
128North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.18 No.2 Topic Review

ยา Limaprost ในการรักษาโรคหลอดเลือดอักเสบตีบตัน และ
บรรเทาอาการเจ็บปวดของโรคโพรงกระดูกสันหลังเอวตีบแคบ

บทคัดย่อ 

	 Limaprost เป็นยากลุ่ม prostaglandin E1 

analogue โดยมีผลขยายหลอดเลือด เพิ่มการไหลเวียน

เลอืด และ ยบัยัง้การเกาะกลุม่กนัของเกลด็เลอืด จงึทำ�ให้

ได้รับอนุมัติข้อบ่งใช้ในการช่วยรักษาอาการโรคหลอด

เลอืดอกัเสบตบีตนั (thromboangiitis obliterans) และ 

มีข้อบ่งใช้ในการช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวด อาการชา

ของโรคโพรงกระดกูสนัหลงัเอวตบีแคบ (lumbar spinal 

stenosis) โดยจากการศกึษาพบว่า ตวัยา limaprost ใน

รูปแบบยาเม็ดรับประทานถูกดูดซึมอย่างรวดเร็วและถูก

กำ�จัดออกจากกระแสเลือดได้อย่างรวดเร็ว อีกทั้งยังมี

ประสิทธิภาพในการรักษา โรคหลอดเลือดอักเสบตีบตัน 

รวมถึงจากการศึกษาในข้อบ่งใช้โรคโพรงกระดูกสันหลัง

เอวตีบแคบ พบว่า มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการ

ปวดสะโพกที่มีสาเหตุจากการตีบแคบของกระดูกสัน

หลังส่วนเอว โดยสามารถลดความเจ็บปวดได้ดีกว่ายา 

กลุม่อืน่เมือ่ประเมนิความเจบ็ปวดดว้ย numerical pain 

rating scale แตท่ัง้นีพ้บว่าประสทิธภิาพในการรกัษาจะ

เกิดได้ดีกว่าในผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง อีกท้ังในเรื่อง

ฤทธิท์ีม่ตีอ่ผลในเรือ่งการไหลเวยีนของเลอืดในไขสนัหลงั

สว่นคอของ Limaprost Alfadex ยงัคงไมไ่ดม้กีารพสิจูน ์

อย่างไรก็ตามพบว่านอกจาก Limaprost Alfadex จะ

มีประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดสะโพกเนื่องจาก

การตีบแคบของกระดูกสันหลังส่วนเอวแล้ว ในกลไก

การทำ�งานอ่ืนๆยังคงจำ�เป็นต้องได้รับการศึกษาต่อไป

ในอนาคต

คำ�สำ�คญั :  Limaprost , Prostaglandin E1 analogue, 

Thromboangiitis obliterans , Lumbar spinal canal 

stenosis, โรคหลอดเลอืดอกัเสบตบีตนั, โรคโพรงกระดูก 

สันหลังเอวตีบแคบ

1. Limaprost1

	 1.1. Generic name: Limaprost

	 1.2. โครงสร้างยา

(A) Limaprost

	 1.3. เภสัชจลนศาสตร์:

การดูดซมึยา: จากการศกึษาในคนสุขภาพดี 40 คน เมือ่

รับประทานยาตอนทอ้งวา่งขนาด 5 ไมโครกรัม หลังจาก

รับประทานยาไป 0.33 ชั่วโมง จะพบความเข้มข้นยาใน

เลือดสูง 1.55 พิโกกรัมต่อมิลลิลิตร และมีค่าครึ่งชีวิต

เท่ากับ 0.511 ชั่วโมง 

การกระจายยา: ยาจับกับโปรตีนในเลือดที่ความเข้มข้น 

0.023 มิลลิโมลาร์ คิดเป็นร้อยละ 95.8 ในหลอดทดลอง

กระบวนการเผาผลาญ: ยามีกระบวนการเปลี่ยนแปลง

ยาผ่าน beta oxidation ที่สายแอลฟาของโครงสร้างยา

และ oxidation ที่ส่วนปลายสายโอเมก้า

การขับยาออกจากร่างกาย: ยาถูกขับออกทางน้ำ�ดีร้อย

ละ 75-80 ซึ่งจะออกมาทางอุจจาระภายใน 72 ชั่วโมง 

ภายหลังผ่านกระบวนการเลี่ยนแปลงยาที่ตับ และ  

ยาถูกขับออกทางปัสสาวะร้อยละ 30

	 1.4. เภสัชพลศาสตร์:

