนนรวม WOMAC (WOMAC Score) 

Groups Week Mean±SE Week Mean Difference±SE P-value 
GS(n=24) Wk0 44.17±11.87 Wk3 10.25±2.11 .000 
   Wk5 19.33±1.83 .000 
   Wk8 26.71±2.35 .000 
 Wk3 33.92±10.88 Wk5 9.08±1.81 .000 
   Wk8 16.46±2.21 .000 
 Wk5 24.83±12.16 Wk8 7.38±2.13 .002 
 Wk8 17.46±12.11 - - - 
RH(n=22) Wk0 44.50±13.17 Wk3 14.91±2.64 .000 
   Wk5 25.14±2.89 .000 
   Wk8 34.96±3.25 .000 
 Wk3 29.59±15.86 Wk5 10.23±1.71 .000 
   Wk8 20.05±2.82 .000 
 Wk5 19.36±14.87 Wk8 9.82±1.54 .000 
 Wk8 9.54±13.59 - - - 
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หมายเหตุ.  1=Basal, 2=Follow up wk3, 3=Follow up wk5, 4=Follow up wk8 
   * P<0.001 

ภาพที่ 4.1 คาเฉลี่ยคะแนนรวม WOMAC (WOMAC Score) 

  ในการวัดผลดานประสิทธิภาพในการชวยบรรเทาอาการปวด พบวา ทั้งกลูโคซามีน ซัลเฟต 
(GS, n=24) และสารสกัดโรสฮิป (RH, n=22) สามารถชวยลดบรรเทาอาการปวดจากขอเขาเสื่อม จาก
คะแนนในสวนความปวดของ WOMAC ที่ลดลงจากการวัดทั้งหมด 4 คร้ัง ที่  Basal, Wk3, Wk5, และ 
Wk8 โดยกลุมที่ไดรับ GS มีคาคะแนนเปน 9.46±2.70, 6.79±2.72, 4.29±3.01 และ 3.00±2.34 ตามลําดับ 
ซ่ึงคาคะแนนที่วัดไดในแตละครั้งลดลงอยางมีนัยสําคัญ (P<0.001) และกลุมที่ไดรับ RH มีคาคะแนน
เปน 9.72±3.83, 5.82±3.57, 4.18±3.35 และ 2.05±2.89 ตามลําดับ ซ่ึงคาคะแนนที่วัดไดในแตละครั้งลดลง
อยางมีนัยสําคัญเชนกัน โดยใชสถิติ Two-way ANOVA Repeated Measurement ท่ีระดับความเชื่อมั่น 
95 เปอรเซ็นต (ดังแสดงในตารางที่ 4.3 และภาพที่ 4.2) 
 คะแนนที่วัดไดทั้ง 4 คร้ัง (Basal, Wk3, Wk5 และ Wk8) พบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ แตเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับ GS และ RH พบวาความแตกตางระหวางสองกลุมไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.526)  

 

WOMAC score
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ตารางที่ 4.3 คาเฉลี่ยคะแนนความปวด (Pain Score) 

Groups Week Mean±SE Week Mean Difference±SE P-value 
GS(n=24) Wk0 9.46±2.70 Wk3 2.67±0.52 .000 
   Wk5 5.17±0.48 .000 
   Wk8 6.46±0.57 .000 
 Wk3 6.79±2.72 Wk5 2.50±0.49 .000 
   Wk8 3.79±0.50 .000 
 Wk5 4.29±3.01 Wk8 1.29±0.54 .025 
 Wk8 3.00±2.34 - - - 
RH(n=22) Wk0 9.72±3.83 Wk3 3.91±0.98 .001 
   Wk5 5.55±1.07 .000 
   Wk8 7.98±0.99 .000 
 Wk3 5.82±3.57 Wk5 1.64±0.58 .010 
   Wk8 3.77±0.70 .000 
 Wk5 4.18±13.35 Wk8 2.14±0.39 .000 
 Wk8 2.05±2.89 - - - 
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หมายเหตุ.  1=Basal, 2=Follow up wk3, 3=Follow up wk5, 4=Follow up wk8 
   * P=0.001 
   ** P<0.001 

ภาพที่ 4.2  คาเฉลี่ยคะแนนความปวด (Pain Score) 

 ในการวัดผลดานประสิทธิภาพในการชวยบรรเทาอาการฝด พบวา ทั้งกลูโคซามีน ซัลเฟต 
(GS, n=24) และสารสกัดโรสฮิป (RH, n=22) สามารถชวยลดบรรเทาอาการฝดในผูปวย โดย
วิเคราะหจากคะแนนในสวนอาการฝดของ WOMAC ที่ลดลงจากการวัดทั้งหมด 4 ครั้ง ที่ Basal, 
Wk3, Wk5, และ Wk8 โดยกลุมที่ไดรับ GS มีคาคะแนนเปน 3.79±1.72, 3.00±1.67, 2.12±1.51 
และ 1.54±1.21 ตามลําดับ ซ่ึงคาคะแนนที่วัดไดในแตละครั้งลดลงอยางมีนัยสําคัญ  และกลุมที่
ไดรับ RH มีคาคะแนนเปน 3.32±1.83, 2.09±1.48, 1.41±1.40 และ 0.95±1.21 ตามลําดับ ซ่ึงคา
คะแนนที่วัดไดในแตละครั้งลดลงอยางมีนัยสําคัญเชนกัน โดยใชสถิติ Two-way ANOVA 
Repeated Measurement ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอรเซ็นต (ดังแสดงในตารางที่ 4.4 และรูปที่ 
4.3) 

Pain
score
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 คะแนนที่วัดไดทั้ง 4 ครั้ง (Basal, Wk3, Wk5 และ Wk8) พบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ แตเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับ GS และ RH พบวาความแตกตางระหวางสอง
กลุมไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.070)  

ตารางที่ 4.4  คาเฉลี่ยคะแนนความฝด (Stiffness Score) 

Groups Week Mean±SE Week Mean Difference±SE P-value 
GS(n=24) Wk0 3.79±1.72 Wk3 0.79±0.27 .007 

   Wk5 1.67±0.29 .000 
   Wk8 2.25±0.39 .000 
 Wk3 3.00±1.67 Wk5 0.88±0.27 .004 
   Wk8 1.46±0.32 .000 
 Wk5 2.12±1.51 Wk8 0.58±0.32 .080 
 Wk8 1.54±1.21 - - - 
RH(n=22) Wk0 3.32±1.83 Wk3 0.79±1.32 .007 
   Wk5 1.67±1.43 .000 
   Wk8 2.25±1.89 .000 
 Wk3 2.09±1.48 Wk5 0.88±1.33 .004 
   Wk8 1.46±1.59 .000 
 Wk5 1.41±1.40 Wk8 0.58±1.56 .080 
 Wk8 0.95±1.21 - - - 
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ภาพที่ 4.3  คาเฉลี่ยคะแนนความฝด (Stiffness Score) 

 ในการวัดผลดานประสิทธิภาพในการเพิ่มความสามารถการใชงานขอเขา พบวาทั้ง       
กลูโคซามีน ซัลเฟต (GS, n=24) และสารสกัดโรสฮิป (RH, n=22) สามารถชวยลดบรรเทาอาการ
ฝดในผูปวย โดยวิเคราะหจากคะแนนในสวนความสามารถในการใชงานขอเขาของ WOMAC     
ที่ลดลง (ความสามารถในการใชงานขอเขาแปรผกผันกับคะแนน) จากการวัดทั้งหมด 4 คร้ัง        
ที่ Basal, Wk3, Wk5, และ Wk8 โดยกลุมที่ไดรับ GS มีคาคะแนน 30.54±8.61, 24.08±8.42, 
18.42±9.25 และ 12.92±9.79 ตามลําดับ ซ่ึงคาคะแนนที่วัดไดในแตละครั้งลดลงอยางมีนัยสําคัญ 
(P<0.001) และกลุมที่ไดรับ RH มีคาคะแนนเปน 31.45±10.68, 21.68±11.52, 13.77±10.78 และ 
6.54±9.90 ตามลําดับ ซ่ึงคาคะแนนที่วัดไดในแตละครั้งลดลงอยางมีนัยสําคัญเชนกัน (P<0.001) 
โดยใชสถิติ Two-way ANOVA Repeated Measurement ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอรเซ็นต     
(ดังแสดงในตารางที่ 4.5 และภาพที่ 4.4) 
 คะแนนที่วัดไดทั้ง 4 ครั้ง (Basal, Wk3, Wk5 และ Wk8) พบวามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ (P <0.001) และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับ GS และ RH โดยใช t-test พบความ
แตกตางระหวางสองกลุมที่สัปดาหที่ 8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.015)  
 
 

