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Abstract
Osteoarthritis of the knee is a common chronic condition. Current treatment involves the use of

nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), which potential risks to gastrointestinal, renal, and
cardiovascular systems. This randomized controlled trial aimed to evaluate the efficacy and safety of
topical capsaicin in combination with NSAIDs for pain relief in osteoarthritis of the knee. The study was
conducted in patients with osteoarthritis of the knee aged over 50 years. Patients were randomly divided into
two groups: patients received topical capsaicin 0.025% in combination with NSAIDs group, and the other
group received only NSAIDs. Outcomes were assessed in 4 weeks, including changes in pain scores,
percentage of NSAIDs use, and adverse effects of topical capsaicin. A total of 128 patients were enrolled.
0.025% topical capsaicin plus NSAIDs group showed a significant reduction in pain scores (-40.97 vs -30.91;
p < 0.001) and a lower percentage of NSAIDs use (mean 39.1% vs 75.9%; p < 0.001). Adverse effects
from topical capsaicin were mild (15.4%), no different from the control group (p = 0.751), and no serious
adverse events. Topical capsaicin in combination with NSAIDs is effective in reducing pain and NSAIDs use
with an acceptable safety profile. This combination may be a viable treatment option, particularly for patients
with limitations in NSAIDs use.

Keywords: osteoarthritis of knee, topical capsaicin, non-steroidal anti-Inflammatory drugs
Buddhachinaraj Med J 2026;43(1):83-92.

ประสทิธภิาพและความปลอดภยัของยาแคปไซซนิรปูแบบทาเฉพาะที่
ในการรกัษาอาการปวดจากขอเขาเสือ่ม

Efficacy and Safety of Topical Capsaicin in the Treatment of Knee Osteoarthritis

                                                          ศริวิรรณ คงคา�
Siriwan Khongkha�

  *กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 65000

*Department of Medicine, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital, Phitsanulok 65000

Corresponding author e-mail address: siriwankhongkha@gmail.com

Received: August 21, 2025

Revised: February 26, 2026

Accepted: April 1, 2026



ประสิทธิภาพของยาแคปไซซินรูปแบบทาเฉพาะที่ในการรักษาอาการปวดจากขอเขาเสื่อม

Efficacy of Topical Capsaicin in the Treatment of Knee Osteoarthritis84

ปที ่๔๓ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๙                                             Volume 43 No. 1 January-April 2026

บทคดัยอ
โรคขอเขาเสือ่มเปนภาวะเรือ้รงัทีพ่บบอย ปจจบุนัมกัรกัษาดวยยาแกอกัเสบทีไ่มใชสเตยีรอยดซึง่มคีวามเสีย่ง

ตอระบบทางเดนิอาหาร ไต และหวัใจ การทดลองแบบสมุครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิประสทิธภิาพและความ

ปลอดภัยของการใชยาแคปไซซินแบบทารวมกับยาแกอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดในการลดอาการปวดจากโรค

ขอเขาเสือ่ม ศกึษาในผปูวยโรคขอเขาเสือ่มทีอ่ายมุากกวา 50 ป สมุผปูวยเปน 2 กลมุ ไดแก กลมุทีไ่ดรบัยาแคปไซซนิ

รูปแบบทา 0.025% รวมกับยาแกอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดและกลุมที่ไดรับยาแกอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด

เพยีงอยางเดยีว ตดิตามผลการรกัษาที ่4 สปัดาห ประเมนิคะแนนความปวด รอยละของการใชยาแกอกัเสบทีไ่มใช

สเตยีรอยด และผลขางเคยีงจากยาแคปไซซนิรปูแบบทา มผีปูวยเขารวมการศกึษา 128 คน กลมุทีไ่ดรบัยาแคปไซซนิ

รูปแบบทารวมกับยาแกอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดมีคะแนนความปวดลดลงมากกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(-40.97 เทยีบกบั -30.91; p < 0.001) และใชยาแกอกัเสบทีไ่มใชสเตยีรอยด (NSAIDs) นอยกวา (เฉลีย่ 39.14%

