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	 กลไกการเกดิโรคข้อเสือ่มมคีวามเกีย่วเนือ่งจากหลายส่วน	

ทั้ง	 articular	 cartilage,	 synovial	membrane	 และ	 subchondral	

bone	ซึง่เซลล์	chondrocyte	ทีอ่ยูบ่นกระดกูอ่อนม	ีoxygen	tension	ต�า่	

แบ่งตัวน้อยมาก	 มีเลือดมาเลี้ยงค่อนข้างน้อย	 แต่มีความทนต่อ	

stress	ทีเ่กดิขึน้บนตวัได้	การดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาเรือ่งโรคข้อเสือ่ม

ต้องอาศัยยาที่จะช่วย	 cartilage	matrix	 precursor	 คือยาในกลุ่ม	

glucosamine	sulfate,	chondroitin	sulfate	และ	hyaluronic	acid	

ซึ่งแก่นส�าคัญในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมคือ	 การวินิจฉัยและ

เริม่การรักษาท่ีเร็ว	 เลอืกการรกัษาทีไ่ด้ผลดแีละปลอดภยัในระยะยาว

จะเป็นการรกัษาทีเ่หมาะสมท่ีสดุ	 เพือ่ทีจ่ะช่วยบรรเทาอาการปวด	

เพิ่มความสามารถในการใช้งานของผู้ป่วย	 และเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมได้	

Treatment of Osteoarthritis: Patent Crystalline Glucosamine 

Sulfate

Assoc.Prof.Sattaya Rojanasthien 

	 กระดูกอ่อนผวิข้อ	(articular	cartilage)	เป็นต�าแหน่งทีไ่ม่มี

เลือดมาเลีย้ง	แต่ได้รบัสารอาหารมาจาก	synovial	fluid	ส่วนประกอบ

ที่ส�าคัญของกระดูกอ่อนผิวข้อ	คือ	

•	 Chondrocyte	มเีพยีงร้อยละ	0.4-2	เท่านัน้	แต่มหีน้าที่

ส�าคัญส�าหรับ	homeostasis	ของกระดูกอ่อนผิวข้อ	

MasterOrtho
คุยกันเรื่องข้อ

•	 Extracellular	 matrix	 ร้อยละ	 20-30	 มีความส�าคัญ

ส�าหรับ	mechanical	property	

•	 น�้า	 ร้อยละ	 65-80	 เป็นตัวน�าสารอาหารมาสู่	 cell	

บนกระดูกอ่อนผิวข้อ

	 Homeostasis	ของกระดูกอ่อนผวิข้อจะมทีัง้การสร้างและ

การท�าลาย	ในส่วนของการท�าลายจะมี	mediator	ที่ส�าคัญคือ	IL-1	

และ	TNF	โรคข้อเข่าเสื่อมแบ่ง	classification	ของกระดูกอ่อนตาม

ลกัษณะทีพ่บ	ในระยะที	่1	พบลกัษณะกระดูกอ่อนทีบ่วมและนิม่ลง	

ในระยะที่	2	พบ	fibrillation	ในระยะที่	3	พบ	fissuring	และในระยะ

ที่	 4	 หรือระยะสุดท้ายคือ	 eburnation	 กระดูกอ่อนผิวข้อหายไป

เหลอืแต่เพยีงกระดกูแขง็	โรคข้อเข่าเสือ่มเป็นโรคทีพ่บได้บ่อยทัว่โลก	

ม	ีburden	สงู	มผีูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มทัว่โลกประมาณ	250	ล้านคน	

