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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาลักษณะการสั่งใชยากลูโคซามีนซัลเฟต (gluco- 
samine sulfate; GS) และผลลดปวดในผูปวยโรคขอเสื่อม (osteoarthritis) 
วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงพรรณาแบบไปขางหนาในผูปวย OA ที่รักษาที่
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในชวงเมษายนถึงมิถุนายน 2553 เก็บขอมูล
โดยใชแบบสัมภาษณ ทั้งแผนกที่รับการรักษา การวินิจฉัยโรค การสั่งใช 
การใช ผลการใชยา และอาการขางเคียงของ GS การใชยาแกปวดอื่นรวม
ดวย โดยผูปวยตองไดรับ GS ตอเนื่องไมนอยกวา 1 เดือน ผลการศึกษา: 
จากตัวอยาง 150 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 79.3) อายุเฉล่ีย 
64.10 ป สวนใหญมีดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑ (รอยละ 65.3) ใชสิทธิ
ขาราชการจายตรง (รอยละ 81.3) พบวาสั่งใช GS ในโรคขอเสื่อมที่เขาถึง
รอยละ 90.9 และรอยละ 8 สําหรับโรคที่ขอมือและขอเทา สวนมากสั่งใช
ขนาด 1,500 มก./วัน (รอยละ 58.7) ซึ่งเปนขนาดยาที่บริษัทแนะนํา ตาม
ดวย 1,000 มก./วัน (รอยละ 31.3) สวนมากใชยานานกวา 6 เดือน (รอยละ 
44) สวนมากระบุวาอาการดีข้ึนหลังใช GS (รอยละ 80) ตามดวยอาการคง
เดิม (รอยละ 19.3) ผูปวยสวนมากระบุวารับประทานยาตอเนื่องทุกวัน 
(รอยละ 91.3) และมีเพียง 2 รายที่ระบุวาเกิดอาการขางเคียง (คล่ืนไส  
อาเจียนและทองเสีย) รอยละ 60 ใชยาแกปวดหรือยาคลายกลามเน้ือชนิด
รับประทานรวมดวย โดยรอยละ 52 ใชยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด 
(NSAIDs) ชนิดรับประทานรวมดวย ระหวางผูที่ระบุวาอาการดีข้ึนกับไมดี
ข้ึน พบวาไมแตกตางกันทางสถิติในดานขนาดยาตอวัน การใช NSAIDs 
รวมดวย และระยะเวลาในการใชยากลูโคซามีนซัลเฟต สรุป: การสั่งใช
ยากลูโคซามีนซัลเฟตสวนใหญจากแผนกศัลยกรรมกระดูก สําหรับรักษา
โรคขอเขาเสื่อม ในผูใชสิทธิขาราชการจายตรง ขนาดสั่งใชเกือบคร่ึงไม
เปนไปตามที่บริษัทแนะนํา ผูปวยสวนมากอาการดีข้ึน และยามีความ
ปลอดภัยสูง   

คําสําคัญ: ลักษณะการสั่งใชยา, กลูโคซามีนซัลเฟต, โรคขอเสื่อม  

 

Abstract 

Objective: To study prescribing pattern of glucosamine sulfate (GS) 
and outcomes on joint pain in patients with osteoarthritis (OA). 
Method: This prospective descriptive study included all patients 
treated for OA at Nopparatrajathanee hospital from April to June 
2010. Data were collected by questionnaire retrieving information on 
diagnosis, prescribing pattern, usage, outcomes and side effects of 
GS, and concurrent analgesics use, among OA patients using GS for 
≥ 1 month. Results: From 150 patients, their mean age was 64.10 
years and most were female (79.3%). 65.3% were overweighed 
based on BMI and 81.3% were reimbursed from the Civil Servant 
Medical Benefit Scheme (CSMBS). Most prescriptions were for knee 
OA (90.9%) followed by wrist/ankle ones (8%). More patients were 
prescribed a dose recommended by manufacturer, 1,500 mg/day, 
(58.7%) followed by 1,000 mg/day (31.3%). The majority used GS > 
6 months (44%). 80% reported improved symptoms followed by 
19.3% with no such change. Most patients (91.3%) reported taking 
GS continuously. Two patients reported side effects of GS (nausea, 
vomiting and diarrhea). 60% of patients also took oral analgesics or 
muscle relaxants, with 52% taking NSAIDs. Between those with and 
without symptom improvement, no significant differences regarding 
GS dosing, concomitant NSAID use, or treatment duration were 
observed. Conclusion: Most GS prescriptions were from orthopedic 
department, for knee OA, and patients with CSMBS. Almost half of 
patients were prescribed a dose not recommended by manufacturer. 
GS use was safe and resulted in improved symptoms.  

