
 

Background 

Glucosamine เปนสารประกอบท่ีพบตามธรรมชาติ

ในรางกายของคน สัตว โดยทําหนาที่ เปนสารต้ังตนของ 

Glycosaminoglycan และ Glycoprotein ซึ่งเปน

สวนประกอบหลักของ joint cartilage ปจจุบันมีการนํามาทํา

เปนยาเตรียม โดยสกัดมาจาก chitosan จากเปลือกกุงและปู 

มีจําหนายท้ังในรูปยาเม็ด capsule และ tablet ยาผงเพื่อชง

ด่ืม และยาฉีด มีทั้งชนิด crystalline form และ non-

crystalline form นอกจากนี้ยังประกอบดวยเกลือแตกตางกัน

หลายชนิด เชน hydrochloride, sulfate, sulfate sodium 

chloride หรือ sulfate potassium chloride เปนตน  

บริษัทผูผลิตและผูจําหนายในประเทศไทยเองรวมถึง

ตางประเทศ มีการสงเสริมใหใช Glucosamine ในการรักษา

โรคขอเส่ือม (Osteoarthritis) อยางกวางขวาง โดยมีขนาด

รับประทานที่แนะนําคือ 1500 มิลลิกรัมตอวัน 

Key Facts 

Glucosamine มีผูจําหนายท้ังส้ินในประเทศไทย 30 

ราย มีทะเบียนตํารับยารวม 79 ตํารับ เฉพาะช่ือการคา Viatril 

-S มีมูลคาจําหนายป 2549 เปนมูลคา 43.78 ลานบาท สูง

เปนอันดับที่ 16 ของประเทศไทย (สํานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา, 2549) ราคาขายของ Glucosamine sulfate 

sachet 1500 mg ที่เปน original product  (Viatril-S ของ 

Rotta Pharm) ตามที่สํารวจจากโรงพยาบาลภาครัฐ ป 2552 

อยูระหวาง 37-40 บาทตอซอง ดังนั้นตนทุนคายาตอเดือนจึง

อยูที่ประมาณ 1,110-1,600 บาท 

ขอบงช้ีที่ขึ้นทะเบียนในประเทศไทย 

ในประเทศไทยมีการขึ้นทะเบียนเพียงรูปแบบ 

glucosamine sulfate complex อยางเดียวเทานั้น ขอบงใช

ตามที่ไดขึ้นทะเบียนไวในประเทศไทย ระบุไวดังนี้ (สํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา) ใชในการรักษาโรคขอเส่ือมทุก

ชนิด ทั้งที่เปนขอเส่ือมแบบปฐมภูมิ ที่เกิดจากการเส่ือมของขอ

เอง และขอเส่ือมแบบทุติยภูมิ มีการเส่ือมของขอมาจาก

สาเหตุอื่น เชน Lumbosacral arthrosis, Cervical arthrosis, 

Coxofemoral arthrosis, Scapulohumeral arthrosis และ 

Chronic and subacute arthritis  

ทั้งนี้ไมพบเอกสารท่ีระบุขอบงใชของ Glucosamine 

จาก website ของ US FDA, UK eMC (Electronic Medicine 

Compendium) และ EMEA (European Medicines 

Agency) 

การขึ้นทะเบียนของ Glucosamine ในตางประเทศ 

ในสหรัฐอเมริกา Glucosamine ถูกจัดเปนอาหาร

เสริม ไมใชเปนยา ดังนั้นจึงไมจําเปนตองมีหลักฐานทาง

วิทยาศาสตรสนับสนุนประสิทธิภาพ และไมอยูภายใตการ

ควบคุมคุณภาพที่เขมงวดเหมือนกับยา ดังนั้นจึงอาจพบความ

แตกตางที่ เดนชัดระหวางอาหารเสริมเหลานี้ ไดทั้ งดาน

ประสิทธิภาพ ความแรงและความบริสุทธิ์ ในคําแนะนํา

เก่ียวกับการรักษาผูปวยโรคขอเส่ือมของสะโพกและขอเขาของ 

American College of Rheumatology (2000) ซึ่งจนถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2552 (ยังคงเปนคําแนะนําฉบับลาสุดอยู) จัด