หรือร้อยละ	3.8	ของประชากรโลก	ปัญหาส�าคัญคือ	อาการปวด	

ข้อตดิ	และน�าไปสูค่วามสามารถในการใช้งานทีล่ดลงและคณุภาพชวิีต

ที่แย่ลง		

	 ต�าแหน่งท่ีพบโรคข้อเสือ่มได้บ่อย	ได้แก่	ข้อเข่า	ข้อสะโพก	

ข้อปลายนิ้วมือ	 ข้อเท้า	 นิ้วเท้า	 และกระดูกสันหลัง	 ปัจจุบัน

มีแนวทางในการดูแลรักษาโรคข้อเส่ือมจากหลายสมาคมในระดับ

นานาชาติ	 ซึ่งในแต่ละแนวทางอาจมีส่วนที่ไม่สอดคล้องกัน

เนือ่งมาจากหลายปัจจยั	ซึง่รวมถงึสภาวะทางเศรษฐกจิ	และคุณภาพชีวติ

ของแต่ละประเทศนัน้	ๆ	 ด้วย	 จากแนวทางการรกัษาโรคข้อเสือ่ม

ของ	ESCEO	 ในปี	ค.ศ.	 2014	แนะน�าเรื่องการใช้	 glocosamine	

sulfate	ว่าควรใช้ชนิดที่มีคุณภาพในมาตรฐานของยาเป็น	first	line	

treatment	ข้อดีของ	ESCEO	guideline	คือ	มีการแนะน�าแบบเป็น

ขัน้ตอนเริม่ตัง้แต่วธิกีารรกัษาแบบทีไ่ม่ใช้ยาและใช้ยา	ในข้ันตอนแรก
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แนะน�าให้ใช้ยาแก้ปวดชนิดแรกเป็น	 paracetamol	 หรือใช	้

SYSADOA	(glucosamine	sulfate	และ/หรือ	chondroitin	sulfate)	

แบบต่อเนื่องร่วมกับ	topical	NSAIDs	เพื่อช่วยบรรเทาอาการปวด	

ในขั้นตอนที่	 2	 คือ	 การใช้	 NSAIDs	 เพื่อบรรเทาอาการปวด	

ในขั้นตอนที่	3	คือ	การใช้ยากลุ่ม	opioid	เพื่อบรรเทาอาการปวด	

และขั้นตอนที่	4	หรือขั้นตอนสุดท้ายคือ	การผ่าตัด	

	 ค�าถามที่ส�าคัญและถูกกล่าวถึงบ่อย	 ๆ	 คือ	 patent	

Crystalline	Glucosamine	Sulfate	(pCGS)	ช่วยบรรเทาอาการปวด

ในระยะยาวหรือไม่	จากการศึกษา	network	meta-analysis	 ในปี	

ค.ศ.	2018	รวบรวมข้อมูลจาก	randomized	controlled	trial	และ

คัดเลือกเฉพาะการศึกษาที่ได้มาตรฐานท้ังหมด	 47	 รายงานจาก

กว่า	8,000	รายงาน	ประเมนิในด้านอาการปวดทีล่ดลง	การใช้งานข้อ

ที่ดีขึ้น	 และการชะลอการเสื่อมของผิวข้อ	 โดย	 pharmacological	

intervention	 ที่พิจารณารวมถึงยาแก้ปวดทุกกลุ่ม,	 ยากลุ่ม	 anti-

resorptive	agent,	ยาฉีดเข้าข้อทัง้	hyaluronic	acid	และสเตยีรอยด์	

และยาในกลุม่	SYSADOA	ระยะเวลาในการศกึษาอยู่ในช่วง	1-4	ปี	

พบว่ามีเพียง	 glucosamine	 sulfate	 ที่ช่วยบรรเทาอาการปวด

ในระยะยาวได้	โดยมี	effect	size	-0.29	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

ในขณะที่ยารับประทานและยาฉีดชนิดอื่น	 ๆ	 ไม่ช่วยบรรเทา

อาการปวดในระยะยาวอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ทั้ง	 NSAIDs,	

paracetamol,	 SYSADOA	 ชนิดอ่ืน	 หรือแม้กระทั่งยาฉีดเข้าข้อ	

(ภาพที่ 1) และในด้านการใช้งานข้อก็ได้ผลในลักษณะเดียวกันคือ

มเีพียง	glucosamine	sulfate	ทีช่่วยเพิม่การใช้งานของข้อในระยะยาว

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ในด้านการชะลอการเสื่อมของผิวข้อ

มีเพียง	glucosamine	sulfate,	chondroitin	sulfate	และ	strontium	

ranelate	ที่ช่วยได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

	 จากการศึกษาในหลอดทดลองพบว่า	 IL-1b	 มีผลใน	

catabolic	pathway	ของ	chondrocyte	คอืกระตุน้	gene	expression	

ของ	MMP-3	และ	ADAM-TS5	เพื่อสลายผิวข้อ	ซึ่ง	glucosamine	

sulfate	 ที่มีระดับความเข้มข้นสูงกว่า	 10	µmol/L	 ขึ้นไปจะช่วย

ยับยั้งกลไกการตอบสนองของ	IL-1b	นี้	เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
โครงสร้างของ	pCGS	ทีเ่ป็นเกลือ	hydrochloride	และ	glucosamine	