เทยีบกบั 75.89%; p < 0.001) ผลขางเคยีงจากยาแคปไซซนิรปูแบบทาอยใูนระดบัเลก็นอย (รอยละ 15.4) ไมแตกตาง

จากกลุมควบคุม (p = 0.751) และไมพบผลขางเคียงรุนแรง การใชยาแคปไซซินรูปแบบทารวมกับยาแกอักเสบ

ที่ไมใชสเตียรอยดมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวด ลดการใชยาแกอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด และปลอดภัย

จงึเปนทางเลอืกในการรกัษาโดยเฉพาะในผทูีม่ขีอจำกดัตอการใชยาแกอกัเสบทีไ่มใชสเตยีรอยด

คำสำคญั : โรคขอเขาเสือ่ม, ยาแคปไซซนิรปูแบบทาเฉพาะที,่ ยาแกอกัเสบทีไ่มใชสเตยีรอยด
พทุธชนิราชเวชสาร 2569;43(1):83-92.

บทนำ
ผปูวยโรคขอเขาเสือ่มสวนใหญเปนกลมุผปูวยทีม่ี

อายมุากกวา 50 ป การรกัษาโรคขอเขาเสือ่มในปจจบุนั

ใชยาแกอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (non-steroidal

anti-inflammatory drugs: NSAIDs) ซึง่มผีลขางเคยีง

ทางระบบทางเดนิอาหาร, หวัใจและหลอดเลอืด และไต

ทีพ่บบอย การหาวธิกีารจดัการอาการปวดทีป่ลอดภยั

จงึเปนสิง่สำคญั ตามแนวทางการรกัษาของ American

College of Rheumatology/Arthritis Foundation

Guideline for the Management of Osteoarthritis of

the Hand, Hip, and Knee ป ค.ศ. 20191 (ตามรปูที ่1)

มีขอมูลพบวายาแคปไซซินรูปแบบทาเฉพาะที่

มปีระสทิธภิาพในการรกัษาอาการปวดในผปูวยขอเขาเสือ่ม

ทั้งนี้โรคขอเสื่อม (osteoarthritis: OA) เปนความ

ผิดปกติของขอที่พบบอยที่สุดทั่วโลก2 รายงานลาสุด

จากองคการอนามัยโลกระบุวาโรคขอเขาเสื่อมอยูใน

อนัดบัที ่18 ของสาเหตทุีท่ำใหเกดิภาวะพกิาร (years

lived with disability: YLDs) ทัว่โลก3 ลกัษณะหลกัของ

โรคขอเสื่อมคือการเสื่อมสภาพและการสูญเสียของ

กระดูกออนที่เคลือบขอ ซึ่งนำไปสูการเปลี่ยนแปลงที่

ไมสามารถยอนกลับไดในโครงสรางและการทำงาน

ของขอ เชน ขอเขา ขอมอื และขอศอก4 โรคขอเสือ่ม

ของขอเขามกัเกีย่วของกบัอาการปวดและความพกิาร

ทางการทำงาน ความพกิารทางกายจากอาการปวดและ

การสญูเสยีความสามารถในการทำงาน ลดคณุภาพชวีติ

และเพิม่ความเสีย่งของโรคอืน่ๆ และการตาย5 แมจะใช

ยาแกอกัเสบทีไ่มใชสเตยีรอยด (NSAIDs) แตยงัมผีปูวย

มากกวาหนึ่งในสามที่รายงานวามีอาการปวดอยาง

ตอเนื่อง6 กลยุทธการรักษาที่มีอยูในปจจุบันประกอบ

ดวยการจดัการน้ำหนกั การออกกำลงักาย โปรแกรม

การเสรมิสรางความมัน่ใจในตนเอง การฝกทายดืหยนุ

การใชไมค้ำยนั การใชเครือ่งมอืชวยในการเดนิ การใช

NSAIDs รูปแบบกินหรือทาเฉพาะที่ และการฉีด

กลโูคคอรตคิอยดเขาขอ7 การรกัษาในปจจบุนัมงุเนนที่

การบรรเทาอาการของโรคขอเสือ่มทีม่อีาการปานกลาง

ถงึรนุแรงดวยวธิทีางเภสชักรรมและ/หรอืวธิทีีไ่มใช

ยาแคปไซซิน (trans-8-methyl-N-vanillyl-6-

nonenamide) เปนสารสำคญัทีพ่บในพรกิเผด็ ซึง่อาจ

กระตนุเสนประสาท ประเภท C (unmyelinated C fiber)
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และทำใหปลอยสาร P (substance P) ออกมา การใช

