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“แด่ ครอบครัวอันเป็นที่รัก
และ

สัตว์ทั้งหลายที่ข้าพเจ้าได้ใช้
ศึกษาหาความรู้ตลอดมา”



คำ�นิยม

	 เมื่อกล่าวถึงโรคข้อเสื่อม ทุกคนจะคิดถึงโรคที่เป็นผลจากการที่ข้อถูกทำ�ลาย รักษาไม่หาย และ
เมื่อข้อเสื่อมหรือถูกทำ�ลายมาก ท้ายที่สุดต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแก้ไขหรือผ่าตัดเปลี่ยนข้อ  โรค
ข้อเสื่อมนี้สามารถพบได้ทั้งในมนุษย์และสัตว์
	 หนังสือยารักษาโรคข้อเส่ือมทางสัตวแพทย์เล่มน้ี ผู้นิพนธ์ ได้ทำ�การทบทวนวารสารงานวิจัยต่าง ๆ 
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับยาท่ีใช้ในการรักษาโรคข้อเสื่อมในสัตว์ ซึ่งเมื่อพิจารณาจากสารบัญเรื่องหนังสือเล่ม
นี้แล้ว จะเห็นว่าครอบคลุมพื้นฐานการเกิดโรคข้อเสื่อม แนวทางการรักษา และยาที่ใช้ในการรักษาโรคข้อ
เสื่อม โดยเนน้ทีย่าปกปอ้งกระดูกออ่นเปน็หลกั  เป็นหนงัสือที่มรีายละเอยีดสมบรูณ ์มตีาราง แผนภูม ิและ
ภาพประกอบ ทำ�ให้ผู้อ่านสามารถทำ�ความเข้าใจได้โดยไม่ยากนัก 
	 ผู้นิพนธ์, รองศาสตราจารย์ นายสัตวแพทย์ ดร.กรกฎ งานวงศ์พาณิชย์,  เป็นอาจารย์ผู้มีความ
เชี่ยวชาญเรื่องโรคข้อเสื่อมในสัตว์  มีผลงานทางวิชาการมากมาย จึงเป็นหลักประกันคุณภาพของหนังสือ
เลม่นี ้นอกจากนีย้งัไดท้ำ�การสอดแทรกประสบการณจ์ากงานวจิยัของตนเองเขา้ไปในหนงัสอืเลม่นีด้ว้ย จงึ
ทำ�ใหห้นงัสอืเลม่นีม้คีวามสมบรูณ ์เหมาะกบัผูต้อ้งการศกึษาเกีย่วกบัยาทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคขอ้เสือ่มในสตัว์
อย่างแท้จริง

ศาสตราจารย์นายแพทย์วรวิทย์ เลาห์เรณ ู 
หน่วยโรคข้อและรูมาติสซั่ม ภาควิชาอายุรศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่