กลไกการออกฤทธิข์องยา: Limaprost เปน็ยากลุ่ม pros-

taglandin E1 analogue โดยยาจะมผีลขยายหลอดเลอืด 

เพิ่มการไหลเวียนเลือด และยับยั้งการเกาะกลุ่มกันของ

เกลด็เลอืด ซึง่มผีลช่วยรกัษาโรคหลอดเลอืดอกัเสบตบีตัน 

พรชนก พัววัลยะลัดด์, นวรัตน์ ด่านวัฒนา
เภสัชกร ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลศิริราช บางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร

รับต้นฉบับ 13 มิถุนายน 2566, ปรับปรุงต้นฉบับ 20 มิถุนายน 2566, ตอบรับต้นฉบับตีพิมพ์ 27 มิถุนายน 2566
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และชว่ยบรรเทาอาการปวด อาการชาทีข่าสว่นล่าง และ 

การเดิน ซึ่งเป็นอาการที่มีสาเหตุมาจากโรคโพรงกระดูก

สันหลังเอวตีบแคบ2

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา: 

• ช่วยรักษาอาการที่ผิดปกติของการไหลเวียนเลือดส่วน

ปลาย โดยจากการศึกษาพบว่ายาช่วยเพิ่มการไหลเวียน

เลือดในบริเวณหลอดเลือดที่อุดตันของหนู

• เพิ่มการไหลเวียนเลือด

• มีผลที่เกล็ดเลือด โดยยับยั้งการเกาะกลุ่มกันของเกล็ด

เลือด ที่มีกลไกผ่าน Prostaglandin และยับยั้งการผลิต 

Thromboxane A2 นอกจากนี้ยังมีผลยับยั้งการยึดจับ

กันของเกล็ดเลือด

• มีผลเพิ่มการไหลเวียนเลือดที่เนื้อเยื่อประสาท

• มีผลปรับปรุงการรับประสาทสัมผัสที่ไว

ขนาดยาในการรักษา:

• การรกัษาอาการโรคทีเ่กดิจากโรคหลอดเลอืดอักเสบตีบ

ตัน (thromboangiitis obliterans) จะใช้ยาขนาด 30 

ไมโครกรัมต่อวัน แบ่งให้ 3 ครั้งต่อวัน

• การรักษาอาการความผิดปกติของระบบประสาทที่

ทำ�ให้รู้สึกชา ประสาทสัมผัสไวเกินท่ีมีสาเหตุมาจากโรค

โพรงกระดูกสันหลังเอวตีบแคบ (lumbar spinal canal 

stenosis) จะใช้ยาขนาด 15 ไมโครกรัมต่อวัน แบ่งให้ 3 

ครั้งต่อวัน

	 1.5. ข้อบ่งใช้:

• บรรเทาอาการที่เกิดจากภาวะขาดเลือด เช่น เป็นแผล 

เจ็บปวด หรือมีอาการรู้สึกเย็น ซึ่งเป็นอาการท่ีมีสาเหตุ

มาจากโรคหลอดเลือดอักเสบตีบตัน

• ชว่ยบรรเทาอาการเจบ็ปวด อาการชาทีข่าสว่นลา่ง และ 

การเดิน ซึ่งเป็นอาการที่มีสาเหตุมาจากโรคโพรงกระดูก

สันหลังเอวตีบแคบ

	 1.6. อาการไม่พึงประสงค์จากยา:

• มีผลต่อการทำ�งานของตับผิดปกติ หรือดีซ่าน

• ร้อยละ 0.1-1: ภาวะภูมิไวเกิน (ผื่น อาการคัน ใจสั่น), 

อาการระบบทางเดินอาหาร (คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 

ไมส่บายทอ้ง เบ่ืออาหาร), ใจสัน่, ปวดหวั, เวยีนศรีษะ,อา

การอื่นๆ เช่น หน้าแดง ร้อนวูบวาบ

2. Limaprost ในการรกัษาโรคหลอดเลอืดอกัเสบตบีตนั 

	 2.1. โรคหลอดเลือดอักเสบตีบตัน (throm-

boangiitis obliterans):