3.79

3.00*

2.12**

1.54**

3.32

2.09*

1.41**
0.95**

.00

.50

1.00

1.50

2.00

2.50

3.00

3.50

4.00

1 2 3 4

GS

RH

Stiffness  score



 33 
 
ตารางที่ 4.5  คาเฉลี่ยคะแนนการใชงานขอ (Disability Score) 

Groups Week Mean±SE Week Mean Difference±SE P-value 
GS(n=24) Wk0 30.54±8.61 Wk3 6.46±1.26 .000 

   Wk5 12.13±1.23 .000 
   Wk8 17.63±1.56 .000 
 Wk3 24.08±8.42 Wk5 5.67±1.25 .000 
   Wk8 11.17±1.67 .000 
 Wk5 18.42±9.25 Wk8 5.50±1.47 .001 
 Wk8 12.92±9.79 - - - 
RH(n=22) Wk0 31.45±10.68 Wk3 9.77±1.93 .000 
   Wk5 17.68±2.17 .000 
   Wk8 24.90±2.47 .000 
 Wk3 21.68±11.52 Wk5 7.90±1.20 .000 
   Wk8 15.14±2.09 .000 
 Wk5 13.77±10.78 Wk8 7.23±1.20 .000 
 Wk8 6.54±9.90 - - - 
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หมายเหตุ.  1=Basal, 2=Follow up wk3, 3=Follow up wk5, 4=Follow up wk8 
    * P<0.001 

ภาพที่ 4.4  คาเฉลี่ยคะแนนการใชงานขอ (Disability Score) 

 แตเมื่อนําผลเลือด CRP ที่ใชบงบอกถึงการอักเสบในรางกาย เปรียบเทียบกอนและหลัง
การทดลองโดยใชสถิติ paired t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอรเซ็นต พบวา ในกลุมกลูโคซามีน 
ซัลเฟต (GS, n=24) ระดับ CRP หลังครบ 8 สัปดาห เพิ่มขึ้นเล็กนอยเมื่อเทียบกับกอนเริ่มงานวิจัย 
จาก 3.06 เปน 3.09 มิลลิกรัมตอลิตร แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=9.27) และในกลุมที่ไดรับสาร
สกัดโรสฮิป (RH, n=22) หลังครบ 8 สัปดาห พบวาระดับ CRP เพิ่มขึ้นเล็กนอยเชนกันจาก 1.97 
เปน 2.44 มิลลิกรัมตอลิตร แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.056) ดังแสดงในภาพที่ 4.5 และภาพที่
4.6 ตามลําดับ 
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 แตพบวาในกลุมที่มีระดับ CRP สูงกวา 3 มิลลิกรัม/ลิตร หลังรับประทานครบ 8 สัปดาห 
พบวาคาเฉลี่ยระดับ CRP ลดลงจาก 6.07 เหลือ 5.55 และจาก 4.28 เหลือ 4.06 ในกลุมที่
รับประทานกลูโคซามีน ซัลเฟต (n=8) และสารสกัดโรสฮิป (n=5) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 
4.6 

ตารางที่ 4.6 คาเฉลี่ยของระดับ CRP ในเลือดกอนและหลังรับประทานกลูโคซามีน ซัลเฟต 
 และสารสกัดโรสฮิป ในกลุมที่มีระดับ CRP>3 มิลลิกรัม/วัน 

CRP (mg/l) 
Groups Week0 Week8 % change 

GS (n=8) 6.07 5.55 -8.57 
RH (n=5) 4.28 4.06 -5.14 

 จากการเก็บขอมูลปริมาณยาแกปวดพบวามีผูปวยรับประทานยาแกปวด 22 ราย เปนกลุม 
GS (n=24) 15 ราย และกลุม RH (n=22) อีก 7 ราย จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 46 ราย พบวา 
หลังจากรับประทานผลิตภัณฑเสริมทั้ง 2 ตัวผูปวยรับประทานยาแกปวดลดลง โดยจากการเก็บ
ขอมูลทั้งหมด 4 ครั้งที่ Baseline, Week3, Week5 และ Week8 ในกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต 
ผูปวยที่รับประทานยาพาราเซตามอล (para) รับประทานเฉลี่ยตอวัน 0.81, 0.00, 0.00 และ 0.00 
ตามลําดับ ผูปวยที่รับประทานยาคลายกลามเนื้อ Norgesic รับประทานเฉลี่ยตอวัน 0.98, 0.51,  
0.35 และ 0.17 ตามลําดับ ผูปวยที่รับประทานยาคลายกลามเนื้อ Mydocalm รับประทานเฉลี่ยตอ
วัน 1.00, 0.19, 0.00 และ 0.00 ตามลําดับ ผูปวยที่รับประทานยาแกอักเสบ (NSAIDs) รับประทาน
เฉลี่ยตอวัน 1.15, 0.56, 0.43 และ 0.09 ตามลําดับ และผูปวยที่รับประทานยาแกอักเสบกลุม  COX2 
รับประทานเฉลี่ยตอวัน 0.26, 0.00, 0.00 และ 0.00 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.7 
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ตารางที่ 4.7 ปริมาณยาที่ผูปวยรับประทานเฉลี่ยตอวันของผูปวยที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต 

(n=15) 

Tablet/day (Mean) 
 Para(n=4) Norges(n=8) Mydo(n=1) NSAIDs(n=10) COX2(n=2) 
Baseline 0.81 0.98 1.00 1.15 0.26 
Week 3 0.00 0.51 0.19 0.56 0.00 
Week 5 0.00 0.35 0.00 0.43 0.00 
Week 8 0.00 0.17 0.00 0.09 0.00 
%change -100.00 -82.65 -100.00 -92.17 -100.00 

หมายเหตุ. Para=paracetamol, Norges=norgesic, Mydo=mydocalm, NSAIDs=non-steroidal 
anti-inflammatory drug, COX-2=COX-2 selective inhibitor drugs  

 ในกลุมที่ไดรับโรสฮิป โดยจากการเก็บขอมูลท้ังหมด 4 ครั้งที่ Baseline, Week3, Week 5 
และ Week8 ผูปวยที่รับประทานยาพาราเซตามอล (para) รับประทานเฉลี่ยตอวัน 0.92, 0.33, 0.10 
และ 0.16 ตามลําดับ ผูปวยที่รับประทานยาคลายกลามเนื้อ Norgesic รับประทานเฉลี่ยตอวัน 1.67, 
0.33, 0.47 และ 0.32 ตามลําดับ ผูปวยที่รับประทานยาคลายกลามเนื้อ Mydocalm รับประทานเฉลี่ย
ตอวัน 0.67, 0.00, 0.00 และ 0.00 ตามลําดับ และผูปวยที่รับประทานยาแกอักเสบ (NSAIDs) 
รับประทานเฉลี่ยตอวัน 1.04, 0.32, 0.39 และ 0.24 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 4.8 
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ตารางที่ 4.8  ปริมาณยาที่ผูปวยรับประทานเฉลี่ยตอวันของผูปวยที่ไดรับโรสฮิป (n=7) 

Tablet/day (Mean) 
 Para(n=3) Norges(n=3) Mydo(n=1) NSAIDs(n=4) COX2(n=0) 
Baseline 0.92 1.67 0.67 1.04 0.00 
Week 3 0.33 0.33 0.00 0.32 0.00 
Week 5 0.10 0.47 0.00 0.39 0.00 
Week 8 0.16 0.32 0.00 0.24 0.00 
%change -82.60 -80.84 -100.00 -76.92 -0.00 

หมายเหตุ. Para=paracetamol, Norges=norgesic, Mydo=mydocalm NSAIDs=non-steroidal 
anti-inflammatory drug, COX-2=COX-2 selective inhibitor drugs 