ให Glucosamine เปนสารที่อยูในระหวางการวิจัยตรวจสอบ 

(Agent under investigation) เนื่องจากยังขาดหลักฐานที่

เช่ือถือไดทางการแพทยวารักษาโรคขอเขาเส่ือมไดจริง   

ในสหราชอาณาจั ก ร  นั้ น มี ก า รขึ้ น ท ะ เบี ยน 

Glucosamine เปนยาเพียงผลิตภัณฑ เ ดียว  คือ 

Glucosamine hydrochloride (Alateris® ) โดยเปนยาแบบ 

prescription-only medicine ขนาดยาที่ผูผลิตแนะนําคือ 625 

mg 2 เม็ด วันละ 1 คร้ัง โดยเปนยาทางเลือกในการบรรเทา

อาการปวดจากโรคขอเขาเส่ือม ระดับนอยถึงปานกลาง 

(symptomatic relief of mild to moderate osteoarthritis of 

the knee) ขอบงใชเดียวเทานั้น ไมแนะนําใหใชในอาการปวด

เฉียบพลัน หรือปวดที่อวัยวะสวนอื่น สําหรับผลิตภัณฑอื่นที่มี

ขายในทองตลาดในสหราชอาณาจักรและในสหภาพยุโรปนั้น 

ถูกจัดอยูในกลุมผลิตภัณฑเสริมอาหาร  

 



หลักฐานที่พบจากการศึกษา 

ขอมูลจาก Cochrane review โดย Towheed และคณะ (2009) ทําการศึกษา meta-analysis ของการศึกษาท่ี

เปน randomized controlled trial จํานวน 25 งานวิจัย ในการวัดประสิทธิผลของ Glucosamine เทียบกับยาหลอกในการ

ลดขอเขาเส่ือม ผูปวยรวมทั้งส้ิน 4,963 คน พบวา ในการใชวิธีประเมินแบบ Lequesne Index1 Glucosamine ทําให

อาการปวดขอเขาดีขึ้น แตเม่ือเปรียบเทียบระหวาง Glucosamine (Sulfate หรือ Hydrochloride) และยาหลอกโดยใชวิธี

ประเมินแบบ WOMAC2 พบวาไมมีความแตกตางทางสถิติ   

Towheed และคณะ (2009) ไดต้ังขอสังเกตวา Randomized controlled trial ที่สืบคนและนํามาทบทวนในคร้ัง

นี้ เกือบทุกงานไดรับทุนสนับสนุนจาก Rotta Research Laboratory ซึ่งผลสรุปการศึกษาของงานเหลานี้ ไมเปนใน

แนวทางเดียวกัน รวมถึงยังไมมีงานใดท่ีสามารถสรุปกลไกการออกฤทธิ์ของ Glucosamine ในการรักษาขอเขาเส่ือมได 

และสวนใหญไมสามารถแสดงใหเห็นวา glucosamine มีประสิทธิภาพหากวัดดวย WOMAC pain score นอกจากน้ี 

งานวิจัยหลายชิ้นทําการศึกษาในผูปวยท่ีมีอาการนอย รวมทั้งมีการออกแบบวิธีการวิจัย การสุมตัวอยาง การปกปดและ

การคํานวณคาทางสถิติที่ไมเหมาะสม  

กลูโคซามีนในการรักษาขอเขาเส่ือม 

 ในสหราชอณาจักร BNF และ NHS ไมแนะนําใหแพทยส่ังจายยาน้ีเพื่อการรักษาโรคขอเขาเส่ือม ทั้งในกรณีที่

เปนเล็กนอยจนถึงปานกลาง เชนเดียวกับในประเทศไทยเอง สมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย ไมไดกลาวถึงการใช      

กลูโคซามีนในการรักษาโรคขอเขาเส่ือมเลย 

 

1 Lequesne index 

คือแบบสอบถามที่ใชประเมินความรุนแรงของโรค ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับความเจ็บปวดหรือความรูสึกไม

สบายที่ขอเขา 5 คําถาม คําถามเก่ียวกับกิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน 4 คําถามและคําถามสุดทายคือระยะทางท่ีเดินได

ไกลที่สุด โดยมีคะแนนรวมจากทุกคําถามเปน 24 คะแนน ซึ่งคะแนนที่ตํ่ากวาหมายถึงอาการโรคที่เปนนอยกวา   
 

2 WOMAC Index - The Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) Osteoarthritis Index   

คือแบบสอบถามที่ใชประเมินความรุนแรงของโรค ประกอบดวยคําถามใน 3 มิติเก่ียวกับ ความเจ็บปวด ความ

ฝดของขอ และการเคล่ือนไหวของรางกาย รวมทั้งส้ิน 24 คําถาม โดยมีการจําลองสถานะการณตางๆ เพื่อประเมินระดับ

ความเจ็บปวด ความฝดและการเคล่ือนไหว โดยใช Visual analog scale และ Likert scale หลังจากนั้น ผลจะถูกแปลเปน

คะแนน โดยคะแนนท่ีตํ่ากวาบอกถึงอาการของโรคท่ีเปนนอยกวา   
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