แคปไซซิน เปนเวลานานจะทำใหระดับสาร P และ

อาจรวมถึงสารสื่อประสาทอื่นๆ ลดลงจากปลาย

ประสาทรบัสมัผสั ซึง่ลดหรอืยบัยัง้การสงผานความรสูกึ

เจ็บจากเสนใยประสาทสวนปลายไปยังศูนยการรับรู

ในระดับสูง ยาแคปไซซินรูปแบบทาเฉพาะที่ไดถูก

ใชเปนสวนหนึ่งของการแพทยแผนโบราณมาตั้งแต

ชวงป ค.ศ. 19808 การรกัษาดวยแคปไซซนิมพีืน้ฐาน

จาก “การรกัษาอาการปวดดวยสารทีท่ำใหรสูกึเหมอืน

การเผาไหม”9 การศกึษาทางคลนิกิเกีย่วกบัประสทิธภิาพ

ของการใชยาแคปไซซินรูปแบบทาเฉพาะที่มักจะทา

2-3 ครั้งตอวันในจุดที่มีอาการปวดเปนระยะเวลา

ตั้งแต 2 สัปดาหจนถึงหลายสัปดาห ผลลัพธแสดง

ใหเห็นถึงประโยชนที่เกิดขึ้นในระดับปานกลางตอ

อาการปวดตางๆ เชน โรคเบาหวานที่มีอาการปวด

ประสาท, โรคไวรสังสูวดั ทีม่อีาการปวด, อาการปวด

กลามเนื้อเรื้อรัง10-11 และอาการปวดที่เกี่ยวของกับ

โรคขออักเสบ12

การศึกษาอื่นๆ ไดประเมินการเตรียมแคปไซซิน

ทีม่คีวามเขมขนสงูกวารอยละ 0.075 และรอยละ 0.05

สำหรบัการรกัษาขอทีป่วดจากโรคขออกัเสบรมูาตอยด

(rheumatoid arthritis: RA) และขอเสือ่ม (OA) ในการ

ทดลองแบบสุมที่ควบคุมดวยยาหลอกและปดตา

ที่ดำเนินการเปนเวลา 4 สัปดาห13-16 ในการศึกษา

ดงักลาวอาการรสูกึเหมอืนถกูเผาไหมเปนผลขางเคยีง

เพียงอยางเดียวที่สังเกตได แตไมมีผูปวยที่นำเสนอ

ในงานวจิยันีถ้อนตวัจากการทดลองเนือ่งจากผลขางเคยีงนี้

เนือ่งจากการรกัษาโรคขอเสือ่มปจจบุนัใชยาแกอกัเสบ

ทีไ่มใชสเตยีรอยด ซึง่มผีลขางเคยีงทางระบบทางเดนิ

อาหาร, หัวใจและหลอดเลือด และไตที่พบบอย

การหาวธิจีดัการอาการปวดทีป่ลอดภยัจงึเปนสิง่สำคญั

ยาแคปไซซนิรปูแบบทาเฉพาะทีซ่ึง่จะเปนทีส่นใจหาก

สามารถบรรเทาความรสูกึเหมอืนถกูเผาไหมทีเ่กดิจาก

การใชได การศกึษาแบบสมุทีค่วบคมุ (RCTs) หลาย

รายการที่ประเมินประสิทธิภาพของแคปไซซินในการ

รกัษาอาการปวดในผปูวยโรคขอเสือ่มไดรบัการเผยแพร

ในทศวรรษทีผ่านมา มกีารศกึษาทีร่ายงานวาการใชยา

แคปไซซนิรปูแบบทาเฉพาะทีร่อยละ 0.0125-รอยละ 5

ชวยลดความรุนแรงของอาการปวดได และพบวา

อาจแนะนำใหใชยาแคปไซซินรูปแบบทาเฉพาะที่

สำหรบัรกัษาอาการปวดระยะสัน้ในผปูวยโรคขอเสือ่ม

ที่ ไมสามารถทนตอการใชยาแกอักเสบที่ ไม ใช

สเตยีรอยดได17 รวมถงึการศกึษาแบบสมุ cross-over,

double blinded พบวายาแคปไซซินรูปแบบทา

เฉพาะที ่ 0.0125% มปีระสทิธผิลในการลดอาการของ

ผปูวยขอเขาเสือ่มทีม่คีวามรนุแรงเลก็นอยถงึปานกลาง