 อาการไมพึงประสงคที่พบระหวางติดตามการรักษาในกลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต 
(GS, n=24) พบเปนจํานวน 27 คร้ัง แบงเปนระดับเล็กนอย (mild) 19 คร้ัง (79.1%) ระดับปาน
กลาง (moderate) 5 คร้ัง (20.9%) และรุนแรง (severe) 3 คร้ัง (12.5%) โดยอาการที่พบ ไดแก 
อาการแสบรอนยอดอก (GERD) ระดับเล็กนอยจํานวน 3 คร้ัง (12.5%) ปสสาวะบอย (diuresis) 
จํานวน 14 ครั้ง (58.3%) แบงเปนระดับเล็กนอย 8 ครั้ง (33.3%) ปานกลาง 4 ครั้ง (16.7%) และ 
รุนแรง 2 ครั้ง (8.3%)  ทองผูก (constipation) จํานวน 5 ครั้ง (20.9%) แบงเปน ระดับเล็กนอย 4 
ครั้ง (16.7%) และรุนแรง 1 คร้ัง (4.2%) ทองเสีย (diarrhea) มีทั้งหมด 3 ครั้ง (12.5%) แบงเปน
ระดับเล็กนอย 2 ครั้ง (8.3%) และปานกลาง 1 ครั้ง (4.2%) และผ่ืนขึ้นชั่วคราว (rash) พบอาการ
เล็กนอย 2 คร้ัง (8.3%)  
 สวนในกลุมของโรสฮิป (RH, n=22) พบเปนจํานวน 16 คร้ัง (72.7%) แบงเปนระดับ
เล็กนอย (mild) 13 คร้ัง (59.1) และระดับปานกลาง (moderate) 3 คร้ัง (19.6%) โดยอาการที่พบ 
ไดแก อาการแสบรอนยอดอก (GERD) ระดับเล็กนอยจํานวน 1 คร้ัง (4.5%) ปสสาวะบอย 
(diuresis) จํานวน 6 ครั้ง (27.3%) แบงเปนระดับเล็กนอย 4 ครั้ง (18.2%) ปานกลาง 2 ครั้ง (9.1%) 
ทองผูก (constipation) จํานวน 5 ครั้ง (22.7%) แบงเปน ระดับเล็กนอย 4 ครั้ง (18.2%) ระดับปาน
กลาง 1 ครั้ง (4.5%) ทองเสีย (diarrhea) ระดับเล็กนอยจํานวน 2 ครั้ง (9.1%) และผ่ืนขึ้นชั่วคราว 
(rash) พบอาการเล็กนอย 2 คร้ัง (9.1%) โดยทั้งหมดไมมีผลใหผูปวยตองการออกจากงานวิจัย 
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ตารางที่ 4.9  อาการไมพึงประสงค 

GS RH 
n=24 n=22 

 mild moderate severe total mild moderate severe total 
GERD 3(12.5%) 0(0%) 0(0%) 3(12.5%) 1(4.5%) 0(0%) 0(0%) 1(4.5%) 
Diuresis 8(33.3%) 4(16.7%) 2(8.3%) 14(58.3%) 4(18.2%) 2(9.1%) 0(0%) 6(27.3%) 
Constipa- 
tion 

4(16.7%) 0(0%) 1(4.2%) 5(20.9%) 4(18.2%) 1(4.5%) 0(0%) 5(22.7%) 

Diarrhea 2(8.3%) 1(4.2%) 0(0%) 3(12.5%) 2(9.1%) 0(0%) 0(0%) 2(9.1%) 
Rash 2(8.3%) 0(0%) 0(0%) 2(8.3%) 2(9.1%) 0(0%) 0(0%) 2(9.1%) 

Total 19(79.1%) 5(20.9%) 3(12.5%) 27(112.5%) 13(59.1%) 3(19.6%) 0(0%) 16(72.7%) 

 ดังนั้น ผลวิจัยที่ไดจึงสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไววา โรสฮิป มีประสิทธิภาพดีกวา    
กลูโคซามีน ซัลเฟต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
 



 

