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บทคัดยอ  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคที่จะศึกษาผลของการเสริมหอยแมลงภูนิวซีแลนด (green-lipped 
mussel; GLM) ในอาหารที่มีตอการเปลี่ยนแปลงของระดับสารบงชี้ทางชีวภาพของโรคขอเส่ือมในสุนัขที่ไดรับ
บาดเจ็บที่กระดูกออนผิวขอ สุนัขไมจํากัดเพศ อายุ 3-5 ป น้ําหนักเฉลี่ย 10-15 กิโลกรัม ถูกแบงออกเปน 2 กลุม 
กลุมละ 4 ตัว กลุมแรกไดรับอาหารปกติ กลุมที่ 2 ไดรับอาหารผสม GLM ในขนาด 0.30% โดยสุนัขทั้ง 2 กลุมจะ
ไดรับอาหารปกติกอนทําการผาตัดสรางบาดแผลที่กระดูกออนผิวขอของขอเขาเปนเวลา 4 สัปดาห และ 4 สัปดาห
หลังจากผาตัด จากนั้นตั้งแตสัปดาหที่ 5 เปนตนไป สุนัขกลุมที่ 2 จึงเริ่มไดรับ GLM เสริมในขนาด 0.30% 
ติดตอกันเปนระยะเวลา 6 สัปดาห ทําการเก็บเลือดเพื่อตรวจระดับสารบงชี้ทางชีวภาพของโรคขอเส่ือมไดแก คอน
ดรอยตินซัลเฟต อิพิโทป WF6 และไฮยาลูโรแนน ผลจากการศึกษาพบวาในสัปดาหที่ 5 และ 6 หลังจากเสริม GLM 
สุนัขมีระดับของคอนดรอยตินซัลเฟต อิพิโทป WF6 ลดลงอยางมีนัยสําคัญ (P<0.05) ในขณะที่ระดับไฮยาลูโรแนน
มีแนวโนมสูงขึ้นแมจะไมแตกตางทางสถิติ (P>0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับชวงกอนการเสริม GLM ในอาหาร ซึ่งผล
จากการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นแนวโนมที่ดีในการเสริม GLM ในอาหารเพื่อใชในการปองกันและรักษาโรคขอ
เส่ือม เชียงใหมสัตวแพทยสาร  2551;6(2):165-175. 

คําสําคัญ : หอยแมลงภูนิวซีแลนด กระดูกออนผิวขอบาดเจ็บ โรคขอเส่ือม สุนัข
 
 

บทนํา 
โรคขอเสื่อม (Osteoarthritis; OA) เปนโรคเกี่ยวกับขอที่

สําคัญมากในสุนัข โดยโรคขอเส่ือมเปนโรคที่ไมมีการ
อักเสบของขอแตเปนการเสื่อมอยางชาๆ ของกระดูกออน
ผิวขอและเนื้อเยื้อใกลเคียง ซึ่งสาเหตุการเกิดโรคขอเส่ือม
ในสุนัขที่สําคัญมักมาจากการไดรับอุบัติเหตุของขอความ
ผิดปกติที่มีแตกําเนิด และ ความอวน (1)  ในปจจุบันพบวา 
 
 