คำ�นำ�พิมพ์ครั้งที่ 1

	 โรคข้อเสื่อมจัดเป็นโรคข้อท่ีพบได้มากท้ังในมนุษย์และสัตว์ หลักที่สำ�คัญในการรักษาประกอบ
ด้วยการจัดการที่เหมาะสมระหว่างการใช้ยาเพื่อรักษาและการกายภาพบำ�บัด สำ�หรับการรักษาโดยการ
ผ่าตัดจะพิจารณาต่อเมื่อโรคมีความรุนแรงมากจนไม่สามารถรักษาทางอายุรกรรมได ้ การใช้ยาต่างๆ เพื่อ
ควบคมุความรนุแรงของโรคขอ้เสือ่มจดัวา่มคีวามสำ�คญัมาก ยากลุม่หนึง่ทีน่ยิมใชค้อื ยาปกปอ้งกระดกูออ่น 
ซึ่งมีชื่อเรียกอื่นๆ เช่น ยาระงับปวดที่ออกฤทธิ์ช้า หรือยาปรับเปลี่ยนโครงสร้าง โดยหนังสือเรื่อง ยารักษา
โรคขอ้เสือ่มทางสตัวแพทย ์เลม่นี ้เขยีนเพือ่ใหผู้อ้า่นไดรู้จ้กัยาทีน่ำ�มาใช้ในการรกัษาโรคขอ้เส่ือมในสัตวร์วม
ทัง้มกีารอธบิายผลของยาในมนษุยร์ว่มดว้ย เนือ่งจากองคค์วามรูข้องยารกัษาโรคขอ้เสือ่มในสตัวแ์ละมนษุย์
มคีวามใกลเ้คยีงและคลา้ยคลงึกนัเปน็อยา่งมาก ดงันัน้ขา้พเจา้จงึไมจ่ำ�กดัขอบเขตของความรูเ้ฉพาะในสัตว์
เทา่นัน้ แต่ขา้พเจ้าเลอืกเติมเตม็เนือ้หา คณุคา่ทางวชิาการโดยมผีลการศกึษาในมนษุยร์ว่มดว้ย โดยท่ีเนือ้หา
ในหนังสือมุ่งเน้นในยาที่มีคุณสมบัติในการปกป้องกระดูกอ่อนผิวข้อ โดยกล่าวถึงเฉพาะบทบาทของยาใน
การทำ�หนา้ทีล่ดกระบวนการเสือ่มสลายของกระดูกออ่นผวิข้อทีเ่กดิในโรคขอ้เสือ่ม นอกจากนัน้ยงัไดก้ลา่ว
ถงึยาบางกลุม่ทีไ่มแ่นะนำ�ใหใ้ชใ้นโรคขอ้เสือ่ม โดยหวงัวา่ผูอ้า่นจะมคีวามรูค้วามเขา้ใจยาปกปอ้งกระดูกออ่น 
และสามารถพิจารณาเลือกใช้ยาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม
	 ข้าพเจ้าขอขอบคุณ คณะผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วยคณาจารย ์ นักศึกษา และนายสัตวแพทย์ทุก
ท่านที่มีส่วนช่วยผลักดัน ทำ�ให้งานวิจัยในแต่ละเร่ืองสำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี จนสามารถนำ�มาใช้ประกอบ
ในการเขียนหนังสือเล่มนี้ ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ นายแพทย์วรวิทย ์ เลาห์เรณ ู หน่วยโรคข้อและ 
รูมาติสซั่ม ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ช่วยอ่านหนังสือพร้อมให้ 
คำ�แนะนำ�ในการเขยีน รวมทัง้ใหค้วามกรณุาเขยีนคำ�นยิมของหนงัสือเล่มนี ้ขอขอบพระคุณสำ�นกัพมิพแ์ห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ให้ความกรุณาส่งตรวจประเมินคุณภาพหนังสือกับผู้ทรงคุณวุฒิของสำ�นักพิมพ์ 
แมข้า้พเจา้ยดึหลกัในการเขยีนหนงัภาษาไทยทีด่คีอื การใช้ภาษาไทยใหม้ากทีสุ่ด ทัง้ในลักษณะคำ�แปลจาก
ภาษาอังกฤษ และคำ�ยืมเมื่อคำ�นั้นไม่มีการกำ�หนดคำ�แปล โดยอ้างอิงจากราชบัณฑิตยสถาน แต่มีบางคำ�
ที่การใช้คำ�แปลหรือคำ�ยืม ทำ�ให้ผู้อ่านไม่เข้าใจ ข้าพเจ้าจึงจำ�เป็นต้องเขียนเป็นภาษาอังกฤษเช่นเดิม เพื่อ
ให้มีความสมบูรณ์ของเนื้อหาวิชาการ นอกจากนั้นข้าพเจ้ายังได้จัดทำ�บัญชีคำ�ย่อไว้ตอนท้าย เนื่องจากมี
คำ�ย่อค่อนข้างมาก
	 ขอคุณความดีและบุญกุศลที่พึงเกิดจากหนังสือเล่มนี้ จงมีแด่ผู้มีส่วนร่วมในการจัดทำ�หนังสือ ผู้
ใชห้นงัสอื และผูเ้กีย่วขอ้งทกุทา่น รวมถงึสตัวท์ดลองและสตัวป์ว่ยทัง้หลายทีม่สีว่นใหห้นงัสอืเลม่นีป้ระสบ
ความสำ�เร็จลลุว่งดว้ยด ีและ สดุทา้ยนีห้ากมขีอ้ผดิพลาดเกดิขึน้กบัสว่นหนึง่ส่วนใดของหนงัสอืเลม่นี ้ขา้พเจา้
ยนิดนีอ้มรับคำ�แนะนำ�จากผูแ้นะนำ�ทกุทา่น และพรอ้มจะนำ�มาปรบัปรงุใหห้นงัสอืมคีวามสมบรูณย์ิง่ขึน้และ
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้จะมีประโยชน์แก่ผู้อ่านทุกท่านตามแต่สมควร