ผูปวยรายงานอาการแสบรอนที่ผิวหนังนอยกวา

การศึกษาอื่นๆ และไมมีผูถอนตัวจากการศึกษา18

การวจิยัครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิประสทิธภิาพ
และความปลอดภยัของการใชยาแคปไซซนิรปูแบบทา

เฉพาะที ่ในการรกัษาอาการปวดในผปูวยโรคขอเขาเสือ่ม

เพือ่ลดการใชและอบุตักิารณการเกดิผลขางเคยีงของยา

แกอกัเสบทีไ่มใชสเตยีรอยดโดยผปูวยโรคขอเขาเสือ่ม

สามารถบรรเทาอาการปวดและใชชีวิตประจำวันได

เทยีบเทาคนปกติ
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รปูที ่1 American College of Rheumatology/Arthritis Foundation Guideline for the  Management of Osteoarthritis

of the  Hand, Hip, and Knee, 20191

วสัดแุละวธิกีาร
การทดลองแบบสมุทีม่กีลมุควบคมุ (randomized

controlled trial) แบบไมปกปด (open-label study) ครัง้นี้

ศึกษาในผูปวยที่ไดรับการรักษาในแผนกผูปวยนอก

กลมุงานอายรุกรรม โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

โดยศกึษาไปขางหนาในผปูวยทีม่อีายมุากกวา 50 ป

ทีไ่ดรบัการวนิจิฉัยวาเปนโรคขอเขาเสือ่ม ไมรวมผปูวย

แพยาแคปไซซินรูปแบบทาเฉพาะที่, ผูปวยแพยา

แกอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด, ผูปวยที่ไมยินยอมเขา

การศกึษา, ผปูวยตัง้ครรภ และผปูวยทีม่ขีอหามในการ
ใชยาแคปไซซนิรปูแบบทาเฉพาะทีห่รอืมขีอหามในการ

ใชยาแกอกัเสบทีไ่มใชสเตยีรอยด เชน ผปูวยโรคหวัใจ

โรคไต การคำนวนขนาดตัวอยางจากการทบทวน

วรรณกรรมของ Tshering และคณะ17 แบงสดัสวนของ

กลมุทดลองและกลมุควบคมุแบบสมุ 1 : 1 ดวยการสมุ

แบบบล็อก ปกปดลำดับการจัดสรรดวยซองทึบแสง

ปดผนกึ ไดกลมุละ 76 คน รวม 152 คน ศกึษาระหวาง

เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2567 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ พ.ศ. 2568

แบงกลมุเพือ่ศกึษาแบบสมุเปน 2 กลมุ คอื กลมุทดลอง

และกลุมควบคุม จากนั้นซักประวัติ ตรวจรางกาย

ตรวจเลือดเพื่อตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด

(complete blood count; CBC) การทำงานของตับ

(liver function test) การทำงานของไต (BUN, creatinine)

และคาการอักเสบ erythrocyte sedimentation rate

(ESR) เอกซเรยขอเขา (film both knees) เพือ่ประเมนิ

ระยะของขอเขาเสื่อม ทำแบบประเมินระดับความ

เจบ็ปวดโดยผปูวยดวยคะแนนความปวด (pain score)