 
บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

5.1  สรุปผล 

 งานวิจัยในครั้งนี้มีจุดประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของผลิตภัณฑเสริมอาหารดูแลขอ
เขาในการชวยบรรเทาอาการขอเขาเสื่อมเปรียบเทียบระหวาง กลูโคซามีน ซัลเฟต และสารสกัดโรส
ฮิป โดยตั้งสมมติฐานไววา สารสกัดโรสฮิปมีประสิทธิภาพที่ดีกวากลูโคซามีนซัลเฟต เนื่องจากมี
กลไกที่ครอบคลุมกวา โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีอาการของโรคขอเขาเสื่อมตั้งแตระดับ
ปานกลางถึงรุนแรง โดยใชวิธีวัดจากระดับคะแนน WOMAC ที่มากกวา 25 คะแนน และมีอายุ
ตั้งแต 40 ป ขึ้นไปที่ไมไดเกิดจากโรคขอเขาชนิดอื่น จํานวน 46 ราย แบงเปน 2 กลุม กลุมแรก 
(n=24) รับประทานกลูโคซามีน ซัลเฟต 1,500 มิลลิกรัมตอวัน และกลุมที่สอง (n=22) รับประทาน
สารสกัดโรสฮิป 4,500 มิลลิกรัมตอวัน เปนระยะเวลา 8 สัปดาห และติดตามอาการโดยใช
แบบสอบถาม WOMAC สอบถามอาการกอนเริ่มงานวิจัย สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 5 และ สัปดาหที่ 8  
 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยทั้งสองกลุมมีอาการขอเขาเสื่อมดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้ง
อาการปวด และการฝดของขอที่ลดลง และการใชงานขอท่ีดีขึ้น หลังใหรับประทาน 3 สัปดาห และ 
ดีเพิ่มขึ้นในสัปดาหที่ 5 และ 8 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูปวยทั้งสองกลุมสามารถ
ลดปริมาณการใชยาแกปวดลงได โดยผูปวยที่ไดรับโรสฮิป มีอาการขอเขาเสื่อม และใชงานขอดีขึ้น
กวากลุมที่ไดรับกลูโคซามีน ซัลเฟต หลังรับประทานได 8 สัปดาห โดยไมพบผลขางเคียงที่รุนแรง
จนผูปวยตองออกจากงานวิจัย 
 ผลเลือด CRP ที่ใชตรวจการอักเสบในรางกายกอนและหลังงานวิจัย พบวาทั้งสองกลุมมีคา 
CRP เพิ่มขึ้น แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบผลเลือด CRP ลดลงในกลุมที่มี
คา CRP>3มิลลิกรัม/วัน 
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5.2  อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาพบวา ผลิตภัณฑเสริมอาหารทั้งสองชนิดสามารถชวยบรรเทาอาการขอเขา
เสื่อมของผูปวยไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังรับประทานเพียง 3 สัปดาห ซ่ึงสอดคลองกับ
ผลงานวิจัยเกี่ยวกับโรสฮิปในการชวยบรรเทาปวดในป ค.ศ. 2004 และ ค.ศ. 2005 ที่พบวาโรสฮิป
สามารถบรรเทาอาการปวดในโรคขอเสื่อมในระยะเวลา 3 สัปดาห (Winther et al., 2005 & 
Winther, 2008) ในสวนของการชวยเพิ่มความสามารถในการใชขอ การศึกษานี้ใหผลที่รวดเร็วกวา
เมื่อเทียบกับการศึกษาในป ค.ศ. 2003 ที่ใหรับประทานโรสฮิปเพียง 1 กรัมตอวัน ตองใชเวลาถึง 4 
เดือนจึงเพิ่มความสามารถในการใชขอได (Warholm et al., 2003) ซ่ึงความแตกตางนี้นาจะเปนผล
จากขนาดของโรสฮิปที่ใชแตกตางกัน เนื่องจากการศึกษานี้ใหผูปวยรับประทาน 4.5 กรัมตอวัน จึง
ใหผลที่เร็วกวา แตเมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาในป 2005 (Winther et al., 2005) ที่ให
รับประทานขนาด 5 กรัมตอวัน พบวาใหผลลดการฝดของขอ และเพิ่มการใชงานขอเขาไดในเวลา 3 
เดือนซึ่งชากวาการศึกษาในครั้งนี้ 
 ในสวนของกลูโคซามีน ซัลเฟต พบวาผลการศึกษาแตกตางจากการศึกษากอนหนานี้ที่ให
ผูปวยรับประทานกลูโคซามีน ซัลเฟต ขนาดเทากัน เชน ในป ค.ศ. 1994 ที่ผูปวยจะตอบสนองหลัง
รับประทาน 4 สัปดาห (Noack et al., 1994) และการศึกษาในป ค.ศ. 2005 ที่สรุปวา จะเห็นผล
แตกตางชัดเจนเมื่อรับประทานตอเนื่อง 6 เดือน (Towheed et al., 2005) และในป ค.ศ. 2007 ที่พบวา
การรับประทานกลูโคซามีน ซัลเฟต ลดอาการปวดไดดีกวาการใหยาหลอก หลังรับประทานนาน 6 
เดือน (Herrero-Beaumont et al., 2007) แตการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยมีการตอบสนองตั้งแตหลัง
รับประทานเพียง 3 สัปดาห 
 สวนผลการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของกลูโคซามีน ซัลเฟต และสารสกัดโรสฮิป พบ
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในทางสถิติหลังรับประทาน 8 สัปดาห ซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาที่เปรียบเทียบผลของการชวยลดปวดในโรคขอเสื่อม ระหวางกลูโคซามีน ไฮโดรคลอไรด 
และโรสฮิป โดยอาศัยผลการศึกษาวิจัย ของผลิตภัณฑทั้งสองที่มีอยูแลว พบวา สารสกัดโรสฮิป     
มีผลเหนือกวากลูโคซามีน ไฮโดรคลอไรด ในการชวยลดปวดในผูปวยขอเสื่อม (Christensen et al.,  
2009) ดังนั้นจึงนาจะสรุปไดวา การรับประทานกลูโคซามีน ซัลเฟต ใหผลดีกวากลูโคซามีน ไฮโดร
คลอไรด จริงซึ่งสอดคลอดกับผลการศึกษาในป ค.ศ. 2010 ที่พบวากลูโคซามีน ซัลเฟต ชวยลดปวด
ในขอเสื่อมดีกวา กลูโคซามีน ไฮโดรคลอไรด (Wandel et al, 2010) 
 จากการวิเคราะหระดับของ CRP กอน และหลังรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารทั้งสอง
กลุมพบวาระดับ CRP เพิ่มขึ้นเล็กนอยในทั้งสองกลุม แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ แตเมื่อพิจารณาเฉพาะในกลุมที่มีระดับ CRP มากกวา 3 มิลลิกรัม/ลิตร กลับพบวา ระดับ CRP 
ลดลงหลังครบ 8 สัปดาห ซ่ึงนาจะเปนผลมาจากความแตกตางของกลไกการออกฤทธิ์ของทั้ง          
2 กลุม เนื่องมาจากระดับ CRP ในเลือดมีความสัมพันธกับระดับ IL-6 (ไซโตไคนที่กระตุนใหเกิด
การอักเสบ) ในน้ําหลอเขาโดยพบวาในกลุมที่มีระดับ CRP>3 มิลลิกรัม/ลิตร จะตรวจพบ IL-6     
ในน้ําหลอเขา ในขณะที่กลุมที่มีระดับ CRP<3 มิลลิกรัม/ลิตร จะตรวจไมพบ IL-6 ในน้ําหลอเขา 
(Pearle et al., 2004) ดังนั้นจึงมีความเปนไปไดวาผลิตภัณฑทั้งสองมีกลไกในการลด IL-6 ในน้ํา
หลอเขาดวย จึงทําใหระดับ CRP ลดลงในกลุมที่มีระดับ CRP>3 มิลลิกรัม/ลิตร สวนในกลุมที่มี
ระดับ CRP<3 มิลลิกรัม/ลิตร อาการที่ดีขึ้นของผูปวยนาจะมาจากกลไกอื่นนอกเหนือจากการลด
ระดับ IL-6 ในน้ําหลอเขา ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของ วินเธอร และคณะ ในป ค.ศ. 1999 
(Winther et al., 1999) ที่พบวาสารสกัดโรสฮิปชวยลดระดับ CRP ในเลือดของอาสาสมัครที่มีขอเขา
เสื่อมไดอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับยาหลอก อันนาจะเกิดจากความแตกตางของขนาดของโรสฮิป
ที่ใช เพราะการศึกษาของวินเธอร ใชโรสฮิป ขนาด 10 กรัมตอวัน และ 45 กรัมตอวัน ซ่ึงมากกวา
ขนาดที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ที่ใชเพียง 4.5 กรัมตอวัน และปจจัยที่สงผลตอคา CRP มีมากมายและ
ยากที่จะควบคุมปจจัยตาง ๆ ใหเหมือนกันไดผูวิจัยจึงคดิวา การนํา CRP มาใชในการตรวจวัดผล
ของการลดการอักเสบที่ขอเขาจึงควรตองพิจารณาใหรอบคอบ ถึงปจจัยอ่ืนที่สงผลใหเกิดการ
อักเสบในรางกายดวย 
 ขอจํากัดที่พบในงานวิจัยคร้ังนี้ ไดแก ใชกลุมตัวอยางผูปวยขอเขาเสื่อมที่เปนคนไทยโดย
มากกวารอยละ 90 เปนเพศหญิง และอายุตั้งแต 40 ป ขึ้นไป ดังนั้นการจะนําผลวิจัยไปใชในกลุม
ผูปวยขอเขาเสื่อมชาวตางชาติ, เพศชายหรือผูปวยอายุนอยอาจใหผลเหมือนหรือแตกตางจากที่กลาว
มาได และงานวิจัยครั้งนี้ใชจํานวนกลุมตัวอยางเพียง 46 ราย ที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงทํา
ใหลักษณะการใชงานขอเขาแตกตางจากผูปวยที่มีภูมิลําเนาอื่นได และผูปวยบางรายที่อาการดีขึ้น
หลังรับประทานไประยะหนึ่งแตกลับไปใชงานขอเขามากขึ้น (ปนกระสอบทรายชวงน้ําทวม หรือ 
นั่งพับเพียบสวดมนตขามป) จึงทําใหอาการกลับมาแยลงอีกครั้งจนสงผลตอคะแนนได 
 ขอจํากัดของแบบสอบถาม WOMAC ที่พบ เชน ผูปวยมีการปรับตัวการใชชีวิตเพื่อลดการ
ใชงานขอเขาลง เชน หลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันได และสวนใหญไมไดทํางานบานหนักเนื่องจาก
ลูกหลานไมยินยอมใหทํา จึงทําใหการตอบคําถามลําบากมากขึ้น 
 ถึงแมผลิตภัณฑทั้งสองจะมีประสิทธิภาพที่ไมแตกตางกัน แตปจจัยอ่ืนที่อาจสงผลตอความ
พึงพอใจและความรวมมือของผูปวยในระยะยาวได เชน จํานวนเม็ดที่ตองรับประทานตอวัน ซ่ึง
ผูเขารวมวิจัยหลายรายรูสึกไมสะดวกหากตองรับประทานจํานวน 9 แคปซูลตอวัน (สารสกัดโรส
ฮิป) เปนตน และมีขอควรระวังในการใหผูปวยที่เปนโรคเบาหวานรับประทานกลูโคซามีน ซัลเฟต 
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เนื่องจากกลูโคซามีน ซัลเฟต มีลักษณะโครงสรางเปนน้ําตาลอะมิโน (aminosugar) ซ่ึงอาจจะเพิ่ม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดถึงแมยังไมมีหลักฐานยืนยันผลดังกลาวก็ตาม 

5.3  ขอเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาที่พบวาผลิตภัณฑทั้งสองมีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการขอเขาเสื่อม
ได ผูวิจัยจึงคิดวา หากมีการใหความรูแกผูปวยมากขึ้นในการเลือกรับประทานผลิตภัณฑเสริมไมวา
จะเปน กลูโคซามีน ซัลเฟต หรือสารสกัดโรสฮิป เพื่อชวยบรรเทาอาการขอเขาเสื่อมที่เกิดขึ้น
นอกเหนอืจากการรักษาในปจจุบัน จะเปนการชวยลดอันตรายจากผลแทรกซอนที่เกิดจากการใชยา
แกปวดในปจจุบันได นอกจากนี้เนื่องจากสารสกัดโรสฮิปประกอบดวยสารตานอนุมูลอิสระหลาย
ชนิดอันไดแก วิตามินซี วิตามินอี และ ไบโอฟลาโวนอยด ดังนั้นประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากการ
รับประทานสารสกัดโรสฮิปตอเนื่องจึงไมใชเพียงแตบรรเทาอาการขอเขาเสื่อมได แตยังชวยลดสาร
อนุมูลอิสระในรางกายไดอีกทางหนึ่งดวย 
 และดวยขอจํากัดในงานวิจัยดังกลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงแนะนําวาควรมีการศึกษาวิจัยที่ใช
จํานวนตัวอยางที่เพิ่มขึ้น และเพิ่มระยะเวลาการเก็บขอมูลใหนานขึ้น อีกทั้งการปรับเปลี่ยน
แบบสอบถาม WOMAC ใหเหมาะกับวิถีชีวิตตามจริงของผูปวยใหมากขึ้นเพื่อลดขอผิดพลาดที่อาจ
เกิดขึ้นในการแปลผลได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 5.1  เปรียบเทียบระหวางกลูโคซามีน ซัลเฟต และสารสกัดโรสฮิป 
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Glucosamine sulfate Rose hip 
- Reduced pain, stiffness and increased 
physical function after 3 weeks 

- Reduced pain, stiffness and increased 
physical function after 3 weeks 

 - Better than glucosamine sulfate after 8 weeks 
- Patients were able to reduced analgesic 
consumption after 8 weeks 

- Patients were able to reduced analgesic 
consumption after 8 weeks 

- Mild side effects - Mild side effects 
- No significant differences in CRP level - No significant differences in CRP level 
- 3 capsules (500mg/cap) - 9 capsules (500mg/cap) 
- Cost 33 THB/day - Cost 50 THB/day 
- Available in Thailand - Available in Thailand 
- Carefully use in DM patient and people with 
seafood allergy. 