sulfate	 ในรูปแบบของ	 generic	 ที่เป็นเกลือ	 sodium	 sulfate	

จะพบว่าโครงสร้างของยาที่แตกต่างกันจะส่งผลต่อระดับของ	

glucosamine	 sulfate	 ในเลือดที่	 steady	 state	 โดยกลุ่มที่เป็น	

generic	จะมีระดับของ	glucosamine	sulfate	เพียง	2.7	µmol/L	

และมี	half	life	เพียง	3.3	ชั่วโมง	ในขณะที่	pCGS	จะมีระดับอยู่ที่	

8.9	µmol/L	ซึง่นบัว่าใกล้เคยีง	10	และมี	half	life	นานถึง	15	ชัว่โมง	

ดังนั้น	 ผลการรักษาที่ได้จึงแตกต่างกันระหว่าง	 pCGS	 และ	

glucosamine	sulfate	ที่เป็น	generic	

	 การศึกษา	 stratified	 meta-analysis	 ในปี	 ค.ศ.	 2014	

เปรียบเทียบระหว่าง	glucosamine	sulfate	ในรูปแบบ	pCGS	กับ	

glucosamine	sulfate	ชนิดอื่นที่เป็น	generic	 ในด้านการบรรเทา

อาการปวดของโรคข้อเข่าเส่ือมทั้งระยะส้ันและระยะยาวพบว่า	

pCGS	 ช่วยบรรเทาอาการปวดได้ดีกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

โดยมี	effect	size	-0.27	ในขณะที่	generic	ไม่มีผลในการบรรเทา

อาการปวดอย่างมีนัยส�าคัญ	

	 การศึกษา	PEGASUS	study	ที่สนับสนุนโดยรัฐบาลของ

ประเทศฝรัง่เศสเพือ่ประเมนิประสทิธภิาพในการบรรเทาอาการปวด

ของ	 pCGS	 ว่าจะสามารถลดอัตราการใช้	 NSAIDs	 ที่เป็น	

rescue	medication	 ได้หรือไม่	 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

ที่ได้รับ	pCGS	มีอัตราการใช้	NSAIDs	ลดลงร้อยละ	36	โดยกลุ่ม

ผูท้ีไ่ด้รบั	pCGS	นานกว่า	4	เดอืนมีอตัราการใช้ลดลงถงึร้อยละ	48	

ดังนั้น	 การได้รับ	 pCGS	 ที่นานมากพอก็จะมีประสิทธิภาพ

ในการบรรเทาอาการปวดได้ดี	

	 การศึกษาส�าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูงในการเกิด

ข้อเข่าเสื่อมคือ	ผู้ป่วยอายุมากในช่วง	50-60	ปี	และมีน�้าหนักตัว

มาก	 BMI	 มากกว่า	 27	 kg/m2	 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ	 pCGS	

	 จากผลการศกึษาต่าง	ๆ 	เกีย่วกบัการชะลอการเสือ่มของ

ผวิข้อจึงน�ามาสูก่ารศกึษาเพือ่ประเมนิประสทิธภิาพของยา	pCGS	

ในการช่วยลดการผ่าตดัเปลีย่นข้อในปี	ค.ศ.	2008	พบว่ากลุม่ผูป่้วย

ทีไ่ด้รบั	pCGS	ต่อเน่ืองเป็นเวลามากกว่า	12	เดอืนจนถงึเวลา	3	ปี	

หลังจากหยุดยาประมาณ	 5	 ปี	 มีอัตราการผ่าตัดเปลี่ยนข้อลดลง

ร้อยละ	57	เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ	placebo	

1

2



มีอัตราการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ	 4.9	 ในขณะที่กลุ่มผู้ท่ีเป็น	

control	 ได้รับการคุมอาหารและออกก�าลังกาย	 มีอัตราการเกิด

โรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ	 10.8	 ดังน้ัน	 pCGS	 ช่วยลดความเส่ียง

ในการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมได้ร้อยละ	58	(OR	0.42) (ภาพที่ 2) 

