
การศึกษาเปรียบเทียบผลของการนั่งงอเขาตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
ขอเขาเส่ือมที่ไดรับยากลูโคซามีนซัลเฟตในกองแพทยหลวงสวนจิตรลดา 
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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพ่ือเปรียบเทียบผลของการนั่งงอเขาตอคุณภาพชีวิตและผลการรักษา

ในผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีไดรับยากลูโคซามีนซัลเฟต 

วิธีการดําเนินการวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนาโดยเก็บขอมูลไปขางหนา ท่ีกองแพทย

หลวงสวนจิตรลดา ผูปวยท่ีถูกคัดเลือกเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคขอเขาเส่ือมและ

อาการปวดขอเขาไมดีข้ึนภายหลังจากการรักษาดวยยากลุมตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด

(Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs:N-SAIDs)เปนระยะเวลา 3 เดือน ไดแบงผูปวย

ออกเปน 2 กลุมคือผูปวยท่ีใชขอเขามาก และผูปวยท่ีใชขอเขานอยซึ่งผูปวยทุกรายไดรับยากลูโค

ซามีนซัลเฟตเปนระยะเวลา 3 เดือน โดยมีการประเมินในดาน1)ประเมินสภาวะสุขภาพโดยใช

แบบประเมินWOMAC 2)คุณภาพชีวิตโดยใชแบบประเมินSF-36 3)อาการไมพึงประสงคจาก

การใชยา 

ผลการศึกษา: ผูปวยท้ังหมด 48 ราย(ผูปวยท่ีใชขอเขามาก 23 ราย และผูปวยท่ีใชขอ

เขานอย 25 ราย) ไดทําการเปรียบเทียบระหวางสัปดาหท่ี0 กับสัปดาหท่ี12 คะแนนอาการปวด, 

ขอฝด, การใชงานขอเขา และโดยรวมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังสองกลุม(p-value < 

0.001)อยางไรก็ตามไมพบความแตกตางของคะแนนอาการปวด, ขอฝด, การใชงานขอเขา และ

โดยรวมระหวางผูปวยท่ีใชขอเขามากกับผูปวยท่ีใชขอเขานอย ในสัปดาหท่ี0 และสัปดาหท่ี12 การ

ประเมินคุณภาพชีวิต 8 มิติ เม่ือเปรียบเทียบระหวางสัปดาหท่ี0 กับสัปดาหท่ี12 พบวาผูปวยท้ัง

สองกลุมมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value < 0.001)ในทุกมิติ เปรียบเทียบ

ระหวางกลุมผูปวยท่ีใชขอเขามาก และกลุมผูปวยท่ีใชขอเขานอยในสัปดาหท่ี0 และสัปดาหท่ี12 

พบวาผูปวยท้ังสองกลุมมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกันในทุกมิติ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา

ไมพบในผูปวยทุกราย 

สรุปผลการวิจัย:  ผูปวยท่ีใชขอเขามากและผูปวยท่ีใชขอเขานอยท่ีไดรับยากลูโคซามีน

ซัลเฟตนานติดตอกัน 3 เดือน มีแนวโนมคุณภาพชีวิต และผลการรักษาดีข้ึน อยางไรก็ตามไมพบ

ความแตกตางระหวางผูปวยท้ังสองกลุมในดานคุณภาพชีวิต และผลการรักษา  

 
* นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาการชะลอวัย และฟนฟูสุขภาพมหาวิทยาลัยธุรกิจ

บัณฑิตย 

** ท่ีปรึกษาสารนิพนธหลัก 
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1. บทนํา 
โรคขอเขาเส่ือมเปนโรคเร้ือรังท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ พบวาเปนหนึ่งในสิบของโรคท่ี

เปนสาเหตุสําคัญอันกอใหเกิดผูสูงอายุทุพพลภาพในประเทศไทย ซึ่งทางมูลนิธิโรคขอไดรายงานผู

ท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคขอเขาเส่ือมกวา 6 ลานคน  (มูลนิธิโรคขอ, 2549) และเปนหนึ่งในหา

โรคของประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีทําใหผูปวยตองมีชีวิตอยูอยางไรสมรรถภาพในการประกอบ

อาชีพ และการใชชีวิตประจําวัน(ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย,2553) ถามอง

ยอนกลับไปถึงการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรวัยสูงอายุในชวงทศวรรษท่ีผานมาเปนไปตาม

การเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรโลกกลาวคือสัดสวนของผูสูงอายุจะเพิ่มจากรอยละ 11.5 ใน