 
การรักษาโรคขอเส่ือม สามารถทําได 3 วิธีหลักคือ การรักษา
ทางอายุรกรรม โดยการใชยา (ไดแก ยาตานการอักเสบที่
ไม ใชสเตียรอยด  และยาปกปองกระดูกออนผิวขอ)             
การรักษาโดยการออกกําลังกายหรือการทํากายภาพบําบัด 
และการรักษาทางศัลยกรรม ซึ่งนิยมใช เปนทางเลือก   
สุดทายเมื่อการรักษาดวย 2 วิธีแรกไมประสบความสําเร็จ(2)                          
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ปจจุบันอาหารเสริมนับวามีบทบาทสําคัญเปนอยาง
ยิ่งสําหรับใชชวยรักษาและปองกันโรคตางๆ รวมถึง  
โรคขอเส่ือม(3) เนื่องจากสารอาหารเหลานี้มีขอดีไดแก 
ราคาไมสูงเมื่อเปรียบเทียบกับยาในกลุมที่ เปนยา
ปกปองกระดูกออนผิวขอ และสามารถใหติดตอไดเปน
เวลานานโดยไมกอใหเกิดผลขางเคียง ซึ่งขอดีจุดนี้เอง
เหมาะสมอยางยิ่ง สําหรับโรคที่มีกระบวนการดําเนิน
ของโรคที่นานอยางเชนโรคขอเส่ือม ซึ่งตัวอยางที่เปนที่
รูจักกันดีของอาหารเสริมเหลานี้ไดแก กลูโคซามีนซัลเฟต
(glucosamine sulfate; GS)  และคอนดรอยตินซัลเฟต 
(chondroitin sulfate; CS) ซึ่งสารเหลานี้จะไปชวยใน
การสรางสารที่เปนองคประกอบที่สําคัญในขอไดแก 
คอนดรอยติน ไฮยาลูโรแนน และโปรตีโอกลัยแคนอื่นๆ 
(4-6) ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาจํานวนมากแสดงใหเห็น
วาสารทั้งสองชนิดนี้มีคุณสมบัติที่ดีในการชวยปกปอง
กระดูกออนผิวขอไมใหโดนทําลาย (7-13) 

     หอยแมลงภูนิวซีแลนด (green-lipped mussel; 
GLM) เปนอาหารเสริมสําหรับใชในการรักษาและ
ปองกันโรคขอเส่ือม เนื่องจากพบวา GLM เปนแหลง
ของคอนดรอยตินซัลเฟต และกรดไขมันโอเมกา 3 (14-16) 
อยางไรก็ตามการศึกษาที่ ผ านมาส วนใหญ เปน
การศึกษาผลที่มีตออาการทางคลินิก ซึ่งทําใหขอมูลที่
ไดมีน้ําหนักไมมากพอ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึง
ตองการศึกษาผลของการเสริม GLM ในอาหารสุนัขที่
ได รับการบาดเจ็บที่ กระดูกออนผิวขอโดยดูการ
เปล่ียนแปลงของสารบงชี้ทางชีวภาพในโรคขอเส่ือมที่
สําคัญคือ คอนดรอยตินซัลเฟต อิพิโทป WF6 และไฮ
ยาลูโรแนน ซึ่งการศึกษากอนหนานี้ไดแสดงใหเห็นแลว
วาการเปลี่ยนแปลงของสารทั้ง 2 นี้สามารถใชบงชี้
สมดุลของกระดูกออนผิวขอไดเปนอยางด(ี17-21) 