Thromboangiitis obliterans (TAO) หรือท่ีรู้จักกัน

ในชื่อ Buerger’s disease คือ โรคที่เกิดการอักเสบที่

หลอดเลือด โดยไม่ทราบสาเหตุการเกิดท่ีชัดเจน3 โดย

จะเกดิการอกัเสบและอดุตนัทีบ่รเิวณบางสว่นของหลอด

เลือดขนาดเล็ก หรือ ขนาดกลาง พบตามตำ�แหน่งหลอด

เลอืดแดง หลอดเลอืดดำ� สว่นแขน มอื ขา และเทา้ ซึง่จะ

ส่งผลทำ�ให้หลอดเลือดเกิดการตีบตันในเวลาต่อมา4 โดย

มักพบโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ โดย

ตัวโรคจะส่งผลทำ�ให้เกิดอาการที่ระบบประสาท หลอด

เลือดแดง หรือ หลอดเลือดดำ� บริเวณแขน ขา ท่ีสำ�คญัไป

กวา่นัน้ โรคอาจสง่ผลตอ่ระบบทางเดนิอาหาร โรคหลอด

เลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดที่ไต3

	 พยาธสิภาพของโรคแบง่ออกไดเ้ปน็ 3 ระยะ คือ 

ระยะเฉยีบพลัน ระยะกึง่เฉยีบพลนั และ ระยะเร้ือรงั โดย

ประเมนิตามสภาวะของลิม่เลอืดทีอ่ดุตนั และ การอกัเสบ

ของเซลล์ที่หลอดเลือด3 ในระยะเฉียบพลันจะเป็นช่วง

ท่ีพบเซลล์เยอะ มีการอุดตัน และ มีการอักเสบของลิ่ม

เลือดร่วมกับพบการอักเสบที่ผนังหลอดเลือด ในระยะนี้

จะพบเซลล์เม็ดเลือดขาวระยะ polymorphonuclear 

(PMN) ที่เป็นเซลล์เริ่มต้นตรงบริเวณที่มีการอักเสบ ซึ่งมี

การรวมกลุม่กนัทำ�ใหเ้กดิฝขีนาดเลก็ภายในลิม่เลอืด สว่น

ในระยะกึง่เฉยีบพลนั ฝขีนาดเลก็ในลิม่เลอืดจะมกีารกระ

จายตัวมากขึ้นในลิ่มเลือดที่อักเสบ และนำ�ไปสู่การปิด

หลอดเลือด ในระยะเร้ือรังจะพัฒนามาเปน็กอ้นล่ิมเลือด

ทีส่มบรูณ ์และเกิดพงัผดืทีห่ลอดเลอืด แต่ไม่วา่จะเปน็ใน

ระยะไหนก็สามารถทำ�ให้หลอดเลือดเกิดการอุดตันได้5

	 2.2. กลไกในการรักษา:

การรักษาโรค TAO สามารถทำ�ได้หลายแบบ เช่น การ

ผ่าตัดฟื้นฟูหลอดเลือด การรักษาผ่านสายสวนหลอด

เลือด (endovascular treatment) การเลิกบหุร่ี การใช้

สาร growth factor ในการฟืน้ฟหูลอดเลอืด หรอื แม้แต่

การให้ยากลุ่ม prostaglandin analogue3

	 จากการศกึษาโรค TAO พบในคนเชือ้ชาติเกาหล ี

และญีปุ่น่ ร้อยละ 16 - 66 มากกวา่ในคนกลุ่มยโุรปตะวนั

ตก ทีพ่บรอ้ยละ 0.5 - 5.6 ซึง่พสิจูนไ์ด้ว่าการเลกิสบูบุหรี่
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จะชว่ยลดการดำ�เนนิไปของโรค และลดการตดัแขนขาใน