-Safely use in DM patient and people with 
seafood allergy. 
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ภาคผนวก ก 

       แนวทางการรักษาโรคขอเขาเสื่อม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
จาก อางอิงจาก: ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย.  (2010, กันยายน).  แนวปฏิบตัิ

บริการสาธารณสุขโรคขอเขาเสื่อม.  รางแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคขอเขาเสื่อม (หนา 
26-49), กรุงเทพฯ. 

ภาพที่ ก1  แนวทางการรักษาโรคขอเขาเสื่อม 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารคําอธิบายโครงการวิจัยแกผูเขารวมโครงการ 

เอกสารคําอธิบายโครงการวิจัยแกผูเขารวมโครงการ (Information Sheet) 

เรียน ผูเขารวมวิจัยทุกทาน 
 ทานเปนผูไดรับเชิญจากแพทยใหเขารวมการศึกษาเปรียบเทียบผลในการชวยบรรเทา
อาการขอเขาเสื่อมระหวางกลูโคซามีน ซัลเฟต และสารสกัดโรสฮิป กอนที่ทานตกลงเขารวม
การศึกษาดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียด ของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 

ชื่อโครงการ:  การศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัดโรสฮิปในการชวยบรรเทาอาการในผูปวยขอเขา
เสื่อมเทียบกับกลูโคซามีน ซัลเฟต 

ผูรับผิดชอบโครงการวิจัย 
แพทยหญิง อโนชา เพชรรัตน 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร 
38/11-13 อโศกเพลส สุขุมวิท 21 ถ.อโศกมนตรี เขตวัฒนา คลองเตย กรุงเทพ 10110 
เบอรที่ทํางาน : 02-6642295 
เบอรมือถือ : 086-782-0708 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาถึงผลของสารสกัดโรสฮิปเทียบกับกลูโคซามีน ซัลเฟตในการชวยบรรเทาอาการ
สําหรับผูปวยขอเขาเสื่อม 

วิธีการวิจัย 
 ใหผูเขารวมโครงการรับประทานผลิตภัณฑที่ตองการศึกษา 
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ความเปนมาของโครงการ 
 เนื่องจากผูปวยโรคขอเขาเสื่อมตองทุกขทรมานจากอาการปวดขอ ขอฝด และถูกจํากัด
ความสามารถในการใชงานขอเขา ทําใหผูปวยตองมีชีวิตอยูอยางไรสมรรถภาพในการประกอบ
อาชีพหรือการใชชีวิตประจําวัน และในปจจุบันยังพบวายาที่ใชในการชวยบรรเทาอาการทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงหลายอยางไดแก กระเพาะอาหารอักเสบ, กระเพาะอาหารทะลุ รวมไปถึง
การเพิ่มความเสี่ยงตอกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด จึงทําใหผูปวยหลายรายหันมาสนใจรับประทาน
ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่ชวยลดอาการของขอเขาเสื่อมได เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอน แตดวย
ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มีอยูมากมาย  จึงทําใหผูวิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของผลิตภัณฑเสริมอาหารบํารุงขอเขากลูโคซามีน ซัลเฟต และสารสกัดโรสฮิป ที่ตาง
ก็มีการศึกษาวิจัยอยางมากมายวาสามารถชวยบรรเทาอาการของขอเขาเสื่อมได 

สถานที่ทําการวิจัย 
 คลินิกเวชกรรมประชาสงเคราะห 38 กรุงเทพมหานคร 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพมหานคร 

ระยะเวลาในการทําวิจัย: 8 สัปดาห 

วิธีการวิจัย 
 1.  ผูปวยที่มีอาการปวดขอเขาทุกคนจะถูกซักประวัติ,ทําแบบสอบถามอาการขอเขาเสื่อม 
ตรวจรางกาย หากเขาตามเกณฑจะไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับวิธีทดลอง เซ็นใบยินยอมเขารวมการ
ทดลอง และถูกเจาะเลือดเพื่อดูระดับการอักเสบของรางกาย กอนเริ่มการทดลอง  
 2.  ผูปวยขอเขาเสื่อมที่เขารวมการทดลองจํานวน 50 คนจะถูกสุมแบงออกเปน 2 กลุม โดย
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอร กลุมแรกจะไดรับสารสกัดโรสฮิป 4,500 มิลลิกรัม/วัน โดยรับประทาน
ครั้งละ 3 แคปซูล 3 เวลาหลังอาหาร และกลุมที่สอง จะไดรับ กลูโคซามีน ซัลเฟต 1,500 มิลลิกรัม/
วัน รับประทานครั้งละ 1 แคปซูล 3 เวลาหลังอาหาร เปนเวลา 8 สัปดาห และผูเขารวมวิจัยจะถูกซัก
ประวัติถึงจํานวนและชนิดของยาแกปวดที่ใชเปนประจํา เพื่อประเมินผลเมื่อส้ินสุดการทดลองอีก
คร้ัง 
 3.  ระหวางการทดลองอนุญาตใหผูปวยสามารถรับประทานยาพาราเซตามอล, ยาตานการ
อักเสบ ที่ผูปวยมีการใชเปนประจํามากอนเริ่มการทดลอง เพื่อบรรเทาปวดหากทานผลิตภัณฑเสริม
อาหารที่กําหนดทุกวันและยังมีอาการปวดมากอยู แตหามรับประทานยาที่มีสวนผสมของสเตียรอยด 
หรือ ฉีดยาเขาขอ เพราะมีฤทธิ์ลดอาการอักเสบซึ่งจะสงผลตอการทดลองได  
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 4.  หลังจากเริ่มการทดลอง ผูวิจัยจะมีการนัดตรวจติดตามในสัปดาหที่ 1, 3, 5, 8 เพื่อ
ประเมินความรวมมือ ติดตามอาการ และเฝาระวังอาการไมพึงประสงค 
 5.  ผูปวยจะตองตอบแบบสอบถามอาการขอเขาเสื่อมในสัปดาหที่ 3, 5, 8 รวมทั้งประเมิน
ผลิตภัณฑ 
 6.  เมื่อครบ 8 สัปดาห จะมีการเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับการอักเสบในรางกายอีกคร้ัง และ
ประเมินแบบสอบถามความพึงพอใจในผลิตภัณฑ  

ประโยชนของการวิจัย 
 1.  เพื่อที่จะใชสารสกัดโรสฮิป ในการบรรเทาอาการของผูปวยที่เปนขอเขาเสื่อม 
 2.  เพื่อชวยลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการใชยาตานการอักเสบ 

ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

กอนดําเนินการวิจัย ผูศึกษาไดสงโครงรางของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เพื่อขอรับการรับรอง
อนุญาตจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง และเมื่อไดรับการรับรองจึง
ได ดําเนินการเก็บขอมูล เนื่องจากขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของผูปวย อาการขอเขา
เสื่อม การศึกษานี้ขอมูลสวนบุคคลจะไมมีการเปดเผย โดยผูวิจัยจะรักษาความลับโดยไมเปดเผยตอ
สาธารณะ การนําเสนอขอมูลทั้งหมดจะเปนภาพรวมไมแสดงเปนรายบุคคล หรือปรากฏชื่อใน
งานวิจัย ผูเขารวมงานวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการตอบคําถามไดทั้งหมดและสามารถถอนตัวไดเมื่อ
ไมอยากรวมหรือรูสึกไมสบายใจในการมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้ โดยไมมีผลกระทบตอการดูแล
รักษาที่พึงไดรับตามปกติ ที่สําคัญงานวิจัยครั้งนี้ไดดําเนินการภายใตหลักจริยธรรมของเฮลซิงกิทุก
ประการ 

ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับอาสาสมัคร 

 ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นไดแก อาการกรดไหลยอน (แสบรอนยอดอก เรอเปรี้ยว) ทองผูก 
อุจจาระเหลว ผ่ืนลมพิษขึ้นชั่วคราว เปนตน 
 
วิธีการปองกันและแกไข กรณีเกิดปญหากับอาสาสมัคร  
 1. แนะนําการใชรับประทานผลิตภัณฑหลังอาหาร  

 2. หากเกิดผลขางเคียงจากการรักษา ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการรักษาโดยทันทีเพื่อควบคุม
อาการขางเคียงที่เกิดขึ้น และผูปวยมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการศึกษา ณ เวลาใดก็ได 
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 3. ผูเขารวมวิจัยสามารถติดตอไดตลอดเวลาหากมีขอซักถามหรือเกิดปญหาใด ๆ ขึ้น
ระหวางการรักษาตามเบอรโทรศัพทที่ผูวิจัยใหไว 

คาตอบแทน ชดเชยดูแลรักษาตาง ๆ  แกอาสาสมัคร 
 1. ผูเขารวมวิจัยทุกคนจะไดรับผลิตภัณฑรับประทานเพื่อบรรเทาอาการโรคขอเขาเสื่อม 

โดยที่ผูเขารวมวิจัยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ ตลอดระยะเวลาการศึกษาวิจัย  

 2. ในกรณีเกิดผลขางเคียงจากการวิจัย ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการดูแลรักษาทันทีโดยไม

ตองเสียคาใชจาย 

 3. หลังจากสิ้นสุดการวิจัยหากผูเขารวมวิจัยยังมีอาการของโรค ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการ

รักษาโรคขอเขาเสื่อมตอจนอาการดีขึ้นตามความรุนแรงของอาการ 

 หากทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับวิธีการศึกษาวิจัย แพทยจะแจงใหทานทราบและยินดีตอบ
คําถามตาง ๆ ที่ทานสงสัยโดยละเอียด หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยนี้ จะมีขอปฏิบัติ
รวมดังตอไปนี้ 
 1. หากทานมาตรวจติดตามตามที่ผูวิจัยนัดทุกครั้ง ทานจะไดรับผลิตภัณฑที่ใชวิจัยซ่ึงเปน
ผลิตภัณฑที่นําเขาจากตางประเทศไปรับประทานตลอดระยะเวลาการทําวิจัย (8 สัปดาห) โดยไมเสีย
คาใชจาย และจะไดรับคาใชจายในการเดินทางอีก 500 บาท เมื่อมาตรวจติดตามในสัปดาหที่ 8 

2. หลังใหการรักษาแลว แพทยจะใหใบประเมินผลการรักษากับทาน ทานกรุณากรอกใบ
ประเมินเพื่อแพทยผูทําการวิจัยจะไดนําไปใชในการวิเคราะหขอมูลตอไป 

3. ขอมูลตาง ๆ ของทานจะถูกเก็บเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลที่ไดสรุปผล
หลังเสร็จสิ้นโครงการวิจัยแลวเทานั้น 

4. การเขารวมการศึกษานี้เปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัว
จากการศึกษานี้ไดทุกเมื่อ 

 ประการสําคัญที่ทานควรทราบคือ ผลการศึกษานี้ใชสําหรับวัตถุประสงคทางวิชาการ
เทานั้นโดยขอมูลสวนบุคคลตาง ๆ จะถูกเก็บไวในคอมพิวเตอร และไมมีการเผยแพรสูสาธารณชน 
ขอรับรองวาจะไมมีการเปดเผยชื่อของทานตามกฎหมาย 

     ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
เขียนที ่…………………….……………….. 
วันที ่……………….……………………… 

ขาพเจา……………………………………………………………………..อายุ………..……..…ป 
อยูบานเลขที่…..….ถนน………............หมูที่……….แขวง/ตําบล……………….……………….... 
เขต/อําเภอ…………………………… จังหวัด……………………………………………….…… 

ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
 ขอ  1.  ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ แพทยหญิง อโนชา เพชรรัตน, อาจารย ดร.
กานต วงศศุภสวัสดิ์ เร่ืองการศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัดโรสฮิปในการชวยบรรเทาอาการใน
ผูปวยขอเขาเสื่อมเทียบกับกลูโคซามีน ซัลเฟต (The Efficacy of Rosehip Extract Compared with 
Glucosamine Sulfate as a Remedy for Knee Osteoarthritis) 
 ขอ  2.  ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ ดวยความสมัครใจ โดยมิไดมีการบังคับขู
เข็ญ หลอกลวง แตประการใดและจะใหความรวมมือในการวิจัยทุกประการ 
 ขอ  3.  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย 
ประสิทธิผล ความปลอดภัย อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการ
วิจัยโดยละเอียดแลว จากเอกสารคําอธิบาย โครงการวิจัย 
 ขอ  4.  ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ 
จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเทานั้น  
 ขอ  5.  ขาพเจาไดรับทราบในการติดตอกับ แพทยหญิง อโนชา เพชรรัตน หัวหนา
โครงการวิจัยดวยหมายเลขโทรศัพท 086-7820708 แลว 
 ขอ  6.  ขาพเจาไดรับทราบแลววาขาพเจามีสิทธิ์จะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้ และการ
บอกเลิกการรวมโครงการวิจัย จะไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาโรคที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 
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 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนา
ของขาพเจา จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญพรอมกับหัวหนาโครงการวิจัยและตอหนาพยาน 

ลงชื่อ…………………………………………. ผูยินยอม 
       (………………………………………….) 

ลงชื่อ ……………………………………..…. หัวหนาโครงการวิจัย 
              ( แพทยหญิง อโนชา เพชรรัตน ) 

ลงชื่อ ………………………………………... พยาน 
       (………………………………………….) 

ลงชื่อ …………………………………….…. พยาน 
       (………………………………………….) 

 
 
หมายเหตุ 

กรณผูียินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือให
ความยินยอมนี้ใหแกผูยินยอมตนใหทําวิจัยฟงจนเขาใจแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัย
ลงนาม หรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบ ในการใหความยินยอมดังกลาวดวย 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือประเมินผล 

เครื่องมือประเมินผล 

แบบบันทึกขอมูลโครงการวิจัย 
เร่ือง: การศึกษาประสิทธิภาพของสารสกัดโรสฮิปในการชวยบรรเทาอาการปวดในผูปวย

ขอเขาเสื่อม เทียบกับกลูโคซามีน ซัลเฟต 
 

เลขที่แบบบันทึกขอมูล……………………….. วันที่................................... 
 
ขอมูลสวนตัว 
ชื่อ_______________________นามสกุล______________________อายุ____ป เพศ_______ 
สถานภาพ โสด/สมรส จํานวนบุตร_______คน  
น้ําหนัก____________กิโลกรัม สวนสูง_______________เซนติเมตร  
อาชีพ__________________________ 
ที่อยู_____________________________________________________________________  
เบอรโทรศพัทติดตอ____________________________ 
ประวัติแพยา/อาหาร 
 1)ไมมี  2) มี  ช่ือยา/อาหาร____________________ 
 อาการที่แพ_________________________ 
ประวัติการเจ็บปวย 
  ประเมินเขาขาง   ขวา   ซาย ระยะเวลาที่เร่ิมมีอาการปวดเขา______ป 
ยาลดปวดที่ใชในปจจุบัน 
 Paracetamol ขนาด______ มิลลิกรัม จํานวน________เม็ดตอวัน 
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ยากลุมคลายกลามเนิ้อ 
 Norgesic จํานวน________เม็ดตอวัน 
 Mydocalm จํานวน_________เม็ดตอวัน 
ยากลุม NSAIDS  
 Diclofenac ขนาด_______มิลลิกรัม จํานวน________เม็ดตอวัน 
 Ibuprofen ขนาด________มิลลิกรัม จํานวน ________เม็ดตอวัน 
 Indomethacin ขนาด_________มิลลิกรัม จํานวน_________เม็ดตอวัน 
 อ่ืน ๆ ระบุ_______ขนาด________มิลลิกรัม จํานวน________เม็ดตอวัน 
ยากลุม COX-2 inhibitor 
 1)___________ขนาด________มิลลิกรัม จํานวน_________เม็ดตอวัน 
 2)___________ขนาด________มิลลิกรัม จํานวน_________เม็ดตอวัน 
ยากลุม opioid 
  Tramadol ขนาด_________มิลลิกรัม จํานวน_________เม็ดตอวัน 
ยาอ่ืน ๆ โปรดระบุ 
  1)__________ขนาด_________มิลลิกรัม จํานวน __________เม็ดตอวัน 
 2)__________ขนาด_________มิลลิกรัม จํานวน __________เม็ดตอวัน 
ผลิตภัณฑเสริมอาหารอื่น ๆ (ที่รับประทานเพื่อชวยบรรเทาอาการปวดขอ) 
 1)__________ขนาด________มิลลิกรัม จํานวน__________เม็ดตอวัน 
 2)__________ขนาด________มิลลิกรัม จํานวน__________เม็ดตอวัน 
ระดับ CRP  สัปดาหที่ 0 ________________ 
  สัปดาหที่ 8________________ 
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สัปดาหเริ่มวิจัย(T0) สัปดาหท่ี 1(T1) สัปดาหท่ี 3(T2) สัปดาหท่ี 5(T3) สัปดาหท่ี 8(T4) 