ป 2553 เปนรอยละ 13.2 ในป 2558 จึงแสดงใหเห็นวาถามีจํานวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมมาก

ข้ึนก็จะทําใหเกิดอุบัติการณโรคขอเส่ือมเพ่ิมข้ึนตามมา 

การใหบริการทางดานการแพทยท่ีกองแพทยหลวงสวนจิตรลดา ในสํานักพระราชวังมี

แพทยประจําในเวลาราชการ และแพทยท่ีมาชวยราชการ โดยตรวจรักษาผูปวยโรคเร้ือรังตางๆซึ่ง

พบวามีผูปวยเปนจํานวนมากเขามารับการรักษาท่ีแผนกขอและกระดูกท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก

วัฒนธรรมของคนไทยมักนิยมนั่งยองๆ กับพ้ืน นั่งพับเพียบ นั่งคุกเขา นั่งขัดสมาธิ ยืนเปน

เวลานาน หรือการใชขอเขามากเกินไป  

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวามีการศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีทําใหเกิด

ขอเขาเส่ือมผลการศึกษาคือการนั่งคุกเขา การนั่งยองๆ และการนั่งพับเพียบนานกวา 6 ช่ัวโมงตอ

สัปดาหเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดโรคขอเขาเส่ือมถึง 20.90 เทา ,16.62  เทา และ 4.86 

ตามลําดับ(วิภา งามสุทธิกุล, 2543)โดยที่ผานมาจะเปนการศึกษาถึงปจจัยของการเกิดโรคขอเขา

เส่ือม และการใชยากลูโคซามีนซัลเฟตในผูปวยท่ีเปนโรคขอเขาเส่ือม ดังนั้นผูวิจัยในฐานะท่ีเปน

บุคลากรทางดานการแพทยจึงมีความสนใจในการศึกษาเปรียบเทียบผลของลักษณะการนั่งงอเขา

ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ีไดรับยากลูโคซามีนซัลเฟตท่ีกองแพทยหลวงสวน

จิตรลดา 

 
2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

2.1 เพ่ือเปรียบเทียบผลของการนั่งงอเขาตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคขอเขาเส่ือมท่ี

ไดรับยากลูโคซามีนซัลเฟต 

2.2 เพ่ือเปรียบเทียบผลของการนั่งงอเขาตอผลการรักษาโรคในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม

ท่ีไดรับยากลูโคซามีนซัลเฟต 

 

3. นิยามศัพทเฉพาะในการวิจัยครั้งน้ี 
1. กลุมผูปวยท่ีใชขอเขามาก หมายถึง กลุมท่ีมีลักษณะการนั่งงอเขานานกวา 6 

ช่ัวโมงตอสัปดาห 

1348



2. กลุมผูปวยท่ีใชขอเขานอย หมายถึง กลุมท่ีมีลักษณะการนั่งงอเขานอยกวา 6 

ช่ัวโมงตอสัปดาห 

 
4.  กรอบแนวคิด 
 ในการศึกษาเปรียบเทียบผลของลักษณะการนั่งงอเขาตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

ขอเขาเส่ือมท่ีไดรับยากลูโคซามีนซัลเฟตท่ีกองแพทยหลวงสวนจิตรลดา ซึ่งมีกรอบแนวคิดในการ

วิจัยดังนี้ 

1. ตัวแปรอิสระคือลักษณะการนั่งงอเขาทีใชเขามากและท่ีใชเขานอย 

2. ตัวแปรตามคอืคุณภาพชีวิตและผลการรักษา 

 

5.  วิธีการดําเนินการวิจัย 
ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ ผูปวยนอก

ท่ีมารับบริการแผนกขอและกระดูก กองแพทยหลวงสวนจิตรลดา 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยคือผูปวยที่มีคุณสมบัติครบ
ดังตอไปน้ี 

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคขอเขาเส่ือม(Osteoarthritis) 

2. ไดรับการรักษาดวยยาแกปวดลดการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด(Non-Steroidal 

Anti-Inflammatory Drugs:NSAIDs) เปนระยะเวลา 3 เดือนแลวอาการไมดีข้ึน  

  โดยผูปวยทุกรายท่ีเขารวมการวิจัยยังคงมีการรักษาดวยยาแกปวดลดการอักเสบท่ีไมใชส

เตียรอยด(NSAIDs) 

เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออกจากการวิจัยคือผูปวยที่มีคุณสมบัติขอใดขอหน่ึง
ตอไปน้ีจะถูกคัดออกจากการวิจัย 

1.  ผูปวยท่ีมีประวัติแพอาหารทะเล 
2.  ผูปวยท่ีเคยไดรับยากลูโคซามีนซัลเฟตในรูปแบบรับประทานหรือในรูปแบบฉีด

เขาขอ3.ผูปวยมีการยายท่ีทํางาน หรือมีการเปล่ียนแปลงลักษณะงานท่ีตางจากเดิมท่ีทําอยู 
 

6.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลในงานวิจัยคร้ังนี้มีลักษณะเปนแบบสอบถามเพ่ือดูผล

ของการใชยากลูโคซามีนซัลเฟตในผูปวยโรคขอเส่ือมในกองแพทยหลวงสวนจิตรลดา โดย

แบงเปน 4 สวน ดังนี้  
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สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย  

สวนที่ 2 เค ร่ืองมือท่ีใชประเมินอาการปวดเขาจากโรคขอเ ส่ือมอางอิงจาก

แบบสอบถาม Modified WOMAC ไดแบงอาการปวดเปน 3 ระดับ ปวดนอย,ปวดปานกลาง, 

ปวดมาก  

สวนที่ 3 เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตผูปวยโรคขอเขาเส่ือมThe short - form 36-

Health Survey(SF-36) เปนดัชนีช้ีวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ ไดแก สมรรถภาพทางกาย

(Physical Function) ความสามารถทางกายภาพตามบทบาท (Role of physical) อาการปวด

เม่ือย (Body pain) การรับรูภาวะสุขภาพท่ัวไป (General health)  ความรูสึกมีชีวิตชีวา 

(Vitality) การทํากิจกรรม 

ทางสังคม (Social function) อารมณตามบทบาทท่ีมี (Role of emotion)  

สวนท่ี 4อาการไมพึงประสงคจากการใชยากลูโคซามีนซัลเฟตโดยการติดตามอาการ

ไมพึงประสงคในชวง 1 สัปดาหหลังการเร่ิมรับประทานยา และสัปดาหท่ี 12 

 

7.  ข้ันตอนการวิจัย 

1.  แบบแผนการใชยาคือผูปวยทุกรายท่ีเขารวมการวิจัยยังคงมีการรักษาดวยยาแก

ปวดลดการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยดและมีการใชยากลูโคซามีนซัลเฟต 1500 มิลลิกรัมตอวันเพ่ิม

จากเดิมท่ีรักษาดวยยาแกปวดลดการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยดแลวอาการไมดีข้ึน 

2.ผูวิจัยแบงกลุมเปน 2 กลุม โดยกลุมแรกเปนกลุมผูปวยที่ใชขอเขามาก และกลุม

ผูปวยท่ีใชขอเขานอยในผูปวยท่ีไดรับยากลูโคซามีนซัลเฟตในโรคขอเขาเส่ือมจากการสอบถาม 

 
8. การวิเคราะหขอมูล 

จากการศึกษาคนควาคร้ังนี้ไดกาหนดคาความเช่ือม่ันทางสถิติในระดับรอยละ95(α= 

0.05) และทดสอบการกระจายของขอมูลโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov test โดยดําเนินการ

วิเคราะหตามขอมูลดังนี้ 

1. การใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง

ระหวางกลุมผูปวยท่ีใชเขามากและกลุมผูปวยท่ีใชเขานอยดังนี้ 

1.1 เพศ ระดับการศึกษา การปฏิบัติในแตละกองงาน และการมีโรคประจําตัว 
วิเคราะหดวยChi-Square Test 

1.2 อายุ น้ําหนักสวนสูงและคาดัชนีมวลกายใชสถิติ t-test ในกรณีท่ีขอมูลมีการ

แจกแจงแบบปกติและใชสถิติMann-WhitneyU testในกรณีขอมูลไมมีการแจกแจงแบบปกติ 
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2. การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพในโรคขอเขาเส่ือมและคุณภาพชีวิตเพ่ือดูความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการรักษาของกลุมผูปวยท่ีใชเขามากและกลุมผูปวยท่ีใชเขา

นอย มีดังนี้ 

2.1 เปรียบเทียบภายในกลุมผูปวยท่ีใชเขามากและกลุมผูปวยท่ีใชเขานอยกอน
และหลังการรักษาโดยใชสถิติ paired t-test และในกรณีขอมูลไมมีการแจกแจงแบบปกติใชสถิติ

