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Abstract 

	 De Quervain’s disease is a common condition resulting from inflammation of the extensor pollicis 

brevis (EPB) and abductor pollicis longus (APL) tendons. The objective of this study was to compare the 

effectiveness of triamcinolone acetonide injections at doses of 5 milligrams and 10 milligrams in treating 

De Quervain’s disease. The study utilized retrospective data from medical records and telephone follow-ups 

of outpatients diagnosed with De Quervain’s disease at Thanyaburi Hospital from July 1, 2019 to  

December 31, 2023. The study involved 135 patients, with 65 receiving 5 milligrams and 70 receiving 10 

milligrams of triamcinolone acetonide. After two weeks of treatment, the 10 mg and 5 mg groups had pain 

relief rates of 90 % and 69.2%, respectively. At four weeks, the two groups were no different, and at six 

weeks, the rate of pain relief was the same. Success rates favored the 10-milligram group at all-time points, 

with significant differences at two, four, and six months. Hypopigmentation occurred in 1.4% of the  

10-milligram group. In conclusion, the study suggests that a 10-milligram dose of triamcinolone acetonide 

is more effective in resolving pain and ensuring success in De Quervain’s disease compared to a  

5-milligram dose. However, potential complications, particularly hypopigmentation require careful  

consideration.
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บทคดัย่อ
	 โรคปลอกหุม้เอน็ขอ้มอือกัเสบเป็นภาวะทีพ่บบ่อย เกดิจากการอกัเสบของเสน้เอน็ extensor pollicis  
brevis (EPB) และ abductor pollicis longus (APL) การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบผลของการ
ฉดียา triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมั และ 10 มลิลกิรมัในการรกัษาผูป่้วยโรคปลอกหุม้เอน็ขอ้มอือกัเสบ 
โดยศกึษาขอ้มลูยอ้นหลงัจากเวชระเบยีนและโทรศพัทต์ดิตามอาการของผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลธญับุรทีีไ่ดร้บั
การวนิิจฉยัว่าเป็นโรคปลอกหุม้เอน็ขอ้มอือกัเสบระหว่างวนัที ่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถงึวนัที ่ 31 ธนัวาคม  
พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 135 คน แบง่เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมั 65 คน และ  
10 มลิลกิรมั 70 คนตามล�ำดบั หลงัไดร้บัการรกัษาสองสปัดาหก์ลุม่ 10 มลิลกิรมัและ 5 มลิลกิรมัมอีตัราการหาย
จากอาการปวดรอ้ยละ 90 และรอ้ยละ 69.2 ตามล�ำดบั ทีส่ ีส่ปัดาหท์ัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนั และทีห่กสปัดาห ์
อตัราการหายจากอาการปวดเท่ากนั โดยทีผู่ป่้วยทีไ่ดร้บัการฉีดยา triamcinolone acetonide 10 มลิลกิรมัม ี
อตัราความส�ำเรจ็มากกวา่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ทัง้หลงัการรกัษาทีส่อง สี ่และหกเดอืน เกดิภาวะดา่งขาวในกลุม่ 10 มลิลกิรมัรอ้ยละ 1.4 สรปุไดว้า่ผูป่้วยไดร้บัการ
ฉดียา triamcinolone acetonide 10 มลิลกิรมัมปีระสทิธผิลในการรกัษาจากอาการปวดและอตัราความส�ำเรจ็มากกวา่
ผูป่้วยกลุม่ 5 มลิลกิรมั อยา่งไรกต็ามควรค�ำนึงถงึภาวะดา่งขาวดว้ย

ค�ำส�ำคญั: โรคปลอกหุ้มเอ็นข้อมืออกัเสบ, triamcinolone acetonide, การเปรียบเทียบปริมาณยา,  
ภาวะด่างขาว
พทุธชนิราชเวชสาร 2567;41(1):56-64.