วธิ ีNumeric Rating Scale (NRS) ใหผปูวยใหคะแนน

0-10; 0 = ไมปวดเลยและ 10 คอื ปวดทีส่ดุเทาทีเ่คยปวด

หลงัจากแบงกลมุเปน 2 กลมุแลว ผเูขารวมวจิยัในกลมุ

ทดลองจะไดรับการรักษาดวยยาแกอักเสบที่ไมใช

สเตียรอยดจำนวน 30 เม็ดและยาแคปไซซินรูปแบบ

ทาเฉพาะทีค่วามเขมขน 0.025% โดยจะใหผปูวยทา

ยาแคปไซซนิรปูแบบทาเฉพาะทีค่วามเขมขน 0.025%

วันละ 3 ครั้งและในกลุมควบคุมจะไดรับการรักษา
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ดวยยาแกอักเสบที่ไมใชสเตียรอยดเพียงอยางเดียว

โดยกินเวลาผูปวยมีอาการปวดและไมเกินขนาดยา

มาตรฐานในแตละชนิดของยานั้นจำนวน 30 เม็ด

เปนระยะเวลาตอเนือ่ง 4 สปัดาห หลงัจากตรวจสอบ

ความถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกใน

คอมพวิเตอร วเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู

เปรียบเทียบขอมูลระหวางทั้งสองกลุมดวยสถิติ

chi-square test, Fisher’s exact test, Independent

samples t-test และ ANCOVA test นำเสนอขอมูล

เปนคาความถี,่ คารอยละ, คาเฉลีย่, คาเบีย่งเบนมาตรฐาน

(standard deviation: SD) และคามธัยฐาน (Q1, Q3)

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 งานวิจัยนี้

ไดผานการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนษุย โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ตามหนงัสอืรบัรองเลขที ่ 088/67 ลงวนัที ่ 16 ตลุาคม

พ.ศ. 2567

ผลการศกึษา
ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อมที่ไดรับ

การรักษาในแผนกผูปวยนอก กลุมงานอายุรกรรม

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกทั้งหมด 128 คน

แบงเปนกลมุทดลอง 65 คน และกลมุควบคมุ 63 คน

โดยกลมุทดลองและกลมุควบคมุเปนเพศหญงิ 57 คน

(รอยละ 87.7) และ 52 คน (รอยละ 82.5) ตามลำดบั

(p = 0.412), อายเุฉลีย่ในกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

64.52 ป และ 61.86 ป ตามลำดบั (p = 0.052) คาดชันี

มวลกาย (body mass index: BMI) ในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 24.13 กิโลกรัมตอตารางเมตรและ

23.99 กโิลกรมัตอตารางเมตรตามลำดบั (p = 0.857)

สำหรบัโรคประจำตวัพบผปูวยโรคขออกัเสบรมูาตอยด

(Rheumatoid arthritis) ในกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

56 คน (รอยละ 86.2) และ 49 คน (รอยละ 77.8)

ตามลำดับ (p = 0.217) สิทธิในการรักษาอยูภายใต

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถวนหนาในกลมุทดลองและ

กลมุควบคมุ 58 คน (รอยละ 89.2) และ 52 คน (รอยละ

82.5) ตามลำดับ (p = 0.138) การประเมินระดับ

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis

grading) โดยใช radiographic grading พบวาเขาขวา

ในกลมุทดลองและกลมุควบคมุม ีOA grade 4 จำนวน

15 คน  (รอยละ 23.1) และ 6 คน (รอยละ61.9)

ตามลำดับ (p = 0.078), เขาซายในกลุมทดลองและ

กลมุควบคมุม ีOA grade 4 จำนวน 11 คน  (รอยละ 16.9)

และ 4 คน (รอยละ 6.3) ตามลำดับ (p = 0.136)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่1
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เพศ 0.412a

หญิง 57 (87.7) 52 (82.5)

ชาย 8 (12.3) 11 (17.5)

อาย ุ (ป) 64.52 ± 8.2 61.86 ± 7.12 0.052b

น้ำหนกั (กโิลกรมั) 58.36 ± 10.88 58.23 ± 11.49 0.947b

ความสงู (เซนตเิมตร) 155.26 ± 7.01 155.94 ± 6.52 0.574b

ดชันมีวลกาย (กโิลกรมัตอตารางเมตร) 24.13 ± 3.81 23.99 ± 4.9 0.857b

โรคประจำตวั
Rheumatoid arthritis 56 (86.2) 49 (77.8) 0.217a

Hypertension 19 (29.2) 13 (20.6) 0.262a

Dyslipidemia 10 (15.4) 7 (11.1) 0.476a

SLE 4 (6.2) 5 (7.9) 0.693c

DM 2 (3.1) 2 (3.2) 0.975c

อื่นๆ 5 (7.7) 9 (14.3) 0.232a

สทิธกิารรกัษา 0.138c

ประกนัสขุภาพถวนหนา 58 (89.2) 52 (82.5)