Keywords: prescribing pattern, glucosamine sulfate, osteoarthritis  

 

บทนํา
ปจจุบันผูปวยจํานวนมากรับการรักษาดวยอาการขอเสื่อม โรค

ขอเสื่อม (osteoarthritis) คือ โรคที่เกิดจากความเสื่อมในขอ โดย
ตําแหนงที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจน คือ กระดูกออนผิวขอ 
(articular cartilage) ซึ่งถูกทําลายอยางชา ๆ และตอเนื่อง สวน
ใหญพบในคนสูงอายุ มีลักษณะทางคลินิกที่สําคัญคือ ปวดขอ ขอ
ฝด มีปุมกระดูกงอกบริเวณขอ การทํางานของขอเสียไป การ
เคลื่อนไหวของขอลดลง หากกระบวนการดําเนินตอไปจะมีผลทํา

ใหเกิดขอผิดรูปและพิการในที่สุด1 การรักษาใชหลายวิธีรวมกัน 
เชน การใหความรูผูปวยในการดูแลตนเอง หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง 
เชนการยืนหรือเดินนาน ๆ  การนั่งเกาอี้ต่ํา หรือการนั่งกับพ้ืน 
เปนตน นอกจากนี้ การลดน้ําหนัก ออกกําลังกาย กายภาพบําบัด 
และการใชยาเพ่ือลดอาการปวด จะชวยบรรเทาอาการปวดได  

กลุมยาที่แพทยใชรักษาอาการขอเสื่อม ไดแก ยาลดอาการ
อักเสบที่ไมใชสเตอรอยด (NSAIDs) ยาคลายกลามเนื้อ (muscle 
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relaxant) ยากลุมบรรเทาอาการปวด (analgesic drugs) เชน 
paracetamol และ tramadol เปนตน ซึ่งการรับประทานยา
ดังกลาวอาจชวยลดอาการปวดได แตมีผลขางเคียงของยาตามมา
อีกมาก โดยเฉพาะยาในกลุม NSAIDs ซึ่งอาจทําใหเกิดแผลใน
ทางเดินอาหาร ทําใหเกิดคาใชจายในการรักษาอาการขางเคียงที่
เกิดขึ้น และถึงแมวาในขณะนี้จะมียากลุม Cox-2 inhibitor เพ่ือลด
อาการขางเคียงที่เกิดขึ้น แตยากลุมนี้มีราคาคอนขางแพง และเม่ือ
ใชระยะยาวตองระวังในผูปวยที่มีความเสี่ยงเกิดโรคสโตรคและ 
heart attack  

จากเหตุผลดั งกลาวจึ ง มีการใชยากลู โคซามีนซัล เฟต 
(glucosamine sulfate) อยางมากมายในประเทศไทย โดยเชื่อวา 
กลูโคซามีนซัลเฟตจะชวยบรรเทาอาการปวดเนื่องจากขอเสื่อมได
โดยกลไกที่วา กลูโคซามีน (glucosamine) เปนสารตั้งตนในการ
สรางโปรทีน glycosaminoglycans ที่ทําหนาที่สรางกระดูกออน 
อีกทั้งยังมีงานวิจัยของตางประเทศ เชน การวิจัยของ Reginster 
และคณะ (2001) ที่พบวา การใชกลูโคซามีนซัลเฟตเทียบกับยา
หลอก (placebo) โดยประเมินอาการดวย WOMAC score พบวา
ใหผลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยกลุมที่ไดรับยาหลอกมี
อาการแยลง เม่ือเทียบกับกลุมที่ใชกลูโคซามีนซัลเฟต แตชองวาง
ระหวางขอ (joint space width) นั้นใหผลไมตางกันทางสถิติ2 
นอกจากนี้การศึกษาในประเทศไทยของ Poolsup และคณะ พบวา
กลูโคซามีนซัลเฟตมีประสิทธิภาพเหนือกวายาหลอกในการชะลอ
การเสื่อมในขอเขา โดยสามารถลดความเสี่ยงของการดําเนินไป
ของโรคขอเสื่อมได 54% (pooled RR = 0.46, 95% CI = 0.28 - 
0.73, P = 0.001)3  