รองศาสตราจารย์ นายสัตวแพทย์ ดร. กรกฎ งานวงศ์พาณิชย์
กันยายน พ.ศ.2557



คำ�นำ�พิมพ์ครั้งที่ 2

	 หลังจากที่หนังสือเล่มนี้พิมพ์ครั้งแรกเมื่อกันยายน พ.ศ.2557 จนถึงปัจจุบัน มิถุนายน พ.ศ.2559 
เพียงเวลาไม่ถึง 2 ปี หนังสือเล่มนี้ก็หมดแล้ว ข้าพเจ้าต้องขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความสนใจหนังสือเล่มนี ้ 
ในการพมิพค์ร้ังที ่2 ขา้พเจา้ไดข้อใหท้างสำ�นกัพมิพม์หาวทิยาลยัเชยีงใหมช่ว่ยพิจารณาจดัพมิพแ์ละจำ�หนา่ย 
โดยได้มีการปรับปรุงความถูกต้องและเพิ่มเติมเนื้อหาเพิ่มอีก จากงานวิจัยของผู้อื่นและของข้าพเจ้าเองที่มี
การตีพิมพ์เพิ่มขึ้นในช่วงที่ผ่านมา หวังว่าหนังสือเล่มนี้จะมีประโยชน์แก่ผู้สนใจ

รองศาสตราจารย์ นายสัตวแพทย์ ดร. กรกฎ งานวงศ์พาณิชย์
มิถุนายน พ.ศ.2559



กิตติกรรมประกาศ

	 องค์ความรู้ทางด้านโรคข้อเสื่อม โดยเฉพาะยารักษาโรคข้อเสื่อม ของข้าพเจ้าจะไม่สามารถเกิด
ขึน้ได้หากไม่มีอาจารย์ 2 ท่านนี ้ รองศาสตราจารย์ ดร. ศริวิรรณ องค์ไชย และ รองศาสตราจารย์ ดร.ปรัชญา 
คงทวเีลศิ ภาควชิาชวีเคมี คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ อาจารย์ทัง้ 2 ท่านได้ให้โอกาสข้าพเจ้า
ได้เริม่ท�ำงานวจิยัด้านนีเ้มือ่ครัง้ข้าพเจ้ายงัเป็นนกัศกึษาสตัวแพทย์ชัน้ปี 6 และตลอดมาตัง้แต่เริม่ท�ำงานใน
ต�ำแหน่งอาจารย์จนถงึปัจจุบนั อกีทัง้อาจารย์ทัง้ 2 ท่าน ยงัคอยให้ค�ำแนะน�ำ ปรกึษา และให้ความช่วยเหลอื
อย่างดีมาโดยตลอด ทั้งในด้านการท�ำวิจัย และการท�ำงานในฐานะอาจารย์ ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณเป็น
อย่างสูง
	 ข้าพเจ้าขอขอบพระคณุคณาจารย์ทุกท่านทีช่่วยเหลอืให้งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัหนงัสอืเล่มนีส้�ำเรจ็
ลงได้ และคอยให้ค�ำแนะน�ำต่าง ๆ  ทีเ่ป็นประโยชน์ตลอดมา อาจารย์สงักดัมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ประกอบ
ด้วย ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.สริวิด ีชมเดช ภาควชิาชวีวทิยา คณะวทิยาศาสตร์ รองศาสตราจารย์ ดร.ศภุมติร 
เมฆฉาย ภาควิชาสัตวศาสตร์และสัตว์น�้ำ คณะเกษตรศาสตร ์อาจารย ์ดร.พีรพรรณ โปธาเจริญ ภาควิชา
ชวีเคม ีคณะแพทยศาสตร์ อาจารย์ สตัวแพทย์หญงิ ดร. นยิดา ทติาราม ภาควชิาคลนิกิสัตว์เลีย้งและสตัว์ป่า 
คณะสัตวแพทยศาสตร์ และ รองศาสตราจารย์ ดร.ปรียานาถ วงศ์จันทร์ ภาควิชาเทคนิคการแพทย ์คณะ
เทคนิคการแพทย์ นอกจากนั้นยังมีอาจารย์สังกัดมหาวิทยาลัยอื่น ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายสัตวแพทย ์
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2 ยารักษาโรคข้อเสื่อมทางสัตวแพทย์