Wilcoxon test 

2.2 เปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยท่ีใชเขามากและกลุมผูปวยท่ีใชเขานอยกอน 

และหลังการรักษาโดยใชสถิติt-test และในกรณีไมมีการแจกแจงปกติใชสถิติ Mann-WhitneyU 

test 

 

9. ผลการวิจัย 
1. ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
ผูตอบแบบสอบถามจํานวน 48 คน แบงเปนเปน 2 กลุม คือกลุมผูปวยท่ีใชขอเขา

มาก จํานวน 23 คน และ กลุมผูปวยท่ีใชขอเขานอย จํานวน 25 คนซ่ึงพบวาผูปวยมีอายุเฉล่ีย 

58.96 ± 5.80 ป อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชายเปน 2.40 ตอ 1 คาเฉล่ียของดัชนีมวลกาย 

26.60 ± 3.13(kg/݉ଶ)เกินคร่ึงหนึ่งของผูตอบแบบสอบถามจบการศึกษาต่ํากวาระดับปริญญา
ตรีจากการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยท้ังสองกลุมพบวามีคาเฉล่ียของเพศ ระดับการศึกษา 

การปฏิบัติในแตละกองงาน การมีโรคประจําตัว ดัชนีมวลกาย อายุ น้ําหนักสวนสูงของผูปวยท้ัง

สองกลุมไมมีความแตกตางกัน 
2. การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพในโรคขอเขาเสื่อมของผูปวยที่ทานกลูโคซามี

ซัลเฟตในกลุมผูปวยที่ใชขอเขามาก และกลุมผูปวยที่ใชขอเขานอยมีดังน้ี 
2.1 การประเมินสภาวะสุขภาพในหัวขออาการปวดเขาตามตารางที่1 

2.1.1  เปรียบเทียบอาการปวดเขาระหวางสัปดาหท่ี0 กับสัปดาหท่ี12 พบวา

กลุมผูปวยท้ังสองกลุมท่ีทานกลูโคซามีนซัลเฟตมีอาการปวดเขาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 

α= 0.05(p-value < 0.001) 

2.1.2  เปรียบเทียบอาการปวดเขาระหวางผูปวยท้ังสองกลุมพบวาไมแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีสัปดาห0 และสัปดาหท่ี 12 ท่ี α= 0.05  (p-value = 0.569, 

0.702)  
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2.2 การประเมินสภาวะสุขภาพในหัวขออาการขอฝดตามตารางท่ี1 

 2.2.1 เปรียบเทียบอาการขอฝดระหวางสัปดาหท่ี0 กับสัปดาหท่ี12 พบวากลุม

ผูปวยท้ังสองกลุมท่ีทานกลูโคซามีนซัลเฟตมีอาการขอฝดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี α= 

0.05 (p-value < 0.001) 

2.2.2  เปรียบเทียบอาการขอฝดระหวางผูปวยท้ังสองกลุมพบวาไมแตกตางกันอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีสัปดาห0 และสัปดาหท่ี 12 ท่ี α= 0.05  (p-value = 0.056, 0.628)  

2.3 การประเมินสภาวะสุขภาพในหัวขอความสามารถในการใชงานขอเขาตามตารางที่
1 

 2.3.1  เปรียบเทียบความสามารถในการใชงานขอเขาระหวางสัปดาหท่ี0 กับ 

สัปดาหท่ี 12 พบวากลุมผูปวยท้ังสองกลุมท่ีทานกลูโคซามีนซัลเฟตมีความสามารถในการใชงาน

ขอเขาไดดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี α= 0.05 (p-value < 0.001) 

 2.3.2  เปรียบเทียบความสามารถในการใชงานขอเขาระหวางผูปวยท้ังสองกลุม

พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีสัปดาห0 และสัปดาหท่ี 12 ท่ี α= 0.05  (p-

value = 0.052, 0.252) ตามลําดับ 

 3. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางผูปวยโรคขอเสื่อมในกลุมผูปวยที่ใชขอ
เขามาก และกลุมผูปวยที่ใชขอเขานอย 
 คุณภาพชีวิตของกลุมผูปวยท่ีใชขอเขามากและกลุมผูปวยท่ีใชขอเขานอย เม่ือส้ินสุด

การศึกษานั้นไมแตกตางกันในทุกมิติ และคุณภาพชีวิตของผูปวยท้ังสองกลุมมีการเปล่ียนแปลงท่ี

