
แบบบันทึกขออนุมัติใช้ยากลูโคซามีนซัลเฟต (Glucosamine) โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี 
 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลผู้ป่วย    วันที่ขอใช้ยา………………………...................... 
ชื่อ-สกุล………………………………………………………………………. HN……………………………… AN …………………  
น ้ำหนัก…………………..Kg อำยุ………………ปี สิทธิกำรรักษำ………………………........ เพศ  หญิง  ชำย 
 
ส่วนที่ 2: แพทย์ผู้สั่งใช้ยา ในกำรสั่งใช้ยำได้ จะต้องตอบ ใช่ ทุกข้อ  

ล าดับ เงื่อนไขการสั่งใช้ยา ใช่ ไม่ใช่ 

1. ให้ใช้ยำกลูโคซำมีนซัลเฟตเฉพำะในผู้ป่วยที่เป็นโรคข้อเข่ำเสื่อมแบบปฐมภูมิเท่ำนั นทั งนี ไม่รวม
ภำวะหรือโรคข้อเข่ำเสื่อมจำกกำรบำดเจ็บและโรคอ่ืนๆ รวมทั งโรคติดเชื อและควำมพิกำรแต่ก้ำเนิด 

  

2. ผู้ป่วยต้องมีพยำธิสภำพข้อเข่ำเสื่อมในระยะปำนกลำงกระดูกอ่อนของข้อถูกท้ำลำยบำงส่วนแต่
ยังไม่หมด โดยพิจำรณำจำกผู้ป่วยข้อเข่ำเสื่อมที่มีผล X-ray ตั งแต่ Kellgren and Lawrence 
grade 1 - 3 เท่ำนั นเว้นแต่ในผู้ป่วยที่มีข้อห้ำมในกำรผ่ำตัด และไม่ใช้ในผู้ป่วยที่มีควำมผิดรูป 
ของข้อเข่ำรุนแรง (severe deformity) 

  

3. ผู้ป่วยต้องผ่ำนกำรรักษำอย่ำงอนุรักษ์นิยมอย่ำงเต็มที่ตำมแนวเวชปฏิบัติของรำชวิทยำลัยแพทย์ - 
ออร์โธปิติกส์แห่งประเทศไทยแล้วเป็นเวลำอย่ำงน้อย 3 เดือน แต่อำกำรปวดไม่ทุเลำหรือเกิด 
ภำวะแทรกช้อนจำกกำรใช้ยำต้ำนกำรอักเสบหรือมีข้อห้ำมกำรใช้ยำต้ำนกำรอักเสบโดยเฉพำะ
ผู้ป่วยที่มีกำรท้ำงำนของไตหรือตับบกพร่อง 

  

4. กำรรักษำอย่ำงอนุรักษ์นิยมที่กล่ำวถึงในข้อ 3 ได้แก่ กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับธรรมชำติ 
ของโรคข้อเสื่อม กำรลดควำมเสี่ยงที่อำจท้ำให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรหรือพยำธิสภำพมำกขึ นกำรบริหำร 
ร่ำงกำย กำรควบควบคุมน ้ำหนัก และกำรใช้เครื่องรัดพยุง รวมทั งอำจใช้ เครื่องช่วยเดิน 

  
 

5. สำมำรถใช้ยำกลูโคซำมีนชัลเฟตร่วมกับยำกลุ่มบรรเทำอำกำรข้อเสื่อมที่ออกฤทธิ์ช้ำตัวอ่ืน  
(Symptomatic Slow Acting Drugs for Osteoarthritis: SYSADA) ได้และสำมำรถใช้ 
ร่วมกับยำกลุ่มลดอำกำรอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ได้ในกรณีที่ข้อเข่ำมีอำกำรอักเสบมำก ทั งนี  
เนื่องจำกกลไกกำรออกฤทธิ์ไม่เหมือนกัน และมีกำรออกฤทธิ์เสริมกันในกำรรักษำอำกำรของผู้ป่วย 

  

6. ให้ใช้ยำนี ติดต่อกันได้ โดยมีข้อจ้ำกัดคือ เมื่อผู้ป่วยได้รับยำแล้วต้องมีกำรประเมินอำกำรทุก 3 
เดือน หำกอำกำรของผู้ป่วยไม่ทุเลำ ให้ถือว่ำยำนั นไม่ได้ผลต้องระงับกำรใช้ยำ 

  

7. แพทย์ผู้รักษำต้องบันทึกอำกำร อำกำรแสดง กำรด้ำเนินโรคและภำวะแทรกช้อนที่พบได้ของผู้ป่วย 
อย่ำงชัดเจนทุกครั งที่ผู้ป่วยมำรับกำรรักษำ 

  

 ขนาดยาที่แนะน า 1. ขนำดของยำกลูโคซำมึนซัลเฟตที่แนะน้ำ คือ 1,500 mg/วัน 
2. กำรสั่งใช้ยำต้องไม่เกินครั งละ 12 สัปดำห์ 
ข้อห้ามในการใช้ยา 
1. ผู้ป่วยที่ตั งครรภ์หรือให้นมบุตร 
2. ผู้ป่วยที่มีโรคต้อหิน (Glaucoma) เพรำะอำจท้ำให้ควำมดันในลูกตำเพ่ิมมำกขึ น 
3. ผู้ป่วยที่มีอำกำรแพ้อำหำรประเภทกุ้งหรือปูที่มีสำร chitin 
           ลงช่ือแพทย์ผู้สั่งใช้ยา ………………………………………………………………………  
                                            (นายแพทย์วสวัตต์  อนันต์ณัฐศิริ)  

      ว.55643 

ข้อแนะน าในการใช้ยา: ไม่ควร
ใช้ยำกลูโคซำมึนซัลเฟต ร่วมกับ 
Warfarin เพรำะจะเพ่ิมควำม
เสี่ยงในภำวะกำรแข็งตัว 
ของเลือดไม่ปกติ 