คะแนนจากแบบสอบถาม WOMAC 

ความปวด_______ 
ความฝด ________ 
การใชงาน_______ 

ความปวด ________ 
ความฝด ________ 
การใชงาน________ 

ความปวด ________ 
ความฝด ________ 
การใชงาน________ 

ความปวด ________ 
ความฝด ________ 
การใชงาน________ 

ความปวด_______ 
ความฝด _______ 
การใชงาน______ 

จํานวนยาลดปวดที่จาย 

1)_________________ 
2)_________________ 
3)_________________ 

1)_________________ 
2)_________________ 
3)_________________ 

1)_______________ 
2)_______________ 
3)_______________ 

1)________________ 
2)________________ 
3)________________ 

1)________________ 
2)________________ 
3)________________ 

จํานวนยาลดปวดที่ใช 

1)_________________ 
2)_________________ 
3)_________________ 

1)_________________ 
2)_________________ 
3)_________________ 

1)_______________ 
2)_______________ 
3)_______________ 

1)________________ 
2)________________ 
3)________________ 

1)________________ 
2)________________ 
3)________________ 

อาการไมพึงประสงค 

1)_________________ 
2)_________________ 
3)_________________ 

1)__________________ 
2)__________________ 
3)__________________ 

1)_______________ 
2)_______________ 
3)_______________ 

1)________________ 
2)________________ 
3)________________ 

1)________________ 
2)________________ 
3)________________ 
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ภาคผนวก จ 

แบบสอบถาม WOMAC 

แบบสอบถาม WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities) 

 แบบสอบถาม WOMAC เปนการประเมินอาการของผูปวยโรคขอเสื่อม ประกอบดวย
คําถาม 3 สวน คือ คําถามระดับความปวด ระดับอาการขอฝด และระดับความสามารถในการใชงาน
ขอ โปรดขีดเครื่องหมายถูกในชองที่ตรงกับอาการของทานมากที่สุด 

ระดับความปวด   

กิจกรรม 

ระดับความปวด 

ไมปวดเลย 
(0) 

ปวดเล็กนอย 
(1) 

ปวดปานกลาง 
(2) 

ปวดมาก 
(3) 

ปวดมากจนทน
ไมได 
(4) 

1. ปวดขณะเดิน      
2. ปวดขณะขึ้นลงบันได      

3. ปวดขอตอนกลางคืน      

4. ปวดขอขณะอยูเฉย ๆ      

5. ปวดขอขณะยืนลง
น้ําหนัก (ขาขางนั้นรับ
น้ําหนักตัว) 
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ระดับอาการขอฝด, ขอยึด 

กิจกรรม 
ระดับความฝด 

ไมฝดเลย 
(0) 

ฝดเล็กนอย 
(1) 

ฝดปานกลาง 
(2) 

ฝดมาก 
(3) 

ฝดมากที่สุด 
(4) 

1. ขอฝดชวงเชา 
(ขณะตื่นนอน) 

     

2. ขอฝดในชวง 
ระหวางวัน 

     

ระดับความสามารถในการใชงานขอ 

กิจกรรม 

ระดับความสะดวกในการใชงานขอ 
ทําไดดีมาก 

(0) 
เปนปญหา 
เล็กนอย 

(1) 

เปนปญหา 
ปานกลาง 

(2) 

เปนปญหา 
มาก 
(3) 

ไมสามารถ 
ทําได 

(4) 
1. การลงบันได      
2. การขึ้นบันได      
3. การลุกยืนจากทานั่ง      
4. การยืน      
5. การโนมตัวเพื่อหยิบของ      
6. การเดินบนพื้นราบ      
7. การขึ้นลงรถยนต      
8. การไปซื้อของนอกบาน หรือ ไป
จายตลาด 

     

9. การใสกางเกง      
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กิจกรรม 

ระดับความสะดวกในการใชงานขอ 
ทําไดดีมาก 

(0) 
เปนปญหา 
เล็กนอย 

(1) 

เปนปญหา 
ปานกลาง 

(2) 

เปนปญหา 
มาก 
(3) 

ไมสามารถ 
ทําได 

(4) 
10. การลุกจากเตียง      
11. การถอดกางเกง      
12. การลมตัวนอน      
13. การเขาออกจากหองอาบน้ํา      
14. การนั่ง      
15.การเขาออกจากสวม      
16.การทํางานบานหนัก ๆ      
17.การทํางานบานเบา ๆ      

คําอธิบาย  
Western Ontario and McMaster University (WOMAC)  
เปนแบบประเมินที่นิยมใชวัดผลการรักษาขอเสื่อม ซ่ึงประกอบดวย 3 สวน รวม 24 ขอ 
คะแนนรวม = คะแนนรวมของทุกขอ 

คะแนนเฉลี่ย = คะแนนรวม /จํานวนขอ 

คะแนน คะแนนยิ่งมาก บงถึงอาการปวดมาก ตึงมาก ใชงานขอไดนอย มิติทั้งสามสวนประกอบดวย  
 1. อาการปวดขอ (pain dimension) จํานวน 5 ขอ 
 2. อาการขอฝด ขอตึง (stiffness dimension) จํานวน 2 ขอ 
 3. การใชงานขอ (function dimension) จํานวน 17 ขอ 

การแปรผล 
 คะแนนรวมนอยที่สุด : 0 

คะแนนรวมมากที่สุด : 96 
คะแนนรวมนอยที่สุดของอาการปวดขอ : 0 
คะแนนรวมมากที่สุดของอาการปวดขอ : 20 
คะแนนรวมนอยที่สุดของอาการขอฝด ขอตึง : 0 
คะแนนรวมมากที่สุดของอาการขอฝด ขอตึง : 8 
คะแนนรวมนอยที่สุดของการใชงานขอ : 0 
คะแนนรวมมากที่สุดของการใชงานขอ : 68 
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อาการปวดขอ (Pain dimension) มี 5 ขอยอย  
 1. ปวดขอเขาขณะเดิน  
 ในอิริยาบถเดินบนพื้นเรียบ เชน เดินในหางสรรพสินคา ทานมีอาการปวดเขามากนอย
เพียงไร  
 2. ปวดขอเขาขณะขึ้นลงบันได  
 ภายหลังทานขึ้นลงบันได 1 ชั้น ทานมีอาการปวดเขามากนอยเพียงไร หากอาการปวดไม
เทากันในขณะขึ้นหรือลงบันได ใหบนัทึกในสวนที่มีอาการปวดมากกวา 
 3. ปวดขอเขาตอนกลางคืน  
 ในชวงกลางคืน ทานมีอาการปวดเขาที่รบกวนการนอนหรือไม  
 4. ปวดขอเขาขณะพัก  
 ในอิริยาบถที่พักการใชงานขอ หรือขณะนั่งเฉย ๆ ไมยืน ไมเดิน ทานมีอาการปวดเขามาก
นอยเพียงไร?  
 5. ปวดขอเขาขณะยืนลงนาหนัก  
 ทานมีอาการปวดเขามากนอยเพียงไร หากทานยืนลงนาหนักขาขางที่ปวด โดยไมมีการ
ขยับขอเขา 

อาการขอฝด ขอตึง (Stiffness dimension) มี 2 ขอยอย  
 1. ขอฝดชวงเชา (ขณะตื่นนอน)  
 ขณะตื่นนอนตอนเชา ทานสามารถขยับขอเขาไดดีหรือไม ทานรูสึกวาขอเขาตึงมากนอย
เพียงไร ? ถาฝดมาก คะแนนยิ่งมาก ถาฝดนอย คะแนนก็จะนอย  
 2. ขอฝดในชวงระหวางวัน  
 ในชวงระหวางวันท่ีทานทํางาน หากทานเปลี่ยนอิริยาบถตาง ๆ เชน จากทานั่งไปยืน หรือ
จากยืนไปเดิน เปนตน ทานสามารถขยับขอเขาไดดีหรือไม ทานรูสึกเหมือนมีกาวยึดขอเขาไว หรือ
รูสึกตึงมากนอยเพียงไร ถาฝดมาก ตึงมาก คะแนนยิ่งมาก ถาฝดนอย คะแนนก็จะนอย (หมายเหตุ 
บางรายจะมีอาการตึงมากตอนเชา ในขณะที่บางรายรูสึกตึงมากในระหวางวัน)  