ประกันสังคม 4 (6.2) 2 (3.2)

ราชการ 3 (4.6) 9 (14.3)

ประวตัแิพยา 0.637a

ไมแพ 45 (69.2) 46 (73)

แพยา 20 (30.8) 17 (27)

Grading OA knee (right) 0.078a

2 30 (46.2) 39 (61.9)

3 20 (30.8) 18 (28.6)

4 15 (23.1) 6 (9.5)

Grading OA knee (left) 0.136a

2 34 (52.3) 41 (65.1)

3 20 (30.8) 18 (28.6)

4 11 (16.9) 4 (6.3)

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน), SLE: systemic lupus erythematosus, DM: diabetes mellitus, OA; osteoarthritis
aPearson’s Chi-square test,bIndependent samples t-test,cFisher’s exact test

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยโรคขอเขาเสือ่มในกลมุทดลองและกลมุควบคมุ (n = 128)

ขอมลูสวนบคุคล กลมุควบคมุ
(n = 63)

จำนวน(รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD
p-valueกลมุทดลอง

(n = 65)

ชนิดของยา NSAIDs ที่ใช ไดแก naproxen,

meloxicam และ etoricoxib โดยผปูวยในกลมุทดลอง

และกลมุควบคมุใชยา Naproxen 58 คน (รอยละ 89.2)

และ 48 คน (รอยละ 76.2) ตามลำดับ (p = 0.12),

เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความปวดกอนการศกึษาพบวา

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนความปวด

54.92 และ 44.76 คะแนนตามลำดบั (mean difference =

10.16, 95%CI: 6.29-14.03, p < 0.001) หลงัการศกึษา

พบวาคะแนนความปวดในกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

เทากบั 34.77 และ 36.98 คะแนนตามลำดบั (mean

difference = -2.21, 95%CI: -6.39-1.96; p = 0.293)

คาความเปลี่ยนแปลงของคะแนนความปวดภายหลัง
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ตารางที ่2 ขอมลูทางคลนิกิของผปูวยโรคขอเขาเสือ่มในกลมุทดลองและกลมุควบคมุ (n = 128)

ขอมลูทางคลนิกิ กลมุควบคมุ
(n = 63)

จำนวน(รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD/คามธัยฐาน (Q1, Q3)
p-valueกลมุทดลอง

(n = 65)

NSAIDs 0.12c

Etoricoxib 0 1 (1.6)

Meloxicam 7 (10.8) 14 (22.2)

Naproxen 58 (89.2) 48 (76.2)

Creatinine 0.75 ± 0.15 0.74 ± 0.18 0.02 (-0.04, 0.07) 0.573b

GFR (mL/min/1.73 m2) 82.08 ± 15.16 85.19 ± 17.6 -3.11 (-8.85, 2.63) 0.286b

AST (U/L) 25.32 ± 5.23 25.13 ± 6.1 0.2 (-1.79, 2.18) 0.845b

ALT (U/L) 17.35 ± 6.32 15.95 ± 6.3 1.4 (-0.81, 3.61) 0.211b

ESR (mm/hr) 48.51 ± 29.04 58.78 ± 37.27 -10.27 (-21.94, 1.4) 0.085b

Pain score baseline (0/100) 54.92 ± 13.12 44.76 ± 8.4 10.16 (6.29, 14.03) < 0.001b

Pain score follow up (0/100) 34.77 ± 14.04 36.98 ± 9.27 -2.21 (-6.39, 1.96) 0.293b

Pain score at follow-up 40.97 (38.76, 43.17) 30.91 (28.75, 33.07) -10.06 (-13.29, -6.82) < 0.001d

(adjusted for baseline)