	 โรคข้อเสือ่ม (osteoarthritis; OA) จัดเป็นโรคกระดกูและข้อชนดิหนึง่ทีพ่บในมากในมนษุย์ 
และสัตว์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสุนัข อุบัติการณ์ของการเกิดโรคข้อเส่ือมทั่วโลกอยู่ในระดับสูงมาก 
สถิติผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อในไทยอ้างอิงจากข้อมูลของมูลนิธิโรคข้อมูลในพระราชูปถัมภ์ (www.
thaiarthritis.org)  เมื่อปี พ.ศ. 2549 พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมากกว่า 6 ล้านคน 
และมีโรคข้ออักเสบ (arthritis) โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis) และโรคเกาต์ 
(gout) รวมกันเกือบ 7 ล้านคน คนไทยเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุกว่า 6 ล้านคน โดยพบใน 
ผู้หญิงวัย 50 ปีขึ้นไปมากถึงร้อยละ 40 สถิติของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในไทยคิดเป็นจ�ำนวน 1 ใน 
3 ของประชากรผู้สูงอายุทั้งประเทศ หรือคิดเป็นร้อยละ 34.5 ถึง 59.2 โดยส่วนใหญ่จะพบในผู้สูง
อายุตั้งแต ่60 ปีขึ้นไป ซึ่งมีโอกาสเกิดได้มากกว่าร้อยละ 50 แต่ปัจจุบันอาการของโรคสามารถพบ
เรว็ขึน้ โดยเริม่แสดงอาการเมือ่อายปุระมาณ 45 ถงึ 50 ปี ส�ำหรบัการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา1 
พบอุบัติการณ์ของโรคข้อเสื่อมประมาณร้อยละ 12.1 ในคนที่มีอายุระหว่าง 25 ถึง 70 ปี ซึ่งพบว่า 
เพศหญิงมีอุบัติการณ์สูงกว่าเพศชายถึง 2 เท่า และจะสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หลังอายุ 60 ปี ส�ำหรับอุบัติการณ์ของโรคนี้ในสุนัขไม่มีการศึกษากันแพร่หลายเหมือนในมนุษย์
ที่ท�ำการศึกษาในประชากรแต่ละพื้นที่ รายงานการเกิดโรคในสุนัขพบว่า ในสุนัขโตเต็มวัยสามารถ
พบเป็นร้อยละ 20 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสุนัขพันธุ์ใหญ่ซึ่งสามารถพบอุบัติการณ์ได้สูงถึงร้อยละ 75 
ถึง 902 โดยการศึกษาของผู้เขียน (อยู่ในระหว่างการศึกษา ยังไม่มีการตีพิมพ์) พบว่าอุบัติการณ์ของ 
โรคข้อเสือ่มในสนุขัในประชากรสนัุขพนัธุใ์หญ่ทีม่นี�ำ้หนกัมากกว่า 25 กโิลกรมั ท่ีมอีายมุากกว่า 5 ปี  
มมีากกว่าร้อยละ 80 ในขณะทีพ่บว่าในสนัุขพนัธุเ์ลก็ทีม่นี�ำ้หนกัน้อยกว่า 25 กโิลกรมั ทีมี่อายมุากกว่า 
5 ปี ร้อยละ 40 ถึง 60    
	 โรคข้อเสื่อมเป็นการอักเสบแบบไม่ติดเชื้อ (non inflammatory arthritis) เกิดกับข้อที่มี
เยื่อบุข้อ (synovial membrane) ชนิดที่มีการเคลื่อนไหวได้อย่างอิสระ (diarthrodial joint) เป็น
สาเหตุที่ท�ำให้สัตว์เกิดความเจ็บและปวด ไม่สามารถใช้ข้อได้เป็นปกติ ปัจจุบันพยาธิก�ำเนิดและ
สาเหตุที่แท้จริงของโรคข้อเสื่อมยังไม่ทราบแน่ชัด จากการศึกษาเชื่อว่าสาเหตุการเกิดโรคข้อเสื่อม
เกิดจากการเปล่ียนแปลงทีก่ระดกูอ่อนข้อผวิข้อ (articular cartilage) เนือ่งมาจากการเปล่ียนแปลง
ทางโครงสร้าง (structure) ชวีเคมี (biochemistry) และกระบวนการเมแทบอลซิมึ (metabolism) 
ภายในกระดูกอ่อน (รูปที่ 1-1) 
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	 มีสาเหตุจ�ำนวนมากที่ท�ำให้เกิดโรคข้อเสื่อมในสัตว์ เช่น อายุ พันธุกรรม อาหาร ขนาดของ
ร่างกาย การเล้ียงดู การได้รบัยาบางกลุม่ อบุติัเหต ุหรอืการเกดิโรคอืน่แล้วชกัน�ำให้เกดิโรคข้อเสือ่ม3 

