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โรคขอเสื่อมเปนโรคที่พบวามีการสึกกรอนของกระดูกออน เน่ืองจากมีปริมาณของโปรตีโอ

ไกลแคน (proteoglycans)  ลดลง ทําใหความสามารถในการรองรับการเคลื่อนไหวของกระดูก
ขอตอลดลง เกิดอาการปวดขึ้นเมื่อมีการลงน้ําหนัก หรือมีกิจกรรมบนขอน้ันๆ จากการเปลี่ยนแปลง

ของกระดูกออนที่พบในผูปวยโรคขอเสื่อมดังกลาวนี้ จึงทําใหเกิดแนวคิดในการนําเอากลูโคซามีนซ่ึง

เปนสารตั้งตนของการสรางโปรตีโอไกลแคนที่เปนองคประกอบในกระดูกออนมาใชเพื่อรักษาหรือ

ชะลอการเสื่อมของขอในโรคขอเส่ือม 

กลูโคซามีน (glucosamine) เปนสารประกอบประเภทน้ําตาลโมเลกุลเดี่ยว 

(monosaccharide) ที่ปกติถูกสราง และพบในรางกายของทุกคนอยูแลว กลูโคซามีนจะถูกนําไปใชเปน

สารตั้งตนในการสรางสารขนาดโมเลกุลใหญ เชน โปรตีโอไกลแคน, ไกลโคโปรตีน (glycoprotein), ไกลโคสามิโนไกลแคน 

(glycosaminoglycan), กรดไฮยาลูโรนิก (hyaluronic acid) สารเหลาน้ีเปนสวนประกอบในเนื้อเยื่อเกือบทุกชนิดของรางกาย โดยจะพบได

มากที่กระดูกออน (cartilage) ซ่ึงจะอยูที่บริเวณสวนปลายของกระดูกโดยเฉพาะที่ขอตอ กระดูกออนนั้นประกอบดวยเมทริกซของเสนใย

คอลลาเจนที่มีโปรตีโอไกลแคนอยูภายใน โดยโปรตีโอไกลแคนเปนสารโมเลกุลใหญที่มีความสามารถในการดึงนํ้าเขามาหาตัวเองไดดี จึง

ทําใหกระดูกออนมีความยืดหยุน และสามารถรองรับการเคลื่อนไหวของกระดูกขอตอได ซ่ึงจัดเปนบทบาทสําคัญของกลูโคซามีนในเรื่อง

การทํางานของขอ นอกจากนี้กลูโคซามีนยังมีผลยับยั้งการทํางานของสารอักเสบไดหลายชนิด จึงมีผลลดการอักเสบของขอดวย 

กลูโคซามีนที่มีจําหนายแบงไดเปน 2 ประเภทใหญตามการขึ้นทะเบียน คือ (1) ยาอันตราย และ (2) ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

ซ่ึงทั้งสองแบบมีความแตกตางกันในขั้นตอนการยื่นขอขึ้นทะเบียน รวมถึงเอกสารที่จําเปนในการขอขึ้นทะเบียน กลาวคือ กลูโคซามีนที่ขึ้น

ทะเบียนเปนยาอันตราย มีวัตถุประสงคเพื่อใชในการรักษาโรคขอเส่ือม ซ่ึงจะตองมีเอกสารยืนยันถึงการศึกษาทางการแพทยที่แสดง

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของสารดังกลาว และการใชยาจะอยูภายใตการสั่งใชจากแพทยเทาน้ัน สวนกลูโคซามีนที่ขึ้นทะเบียนเปน

ผลิตภัณฑเสริมอาหาร มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูที่มีสุขภาพแข็งแรงใชรับประทาน นอกเหนือจากการรับประทานอาหารหลักตามปกติ และใน

การขอขึ้นทะเบียนไมจําเปนตองแสดงการศึกษาทางการแพทยประกอบ สําหรับในประเทศไทย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) กระทรวงสาธารณสุขไดอนุญาตใหมีกลูโคซามีนชนิดที่เปนยาอันตรายเทาน้ันที่ไดรับการขึ้นทะเบียน และจําหนายในประเทศได 

ทั้งยาและผลิตภัณฑเสริมอาหารของกลูโคซามีนมีจําหนายในรูปแบบของสารประกอบเกลือหลายชนิด เชน เกลือซัลเฟต 

(glucosamine sulfate), เกลือไฮโดรคลอไรด (glucosamine hydrochloride), เกลือคลอโรไฮเดรต (glucosamine chlorohydrate หรือ N-

acetylglucosamine) ซ่ึงทําใหขนาดโมเลกุลและคุณสมบัติอื่นๆ ของกลูโคซามีนมีความแตกตางกันไป เชน ความคงตัวเมื่อทําเปน