อยางไรก็ตาม มีงานวิจัยผลของกลูโคซามีนซัลเฟตหลายชิ้นที่
ไมพบความตางในการลดอาการปวดหรือการชะลอการแคบตัว
ของชองวางระหวางขอ เชน การศึกษาของ Towheed4, Clegg5 
และ Sawitzke6 จากผลการศึกษาที่ขัดแยงกันดังกลาวขางตน และ
แนวโนมการใชยากลูโคซามีนซัลเฟตที่เพ่ิมมากขึ้นในโรงพยาบาล 
ภายหลังจากที่กรมบัญชีกลางมีนโยบายเบิกจายตรงของ
ขาราชการ7 รวมถึงที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเองก็มีการสั่งใช
ยาดังกลาวมากขึ้นเชนกัน ผูวิจัยจึงตองการศึกษาลักษณะการใช
ยากลูโคซามีนซัลเฟต และผลการใชยากลูโคซามีนซัลเฟตใน
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยวัตถุประสงคจําเพาะของ
การศึกษานี้ คือเพ่ือศึกษาลักษณะการสั่งใชยาทั้งโรคที่สั่งใช (ขอที่
ไดรับการวินิจฉัยวามีโรคขอเสื่อม) ขนาดยา ประวัติการใชกลูโคซา
มีน ผลการรักษาอาการ ความตอเนื่องในการรับประทานยา 
อาการขางเคียง และยาแกปวดอื่นที่ใชรวมกับกลูโคซามีนซัลเฟต
ในการรักษาโรคขอเสื่อม เพ่ือรักษาโรคนี้ โดยการสัมภาษณผูปวย 
ผลการศึกษาอาจเปนประโยชนในการปรับนโยบายการใชยากลูโค
ซามีนซัลเฟต และการใหขอมูลแกบุคลากรที่เกี่ยวของรวมถึง
ผูปวยเพ่ือเสริมสรางความเขาใจในสภาพการณและแนวทางการใช
ยากลู โคซามีนซัล เฟตเ พ่ือรักษาโรคขอเสื่ อม  เ พ่ือให เกิด
ประสิทธิผลและความคุมคาสูงสุดตอไป  

วิธีการศึกษา 
เปนการศึกษาเชิงบรรยายแบบศึกษาไปขางหนา (prospective 

descriptive study) ในผูปวยนอกทุกรายที่รับการรักษาที่
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีดวยโรคขอเสื่อม (osteoarthritis) และ
ไดรับยากลูโคซามีนซัลเฟตตั้งแตเดือนเมษายนถึงมิถุนายน 2553  

การศึกษานี้มีเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณ
การสั่งใชยาและผลการใชยากลูโคซามีนซัลเฟต ซึ่งประกอบดวย
อายุ สวนสูง น้ําหนัก เพศ สิทธิในการรักษา อาการสําคัญที่ทําให
แพทยสั่งใชยากลูโคซามีซัลเฟต ขนาดยาที่รับประทาน ประวัติการ
ใชยากลูโคซามีซัลเฟต ผลการรักษาหลังใชยาไปแลวอยางนอย 1 
เดือน ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา อาการขางเคียงจาก
การใชยา และการใชยาอื่นรวมดวยในการรักษาโรคขอเสื่อม 
แบบสอบถามนี้ไดรับการปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ
ทางการรักษาและดูแลผูปวยโรคขออักเสบ และทางการศึกษาวิจัย
รวมจํานวน 6 ทาน   