วัสดุและวิธีการ 
1. สุนัขทดลอง 
     สุนัขพันธุไทยผสมจํานวน 8 ตัว อายุ 3-5 ป น้ําหนัก 
เฉลี่ย 10-15 กิโลกรัม ถูกแบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 4 
ตัว กลุมที่ 1 ไดรับอาหารปกติ กลุมที่ 2 ไดรับอาหาร
ผสม GLM ในขนาด 0.30% โดยสุนัขทั้ง 2 กลุมจะไดรับ
อาหารปกติกอนทําการผาตัดเปนเวลา 4 สัปดาห และ 4 
สัปดาหหลังจากผาตัดสรางบาดแผลที่กระดูกออนผิวขอ 
จากนั้นตั้งแตสัปดาหที่ 5 เปนตนไป สุนัขกลุมที่ 2 จึง
เร่ิมไดรับ GLM เสริมในขนาด 0.30% ติดตอกันเปน
ระยะเวลา 6 สัปดาห 
2. การผาตัดสรางบาดแผลที่กระดูกออนผิวขอ 
    ในการศึกษาครั้งนี้จะทําการผาตัดเพื่อสรางบาดแผล
ขนาดเล็กที่กระดูกออนผิวขอโดยสุนัขถูกวางยาสลบ
ดวย tiletamine/zolazepam (Zoletil®) จากนั้นทําการ
เปดเขาสูชองขอเขาขางขวา ทางดานขางแลวจึงสราง
บาดแผลที่กระดูกออนผิวขอขนาดเสนผาศูนยกลาง 0.4 
มิลลิเมตรตรงตําแหนง lateraltrochea โดยบาดแผลที่
เกิดจะไมทะลุชั้นกระดูกใตกระดูกออน (subchondrol bone) 
จากนั้นเย็บปดบาดแผลผาตัดทุกชั้น สุนัขจะไดรับยา
ปฏิชีวนะ (cephalexin) ขนาด 30 มิลลิกรัม ตอกิโลกรัม 
และยาตานการอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (vedaprofen) 
ขนาด 5 มิลลิกรัม ตอกิโลกรัม นานติดตอกัน 7 วัน 
3. การประเมินอาการทางคลินิก 
     การประเมินอาการทางคลินิกของสุนัขอาศัยเกณฑ
ของ McCarthy et al.,2007(22) โดยใหสัตวแพทย 
จํานวน 2 คน ทําการประเมินและ เพื่อลดความลําเอียง
จากการศึกษา จึงทําการทดลองแบบ blind โดยสัตวแพทย   
ที่ทําการประเมินจะไมทราบขอมูลใด ๆ ของสุนัขเลย 
สําหรับการใหคะแนนลักษณะทาเดินของสุนัขจะอาศัย             
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จากตารางที่ 1 โดยจะแบงเปนการประเมิน อาการ     
ขาเจ็บ (lameness) อาการเจ็บเมื่อคลําตรวจ (pain on 
palpation) การใชขารับน้ําหนักรางกาย (weight 
bearing) และ การใหคะแนนโดยรวมของอาการทาง
คลินิก (overall score of clinical condition) 
4. การเก็บและตรวจตัวอยางเลือด 
     เก็บตัวอยางเลือดสุนัขปริมาณ 3 มิลลิลิตร ตอตัว 
แบงเปนออกสองสวน สวนที่หนึ่ง เลือดปริมาณ 1  
มิลลิลิตร เก็บในหลอดเก็บเลือดที่มีสารปองกันเลือด
แข็งตัว (anticoagulant) โดยในการศึกษานี้ใช heparin 
ขนาด 100 ยูนิต ตอมิลลิลิตรของเลือด และ เลือด
ปริมาณ 2 มิลลิลิตร เก็บในหลอดที่ไมมีสารปองกัน
เลือดแข็งตัว 

เลือดที่เก็บในหลอดเก็บเลือดที่มีสารปองกันเลือด
แข็งตัว ถูกใชสําหรับการวิเคราะหคาทางโลหิตวิทยา 
(complete blood count) ตามวิธีการมาตรฐาน ณ 
หองปฏิบัติการโลหิตวิทยา โรงพยาบาลสัตวเล็ก คณะ
สัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ประกอบดวย 
ฮีมาโตคริต (hematocrit) การนับจํานวนเม็ดเลือดแดง 
และเม็ดเลือดขาว และการนับแยกชนิดเม็ดเลือดขาว 

เลือดที่เก็บโดยไมมีสารปองกันเลือดแข็งตัว นําไปปน
แยกเอาซีร่ัมสําหรับตรวจคาเคมีเลือด ประกอบไปดวย 
aspartate aminotransferase (AST), alanine amino-
transferase (ALT), blood urea nitrogen (BUN) และ 
creatinine ณ หองปฏิบัติการโลหิตวิทยา โรงพยาบาล
สัตวเล็ก คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
และนําไปตรวจหาระดับไฮยาลูโรแนนโดยวิธี competitive 
inhibition ELISA assay ณ หองปฏิบัติการโรคกระดูก
แ ล ะ ข อ  ภาควิ ช า ชี ว เ คมี  คณะแพทยศาสต ร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม(17-20) 

5. การวิเคราะหขอมูล 
คะแนนของอาการทางคลินิกในแตละเงื่อนไขที่

แสดงในตาราง  ที ่ 1  ของแต ละว ัน  ถ ูกนํามาหา
คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากนั้นจึงนํามา
ทดสอบทางสถิติวามีความแตกตางกันทางสถิติใน
สัปดาหใด  