โดยมีปัจจัยที่ท�ำให้เสียภาวะธ�ำรงดุลของข้อ (homeostasis of joint) โดยปกติแล้วสมดุลของ
กระบวนการสร้าง (anabolism) และกระบวนการสลาย (catabolism) ของสารชีวโมเลกุลต่างๆ 
ในข้อจะต้องสมดุลกนั (รปูที ่1-2) หากมคีวามผิดปกตเิกดิข้ึนกจ็ะมปีรมิาณสารไซโตไคน์ (cytokines) 
ชนดิต่างๆ ออกมาท�ำลายเนือ้กระดกูอ่อน มากกว่าปริมาณไซโตไคน์ทีไ่ปช่วยในการสร้างเนือ้กระดกูอ่อน 
(รปูที ่ 1-3) กจ็ะเป็นการเริม่กระบวนการเสือ่มของกระดกูอ่อนผิวข้อ โดยไซโตไคน์แต่ละชนดิมผีลต่อ
กระดูกอ่อนที่แตกต่างกัน

รูปที่ 1-1 ปัจจัยที่มีผลต่อกระบวนการเสื่อมสลายกระดูกอ่อนผิวข้อซ่ึงก่อให้เกิดโรคข้อเส่ือมโดยอาจเกิด
จากแรงทีผ่ดิปกต ิ(abnormal stress) กระทำ�ตอ่กระดกูออ่นทีป่กต ิ(normal cartilage) หรอือาจเกดิจาก
แรงที่ปกติ (normal stress) กระทำ�ต่อกระดูกอ่อนที่ผิดปกติ (abnormal cartilage) แล้วส่งผลให้เกิดการ
ทำ�ลายโครงสร้างเน้ือกระดูกอ่อน การสลายโครงสร้างคอลลาเจนและโปรตีโอไกลแคน จนทำ�ให้กระดูกอ่อนผวิขอ้
แตกเสียหาย (PG=proteoglycan) (ที่มา กรกฎ, 25513)
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รูปที่ 1-2 การควบคุมภาวะธำ�รงดุลของข้อ ระหว่างกระบวนการสร้างและกระบวนการสลายของสาร 
ชีวโมเลกุล โดยเซลล์กระดูกอ่อนผิวข้อและเซลล์เยื่อบุข้อ (BMPs=bone morphologic proteins, 
FGF-2=fibroblast growth factor 2, HA=hyaluronan, IGF-1=insulin growth factor-1, MMPs=ma-
trix metalloprotenases, TGF-β=tumor growth factor-β) (รูปวาดโดย กรกฎ งานวงศ์พาณิชย์) 

รปูที ่1-3 สารไซโตไคนท์ีเ่กีย่วข้องกบักระบวนการสรา้งและกระบวนการสลายเนือ้กระดกูออ่น (IGF-1=in-
sulin growth factor-1, iNOS=inducible nitric oxide synthese, IL=interleukin, MMPs=matrix 
metalloprotenases, TGF-β=tumor growth factor- β, TNF-α=tumor necrosis factor- α)  
(รูปวาดโดย กรกฎ งานวงศ์พาณิชย์)
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	 ปัจจุบนันีย้งัไม่มวิีธกีารใดทีส่ามารถรกัษาโรคข้อเสือ่มให้หายได้ ไม่ว่าจะในมนษุย์หรอืสตัว์ 
แนวทางในการรักษาปัจจุบนัจึงมุง่เน้นการจัดการแบบองค์รวม (รปูท่ี 1-4) คอื อาศยัการรกัษาทางยา
ร่วมกับการจัดการ เช่น การออกก�ำลังกาย การควบคุมน�้ำหนักร่างกาย การให้อาหารที่มีประโยชน์ 
รวมถึงการให้ความรู้ความเข้าใจแก่เจ้าของ หากการรักษาแบบองค์รวมนี้ไม่ส�ำเร็จหรือไม่สามารถ
ชะลอความรนุแรงของโรคได้ การรกัษาวธิสีดุท้ายทีพ่จิารณาคอืการผ่าตดั อาจเป็นการผ่าตดัเปลีย่น
ข้อ (arthroplasty) หรือการผ่าตัดเชื่อมข้อ (arthrodesis) 
 