	 ยาแก้ปวดชนิดต่าง	ๆ	ที่ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

มักมีปัญหาเรื่องผลข้างเคียง	ทั้ง	paracetamol	และ	NSAIDs	ก็มี

ผลข้างเคยีงในระบบทางเดนิอาหารเช่นเดยีวกนั	ยา	topical	NSAIDs	

มผีลข้างเคยีงน้อยกว่าเพราะเป็นยาทีใ่ช้เฉพาะที	่ยาในกลุม่	opioids	

มักมีผลข้างเคียงเรื่องท้องผูก	 ในขณะท่ียา	 glucosamine	 sulfate	

ค่อนข้างปลอดภัย	โดยมีผลข้างเคียงไม่แตกต่างจาก	placebo	

	 กล่าวโดยสรุป	 pCGS	 เป็นยาที่มี	 bioavailabilty	 สูงจาก

การรบัประทานในขนาด	1,500	มก./วนั	เพยีงวนัละ	1	ครัง้ให้ระดบั

ของยาใน	plasma	ที่สูงถึง	10	µmol/L	ซึ่งมากพอที่จะยับยั้ง	gene	

expression	ของ	chondrocyte	ทีจ่ะหลัง่สารทีอ่อกมาท�าลายผวิข้อ	

มีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวดระดับปานกลางซึ่งดีกว่า	

paracetamol	และใกล้เคยีงกบั	NSAIDs	ส�าหรับการใช้ยาในระยะยาว

จะช่วยลดความต้องการในการใช้	 rescue	 drug	 ที่เป็น	 NSAIDs	

และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคข้อเสือ่มได้	นอกจากนีย้งัมผีล

ต่อการชะลอการท�าลายผวิข้อ	รวมไปจนถงึลดความต้องการผ่าตดั

เปล่ียนข้อถงึแม้จะหยดุยาไปเป็นระยะเวลา	5	ปี	ดงันัน้	การให้ข้อมลู

เก่ียวกบัความแตกต่างระหว่าง	pCGS	และ	generic	จงึมคีวามส�าคญั

เพื่อเป็นประโยชน์ในการเลือกใช้ยา	 และให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ในการดูแลรักษาผู้ป่วย	

Glucosamine in Reimbursable Knee OA patients: 

A Real-life Study

Dr.Chavarin Amarase

	 ในปี	 พ.ศ.	 2554	 การรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมชนิด

ปฐมภูมิท่ีใช้ยาตามการเบิกจ่ายภายใต้เงื่อนไขของกรมบัญชีกลาง

จะอนุมัติให้ใช้ยาในกลุ่ม	SYSADOA	ในผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่ม	NSAIDs	

มาแล้วเป็นเวลา	6	สัปดาห์และไม่ได้ผล	หรือมีข้อห้ามในการใช้ยา	

NSAIDs	 และจะต้องมีภาพถ่ายรังสีเป็นข้อเสื่อมใน	 grade	 2-3	

หลังจากนั้นประเมินผลการรักษาที่	 3	 เดือน	ถ้ามีผลการรักษาที่ดี

ก็อาจใช้ยาต่อเนื่องจนถึง	 6	 เดือน	 และต้องหยุดยาเป็นเวลา	

12	 สัปดาห์จึงจะพิจารณาเริ่มยาใหม่อีกครั้ง	 แต่หากการประเมิน

ที	่3	เดอืนพบว่าการรกัษาไม่ได้ผลให้หยดุยาและเปลีย่นวธีิการรกัษา	

ซึ่งในระหวา่งทีใ่ช้ยา	SYSADOA	อาจใช้	NSAIDs	รว่มดว้ยเพื่อช่วย

บรรเทาอาการปวดชั่วคราวได้แต่ต้องไม่เกิน	2	สัปดาห์

	 จากเกณฑ์การเบิกจ่ายยาดังกล่าวน�ามาสู ่ค�าถามถึง

ประสทิธภิาพและวธีิการประเมนิผลในการรกัษาด้วยยา	SYSADOA	

แบบที่จ�ากัดเงื่อนไขดังกล่าวข้างต้น	 จึงท�าการศึกษา	 preliminary	

report	 เก็บข้อมูลการใช้ยาในกลุ่มผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมแบบ	

real-life	 study	 ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 รวบรวมข้อมูลจาก