ผลิตภัณฑ นอกจากนี้ในผลิตภัณฑของกลูโคซามีนซัลเฟตยังมีการเติมโซเดียม หรือโปแตสเซียมในสูตรตํารับ เพื่อทําใหผลิตภัณฑมีความ

คงตัวเพิ่มขึ้น โดยกลูโคซามีนซัลเฟตเปนกลูโคซามีนที่ขึ้นทะเบียนเปนยาอันตรายและผลิตภัณฑเสริมอาหาร สวนกลูโคซามีนในรูปแบบอื่น

จะขึ้นทะเบียนเปนผลิตภัณฑเสริมอาหาร  

ดานประสิทธิภาพของกลูโคซามีนตอโรคขอเสื่อม พบวาการศึกษาทางการแพทยขนาดใหญสวนมากเปนการศึกษาโดยใชกลูโค

ซามีนซัลเฟต (glucosamine sulfate) ที่ขึ้นทะเบียนเปนยาอันตราย ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการใหผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดรับกลูโค

ซามีนซัลเฟตในขนาด 1,500 มิลลิกรัมตอวัน เปนเวลานาน 3 ป ชวยลดอาการปวด และชวยลดการแคบของขอไดเม่ือเปรียบเทียบกับ

การไมใชยา (หรือใชยาหลอก) แตการใชกลูโคซามีนซัลเฟตในระยะสั้น เชน 3-6 เดือน พบวาผลการศึกษามีทั้งสองแบบ คือ ใหผลดีใน

การรักษา และไมเห็นความแตกตางในการรักษาเมื่อเปรียบเทียบกับการไมใชยา นอกจากนี้การศึกษาในผูปวยขอสะโพกเสื่อมก็ไมแสดง

ประโยชนเหนือกวาการไมใชยาเชนกัน สําหรับกลูโคซามีนในรูปแบบอื่นน้ัน พบวามีการศึกษาทางการแพทยบาง แตเปนเพียงการศึกษา

ขนาดเล็ก จํานวนผูปวยที่ใชศึกษานอย เชน การใชกลูโคซามีนไฮโดรคลอไรด ซ่ึงขึ้นทะเบียนเปนผลิตภัณฑเสริมอาหารในผูปวยโรคขอเขา

เส่ือม พบวากลูโคซามีนไฮโดรคลอไรดใหประสิทธิภาพในการระงับปวดในผูปวยโรคขอเขาเสื่อมไดไมแตกตางจากกลูโคซามีนซัลเฟต  

จากขอมูลการศึกษาทางการแพทยของกลูโคซามีนดังกลาวขางตน แสดงใหเห็นวาประสิทธิภาพของกลูโคซามีนในโรคขอเสื่อม

น้ัน ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง เชน รูปแบบเกลือของกลูโคซามีน ตําแหนงขอที่เกิดการเสื่อม ขนาดยาที่ใช ระยะเวลาในการใช ซ่ึง

ผูบริโภค/ผูปวยที่มีความประสงคจะรับประทานกลูโคซามีน โดยเฉพาะในรูปแบบของผลิตภัณฑเสริมอาหารที่สามารถหาซื้อไดเองจากราน

ขายยาทั่วไป ควรศึกษาขอมูลของผลิตภัณฑดังกลาวใหเขาใจ หรือปรึกษาแพทย/เภสัชกรเพื่อใหเกิดความเขาใจถึงประโยชนที่จะไดรับให

มากยิ่งขึ้น เพราะนอกจากประโยชนที่ไดรับจากการใชกลูโคซามีนแลว กลูโคซามีนในทุกรูปแบบยังมีขอควรระวังและทําใหเกิดอาการไมพึง

ประสงคไดดวย ดังน้ี  

- อาการไมพึงประสงคที่พบไดบอยจากการรับประทานกลูโคซามีน คือ คลื่นไส ทองเสีย แสบทอง ปวดทอง ทองอืด นอกจากนี้ยัง

อาจพบอาการงวงซึม ผื่นแพผิวหนัง แพแสง ปากคอบวม (angioedema) หรือกระตุนใหเกิดการจับหืดได 

- ควรระมัดระวังการแพในผูปวยที่มีประวัติแพอาหารทะเล โดยเฉพาะกุง ปู เพราะกลูโคซามีนที่มีจําหนายสังเคราะหมาจาก

เปลือกของสัตวดังกลาว  

- ควรระมัดระวังการใชในผูปวยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะถาไมสามารถคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดตามเปาหมายการรักษา เพราะ

มีรายงานในสัตวทดลองวากลูโคซามีนทําใหการหลั่งอินซูลินลดลงได ถึงแมวาจะยังไมพบรายงานดังกลาวในคนก็ตาม 