รูปที่ 1-4 การรักษาโรคข้อเสื่อมแบบองค์รวมโดยการอาศัยการจัดการหลายๆ ด้านร่วมกัน (รูปวาดโดย 

กรกฎ งานวงศ์พาณิชย์)

	 ส�ำหรับยาที่ใช้ในการรักษาโรคภาวะข้อเสื่อม ประกอบด้วยยา 2 กลุ่ม (รูปที ่1-5) กลุ่มแรก 
คือยาที่มีคุณสมบัติลดอาการอักเสบและปวดที่เกิดข้ึน ได้แก่ยาต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์
(non-steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) หรอืยาลดปวดในกลุม่โอปิออยด์ (opioids) 
ยาอีกกลุ่มคือ ยารักษากระดูกอ่อนผิวข้อ (chondroprotective drugs) ซึ่งเป็นยาที่จัดในกลุ่มออก
ฤทธิ์ช้า (slow-acting drugs) และสามารถปรับเปลี่ยนโครงสร้างของโรค (disease modifying 
drugs) ซึ่งยากลุ่มนี้มีชื่อเรียกแตกต่างกันมากมาย (รูปที่ 1-6) 
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รปูที ่1-5 การรกัษาโรคขอ้เสือ่มแบบองคร์วมโดยการอาศัยการจดัการหลายดา้นรว่มกนั (รปูวาดโดย กรกฎ 

งานวงศ์พาณิชย์)

รปูที ่1-6 ชือ่เรยีกกลุม่ยารกัษากระดกูอ่อนผวิข้อ โดยยากลุ่มนีม้คุีณสมบตัใินการปรบัเปล่ียนโครงสรา้งของ

โรคและออกฤทธิ์ช้า (รูปวาดโดย กรกฎ งานวงศ์พาณิชย์)
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	 ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมาได้มีการศึกษาค้นคว้าเก่ียวกับบทบาทของกลุ่มยาที่ออกฤทธิ์ช้า 
(symptomatic slow-acting drugs) ซึ่งเป็นยาที่มีคุณสมบัติในการปรับเปลี่ยนการดำ�เนินของโรค
ข้อเสื่อม (disease modification for osteoarthritis) โดยช่วงแรกของการศึกษา เรียกยากลุ่มนี้ว่า 
ยาปกป้องกระดูกอ่อน (chondroprotective drugs) ต่อมาจึงมีการเปลี่ยนชื่อไปตามผู้เชี่ยวชาญ 
ในแต่ละหน่วยงาน ซ่ึงยากลุ่มน้ีมีคุณสมบัติสามารถชะลอการพัฒนาของโรค รักษาสมดุลของเมแทบอลิซึม
ของสารชีวโมเลกุลภายในกระดูกอ่อน รวมทั้งสามารถกระตุ้นให้เซลล์กระดูกอ่อนมีการซ่อมแซม 
องค์ประกอบของกระดูกอ่อนผิวข้อให้กลับสู่ภาวะปกติ ยาในกลุ่มน้ีที่มีใช้ในปัจจุบัน ได้แก่  
โพลีซัลเฟตไกลโคซามโินไกลแคน (polysulfated glycosaminoglycan) ไฮยาลโูรแนน (hyaluronan)  
คอนดรอยตินซัลเฟต (chondroitin sulfate) กลูโคซามีนซัลเฟต (glucosamine sulfate) เพนโตซาน
โพลีซัลเฟต (pentosan polysulfate) และยาในกลุ่มเตตราไซคลิน (tetracycline) (ตารางที่ 1-1) 
ซึ่งยาในกลุ่มนี้มีประสิทธิภาพดีในการรักษา และเริ่มมีการนำ�มาใช้ในการรักษามากขึ้นกว่าในอดีต 
ท่ีผ่านมา เน่ืองจากสัตวแพทย์เร่ิมรู้จักแพร่หลาย แต่ปริมาณการใช้ยากลุ่มน้ีก็ยังไม่มากเม่ือเปรียบเทียบ
กับในมนุษย์ เป็นเพราะยากลุ่มน้ีมีราคาสูง ข้อจำ�กัดในด้านปริมาณ และระยะเวลาท่ีใช้ยังไม่มีข้อกำ�หนด
ที่ชัดเจน อย่างไรก็ตามคาดว่าอีกไม่นานคงมีการใช้ยาดังกล่าวนี้แพร่หลายมากขึ้น เนื่องจากมีองค์
ความรู้แพร่หลายมากขึ้น 
	 นอกเหนือจากยาในกลุ่มดังกล่าวแล้ว นักวิทยาศาสตร์ได้พยายามศึกษาประสิทธิภาพของ
ยาชนิดอ่ืน ท่ีใช้ในการรักษาโรคข้อบางโรค และมีต่อการใช้ในการรักษาโรคข้อเส่ือม เช่น สเตียรอยด์ 
(steroids) และยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ รวมถึงการศึกษาประสิทธิภาพของกรดไขมัน
โอเมกา 3 (omega-3) สมนุไพรและสารสกดั เพือ่นำ�มาใชใ้นการรกัษาโรคขอ้เสือ่มตอ่ไป รวมถงึการ 
ศึกษาค้นคว้าทางอนูชีววิทยาเพ่ือผลิตยาท่ีรักษาโรคข้อเส่ือมโดยการเปล่ียนแปลงการทำ�งานของยีน 
เรียกว่า ยีนบำ�บัด (gene therapy)4, 5 การรักษาโดยใช้ความรู้ทางวิศวกรรมเนื้อเยื่อ (tissue en-
gineering)6, 7 และเซลล์ต้นกำ�เนิด (stem cell)8, 9 และการรักษาโดยใช้พลาสมาอุดมเกล็ดเลือด 
(platelet-rich plasma)10, 11 ซึ่งกำ�ลังเป็นที่สนใจเนื่องมาจากสามารถทำ�ได้ในโรงพยาบาลทั่วไป
และไม่ยุ่งยากเท่ากับการใช้วิธีทางวิศวกรรมเนื้อเยื่อหรือการใช้เซลล์ต้นกำ�เนิด
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ตารางที่ 1-1 ตัวอย่างและขนาดยากลุ่มที่มีคุณสมบัติปกป้องกระดูกอ่อนที่ใช้ในการรักษาโรคข้อ
เสื่อมในสุนัข