ผู้ป่วยโดยมีหลักการ	คือ	

•	 เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมชนิดปฐมภูมิ

•	 ได้รับการรักษาด้วย	 NSAIDs	 ภายใน	 3	 เดือนและ

ไม่ได้ผล	หรือมีปัญหาเรื่องแพ้ยา

•	 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ	56	ปี	

•	 ระหว่างการเก็บข้อมูลจะไม่ใช้	NSAIDs	เพื่อไม่ให้เป็น	

confounding	factor	ในการบรรเทาอาการปวด

•	 ประเมนิทกุ	6	สปัดาห์จนครบ	18	สปัดาห์	และหยุดยา

ที่	24	สัปดาห์

ประเมินผลการรักษาจาก

•	 อาการปวด	(subjective	pain)	ประเมนิจาก	VAS	score	

0-10

•	 Overall	 functional	outcome	ประเมินจาก	WOMAC	

และ	short	form-12	(SF-12)	ทั้ง	physical	component	

และ	mental	component	

•	 Performance	outcome	ประเมินจาก	5	times	sit	to	

stand	 test	 (5XSST)	 เพื่อประเมินความสามารถ

ในการลกุ-นัง่	งอเข่า	และ	time	up	and	go	test	(TUGT)	

เพื่อประเมินความสามารถในการลุกยืนและเดิน

ในระยะสั้น	

	 ผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมการศึกษา	100	ราย	แต่สามารถเกบ็ข้อมลู

จนครบได้เพยีง	57	ราย	ผูป่้วยจะได้รบั	pCGS	ขนาด	1,500	มก./วนั	

แบ่งผู้ป่วยย่อยออกเป็น	3	กลุ่ม	ได้แก่	mild	OA	(KL1),	moderate	

OA	(KL2-3)	และ	severe	OA	(KL4)	ผลการศึกษาพบดังนี้	

•	 VAS	 ดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญในกลุ่ม	 moderate	 OA	

ที่ระยะเวลา	12	สัปดาห์	และ	18	สัปดาห์

•	 WOMAC	ดีขึ้นที่	18	สัปดาห์	

•	 SF-12	physical	component	ในกลุ่ม	moderate	OA	

จะดีขึ้นตั้งแต่	 6	 สัปดาห์	 และ	mental	 component	

จะดขีึน้ที	่18	สปัดาห์ในกลุม่	moderate	OA	เช่นเดยีวกนั	

•	 TUGT	ดขีึน้ตัง้แต่	6	สปัดาห์	แต่	5XSST	จะดีข้ึนช้ากว่า

ที่	18	สัปดาห์

	 ข้อจ�ากดัของการศึกษานีคื้อ	มีผูป่้วยทีอ่อกจากการศกึษา

ค่อนข้างมากถึงร้อยละ	43	และเป็นการศึกษาแบบที่ไม่มี	control	

เป็นตัวเปรยีบเทยีบ	ซึง่ผู้ป่วยอาจจะดข้ึีนด้วยสาเหตอุืน่	เช่น	การท�า	



quadriceps	 exercise,	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและให้ความรู้,	

การควบคุมน�้าหนัก	 และเป็นการศึกษาระยะสั้น	 แต่ข้อดีคือ	

เป็นการศึกษาท่ีมีการประเมินผู้ป่วยก่อนเร่ิมการรักษา	 และ

เป็นการจ�าลองสถานการณ์จริง

	 จากผลการศกึษาข้างต้นสรุปได้ว่า	การใช้ยา	pCGS	ในช่วง

ระยะเวลาดังกล่าวช่วยบรรเทาอาการปวดให้ผู้ป่วยโดยเริ่มเห็นผล

ที	่12	สปัดาห์	และท�าให้สมรรถภาพของผูป่้วยดข้ึีนซึง่เห็นผลได้เรว็กว่า

ตั้งแต่ที่	 6	 สัปดาห์	 เมื่อพิจารณาจาก	 subgroup	 ของผู้ป่วยจะ

เห็นว่ากลุ่ม	moderate	 OA	 จะเห็นผลการรักษาชัดเจนที่สุด	 โดย

ดีขึ้นในทุกตัวชี้วัด	 ในขณะท่ีกลุ่ม	 mild	 และ	 severe	 OA	 ดีขึ้น

แค่ในบางตัวชี้วัด	 ดังนั้น	 การใช้ยารักษาและประเมินผลการรักษา

ทีร่ะยะเวลา	3	เดอืนตามเกณฑ์ของกรมบญัชกีลางมคีวามน่าเช่ือถอื	

เพราะที่	 3	 เดือนจะเริ่มเห็นผลการรักษาแล้ว	 เช่น	 อาการปวด

ที่ลดลง	

	 หลังจากรายงานฉบับแรกที่เป็น	 preliminary	 report	

มีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมเป็นผู้ป่วย	250	ราย	แต่ผู้ป่วยที่เก็บข้อมูล