NSAIDs เริม่ตน (เมด็) 30 ± 0 30 ± 0 0 N/Ab

NSAIDs คงเหลอื (เมด็) 18.25 ± 8.66 7.22 ± 4.53 11.02 (8.59, 13.45) < 0.001b

%NSAIDs ทีใ่ช (เมด็) 39.14 ± 28.87 75.89 ± 15.11 -36.75 (-44.85, -28.66) < 0.001b

Side effect of topical capsaicin 0.751a

No 55 (84.6) 52 (82.5)

    Mild 10 (15.4) 11 (17.5)

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน), GFR: glomerular filtration rate, AST:aspartate aminotransferase, ALT: alanine

aminotransferase, ESR: erythrocyte sedimentation rate, NSAIDs: non-steroidal anti-inflammatory drugs, mL: milliliter, min:

minute, m2: square meter, U/L: unit/liter, mm: millimeter, hr: hour
aPearson’s Chi-square test, bIndependent samples t-test, cFisher’s exact test, dANCOVA test

Mean difference
(95%CI)

ตดิตามอาการ [Pain score at follow-up (adjusted

for baseline)] พบวาในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

เทากบั -40.97 และ -30.91 ตามลำดบั (mean difference

= -10.06, 95%CI: -13.29 ถึง -6.82; p < 0.001)

หลงัการศกึษาพบวาปรมิาณยา NSAIDs คงเหลอืเฉลีย่

ในกลมุทดลองและกลมุควบคมุ 18.25 เมด็ และ 7.22 เมด็

ตามลำดับ (mean difference = 11.02, 95% CI:

8.59-13.45; p < 0.001) ปรมิาณของการใชยา NSAIDs

ในกลมุทดลองและกลมุควบคมุรอยละ 39.1 และรอยละ

75.9 ตามลำดบั (mean difference = -36.75, 95%

CI: -44.85 ถงึ -28.66; p < 0.001) คาระดบั creatinine

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากับ 0.75 mg/dL

และ 0.74 mg/dL ตามลำดบั (mean difference = 0.02,

95% CI: -0.04-0.07; p = 0.573) ผลขางเคยีงแบบ

ไมรนุแรงในกลมุทดลองและกลมุควบคมุพบรอยละ 15.4

และรอยละ17.5 ตามลำดบั (p = 0.751) ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่2
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วจิารณ
การศกึษานีป้ระเมนิหลกัฐานเกีย่วกบัประสทิธภิาพ

และความปลอดภยัของการใชยาแคปไซซนิในรปูแบบ

ทาเฉพาะทีเ่พือ่ลดอาการปวดในผปูวยโรคขอเขาเสือ่ม

ในโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ผลการศึกษา

พบวาการใชยาแคปไซซินรูปแบบทาเฉพาะที่ความ

เขมขน 0.025% รวมกบั NSAIDs มปีระสทิธภิาพในการ

ลดอาการปวดในผปูวยโรคขอเขาเสือ่ม โดยกลมุทดลอง

มีคะแนนความปวดลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (mean difference -10.06, 95%

CI -13.29 ถงึ -6.82; p < 0.001) ผลการศกึษาของ

Tshering และคณะ16 จากการวเิคราะห meta analysis

พบวายาแคปไซซินรูปแบบทาเฉพาะที่ความเขมขน

0.0125-5% ชวยลดอาการปวดในผปูวยโรคขอเสือ่มได

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (standardized mean

difference -0.84; 95% CI -1.48 ถงึ -0.19; p = 0.01)

แมมคีวามไมแนนอนจาก heterogeneity และ sample

size ทีจ่ำกดั นอกจากนัน้ในงานวจิยั double blind RCT

ที่ใชยาแคปไซซินรูปแบบทาเฉพาะที่ความเขมขน

0.025% ทาเฉพาะที่ 4 ครั้งตอวัน 4 สัปดาหพบวา

ผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมี pain score ลดลงเฉลี่ย

รอยละ 33 และมากกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p = 0.033) แมมผีถูอนตวัจากการศกึษาเพราะ