คาทางโลหิตวิทยาและคาเคมีในเลือดของสุนัข
ทั้งสองกลุมจะถูกนํามาวิเคราะหความแตกตางทาง
สถิติโดยใช Student’s pair t-test และพิจารณาวามี
คาใดแตกตางไปจากคามาตรฐานหรือไม 

ปริมาณของคอนดรอยทินซัลเฟต ชนิด WF6 และ 
ไฮยาลูโรแนนในซีรั่มของสุนัขทั้ง 2 กลุม ในซีรั่มวัดได
ในหนวยนาโนกรัมตอเดซิลิตร (ng/dl) ถูกนํามาแปลง
เป นค าความส ัมพ ันธ ของการ เปลี ่ยนแปลง ( % 
relative change) โดยคิดคาเฉลี่ยของสัปดาหที่ 1 ถึง 
4 หลังทําการผาตัด เปน 0 แลวคิดเปรียบเทียบกับ
คาที่วัดไดตั้งแต สัปดาหที่ 5 ถึง 10 หลังการผาตัดที่
เ ริ ่มทดสอบผลของ GLM โดยพิจารณาการ
เปลี่ยนแปลงไปโดยมีหนวยเปนเทา แลวจึงนําคา % 
relative change มาเขียนเปนตารางเพื่อศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทําการเปรียบเทียบทางสถิติ
ของคาเฉลี่ยขอมูลแตละกลุมโดยใช student’s pair t-test 
ผลการศึกษา 
1. การประเมินอาการทางคลินิก 

     การประเมินอาการทางคลินิกและการวิเคราะห
ทาเดินสุนัขพบวาใน 3 วันแรกหลังจากการผาตัดสุนัข
มีความผิดปกติทางคลิน ิกอยางช ัดเจน  (P<0.05) 
หลังจากนั้นไมพบอาการทางคลินิก ดังนั ้นในชวงที่
ศึกษาผลของการเสริม GLM จึงไมไดทําการประเมิน
อาการทางคลินิกของสุนัขทั้ง 2 กลุม 
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ตารางที่ 1 การใหคะแนนอาการทางคลินิกและทาเดินของสุนัข (22) 
Criterion   Grade Clinical evaluation 
Lameness 1 Walk normally 
 2 Slightly lame when walking 
 3 Moderately lame when walking 
 4 Severely lame when walking 
 5 Reluctant to rise and will not walk more than five paces 
Pain on palpation 1 None 
 2 Mild signs; dog turns head in recognition 
 3 Moderate signs; dog pulls limb away 
 4 Severe signs; dog vocalizes or becomes aggressive 
 5 Dog will not allow palpation 
Weight bearing 1 Equal on all limbs standing and walking 
 2 Normal standing; favours affected limb when walking 
 3 Partial weight-bearing standing and walking 
 4 Partial weight-bearing standing; non-weight-bearing walking 
 5 Non-weight-bearing standing and walking 
Overall score of clinical condition 1 Not affected 
 2 Mildly affected 
 3 Moderately affected 
 4 Severely affected 
 5 Very severely affected 

 

 
2. ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาและคาเคมี 
     ผลการตรวจทางโลหิตวิทยาและคาเคมีในเลือด
เปรียบเทียบระหวางสุนัขทั้งสองกลุม โดยอางอิงจากคา
ม า ต ร ฐ า นที่ ใ ช ภ า ย ใ น โ ร ง พ ย าบ า ล สั ต ว เ ล็ ก 
 

 
คณะสัตวแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ดังแสดง
ในตารางที่ 2 พบวา คาโลหิตวิทยาและคาเคมีใน    
เลือดชนิดอื่นๆ ไมแตกตาง (P>0.05) ระหวางสุนัข     
ทั้ ง สองกลุ มรวมท้ั งค ายั งอยู ในช วงค ามาตรฐาน
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รูปที่ 1 กราฟแสดงอาการทางคลินิกในสัปดาหแรกหลังการผาตัด (ตัวอักษรที่ตางกันในกราฟเดียวกันมีความ
แตกตางทางสถิติที่ P<0.05) 
 