ในการคัดกรองตัวอยาง ผูปวยทุกรายที่แพทยสั่งใชยากลูโค
ซามีนซัลเฟตจะถูกคัดกรองเขารับการสัมภาษณในขั้นตอนการ
ตรวจสอบใบสั่งยาและกอนการจายยา โดยคัดแยกผูปวยเปน 2 
ประเภทคือ ผูปวยเกา หมายถึงผูปวยที่ไดรับประทานยากลูโคซา
มีนซัลเฟตไมนอยกวา 1 เดือนตอเนื่องกัน และผูปวยใหมซึ่ง
หมายถึง ผูปวยที่ยังไมเคยใชยากลูโคซามีนซัลเฟตมากอน หรือใช
ไมถึง 1 เดือน หรือผูปวยที่หยุดใชยาเกินกวา 3 เดือนแลวกลับมา
ใชใหมและใชยาไมถึง 1 เดือน ซึ่งบริษัทแนะนําวาจะเห็น
ผลการรักษาหลังรับประทานยาแลว 1 เดือน  

ในการสัมภาษณผูปวยตามแบบสัมภาษณที่กําหนดขึ้น 
สําหรับผูปวยเกาจะสัมภาษณเพียง 1 ครั้ง สวนผูปวยใหมจะ
สัมภาษณ 2 ครั้ง โดยครั้งแรกจะสัมภาษณขอมูลทั่วไป อาการที่
ทําใหแพทยสั่งใชยาดังกลาว ครั้งที่สองจะสัมภาษณเม่ือผูปวยมา
ตามนัดครั้งตอไป หรือโทรศัพทไปสอบถามผลการรักษาหลังจาก
รับประทานยาไปแลวไมนอยกวา 1 เดือน โดยใหผูปวยระบุวา
อาการดีขึ้น เหมือนเดิม หรือแยลง โดยเปรียบเทียบกับกอนใชยา 
นําขอมูลที่ไดเปรียบเทียบกับประวัติการรักษาที่เวชระเบียน (OPD 
chart) เพ่ือตรวจสอบความสอดคลองกันระหวางอาการที่ผูปวย
ระบุในการสัมภาษณกับขอมูลการวินิจฉัยของแพทยในเวชระเบียน
หากไมสอดคลองจะยึดอาการที่ไดจากการสัมภาษณเปนหลัก 
เพราะบางครั้งผูปวยมาพบแพทยดวยโรคอื่นที่ไมใชโรคขอเสื่อม
เปนโรคหลัก แพทยบางทานอาจไมไดระบุการวินิจฉัยในเวช
ระเบียน อยางไรก็ตาม ผลการตรวจสอบพบวาขอมูลทั้งสองแหลง
สอดคลองกันในผูปวยทุกราย   

การวิจัยนี้ผานการรับรองโดยการพิจารณาของคณะกรรมการ
การวิจัยและจริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีแลว 
(รหัสโครงการวิจัย 53-1-036-0, เลขที่ใบรับรอง 18/2553 วันที่ 1 
ตุลาคม 2553)  
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การวิเคราะหทางสถิติ  
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาในรูปความถ่ี รอยละ 

และคาเฉลี่ยพรอมสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ
ระหวางผลการรักษา (อาการดีขึ้นและไมดีขึ้น) กับความแตกตาง
ดานขนาดยาตอวัน (< 1,500 หรือ 1,500 มก./วัน) การใช/ไมใช 
NSAIDs รวมดวย และระยะเวลาในการใชยากลูโคซามีนซัลเฟต
โดยสถิติ Chi-square test ที่ระดับนัยสําคัญ P-value < 0.05 
ทดสอบทางสถิติโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows ver 11.0  

 

ผลการศึกษา 
จากการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนเมษายนถึงมิถุนายน 2553 ได