บทน�ำ

	 โรคปลอกหุม้เอน็ขอ้มอือกัเสบ (De Quervain’s 

disease) พบไดบ้อ่ยในเวชปฏบิตัทิ ัว่ไป ซึง่ศลัยแพทย์

ชาวสวสิเซอรแ์ลนดไ์ดค้น้พบครัง้แรกในปี ค.ศ. 1895 

โดยได้อธิบายว่าเกิดจากการเสียดสีของเส้นเอ็น  

abductor pollicis longus (APL) และ extensor pollicis  

brevis (EPB) กบัปลอกหุม้เอน็ทีอ่ยูบ่รเิวณปุ่ มกระดกู

สว่นปลายของกระดกู radius (radial styloid) ในชอ่ง

ดา้นหลงัขอ้มอืชอ่งที ่ 1 (1st dorsal compartment)1 

สว่นมากมกัวนิิจฉยัโรคปลอกหุม้เอน็ขอ้มอือกัเสบจาก

ประวตัปิวดขอ้มอืดา้นน้ิวหวัแมม่อื รว่มกบัมอีาการปวด

เวลาขยบัข้อมือและน้ิวหวัแม่มือ ทัง้น้ีศัลยแพทย ์

ชาวองักฤษไดร้ายงานการตรวจรา่งกายในปี ค.ศ.1930 

จนเป็นวธิกีารตรวจรา่งกายทีเ่ป็นวธิมีาตรฐาน โดยการ

จบับรเิวณน้ิวหวัแมม่อืผูป่้วยแลว้ใหเ้คลือ่นขอ้มอืผูป่้วย

ไปทางฝัง่น้ิวกอ้ยอยา่งรวดเรว็ (รปูที ่1) หากมอีาการ

ปวดบริเวณปลอกหุ้มเอ็นที่อยู่บริเวณปุ่ มกระดูก 

สว่นปลายของกระดกู radius ถอืวา่เป็นผลบวก2 พบ

อุบตักิารณ์การเกดิโรคในผูช้ายรอ้ยละ 0.5 และใน 

ผูห้ญงิรอ้ยละ 1.3 โดยพบมากทีส่ดุในชว่งอาย ุ30-50 ปี3-4  

ซึง่ผูห้ญงิตัง้ครรภแ์ละใหน้มบุตรพบอุบตักิารณ์การเกดิ

โรคมากขึน้5 แบ่งการรกัษาหลกัเป็น 2 วธิ ี คอื การ

รักษาโดยการไม่ผ่าตัด (เช่น การกินยา การท�ำ

กายภาพบ�ำบดัลดปวด การใสท่ีพ่ยงุขอ้มอืและน้ิวหวั

แมม่อื การฉีดยาสเตยีรอยด)์ และการรกัษาโดยการ

ผา่ตดั6

	 จากผลการศกึษาด้วยการใส่เฝือกหรอืใส่ที่

พยงุขอ้มอืเพยีงอยา่งเดยีวพบวา่หลงัถอดเฝือกหรอืที่

พยงุขอ้มอืแลว้พบความลม้เหลวในการรกัษาถงึรอ้ยละ 

707 สว่นผลการทดลองแบบสุม่ทีม่กีลุม่ควบคมุ (ran-

domized controlled trial: RCT) พบวา่การฉดียา tri-

amcinolone acetonide ใหผ้ลลพัธข์องการรกัษาดกีวา่

การกนิยา nimesulide ซึง่เป็นยาตา้นการอกัเสบทีไ่ม่

ใชส่เตยีรอยด์8 ปัจจบุนัการฉีดยาสเตยีรอยดเ์ป็นหน่ึง

ในวธิกีารรกัษาหลกัของโรคปลอกหุม้เอน็ขอ้มอือกัเสบ 

โดยพบอตัราความส�ำเรจ็รอ้ยละ 50-807 แต่พบภาวะ

แทรกซอ้นทีพ่บไดน้้อยจากการฉดียาสเตยีรอยด ์เชน่ 

ภาวะดา่งขาว (hypopigmentation) ภาวะเน้ือเยือ่ใต้

ผวิหนงัฝ่อตวั (subcutaneous atrophy)9 ในปัจจบุนั
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พบวา่ศลัยแพทยก์ระดกูและขอ้ฉีดยา triamcinolone 