รูสึกรอนเพียงเล็กนอย2 การศึกษา meta-analysis

ป ค.ศ. 2018 พบวายาแกอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด

(NSAIDs) แบบทาและยาแคปไซซินรูปแบบทามี

ประสทิธภิาพลดอาการปวดใกลเคยีงกนัและไมแตกตางกนั

ระหวางสองกลมุ (ES -0.09; 95% CI -0.34 ถงึ 0.16)11, 13

ผลลัพธของงานวิจัยนี้สอดคลองกับผลการศึกษา

meta-analysis และ RCT กอนหนา โดยสนบัสนนุวา

ยาแคปไซซินรูปแบบทาเฉพาะที่เปนทางเลือกที่มี

ประสิทธิภาพใกลเคียงกับ NSAIDs ในการควบคุม

ความปวด ในกลมุทดลองลดการใชยา NSAIDs เฉลีย่

รอยละ 39 ขณะทีก่ลมุควบคมุลดการใชยาฯ รอยละ 75

(p < 0.001) มีความสำคัญตอการลดผลขางเคียง

ตอระบบทางเดินอาหาร ไต และหัวใจที่เกี่ยวของกับ

NSAIDs โดยเฉพาะในผสูงูอายุ

จดุแขง็ของการศกึษานีค้อืเปนการทดลองแบบสมุ

มีกลุมควบคุม และใชเครื่องมือวัดผลทั้ง subjective

และ objective ประเมินการใชยา NSAIDs และผล

การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การทำงานของไต

(creatinine), การทำงานของตบั (AST/ALT), คาการอกัเสบ

อเีอสอาร (ESR) พรอมกบัเนนการปฏบิตัจิรงิในกลมุ

ผูสูงอายุไทย ซึ่งเปนประชากรสำคัญของผูปวยโรค

ขอเขาเสือ่ม ขอจำกดัของการศกึษานีค้อืขนาดตวัอยาง

ไมครบตามที่คำนวณไวและระยะเวลาติดตามเพียง

4 สปัดาห อาจไมเพยีงพอในการประเมนิประสทิธผิล

ระยะยาวและความปลอดภัยตอเนื่อง ไมไดประเมิน

แบบประเมินอาการในผูปวยขอเสื่อมในแงผลลัพธ

ดานการทำหนาที ่(functional outcomes) เชน Western

Ontario and McmasterUniversities Osteoarthritis

Index (WOMAC), Knee Injury and Osteoarthritis

Outcome Score (KOOS) ซึง่ประเมนิ 3 ดานหลกั คอื

อาการปวด, ขอฝด, การทำกจิวตัรประจำวนัจะชวยเพิม่

ความสมบรูณของการตคีวามผลลพัธ ไมไดจำแนกประเภท

ความปวด (nociceptive vs neuropathic like pain:

อาการปวดจากตวัรบัความรสูกึเปรยีบเทยีบกบัอาการ

ปวดจากเสนประสาท) ซึง่การศกึษา meta-analysis

แนะนำวายาแคปไซซนิรปูแบบทาเฉพาะทีอ่าจเหมาะกบั

ผทูีม่ลีกัษณะ neuropathic like pain มากกวา NSAIDs19

นอกจากนีค้วรศกึษาการตดิตามผลระยะยาว (นานกวา

3 เดอืน) เพือ่ตรวจสอบความคงอยขูองผลและประเมนิ

ความปลอดภัยเพิ่มเติมของยา รวมทั้งการประเมิน

functional outcomes และ quality of life ดวย

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการใชยาแคปไซซนิทา

เฉพาะทีร่วมกบั NSAIDs สามารถลดอาการปวดในโรค

ขอเขาเสื่อมไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ พรอมลด

การใช NSAIDs และมีผลขางเคียงที่ยอมรับได

การศึกษาในบริบทนี้เสริมความมั่นใจวาการใชยา

แคปไซซินทาเฉพาะที่เปนทางเลือกที่ปลอดภัยและ

มปีระสทิธภิาพในผปูวยไทย โดยเฉพาะในผทูีม่ขีอจำกดั

ตอการใช NSAIDs อยางไรกต็าม การศกึษาทีม่ขีนาด

ใหญขึ้น ระยะติดตามนานขึ้น และการวิเคราะหตาม
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ลักษณะที่แสดงออกของอาการปวดจะชวยเพิ่มความ

แมนยำและความนาเชือ่ถอืของขอเสนอแนะในอนาคต
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