 

ตารางที่ 2 แสดงคาโลหิตวิทยาและคาเคมีเลือดของสุนัขกลุมควบคุมและสุนัขกลุมที่ไดรับอาหารเสริม 
 Standard value (23) 

Normal range 
Normal group Treated group P-value1 

Hematocrit (%) 35-57 38.25±5.80 42.50±4.04 0.28 
Hemoglobin (g/dl) 11.9-18.1 12.80±2.01 13.83±1.52 0.45 
WBC count (cell/µl) 5,000-14,100 15,900±2,754.39 17,450±6,641.54 0.69 
Neutrophil (cell/µl) 2,900-12,000 10,976±2,695.64 13,003.50±6,779.20 0.61 
Lymphocyte (cell/µl) 400-2,900 2,791±261.63 2,818.75±2305.56 0.98 
Monocyte (cell/µl) 100-1,400 643±328.15 770.25±68.37 0.50 
Eosinophil (cell/µl) 0-1,300 1392±913.31 1,107.50±822.99 0.66 
Basophil (cell/µl) 0-140 0 0 Ns 
AST (IU/L) 5-35 27.75±6.80 32.00±14.85 0.63 
ALT (IU/L) 5-35 19.25±4.86 21.25±5.56 0.61 
BUN (mg/dl) 8-28 12.38±2.29 15.29±3.23 0.20 
Creatinine (mg/dl) 0.5-1.7 1.10±0.11 1.04±0.09 0.43 
1 The P-value between normal and treated group. 
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 ตารางที่ 3 คาความสัมพันธของการเปลี่ยนแปลงระดับคอนดรอยตินซัลเฟตและระดับไฮยาลูโรแนนในซีร่ัม        
สุนัขที่สัปดาหตางๆ เปรียบเทียบกับสัปดาหควบคุม 

ระดับคอนดรอยตินซัลเฟต ระดับไฮยาลูโรแนน สัปดาหที่ 
กลุมควบคุม กลุม GLM กลุมควบคุม กลุม GLM 

สัปดาหควบคุม 1 1 1 1 
1 1.07±0.45 0.99±0.46 0.73±0.31 1.36±0.70 
2 2.18±1.62 0.94±0.50 0.94±0.41 1.68±1.25 
3 5.43±5.96 0.88±0.52 0.93±0.61 2.02±1.73 
4 6.59±5.65 0.57±0.41 0.93±0.59 2.63±2.44 
5 9.80±10.98 0.44±0.10* 0.77±0.15 2.22±1.30 
6 9.72±8.97 0.55±0.12* 0.60±0.28 2.90±3.20 
 แสดงคาเปน คาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบน โดยเครื่องหมาย * หมายถึงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ (P < 0.05) ระหวาง
สัปดาหที่ศึกษา (1 ถึง 6) กับสัปดาหควบคุม   

 
3. ระดับคอนดรอยตินซัลเฟต อิพิโทป WF6 และไฮยาลู
โรแนนในซีร่ัม  

ผลการศึกษาพบวาระดับคอนดรอยตินซัลเฟตอิพิโทป 
WF6 ในสุนัขกลุมควบคุมสูงขึ้นหลังจากการผาตัด ในขณะที่
ระดับคอนดรอยตินซัลเฟตของกลุมที่ไดรับ GLM ลดลง โดย
พบวาในสัปดาหที่ 5 และ 6 ของการเสริม GLM จะลดลง
อยางมีนัยสําคัญ (P<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับชวงกอน
การเสริม GLM (ตารางที่ 3) ในขณะที่ไมพบความแตกตาง
ทางสถิติของระดับไฮยาลู โรแนน  ของทั้ ง  2 กลุมเมื่อ
เปรียบเทียบชวงกอนการเสริมกับหลังการเสริม GLM แต
อยางไรก็ดี พบวาในกลุมที่เสริม GLM มีแนวโนมการเพิ่มขึ้น
ของระดับไฮยาลูโรแนน ในขณะที่กลุมที่ไมไดทําการเสริม 
GLM มีแนวโนมการลดลงอยางเห็นไดชัดเจน 
วิจารณ 