ตัวอยางผูปวยที่ใชยากลูโคซามีนซัลเฟต 166 ราย เปนผูปวยที่ใช
ยาครั้งแรก 32 ราย ซึ่งในจํานวนนี้สามารถติดตามผลและมีการใช
ยาตอเนื่องเกิน 1 เดือนจํานวน 16 ราย เหลือขอมูลตัวอยาง
สําหรับวิเคราะห 150 ราย (ตารางที่ 1)   

 
ตารางท่ี 1 ขอมลูทั่วไปของผูปวย 

ขอมูล จํานวน รอยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
31 
119 

 
20.7 
79.3 

ชวงอายุ (ป)  
< 40  
40 – 50  
51 – 60  
> 60  

อายุเฉล่ีย 
ชาย 
หญิง 

 
2 
16 
36 
96  

64.10 ป 
67.3 ป 
63.24 ป 

 
1.3 
10.7 
24 
64 

SD = 11.15 
SD = 12.43 
SD = 10.69 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) 
ต่ํากวาเกณฑ (BMI ≤ 18.5)  
ปกติ (BMI = 18.6 – 23.4) 

มากกวาเกณฑ (BMI = 23.5 – 28.4) 

โรคอวน (BMI = 28.5 – 39.5) 

อวนอันตราย (BMI > 40)  

BMI เฉล่ีย 
ชาย 
หญิง 

 
4  
48  
62  
35  
1  

25.73 
25.35 
25.83 

 
2.7 
32 

41.3 
23.3 
0.7 

SD = 4.52 
SD = 3.87 
SD = 4.69 

แผนกที่สั่งจายยา 
อายุรกรรม 
ศัลยกรรมขอและกระดูก 
เวชศาสตรฟนฟ ู
สูตินรีเวชกรรม 
ตรวจโรคทั่วไป 
หองตรวจผูปวยประกันสังคม 

 
15  
86  
16  
1 
27 
5 

 
10 

57.3 
10.7 
0.7 
18 
3.3 

สิทธิในการรกัษาของผูปวย 
ชําระเงินเอง (เบิกไมได) 
จายตรงขาราชการ 
ประกันสังคม 

 
7 

122 
21 

 
4.7 
81.3 
14 

 

พบวามีการสั่งใชยากลูโคซามีนซัลเฟตเพื่อรักษาโรคขอเสื่อม
ในเพศหญิงมากกวาเพศชายในอัตราสวนประมาณ 4 ตอ 1 (รอย
ละ 79.3 ตอ 20.7 ตามลําดับ) พบผูปวยอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป
ถึงรอยละ 64 โดยเพศชายและหญิงมีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกัน (67.3 

และ 63.2 ป ตามลําดับ) ผูปวยรอยละ 41.3 มีดัชนีมวลกาย (body 
mass index) มากกวาเกณฑปกติ (23.5 – 28.4 กก./ม.2) และรอย
ละ 24 มีดัชนีมวลกายซึ่งจัดวาเปนโรคอวน พบวามีการสั่งจาย
ยากลูโคซามีนซัลเฟตจากแผนกศัลยกรรมกระดูก (ออรโธปดิกส) 
มากที่สุด (รอยละ 57.3) รองลงมาคือแผนกตรวจโรคทั่วไป (รอย
ละ 18) ผูปวยจํานวนมากใชสิทธิขาราชการจายตรงในการรักษา 
(รอยละ 81.3) ตามดวยสิทธิประกันสังคม และที่ตองชําระเงินเอง 
รอยละ 14 และ 4.7 ตามลําดับ (ตารางที่ 1)  

สําหรับลักษณะทางคลินิกที่เกี่ยวกับการสั่งใชยากลูโคซามีน
ซัลเฟต (ตารางที่ 2) พบวาการสั่งใชสวนมาก (รอยละ 90.9 ของ
ผูปวย) เพ่ือรักษาโรคขอเขาเสื่อม (knee osteoarthritis) ตามดวย
โรคขอเสื่อมที่ขอมือและขอเทา (รอยละ 8) โดยขนาดยาตอวันที่สั่ง 