การใชงานขอ (Function dimension) มี 17 ขอยอย  
 1. การลงบันได  
 ทานมีความลําบากในการลงบันได ทานสามารถทาไดคลองแคลวหรือไม เมื่อเปรียบเทียบ
กับความสามารถในวัยหนุมสาวถาทําไดดี คะแนนจะนอย  
 2. การขึ้นบันได  
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 ทานมีความลําบากในการขึ้นบันได ทานสามารถทําไดคลองแคลวหรือไม เมื่อเปรียบเทียบ
กับความสามารถในวัยหนุมสาว ถาทําไดดี คะแนนจะนอย  
 3. การลุกยืนจากทานั่ง  
 ทานมีความลําบากในขณะเปลี่ยนอิริยาบถจากทานั่ง (เกาอี้) ไปยืน ทานสามารถทาได
คลองแคลวหรือไม เมื่อเปรียบเทียบกับความสามารถในวัยหนุมสาว  
 4. การยืน  
 ทานมีความลําบากในการยืนหรือไม ทานสามารถยืนไดนานหรือไม เมื่อเปรียบเทียบกับ
ความสามารถในวัยหนุมสาว ถามีความลําบาก คะแนนจะมาก 
 5.การโนมตัวเพื่อเก็บของ 
 ทานมีความลําบากในการโนมตัวเพื่อเก็บของหรือไม เมื่อเปรียบเทียบกับความสามารถใน
วัยหนุมสาว 
 6. การเดินบนพื้นราบ  
 ทานมีความลําบากในการเดินพื้นเรียบ เชน เดินในหางสรรพสินคาหรือไม ถาเดินไดดี 
คะแนนจะนอย ถามีความลําบาก คะแนนจะมาก  
 7. การขึ้นลงรถยนต  
 ทานมีความลําบากในอิริยาบถขึ้นลงจากรถยนตหรือรถโดยสารมากนอยเพียงไร เมื่อ
เปรียบเทียบกับความสามารถในวัยหนุมสาว ถาขึ้นลงคลองแคลว คะแนนจะนอย ถามีความลําบาก 
คะแนนจะมาก หากอาการปวดไมเทากันในขณะขึ้นหรือลงรถยนตหรือรถโดยสาร ใหบันทึกใน
สวนที่มีอาการปวดมากกวา  
 8. การไปซื้อของ  
 ทานสามารถไปตลาด หรือไปซูเปอรมาเก็ต จับจายใชสอยไดเหมือนสมัยหนุมสาวหรือไม 
ถาไปไดเหมือนเดิม คะแนนจะนอย แตถาไปไมไดแลวเพราะปวดขอเขา คะแนนจะมาก (หมายเหตุ 
คนที่ตอบวาไมไปแลวเพราะไมจาเปนตองไป ใหถามวาหากใหไป สามารถไปไดดีหรือไม)  
 9. การใสกางเกง  
 ทานมีความลําบากในอิริยาบถใสกางเกง (ชั้นในหรือช้ันนอก) สามารถยืนใสไดดีเหมือน 
เดิมหรือไม ถาทําไดดีเหมือนเดิม คะแนนจะนอย ถามีความลําบาก คะแนนจะมาก  
 10. การลุกจากเตียง  
 ทานมีความลําบากในขณะเปลี่ยนอิริยาบถจากทานอนแลวลุกขึ้นนั่งขางเตียง หากทําได
คลองแคลว คะแนนจะนอย ถามีความลําบาก คะแนนจะมาก  
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 11. การถอดกางเกง  
 ทานมีความลําบากในการถอดกางเกง (ชั้นในหรือช้ันนอก) สามารถยืนถอดไดดีเหมือนเดิม
หรือไม? หรือตองนั่ง จึงจะถอดได ถาทําไดดีเหมือนเดิม คะแนนจะนอย ถามีความลําบาก คะแนน
จะมาก  
 12. การลมตัวลงนอน 
 ทานมีความลําบากในขณะเปลี่ยนอิริยาบถจากทานั่งแลวลมตัวลงนอน  หากทําได
คลองแคลวคะแนนจะนอย ถามีความลําบาก คะแนนจะมาก 
 13. การอาบน้ําเอง 
 ทานมีความลําบากในการอาบน้ําหรือไม ตองการคนชวยอาบหรือไม ถาทําไดเอง คะแนน
จะนอย ถามีความลําบาก คะแนนจะมาก  
 14. การนั่ง  
 ทานมีความลําบากในการเปลี่ยนอิริยาบถจากยืนลงนั่งเกาอี้ (ไมใชนั่งพื้น) ทานสามารถทาํ
ไดคลองแคลวหรือไม ถามีความลําบาก คะแนนจะมาก 
 15. การนั่งสวม  
 ทานมีความลําบากในการนั่งสวม (สวมที่ใชประจํา) หรือไม? เมื่อเปรียบเทียบกับ
ความสามารถในวัยหนุมสาว ถาลงนั่งหรือลุกขึ้นจากโถลําบาก หรือทุลักทุเล คะแนนจะมาก หาก
อาการปวดไมเทากันในขณะลงนั่งหรือลุกขึ้นจากโถสวม ใหบันทึกในสวนที่มีอาการปวดมากกวา  
 16. การทํางานบานหนัก ๆ  
 ทานมีความลําบากในการทางานบานหนัก ๆ เชน ลางหองน้ํา ลางรถ รดตนไมในสวน ถู
บาน ดูดฝุนตัดหญา กวาดใบไม ยกหรือหิ้วของหนัก เปนตน ทานสามารถทําไดคลองแคลว
เหมือนเดิมหรือไม เมื่อเปรียบเทียบกับความสามารถในวยัหนุมสาว ถาทําไดดี คะแนนจะนอย ถามี
ความลําบาก คะแนนจะมาก  
 17. การทํางานบานเบา ๆ  
 ทานมีความลําบากในการทํางานบานเบา ๆ เชน ทํากับขาว ลางถวยจาน ปดฝุน เช็ดโตะ จัด
โตะ เปนตน ทานสามารถทําไดคลองแคลวเหมือนเดิมหรือไม? เมื่อเปรียบเทียบกับความ สามารถ
ในวัยหนุมสาว ถาทําไดดีมาก คะแนนจะนอย ถามีความลําบาก คะแนนจะมาก (หมายเหตุ ในกรณี
ที่ผูปวยไมไดทากิจกรรมในขอคําถามขางตนแลวไมวาจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม ใหสอบถาม
ความสามารถวาหากใหผูปวยกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ผูปวยจะสามารถทําไดดีเพียงไร)  
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แบบประเมินหลังการใชยา / การรักษา HN SN

สําหรับผูที่รวมศึกษาผลการใชมาเปนเวลา 4 สัปดาห ยาหมายเลข วันท่ี

(1 เดือน)

สวนที่ 1   ความเห็นเก่ียวกับลักษณะผลิตภัณฑ

  ไม  เห็น

ดวย

ไมคอย

เห็นดวย

เห็นดวย 

เล็กนอย
เห็นดวย

1  ยาที่ไดรับ รับประทานงาย
2  ยาที่ไดรับ พกสะดวก

หลังรับประทานยาแลว ขาพเจามีอาการตอไปนี้ ไมเปนเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก

3  แสบรอนยอดอก เรอเปรี้ยว
4  ปสสาวะบอย
5  ทองผูก

6  อุจจาระเหลว
7  ผ่ืนขึ้น

สวนที่ 2   ความเห็นท่ัวไปเกี่ยวกับการรักษา

B1 โดยรวมแลว ฉันมีความพอใจกับการรักษานี้...เพียงใด
ไมพอใจ
อยางย่ิง

ไมคอย
เล็กนอย

เฉยๆ พอใจ 
เล็กนอย

พอใจมาก

B2 ฉันเร่ิมรูสึกวา เห็นผลจากการใชตั้งแต...เม่ือใด
ใน 1 
สัปดาห

ใน 2 
สัปดาห

ใน 4 
สัปดาห

ใน 6 
สัปดาห

ใน 8 
สัปดาห

B3 ถาคะแนนเต็มคือ 10 คะแนน ฉันจะใหคะแนนการรักษานี้  เทาใด (กรุณาเติมตัวเลขคะแนน ในชอง)

B4 ฉันคิดวา ตอไปจะใชยาที่ไดรับน้ีตอไป..หรือไม
ไมใช ไมนาจะใช เฉยๆ  คิดวา 

นาจะใช
ใช  
แนนอน

D1 ความเห็นตอผลิตภัณฑที่ฉันไดใช เกี่ยวกับคุณสมบัติตอไปน้ีอยางไร    ไม    
เห็นดวย

เฉยๆ เห็นดวย 
เล็กนอย

เห็นดวย
อยางย่ิง

มีประสิทธิภาพ ใชไดผล

เห็นผลเร็ว

รับประทานงาย

ใหความรูสึกที่ดี เม่ือใช

ปลอดภัย / ไมแพ

กรุณาทาํเครื่องหมาย         ในชองทีต่รงกบัความเหน็ของทาน

กรณุาทาํเครือ่งหมาย             ในชองท่ีตรงกบัความเหน็ของทาน  

 
ภาคผนวก ฉ 

แบบประเมินหลังการรักษา 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 

 
ประวัติผูเขียน 
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ประวัติผูเขียน 

ชื่อ นางสาวอโนชา เพชรรัตน 

วัน เดือน ปเกิด 6 กันยายน 2524 

สถานที่อยูปจจุบัน เลขที่ 1/74 ถนนจรัสเมือง  
 แขวงรองเมือง เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

ประวัติการศึกษา 
2549 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต  
 แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ประวัติการทํางาน 
2553- ปจจุบัน แพทย 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง กรุงเทพฯ 
2550- 2553 แพทยประจํา 
 โรงพยาบาลประทาย จังหวดันครราชสีมา 
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