ท้ายที่สุด แต่แม้ว่าการหยุดสูบบุหรี่จะช่วยการดำ�เนินไป

ของโรค แตก่ย็งัตอ้งใช้ยาเข้ามารกัษา โดยมกีารใช้ยากลุม่ 

NSAIDs เช่น Aspirin ซึ่งจะช่วยลดอาการที่เกิดจากโรค 

นอกจากน้ียงัมกีารนำ�ยากลุม่ prostaglandin analogue 

เช่น Limaprost มาใช้ในการรักษาโรค ซึ่งยามีกลไกผ่าน 

prostaglandin E1 ช่วยขยายหลอดเลอืด และละลายลิม่

เลอืด ซึง่มผีลในการรกัษาแผล อาการเจบ็ปวดทีม่สีาเหตุ

มาจากโรคหลอดเลือดอักเสบตีบตัน และ การรู้สึกเย็นที่

เกิดจากโรค6

	 2.3. การวิจัยทางคลินิก:

จากการศึกษาของ Yoo-Sin Park และคณะ6 ที่ทำ�การ

ศึกษาเกี่ยวกับลักษณะทางเภสัชจลนศาสตร์ของฤทธิ์

ขยายหลอดเลือดและฤทธิ์ต้านเกล็ดเลือดของ Lima-

prost Alfadex ในอาสาสมัครชาวเกาหลีที่มีสุขภาพดี 

โดยทดลองด้วยวิธิ liquid chromatography mass 

spectrometry with electrospray ionization (LC-

ESI/MS/MS) และทดลองโดยใหจ้ำ�นวน 5 คนรบัประทาน

ยาเม็ด Limaprost ขนาด 5 ไมโครกรัม จำ�นวน 6 เม็ด 

จากผลการทดลองพบว่า ความเข้มข้นของ Limaprost 

ในพลาสมาเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วภายใน 0.5 ชั่วโมงหลัง

จากรับประทานยา Limaprost ขนาด 30 ไมโครกรัม 

และหลังจากนั้นการกำ�จัด Limaprost เป็นไปอย่าง

รวดเร็วเมื่อได้รับยา ไปแล้ว 1.5 ชั่วโมง และอัตราการ

กำ�จัดยาจะลดลง จนครบ 12 ชั่วโมง ซึ่งสามารถค่าเฉลี่ย

ของพารามเิตอร ์PK ของ Limaprost  โดยประมาณดังนี ้

ค่าเฉลี่ย Cmax ของ Limaprost ของผู้เข้าร่วมถึงจะได้

เท่ากับ 13.37 pg/mL และ Tmax เฉลี่ยคือ 0.5 ชั่วโมง 

คา่เฉลีย่ AUC 12 ชัว่โมงและ AUCinfinity เทา่กบั 18.60 

และ 22.98 pg h/mL และค่าเฉลี่ย T
1/2

 และ k
e
 เท่ากับ 

1.64 ชั่วโมงและ 0.68 h–1 ตามลำ�ดับ จากผลลัพธ์เหล่า

นี้แสดงให้เห็นว่ายาเม็ดประทาน Limaprost ขนาด 30 

ไมโครกรัม นั้นถูกดูดซึมอย่างรวดเร็ว ถูกดูดซึมมาก และ

ถูกกำ�จัดออกจากกระแสเลือดได้อย่างรวดเร็ว6

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าตัวยา Li-

maprost มีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วย throm-

boangiitis obliterans อีกทั้งในเรื่องของลักษณะทาง 

เภสชัจลนศาสตรย์งัพบวา่ตัวยา Limaprost ในรปูแบบยา 

เม็ดรับประทานถูกดูดซึมอย่างรวดเร็วและถูกกำ�จัดออก

จากกระแสเลือดได้อย่างรวดเร็ว โดยมีค่าเฉลี่ย Cmax 

ของ Limaprost ของผู้เข้าร่วมถึงจะได้เท่ากับ 13.37 

pg/mL และ T
max

 เฉลี่ยคือ 0.5 ชั่วโมง ค่าเฉลี่ย AUC 12 

ชั่วโมงและ AUC
infinity

 เท่ากับ 18.60 และ 22.98 pg h/

mL และค่าเฉลี่ย T
1/2

 และ k
e
 เท่ากับ 1.64 ชั่วโมงและ 

0.68 h–1 ตามลำ�ดับ แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ยังมี

ข้อจำ�กัด ในเรื่องของจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่น้อยเกินไป 