 
ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกและและการใชยากลโูคซามีนซัลเฟต     

 จํานวน (ราย) 
(N = 150) 

รอยละ 

อวัยวะที่ปวด 
เขา 
ไหล 
ขอมือ ขอเทา  

 
136 
2 
12 

 
90.7 
1.3 
8.0 

ขนาดยาที่แพทยสั่งใชตอวัน 
500 mg 
750 mg 
1,000 mg 
1,500 mg 

 
14 
1 
47 
88 

 
8.4 
0.6 
31.3 
58.7 

ประวัติการใชกลูโคซามนีซัลเฟต  
ใชครั้งแรก 
ใชนอยกวา 6 เดือน 
ใชมากกวา 6 เดือน 
เคยมีประวัติการใชแลวหยุดไป 

 
16 
57 
66 
11 

 
10.7 
38 
44 
7.3 

ผลการรักษา 
อาการปวดหายไป 
อาการปวดลดลง 
อาการปวดเหมือนเดิม 
อาการปวดแยลง 

 
3 

117 
29 
1 

 
2 
78 

19.3 
0.7 

ความตอเน่ืองในการรับประทานยา 
รับประทานทุกวัน  
รับประทาน มากกวา 50% 
รับประทาน นอยกวา 50% 

 
137 
4 
9 

 
91.3 
2.7 
6 

อาการขางเคียงท่ีพบ 
ไมพบอาการขางเคียง 
คลื่นไส อาเจียน 
ทองเสีย   

 
148 
1 
1 

 
98.6 
0.7 
0.7 

ยาแกปวดที่ใชรวมดวยเวลาปวด 
ไมใชเลย 
ใชเฉพาะยาทาภายนอก 
ใช NSAIDs อยางนอย 1 ชนิด 
ยาคลายกลามเน้ือ (muscle relaxant)  
พาราเซตามอลหรือยาอ่ืน  

 
28 
32 
78 
5 
7 

 
18.7 
21.3 
52 
3.3 
4.7 

 

 
ใชมีตั้งแต 500, 750, 1,000 และ 1,500 มก. โดยผูปวยสวนมาก 
(รอยละ 58.7) ไดยาขนาด 1,500 มก.ตอวัน ซึ่งเปนขนาดที่ผูผลิต
แนะนําใหรับประทาน (recommended dose) ตามดวยขนาด 
1,000 มก.ตอวัน (รอยละ 31.3) ทั้งนี้ อาจเปนเพราะยาเม็ดกลูโค
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ซามีนซัลเฟตมีขนาด 250 มก. เพ่ือใหสะดวกจึงสั่งใหรับประทาน
ครั้งละ 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง และพบวาผูปวยสวนมาก (รอยละ 44) 
ใชยานานกวา 6 เดือน โดยมีผูใชนอยกวา 6 เดือนรอยละ 38  

สําหรับผลการรักษาดวยยากลูโคซามีนซัลเฟต (ตารางที่ 2) 
พบวาผูปวยสวนมากตอบวาอาการดีขึ้น (120 ราย หรือรอยละ 80) 
ตามดวยอาการเหมือนเดิม (รอยละ 19.3) สําหรับความตอเนื่องใน
การรับประทานยา พบวาผูปวยจํานวนมาก (รอยละ 91.3) ระบุวา 
รับประทานยาตอเนื่องทุกวัน ที่เหลือรอยละ 8.7 ไมรับประทานยา
ตอเนื่อง โดยผูปวย 4 รายระบุวาเพราะเกรงวารับประทานมากจะ
เปนอันตรายจึงรับประทานเฉพาะเวลาปวด ผูปวย 3 รายระบุวา
อาการดีขึ้นแลวลืมรับประทานยา และผูปวยอีก 3 รายระบุวา
รับประทานแลวไมไดผล  