ผลจากการศึกษาแสดงใหเห็นแนวโนมที่ดีในการเสริม 
GLM ในอาหารเพื่อใชรักษาและปองกันโรคขอเส่ือมอัน
เนื่องมาจากการบาดเจ็บของกระดูกออนผิวขอ  ซึ่งใน 

การศึกษาครั้งนี้พบวาระดับของคอนดรอยตินซัลเฟตใน 
สุนัขกลุมที่เสริม GLM ลดลงอยางมีนัยสําคัญในสัปดาหที่ 5 
และ 6 ซึ่งแสดงวาในชวงนี้มีกระบวนการทําลายของกระดูก
ออนผิวขอลดลง เนื่องจากการศึกษากอนหนานี้ไดแสดงให
เห็นวา การเปลี่ยนแปลงของระดับคอนดรอยตินซัลเฟต อิพิ
โทป WF6 ในซี ร่ัมเหมาะสมสําหรับใชเปนสารบงชี้ทาง
ชีวภาพ (biomarker) ในกระบวนการทําลายของกระดูกออน
ผิวขอในสุนัขไดเปนอยางดี (20, 21, 24-26) โดยพบวาในสุนัขที่
เปนโรคขอเส่ือมจะมีระดับของคอนดรอยตินซัลเฟต อิพิโทป 
WF6 สูงกวาสุนัขปกติอยางมีนัยสําคัญ(20, 21, 24) สําหรับการ
เปล่ียนแปลงของระดับไฮยาลูโรแนนในซีร่ัมของสุนัขนั้น 
แมวาจะไมพบวามีความแตกตางทางสถิติในชวงของการ
ทดสอบผลการเสริม GLM แตผลจากการศึกษาแสดงใหเห็น
แนวโนมการเพิ่มขึ้นของระดับไฮยาลูโรแนนในซีรัมของ   
สุนัขกลุมที่ไดรับ GLM ในขณะที่กลุมที่ไมมีการเสริม GLM 
มีแนวโนมลดลง ซึ่งในการศึกษากอนหนานี้พบวาสุนัขที่    
เปนโรคขอเ ส่ือมจะมีระดับของไฮยาลู โรแนนในซี ร่ัม



ผลการเสริมหอยแมลงภูนิวซีแลนดที่มีตอระดับของสารบงชี้ทางชีวภาพ 
 

 

171

 

ที่ต่ํากวาสุนัขปกติ(27) แตผลการวิเคราะหทางสถิติที่ไม
แตกตางกันในการศึกษาครั้งนี้เชื่อวาปจจัยที่สําคัญอันหนึ่ง
คือ  จํานวนสุนัขที่ ใชทําการทดลองมีนอยเกินไป  ซึ่ ง
การศึกษาเพิ่มเติมเพื่อใหไดขอมูลดีกวานี้ควรที่จะใชจํานวน
สุนัขในการศึกษามากกวานี้ ในสวนของคาทางโลหิตวิทยา
และคาเคมีในเลือดนั้นเปนตัวบงชี้วาสุนัขทั้งหมดมีสุขภาพ
แข็งแรง ไมมีโรคทางระบบหมุนเวียนโลหิต โรคของตับและ
ไต ซึ่งการที่ตับของสุนัขไมมีความผิดปกติเกิดขึ้นก็เปน
เครื่องยืนยันวาการเปลี่ยนแปลงของระดับของสารบงชี้ทาง
ชีวภาพทั้ง 2 เปนผลโดยตรงมาจากการเปลี่ยนแปลงที่
กระดูกออนผิวขอ(20, 27) 

     ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ใน
ผูปวย (มนุษย) ที่เปนโรคขอเส่ือมหรือโรคขออักเสบรูมา
ตอยด (rheumatoid arthritis)  ที่แสดงใหเห็นวา GLM 
สามารถชวยรักษาโรคขอเส่ือมและอักเสบได โดยพบวา
ผูปวยมีอาการเจ็บนอยลง (28-30) รวมทั้งผลการศึกษาในสุนัข
ที่แสดงผลการใช GLM ในการชวยลดอาการปวดในสุนัขที่
ปวยดวยโรคขออักเสบ (arthritis) สงผลใหการเดินของสุนัข
เหลานี้ดีขึ้น โดยในการศึกษาทั้ง 2 รายงานนั้น(15, 31) ใช 
GLM ในปริมาณ 0.3% เชนเดียวกับการศึกษาในครั้งนี้ 
อยางไรก็ตามในการศึกษาเหลานี้ก็ยังไมสามารถสรุปไดวา 
อาการทางคลินิกดีขึ้นเนื่องจาก อาการปวดนอยลง หรือ
ความรุนแรงของโรคลดลง แตผลจากการศึกษาในครั้งนี้ได
แสดงใหเห็นวา GLM สามารถไปลดความรุนแรงของโรคได 
ดังจะเห็นไดจากการที่ระดับของคอนดรอยตินในซีร่ัมของ
สุนัขกลุมที่ไดรับ GLM ลดลงอยางมีนัยสําคัญ ในสัปดาหที่ 
5 และ 6 แสดงวากระบวนการทําลายของกระดูกออนผิวขอ
ในชวงนี้ลดลง 
     การที่ GLM มีผลในการปกปองกระดูกออนผิวขอ
เนื่องจากประกอบดวย คอนดรอยตินซัลเฟต กรดไขมันโอ
เมกา-3 เกลือแร และไวตามินตาง ๆ(14, 15) ซึ่งสารเหลานี้ 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง คอนดรอยตินซัลเฟต และ กรดไขมัน   
โอเมกา-3 มีบทบาทสําคัญในการกระตุนการทํางานของ
เซลลกระดูกออนและลดกระบวนการทําลายเนื้อกระดูกออน
ผิวขอ โดยพบวา คอนดรอยตินซัลเฟตจะไปกระตุนใหเซลล
กระดู กอ อนมี การสร า งสารกลุ ม โปรตี โอกลั ยแคน 
(proteoglycan) ไดแก คอนดรอยตินซัลเฟต เคอราแตน
ซัลเฟต (keratan sulfate) และไฮยาลูโรแนนเพิ่มมากขึ้น 
ในขณะที่จะไปยับยั้งการทํางานของเอนไซมเมทัลโลโปรทิเนส 
(matrix metalloproteinase) ซึ่งเอนไซมนี้จะไปทําหนาที่ใน
กระบวนการยอยสลายคอลลาเจน และโปรตีโอไกลแคนใน
เนื้อกระดูกออนอันเปนผลให เนื้อกระดูกออนสูญเสีย
คุณสมบัติทางชีวเคมี  ไมสามารถทํางานได เปนปกติ 
นอกจากนั้นพบวากลุมซัลเฟตในโครงสรางของคอนดรอย 
ตินซัลเฟตมีสวนชวยทําใหเนื้อกระดูกออนผิวขอมีความ
แข็งแรงเพิ่มขึ้น รวมทั้งพบวาคอนดรอยตินมีคุณสมบัติตาน
กระบวนการอักเสบไดอีกดวย (5, 7, 12, 29, 32) 