ดังนั้นจึงจำ�เป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต

3. Limaprost ในการรักษาโรคโพรงกระดูกสันหลัง

เอวตีบแคบ

	 3.1. โรคโพรงกระดูกสันหลังเอวตีบแคบ 

(Lumbar spinal canal stenosis):

Lumbar spinal stenosis (LSS) หรือ โรคโพรงกระดูก

สันหลังเอวตีบแคบ เป็นอาการที่มีสาเหตุจากระบบ

ประสาท7 และกระดูกสันหลังที่พบในคนสูงอายุ มี

สาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงท่ีช่องระหว่างกระดูกสัน

หลังแคบ ปมรากประสาทของกระดูกสันหลัง หรือช่อง

ระหวา่งกระดูกสันหลัง (intervertebral foramina)8 การ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจเกิดจากหมอนรองกระดูกสัน

หลงัเสือ่ม เอน็เสือ่ม หรอืการท่ีน้ำ�ไขขอ้ลดลง เปน็สาเหตุ

ทีท่ำ�ใหแ้ผน่กระดกูสนัหลังลดลง ซึง่จะกระทบ และทำ�ให ้

ปมรากประสาทที่ไขสันหลังโดนบีบอัด9 ส่งผลต่ออาการ

ทางระบบประสาทที่แสดงออกมา เช่น ปวดหลัง ปวด

ไหล่แขนขา เกิดอาการชาที่บริเวณร่างกายส่วนล่าง10 ซึ่ง

ส่งผลทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง และอาจนำ�ไป

สู่การเสียชีวิตได้9

	 3.2. กลไกในการรักษา:

ในการรักษาโรคโพรงกระดูกสันหลังเอวตีบแคบ เน้นที่

การลดความเจ็บปวดจากตัวโรค ช่วยลดอาการชาปลาย

ประสาท และช่วยเพิม่การคลือ่นไหวของผูป้ว่ย (patient 

mobility) ซึ่งแนวทางการปฏิบัติ แนะนำ�ให้ใช้การผ่าตัด 

ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง และใช้ยารักษา รวมถึงปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต ยาที่นิยมใช้ในการรักษาคือ 

Calcitonin, Mecobalamin, Gabapentin, Celecoxib, 

Loxoprofen, Indomethacin การรักษาโดยใช้แพทย์ 
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แผนจีน และการใช้ยา Limaprost9

	 สำ�หรับผู้ป่วยที่มีอาการของโรคในระดับเบา ถึง 

ปานกลาง ขั้นเริ่มต้นของการรักษา คือการใช้ยาบรรเทา

อาการที่เกิดจากโรค โดยใช้ยากลุ่ม NSAIDs และกลุ่ม 

prostaglandin analogue ร่วมกันในการรักษา ร่วมกับ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใชช้วีติ10 ซึง่ยา Limaprost 

ที่เป็นยาในกลุ่ม Prostaglandin analogue มีผลยับยั้ง

การเกาะกลุม่กนัของเกลด็เลอืด อกีทัง้ยงัชว่ยขยายหลอด

เลือด และช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดที่ระบบประสาท 

ผา่นกลไกทีย่าไปชว่ยขยายหลอดเลอืดสว่นปลาย จงึเปน็

ยาที่แนะนำ�ให้ใช้ในคนไข้โรค LSS7 และมีผลในการช่วย

ปรับปรุงระบบไหลเวียนเลือดในเส้นประสาท ซ่ึงมีการ

ทำ�การทดลองในสตัว ์พบวา่ยาสง่ผลทีร่ะบบประสาทของ 

สัตว์ทดลอง ช่วยรักษาอาการปวดที่ระบบประสาทได้11

	 3.3. การวิจัยทางคลินิก:

จากการศึกษาของ Akira Onda และคณะ8 ท่ีทำ�การ

ศกึษาเกีย่วกบัประสทิธภิาพของยา Limaprost Alfadex 

และยาต้านการอักเสบกลุ่ม NSAIDs ที่ใช้สำ�หรับอาการ

ปวดสะโพกเนือ่งจากการตบีแคบของกระดกูสนัหลงัสว่น

เอว โดยเป็นงานวิจัยแบบการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ควบคุม โดยศึกษาไปข้างหนา้แบบหลายสถาบัน ทีท่ำ�การ