ในดานความปลอดภัยในการใชยา (ตารางที่ 2) ผูปวยรอยละ 
98.7 ระบุวาไมเกิดอาการขางเคียง มีเพียง 2 รายที่พบอาการ
ขางเคียง ซึ่งไดแก คลื่นไส อาเจียน และทองเสีย นอกจากนี้ 
พบวาผูปวยจํานวนคอนขางมาก (รอยละ 60) ใชยาแกปวดหรือยา
คลายกลามเนื้อชนิดรับประทานรวมดวย โดยเฉพาะในกลุมที่มียา 
NSAIDs เปนสวนประกอบคิดเปนรอยละ 52  

เม่ือพิจารณาผลการรักษาหลังใชยากลูโคซามีนซัลเฟต (ตาราง
ที่ 3) พบวาผูปวยที่ใชยาขนาด 1,500 มก.ตอวัน มีแนวโนมที่จะ
ระบุวาอาการดีขึ้น มากกวากลุมที่ใชยานอยกวา 1,500 มก.ตอวัน 
อยางไรก็ตาม ไมพบนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.057) ผูปวย
ที่ใชยาแกปวดอักเสบ NSAIDs รวมดวยมีแนวโนมที่จะใชยาไดผล
มากกวากลุมที่ไมใช แตก็ไมพบนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 
0.087) เชนกัน ทายที่สุดการใชยากลูโคซามีนซัลเฟตนานมากหรือ
นอยกวา 6 เดือนไมมีผลตอการผลการรักษาเชนกัน   

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางผลการรักษาและปจจัยตาง ๆ  

 ผลการรักษา 
P-value* 

อาการดีข้ึน อาการคงเดิม 

ขนาดยากลูโคซามีนซลัเฟตตอวนั n = 120  n = 30  

< 1500 มก.ตอวัน 45 (30%) 17 (11.33%) 0.057 

1500 มก.ตอวัน 75 (50%) 13 (8.67%) 
    

ใชยา NSAIDs รวมดวย†, เฉพาะผูที่
ใชยา 1,500 มก.ตอวัน 

n = 68 n = 10  

ใช  40 (51.28%) 3 (3.85%) 0.087 

ไมใช  28 (35.9%) 7 (8.97%)  
    

ระยะเวลาการใชกลูโคซามีนซัลเฟต  n = 120 n = 28  

< 6 เดือน 63 (42.57%) 16 (10.81%) 0.657 

≥ 6 เดือน 57 (38.51%) 12 (8.11%)  

* Chi-square test  
† ใชยาแกปวด NSAIDs รวมดวยอยางนอย 1 รายการ  

 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 
จากการศึกษาพบวาการสั่งใชยากลูโคซามีนซัลเฟตสวนใหญ

มาจากแผนกศัลยกรรมกระดูก  พบการสั่ งใชในผูปวยสิทธิ

ขาราชการเปนสวนมาก (รอยละ 81.3) ทั้งนี้เนื่องจากยากลูโคซา
มีนซัลเฟตเปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติที่สามารถเบิกคารักษา
คืนได สวนมากใชรักษาโรคขอเขาเสื่อม (รอยละ 90) มีมากกวา
ครึ่งเล็กนอยที่สั่งใชตามขนาดที่บริษัทแนะนํา คือ 1,500 มก.ตอวัน 
(รอยละ 58.7)  

การสั่งใชยาพบมากในผูปวยเพศหญิง ซึ่งสอดคลองกับ
ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคขอเสื่อมที่พบในเพศหญิง
มากกวาเพศชาย สวนใหญมีอายุมากกวา 60 ป และมีน้ําหนักเกิน
เกณฑมาตรฐาน (23.85 กก./ม.2) ผูปวยรอยละ 90 สามารถใชยา
ไดอยางตอเนื่อง ทั้งนี้เพราะกลูโคซามีนซัลเฟตมีอาการขางเคียง
นอย และผูปวยสวนใหญ (รอยละ 80) ระบุวาอาการของผูปวยดี
ขึ้น และที่เหลือ (รอยละ 19.3) ตอบวาอาการเหมือนเดิม หลัง
รับประทานยากลูโคซามีนซัลเฟตอยางนอย 1 เดือน และมีนอย
มาก (รอยละ 0.7) ระบุอาการแยลง  