ดีข้ึนในทุกมิติโดยแตละมิติมีการเปล่ียนแปลงดังตารางท่ี1 
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ตารางที่1สรุปคุณภาพชีวิตทุกมิติของกลุมผูปวยท่ีใชขอเขามากกับใชขอเขานอย สัปดาหท่ี 0 และ 

12 

หัวขอ 

การนั่งงอเขา p–value 

(เปรียบเทียบ

ภายในกลุม) 

p-value

(เปรียบเทียบ

ระหวางกลุม)

ใชขอเขามาก 

(n = 23)      

ใชขอเขานอย 

(n = 25)

1. General Health(GH) 

สัปดาหท่ี 0 (xത± SD)  

สัปดาหท่ี12 (xത± SD) 

28.14± 13.91

46.74± 12.30

26.17 ± 11.12

42.83 ± 9.04 

 

<0.001* 

<0.001** 

0.700 

0.371 

2. Physical Functioning(PE) 

สัปดาหท่ี 0 (ݔҧ± SD)  

สัปดาหท่ี12 (ݔҧ± SD) 

23.48± 11.68

72.82± 12.59

21.80 ± 14.92

69.00 ± 10.20

 

<0.001* 

<0.001** 

0.868 

0.343 

3. Role-Physical(RP)  

สัปดาหท่ี 0 (ݔҧ± SD)  

สัปดาหท่ี12 (ݔҧ± SD) 

9.78 ± 23.52

65.22 ± 30.84

11.00 ± 25.08

60.04 ± 27.00

 

<0.001* 

<0.001** 

0.844 

0.562 

4. Bodily Pain(BP)  

สัปดาหท่ี 0 (ݔҧ± SD)  

สัปดาหท่ี12 (ݔҧ± SD) 

23.48 ± 8.94

60.12 ± 14.09

22.80 ± 14.62

58.10 ± 11.93

 

<0.001* 

<0.001** 

0.474 

0.619 

5. Social Functioning(SF) 

สัปดาหท่ี 0 (ݔҧ± SD)  

สัปดาหท่ี12 (ݔҧ± SD) 

39.67 ± 13.41

66.85 ± 11.06

35.50 ± 16.41

64.50 ± 11.79

 

<0.001* 

<0.001** 

0.242 

0.388 

6. Vitality(VT)

สัปดาหท่ี 0 (ݔҧ± SD)  

สัปดาหท่ี12 (ݔҧ± SD) 

  46.30 ± 7.10

58.91 ± 7.81 

45.40 ± 7.49 

54.00 ± 7.21 

 

<0.001* 

<0.001** 

0.539 

0.300 

7. Mental Health(MH) 

สัปดาหท่ี 0 (ݔҧ± SD)  

สัปดาหท่ี12 (ݔҧ± SD) 

62.43 ± 10.43

73.56 ± 5.22

64.64 ± 5.38 

73.60 ± 4.47 

 

<0.001* 

<0.001** 

0.675 

0.780 

8. Role-Emotional(RE) 

สัปดาหท่ี 0 (ݔҧ± SD)  

สัปดาหท่ี12 (ݔҧ± SD) 

8.00 ± 22.11

65.70 ± 10.55

11.76 ± 20.13

62.09 ± 7.84 

 

<0.001* 

<0.001** 

0.211 

0.371 

คะแนนโดยรวมทุกดาน 

สัปดาหท่ี 0 (ݔҧ± SD)  

สัปดาหท่ี12 (ݔҧ± SD) 

30.78 ± 11.18

64.25 ± 10.99

31.61 ± 10.43

61.42 ± 7.57 

 

<0.001* 

<0.001** 

0.356 

0.544 

*การนั่งงอเขามากกวา 6 ช่ัวโมง, **การนัง่งอเขานอยกวา 6 ช่ัวโมง 
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 4.  เปรียบเทียบอาการไมพึงประสงคจากการใชยากลูโคซามีนซัลเฟต 
พบวาผูปวยทุกรายไมมีอาการแพยาหรืออาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

 

10. อภิปรายผล 

 งานวิจัยคร้ังนี้ไดแบงประเด็นการอภิปรายผลเปน 3 สวน ดังนี้ 

1. ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญจะมีอายุเฉล่ีย 59 ป ซึ่งสอดคลองกับขอมูลท่ีแสดง

วาผูปวยโรคขอเขาเส่ือมมักพบในผูสูงอายุ 60 ป ข้ึน จากงานวิจัยพบวาผูปวยมีคาเฉล่ีย BMI> 25 