จนครบมี	105	ราย	 (ร้อยละ	42)	ผู้ป่วยส่วนมากร้อยละ	60	เป็น	

moderate	OA	ผลการศึกษาที่ได้ใกล้เคียงกับฉบับแรก	ดังนี้	

•	 VAS	ลดลงจาก	4.4	เป็น	3.96	แต่มีนัยส�าคัญทางสถิติ

ตั้งแต่สัปดาห์ที่	6	และค่อย	ๆ	ลดลงอีกในเวลาต่อมา

จนถึง	3.37	หรือลดลงร้อยละ	24	ที่	18	สัปดาห์

•	 WOMAC	 ดีขึ้นที่	 18	 สัปดาห์เช่นเดียวกับการศึกษา

ฉบับแรก	

•	 SF-12	physical	component	ในกลุ่ม	moderate	OA	

จะดีขึ้นตั้งแต่	 6	 สัปดาห์	 และดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง	

แต่	mental	component	จะดีข้ึนที	่18	สปัดาห์คล้าย	ๆ	

กับ	WOMAC	

•	 TUGT	ดขีึน้ตัง้แต่	6	สปัดาห์	และ	5XSST	จะดขีึน้ช้ากว่า

ที่	12	สัปดาห์	ซึ่งการท�า	5XSST	ต้องอาศัยกล้ามเนื้อ

และแรงที่มากกว่าจึงอาจเป็นเหตุให้เห็นผลได้ช้ากว่า

	 สรุปผลการศึกษาคือ	 ผลของ	 VAS,	 SF-12	 physical	

component	 และ	 TUGT	 ดีขึ้นค่อนข้างเร็วตั้งแต่	 6	 สัปดาห์แรก	

ส่วน	5XSST	ดขีึน้ที	่12	สปัดาห์	ส�าหรบั	SF-12	mental	component	

และ	WOMAC	ดีขึ้นที่	18	สัปดาห์	ดังนั้น	จะเห็นได้ว่าทุกตัวชี้วัด

ดีขึ้นหลังจากผู้ป่วยได้รับยา	 pCGS	 เพียงแต่เห็นผลในระยะเวลา

ที่ไม่เท่ากัน (ภาพที่ 3)

	 ข้อจ�ากัดในการใช้ยา	SYSADOA	โดยกรมบัญชีกลางคือ	

หลังจากใช้ยาเป็นเวลา	 24	 สัปดาห์จะต้องหยุดยา	 12	 สัปดาห์

จึงจะเริ่มใช้ยาใหม่อีกครั้ง	 ดังนั้น	 จึงเกิดค�าถามว่าช่วงระยะเวลา

ทีห่ยดุยาจะมผีลต่อประสทิธภิาพของยาหรอืไม่เมือ่เปรยีบเทยีบกับ

การใช้ยาต่อเนื่อง	 จึงได้ท�าการเก็บข้อมูลต่อซึ่งในระยะน้ีมีผู้ป่วย

ลดลงเหลือเพียง	85	ราย	ส่วนหนึ่งของผู้ป่วยที่ออกจากการศึกษา

เป็น	severe	OA	ที่ไม่ค่อยเห็นผลจากการรักษา	จากการเก็บข้อมูล

พบว่าในช่วงระยะที่หยุดยา	12	สัปดาห์	ผู้ป่วยมี	VAS	สูงขึ้นกว่า

ช่วงที่รับประทานยาใน	 24	 สัปดาห์แรก	 และหลังจากกลับมา

รับประทานยาใหม่	VAS	ก็ลดลงแต่ไม่ดีเท่าเดิม	ส่วนค่า	WOMAC	

เพิ่มมากขึ้นหลังจากหยุดยาและไม่ลดลงอีกเลย	 (ภาพท่ี 4)	 ส่วน	

performance	test	ทั้ง	TUGT	และ	5XSST	ดีขึ้นถึงแม้ว่าจะมีช่วง

ทีห่ยุดยาไป	(ภาพที ่5) 	ดงันัน้	การหยดุยาในช่วงระยะเวลา	3	เดอืน

ส่งผลกระทบต่ออาการเจ็บปวด	 แต่เมื่อเริ่มยาใหม่อาการก็ดีข้ึน	

แต่	performance	ของผู้ป่วยดีขึ้นหลังจากเริ่มการรักษา	และยังคง

ดีต่อเนื่องถึงแม้จะมีช่วงที่หยุดยาไป		
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