การที่พบวาการที่อาการดีขึ้นหรือไมดีขึ้นหลังใชยากลูโคซามีน
ซัลเฟตไมสัมพันธกับขนาดยาที่ไดรับ (1,500 mgตอวันเทียบกับ
นอยกวา 1,500 mgตอวัน) การไดและไมไดรับยา NSAID รวม
ดวย และระยะเวลาการใชยากลูโคซามีนซัลเฟต (มากกวาหรือ
นอยกวา 6 เดือน) อาจเนื่องจากหลายสาเหตุ อาทิเชน ผูปวยแต
ละรายอาจมีความรุนแรงของโรคที่ตางกัน ซึ่งในงานวิจัยนี้ไมได
จําแนกความรุนแรงของโรค และอาจเปนไปไดวาจํานวนตัวอยาง
อาจนอยเกินไป โดยเฉพาะอยางยิ่งจากที่พบวามีผูปวยที่ใชยากลู
โคซามีนซัลเฟตครั้งแรกมีเพียง 32 ราย ทั้งนี้การที่กรมบัญชีกลาง
ไดออกระเบียบใหแพทยผูสั่งใชยานอกบัญชียาหลักแสดงเหตุผล
ประกอบการสั่งใชอาจมีผลใหการสั่งใชยากลูโคซามีนซัลเฟตลดลง  

จากการที่การศึกษานี้ไมไดนําผูปวยโรคขอเสื่อมที่ไมไดใช
ยากลูโคซามีนซัลเฟตมาเปรียบเทียบดวย ทําใหการแปลผล
ผลการรักษามีความนาเชื่อถือนอยลง นอกจากนี้การประเมินการ
เปลี่ยนแปลงอาการของโรคขอเสื่อมนั้นใชเพียงการถามวาอาการ
โดยรวมดีขึ้น เทาเดิม หรือแยลง ซึ่งเปนการประเมินอยางหยาบ
เพ่ือเอ้ือใหผูปวยตอบไดงาย ไมสับสน แตในแงการประเมินใน
อยางละเอียดนั้นอาจไมเหมาะสมนัก การศึกษาในอนาคตจึงควร
ใชเครื่องมือประเมินอาการโรคขอเสื่อมที่เปนมาตรฐาน เชน 
WOMAC และเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต เชน SF-36 เปนตน8 
นอกจากนี้ ในอนาคตการศึกษาดานลักษณะการสั่งใชยานี้ควร
พิจารณาในรายละเอียดวาในผูปวยแตละรายนั้นไดรับการตรวจ
วินิจฉัยตามขั้นตอนตามขอกําหนดหรือไม ในลักษณะการประเมิน
การใชยาแบบ drug use evaluation (DUE) จะชวยใหเขาใจ
ลักษณะการสั่งใชยาและชวยใหการกําหนดนโยบายแนวทางการ
ใชยานี้ไดเหมาะสมยิ่งขึ้น  

จากเหตุผลที่เกี่ยวของกับขอจํากัดของการศึกษาตามที่กลาว
ขางตน ประกอบกับรูปแบบการศึกษาไมใชการทดลองทางคลินิกที่
เครงครัด เชน การสุมและปกปด แมงานวิจัยนี้จะพบวาการใช
ยากลูโคซามีนซัลเฟตทําใหอาการโรคขอเสื่อมดีขึ้น การนําผล
การศึกษานี้ไปใชจึงตองระมัดระวัง และเม่ือพิจารณาผลการศึกษา
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กอนหนาที่ผานมาอาจกลาวไดวาผลการรักษาโรคขอเสื่อมของ
ยากลูโคซามีนซัลเฟตยังไมสามารถสรุปไดชัดเจน อยางไรก็ตาม 
ผลการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการสั่งใชอาจเปนประโยชนในการ
ชวยการวางนโยบายการใชยาและการเสริมสรางความรูความ
เขาใจแกแพทยผูสั่งใชยา โดยเฉพาะในผูปวยที่มีเหตุผลที่จะใชนั้น
ควรจะใชในขนาดที่แนะนํา เปนตน  
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