ยา ขนาด การบริหารยา เอกสารอ้างอิง

โพลีซัลเฟตไกลโคซามิโน
ไกลแคน (Polysulfate 
glycosaminoglycan)

5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉดีเขา้กลา้มเนือ้ สปัดาหล์ะ 2 ครัง้ 12

5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ทุก 4 วัน โดยฉีด
ติดต่อกัน 6 ครั้ง

13

4.4 มิลลิกรัม/กิโลกรัม
ฉดีเขา้กลา้มเนือ้ สปัดาหล์ะ 2 ครัง้
ติดต่อกัน 4 สัปดาห์

14

ไฮยาลูโรแนน
(Hyaluronan)

3-5 มิลลิกรัม/ตัว
ฉีดเข้าช่องข้อ สัปดาห์เว้นสัปดาห ์
ติดต่อกัน 3 ถึง 5 ครั้ง

15-17

เพนโตซานโพลีซัลเฟต 
(Pentosan polysulfate) 3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม

รับประทานหรือฉีดใต้ ผิวหนัง 
สัปดาห์ละครั้งติดต่อกันเป็นเวลา 
4 สัปดาห์

14

2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ สัปดาห์ละครั้ง
ติดต่อกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์

18

ไดอะเซอรีน
(Diacerein)

50-100 มิลลิกรัม/ตัว
รบัประทาน วนัละ 1-2 ครัง้ ตดิตอ่
กันอย่างน้อย 12 สัปดาห์

19, 20

กลูโคซามีน
(Glucosamine) 

500-1,500 มิลลิกรัม/
ตัว

รบัประทาน วนัละ 1-2 ครัง้ ตดิตอ่
กันอย่างน้อย 8 สัปดาห์

21-23

คอนดรอยตินซัลเฟต
(Chondroitin sulfate)

500-1,000 มิลลิกรัม/
ตัว

รับประทาน วันละ 2 ครั้ง ติดต่อ
กันอย่างน้อย 8 สัปดาห์

20, 22, 24

ด็อกซีไซคลิน
(Doxycycline)

1.75-2.2 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม

รับประทาน วันละ 2 ครั้ง ติดต่อ
กัน 8 สัปดาห์

24-26
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