     สําหรับกรดไขมันโอเมกา-3 นั้นพบวามีบทบาทสําคัญใน
การชวย ลดกระบวนการอักเสบของขอ เนื่องจากกรดไขมัน
ชนิดโอเมกา 3 มีโครงสรางที่คลายกับกรดอะราชิโดนิค 
(arachidonic acid, AA; C20:n4-6) ซึ่งเปนสารตั้งตนใน
กระบวนการสรางพรอสตาแกลนดิน อี-2 (prostaglandin 
E2) ซึ่งพรอสตาแกลนดิน อี-2 นี้เปนสารที่มีบทบาทสําคัญ
ตอกระบวนการอักเสบและความเจ็บปวดที่เกิดในขอเส่ือม  
การที่กรดไขมันชนิดโอเมกา 3 โดยเฉพาะอยางยิ่งกรดไอโค
ซาเพนตะอิโนอิค (eicosapentaenoic acid, EPA; 
C20:5n-3) มีโครงสรางคลายกับกรดอะราชิโดนิค 
(arachidonic acid, AA; C20:n4-6) ทําใหมีคุณสมบัติไป
ยับยั้งกระบวนการเมแทบอลิซึม ของกรดอะราชิโดนิคที่เกิด
จากไซโคลออกซีจีเนส (cyclooxygenase; COX) โดยตัว
กรดไขมันเองจะผานกระบวนการเมแทบอลิซึมโดยเอนไซม
ไซโคลออกซีจีเนสแทน  ซึ่งจะไดเปนพรอสตาแกลนดิน 



กรกฎ งานวงศพาณิชย และคณะ 
 

 

172

อี-3 ไอ-3 และทรอมบอกเซน เอ-3 (thromboxane A3) 
แตโดยสวนมากจะเกิดเปนทรอมบอกเซน เอ-3 ซึ่งมีผล
ทางชีวภาพที่ต่ํา นอกจากนั้นกรดไขมันชนิดโอเมกา 3 
จะไปยับยั้งการทํางานของเอนไซมไซโคลออกซีจีเนส 
เชนเดียวกับยาตานการอักเสบชนิดที่ไมใชสเตียรอยด 
รวมทั้งยังพบวา ไขมันชนิดโอเมกา 3 ยังมีคุณสมบัติไป
ยับยั้ ง วิ ถี  5  ไลโปออกซี จี เนส  ( 5 -lipooxygenase 
pathway) ยับยั้งการสังเคราะหลิวโคตริอีน บี-4 
(leukotrienes B4)รวมท้ังไปยับยั้งกระบวนการสรางสาร
ไซโตไคนที่เกี่ยวของกับกระบวนการอักเสบภายในคือ 
ลิวโคตริอีน 1β และ TNF α  โดยพบวาผลการศึกษาใน
เซลลกระดูกออนที่เล้ียงในหองปฏิบัติการกลับพบวา 
การเสริมกรดไขมันชนิดโอเมกา 3 จะชวยลดการเสื่อม
สลายของเซลลกระดูกออนผิวขอที่เกิดจากกระบวนการ
อักเสบ ( 3 3 )พบวา  กรดไขมันโอเมกา  3 ทําใหยีนที่
เกี่ยวของกับการสรางโปรตีนตอตานกระบวนการเสื่อม
สลายของกระดูกออนผิวขอ ไดแก ADAMTS-4, MMP-3 
และ MMP-13 มีการทํางานเพิ่มขึ้น ในขณะที่ไปลดการ
ทํางานของยีนที่ทําหนาที่ผลิตสารไซโตไคนที่สําคัญที่
เปนตัวกลางในกระบวนการอักเสบ อันไดแก เอนไซม
ไซโคลออกซีจีเนส 2 เอนไซมไลโปออกซีจีเนส  อินเตอรลิวคนิ 1 
อินเตอรลิวคิน 2 และ TNF ในกระดูกออนผิวขอ (34) 

จากการศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นแนวโนมที่ดีของ
การใช GLM ในการปองกันและรักษาโรคขอเส่ือม 
อยางไรก็ตาม การศึกษาในระยะเวลาที่นานกวานี้ 
รวมทั้งการใชจํานวนสัตวทดลองที่มากขึ้น ยังเปนสิ่งที่มี
ควรทําการศึกษาตอไป เพื่อยืนยันประสิทธิภาพของการ
ใช GLM ในการชวยรักษาและปองกันโรคขอเส่ือมได 
รวมทั้งการศึกษาถึงผลขางเคียงของการเสริม GLM 
แม ว าจะมีบางรายงานที่ แสดงให เห็ นว า ไมพบ
ผลขางเคียงของการใชสารชนิดนี้ (29) 
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