กิโลกรัม/เมตร
2
เกณฑขององคการอนามัยโลกไดกําหนดไววา BMI25.00 - 29.99 กิโลกรัม/

เมตร
2
ถือวามีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน และการศึกษาของSturmur และคณะ(Sturmer et 

al,2000) พบวาอัตราการทําลายขอในผูปวยโรคขอเส่ือมท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมีมากกวากลุมท่ีมี

น้ําหนักปกติ 

2. การประเมินสภาวะสุขภาพขอเขาเส่ือมผลจากงานวิจัยเม่ือทําการเปรียบเทียบ
ระหวางสัปดาหท่ี0 กับสัปดาหท่ี12 พบวาผูปวยท้ังสองกลุมมีอาการปวด ขอฝด การใชงานของขอ

เขาและสภาวะโดยรวมดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงใหเห็นวากลุมผูปวยท่ีมี

การใชขอเขามากสามารถทานยากลูโคซามีนซัลเฟตแลวไดผลการรักษาท่ีดีใกลเคียงกับกลุมผูปวย

ท่ีมีการใชขอเขานอยยังมีงานวิจัยท่ีศึกษาผลการรักษาจากการใชยากลูโคซามีนซัลเฟตโดยมีดังนี้

Lopes Vazไดศึกษาผลของกลูโคซามีนซัลเฟต และibuprofen ในผูปวยจํานวน 40 คนท่ีเปนโรค

ขอเขาเส่ือมขางเดียวเปนเวลา 8 สัปดาห พบวาการรักษาดวยกลูโคซามีนซัลเฟตใหผลลดอาการ

ปวดโดยรวมท้ังหมดจะเหนือกวา ibuprofen ในสัปดาหท่ี 8แตผลงานวิจัยคร้ังนี้เม่ือเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมผูปวยท่ีมีการใชขอเขามากและใชขอเขานอยพบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของบุญสิน ตั้งตระกูลวนิช และคณะ(2003) ท่ี

ทําการศึกษาในพระภิกษุจํานวน261รูปพบวาปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธกับการเกิดโรคไดแกอายุ, 

น้ําหนัก, การสูบบุหร่ีและอายุท่ีเขาบวช (age at ordainment) โดยไมพบความสัมพันธระหวาง

ปจจัยการนั่งกับพ้ืนกับการเกิดโรคขอเขาเส่ือมในพระภิกษุ จากผลงานวิจัยคร้ังนี้พบวายากลูโคซา

มีนซัลเฟตอาจจะเปนอีกปจจัยท่ีจะชวยลดอาการตางๆท่ีเกิดในภาวะโรคขอเขาเส่ือมไดในกลุม

ผูปวยท่ีมีการนั่งงอเขาเปนเวลานาน 

3. ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ไดใชแบบประเมินการวัดคุณภาพชีวิตSF-36 เปนตัววัด

คุณภาพชีวิตจากงานวิจัยพบวาเม่ือเปรียบเทียบระหวางสัปดาหท่ี0 กับสัปดาหท่ี12 พบวากลุม

ผูปวยท่ีมีการใชขอเขามากและใชขอเขานอย ท่ีทานกลูโคซามีนซัลเฟตมีคุณภาพชีวิตทุกมิติดีข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีα= 0.05 (p-value < 0.001) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของHerrero-

Beaumont และคณะไดศึกษาผลของกลูโคซามีนซัลเฟตในกลุมดัวอยางท้ังหมด 296 คน โดย

เปรียบเทียบในกลุมผูปวยท่ีไดรับยากลูโคซามีนซัลเฟตกับกลุมผูปวยควบคุม(ไดรับยาหลอก) 

เปนเวลา 6 เดือน พบวากลุมผูปวยท่ีไดรับยากลูโคซามีนซัลเฟตมีคุณภาพชีวิตทางดานรางกาย
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ดีกวาเม่ือเทียบกับกลุมผูปวยไดรับยาหลอกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีα= 0.05 (p-value < 

0.001) แตคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจระหวางกลุมผูปวยท่ีไดรับยากลูโคซามีนซัลเฟตกับกลุม

ผูปวยไดรับยาหลอกไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

อาจจะตองมีการติดตามและประเมินผลการรักษาระยะยาวในดานคลินิกรวมถึงการ

กลับมาเปนซ้ําของโรคหลังการรักษาดวยยากลูโคซามีนซัลเฟต 
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