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดเลือกจากผู้ป่วยใน

เครือสถาบนั 13 แหง่ (โรงพยาบาลรฐั 12 แหง่และคลนิกิ

เอกชน 1 แห่ง) ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2552 ถึงธันวาคม 

2553 ซึ่งจะถูกแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ผู้ป่วยกลุ่ม A คือ

ผู้ป่วยที่ได้รับ Limaprost 5 ไมโครกรัม สามครั้งต่อวัน 

กลุ่ม B คือผู้ป่วยที่ได้รับ NSAIDs และยาป้องกันการเกิด

แผลในระบบทางเดินอาหารที่กำ�หนดโดยแพทย ์ ผู้ป่วย

กลุ่ม C คือผู้ป่วยที่ได้รับ NSAIDs ที่ร่วมกับ Limaprost 

5 ไมโครกรัม วันละ 3 ครั้ง รวมทั้งยาป้องกันการเกิด

แผลในระบบทางเดินอาหาร โดยจากการทดลองพบว่า 

numerical pain rating scale ของอาการปวดเอวขณะ

พักคือ 2.8 ± 0.6 ในกลุ่ม A , 2.5 ± 0.6 ในกลุ่ม B และ 

2.7 ± 0.6 ในกลุม่ C ตามลำ�ดบัพืน้ฐาน เมือ่ เปรยีบเทยีบ

กลุ่ม C กับกลุ่ม A พบว่าคะแนน ความเจ็บปวดลดลง 

อยา่งมีนยัสำ�คญัในกลุม่ C ทีเ่วลา 2 สปัดาหห์ลงัได้รับการ

รักษา (P < 0.05) numerical pain rating scale ของ 

อาการปวดเอวขณะเคลื่อนไหวคือ 5.5 ± 0.7 ในกลุ่ม A, 

5.5 ± 0.7 ในกลุม่ B และ 4.9 ± 0.7 ในกลุม่ C ตามลำ�ดบั

ท่ี โดยพบวา่ในกลุ่ม B ท่ี 4 และ 6 สัปดาหค์า่ numerical 

pain rating scale คือ 4.4 ± 0.6 และ 3.9 ± 0.6 ตาม

ลำ�ดับ และมคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสำ�คญัเมือ่เทยีบกับ

คา่ baseline (p < 0.05) ในทำ�นองเดียวกนั ในกลุม่ C ที ่

2, 4 และ 6 สัปดาห์ ค่า numerical pain rating scale 

คือ 3.0 ± 0.6, 2.4 ± 0.5 และ 2.4 ± 0.6 ตามลำ�ดับ 

และการเปลี่ยนแปลงของคะแนนอย่างมีนัยสำ�คัญได้รับ

การยืนยันเมื่อเทียบกับ baseline (p < 0.05) รวมทั้ง

ยังพบ numerical pain rating scale ของอาการปวด

เอวขณะเคลื่อนไหวลดลงอย่างเห็นได้ชัดในกลุ่ม C ที่ 4 

และ 6 สัปดาห์เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม A (p < 0.05) 

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพในการรักษาของผู้ป่วยที่

ได้รับ NSAIDs ร่วมกับ Limaprost 5 ไมโครกรัม วันละ 

3 ครั้ง สามารถลดอาการสะโพกได้ดีกว่ากลุ่มอื่น8

	 จากการศึกษาของ Ko Matsudaira และคณะ 

ที่ทำ�การศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของอนุพันธ์ Pros-

taglandin E1 ในผู้ป่วยโรค โพรงกระดูกสันหลังเอวตีบ

แคบ ที่ทำ�การทดลองแบบ การทดลองแบบสุ่ม และมี

กลุ่มควบคุม ในกลุ่มตัวอย่างชาวญี่ปุ่นจำ�นวน 79 คน ที่

มีอายุระหว่าง 50 ถึง 85 ปี และ มีอาการปวดหลังร้าว

ลงขาทั้ง2ข้างเวลาเดิน (intermittent neurogenic 

claudication) และกลุ่มอาการกดทับรากประสาทส่วน 

cauda equina (cauda equina symptoms) ในแหล่ง

การศึกษา 4 แห่งในประเทศญี่ปุ่น โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับยา Limaprost 15 

ไมโครกรมั 3 ครัง้ตอ่วนั และกลุ่มทีไ่ดร้บั Etodolac 400 

mg วนัละ 2 คร้ัง จากผลการวจัิยพบวา่เมือ่ เปรียบเทยีบ

ทั้งสองกลุ่ม กลุ่มที่ได้รับ Limaprost มีการคะแนนด้าน

การทำ�งานทาง กายภาพ (PF) จากแบบประเมนิ SF-36 ที่

ดขีึน้กวา่อยา่งมนียัสำ�คญั เมือ่เปรยีบเทยีบกบั Etodolac: 

11.0 เทียบกับ 1.6, P < 0.01 และพบว่า Limaprost 

แสดงผลได้ดีกว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงเม่ือ

เทียบกับกลุ่มที่มีอาการรุนแรง7

	 จากการศึกษาของ Taku Sugawara และคณะ12 

ทีท่ำ�การศกึษาเรือ่งประสทิธภิาพของ Limaprost alfadex  
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ในการบรรเทาอาการ myelopathy ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

ไขสันหลังตีบแคบ โดยเป็นการทดลองแบบการศึกษาไป

ข้างหน้า (prospective study) ในกลุ่มตัวอย่าง 78 ราย

ท่ีถกูวนิจิฉยัวา่เปน็วนิจิฉยัของโรคโพรงกระดูกสนัหลังตีบ

แคบ ตั้งแต่เดือนมกราคม 2550 ถึงตุลาคม 2550 จาก

ผลการทดลองพบวา่ คะแนนการประเมนิ Japanese Or-

thopedic Association score (JOA) ก่อนการรักษา มี

คา่เฉลีย่เทา่กับ 14.0 ± 1.62 คะแนน และมคีา่ดขีึน้อยา่ง

มนียัสำ�คญัเปน็ 15.0 ± 1.20 คะแนน เมือ่ไดร้บัการรักษา 

1 เดือน (P < 0.022) และ 15.2 ± 1.30 คะแนน และ

ที่ 3 เดือน (P < 0.009) การศึกษาปัจจุบันแสดงให้เห็น

วา่การให้ยา limaprost สามารถชว่ยบรรเทาอาการของ 

myelopathy ในผู้ป่วย CSCS ได้ แต่อย่างไรก็ตาม ฤทธิ์

ทีม่ต่ีอผลในเรือ่งการไหลเวยีนของเลอืดในไขสนัหลงัส่วน

คอยงัไมไ่ดร้บัการพสิจูน ์ดงันัน้จงึจำ�เปน็ตอ้งมกีารศกึษา

เพิ่มเติมเพื่อชี้แจงกลไกการทำ�งาน12

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า Lima-

prost Alfadex หรือ อนุพันธ์ prostaglandin E1 มี

ประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวดสะโพกเนื่องจาก

การตีบแคบของกระดูกสันหลังส่วนเอว โดยสามารถลด

ความเจ็บปวดได้ดีกว่ายากลุ่มอื่นเมื่อประเมินความเจ็บ

ปวดด้วย numerical pain rating scale แต่ท้ังนี้พบ

ว่าประสิทธิภาพในการรักษาจะเกิดได้ดีกว่าในผู้ป่วยที่มี

อาการไม่รุนแรง อีกท้ังในเร่ืองฤทธิ์ท่ีมีต่อผลในเรื่องการ

ไหลเวียนของเลือดในไขสันหลังส่วนคอของ Limaprost 

alfadex ยงัคงไม่ไดม้กีารพสิจูน ์อยา่งไรกต็ามพบวา่นอก

จาก Limaprost alfadex จะมปีระสทิธภิาพในการรกัษา

อาการปวดสะโพกเนื่องจากการตีบแคบของกระดูกสัน

หลังส่วนเอวแล้ว ในกลไกการทำ�งานอื่นๆ ยังคงจำ�เป็น

ต้องได้รับการศึกษาต่อไปในอนาคต
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