acetonide ในขนาดทีแ่ตกต่างกนัตัง้แต่ 2.5-40 มลิลกิรมั

เพือ่รกัษาโรคปลอกหุม้เอน็อกัเสบทีบ่รเิวณต่าง ๆ  ของ

ร่างกาย แต่ในส่วนบรเิวณขอ้มอืและมอืจะฉีดยาใน

ปรมิาณทีน้่อยกว่าบรเิวณขอ้ใหญ่ของร่างกายโดยจะ

ฉีดในปรมิาณ 5-10 มลิลกิรมั10 ปัจจุบนัมงีานวจิยัที่

ศกึษาเปรยีบเทยีบผลการรกัษาระหว่างสเตยีรอยด์

แต่ละชนิด เปรยีบเทยีบผลการรกัษาระหวา่งการฉดียา

สเตยีรอยดแ์ละยาตา้นการอกัเสบชนิดทีไ่มใ่ชส่เตยีรอยด ์ 

แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไมม่กีารศกึษาเปรยีบ

เทยีบขนาดยาทีแ่ตกต่างกนัของ triamcinolone acetonide  

ในการรกัษาผูป่้วยโรคปลอกหุม้เอน็ขอ้มอือกัเสบรวมถงึ 

ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงค์

เพือ่เปรยีบเทยีบผลการรกัษาผูป่้วยโรคปลอกหุม้เอน็ขอ้มอื 

อกัเสบระหวา่งการฉดียา triamcinolone acetonide ใน

ปรมิาณ 5 มลิลกิรมัและ 10 มลิลกิรมั เพือ่เป็นขอ้มลู

ประกอบการปฏบิตัขิองศลัยแพทยก์ระดูกและขอ้ใน

การรกัษาผูป่้วยโรคปลอกหุม้เอน็ขอ้มอือกัเสบใหไ้ดร้บั

การรกัษาทีด่ยี ิง่ขึน้ต่อไป 

  

รปูท่ี 1 วธิกีารตรวจรา่งกายผูป่้วยโรคปลอกหุม้เอน็ขอ้มอือกัเสบ

วสัดแุละวิธีการ

	 การศกึษาครัง้น้ีศกึษาขอ้มลูยอ้นหลงัโดยการ

ทบทวนเวชระเบยีน รวมทัง้โทรศพัทต์ดิตามอาการของ

ผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลธญับุร ี จงัหวดัปทุมธานี 

ระหว่างวนัที ่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถงึวนัที ่ 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2566 ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัเป็นโรคปลอก

หุ้มเอ็นขอ้มอือกัเสบที่มอีายุ 20 ปีบรบิูรณ์ขึ้นไปที่

สามารถตดัสนิใจการรกัษาไดด้ว้ยตนเองและไดร้บัการ

ฉดียา triamcinolone acetonide ไมร่วมผูป่้วยทีเ่คยมี

ประวตัฉิดียาสเตยีรอยดใ์นการรกัษาโรคปลอกหุม้เอน็

ข้อมอือกัเสบมาก่อน ผู้ป่วยที่เคยมกีระดูกบริเวณ 

ขอ้มอืหกั ผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตวัทีอ่าจมผีลต่อการรกัษา  

เชน่ โรคเบาหวาน โรคขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์โรคเกาต ์ 

ผูป่้วยทีม่แีผลบรเิวณทีจ่ะฉดียา และผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพย้า 

สเตยีรอยด ์ผูป่้วยทกุคนไดร้บัการฉดียา triamcinolone 

acetonide โดยแพทยค์นเดยีวกนั ชนิดและยีห่อ้ของ

ยาเหมอืนกนั ต�ำแหน่งและวธิกีารฉดียาเหมอืนกนั กลุม่ที ่1  

ไดร้บัยา triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมั (0.5 

มลิลลิติร) ผสมกบัยาชา 1% xylocaine (1 มลิลลิติร) 

กลุม่ที ่2 ไดร้บัยา triamcinolone acetonide 10 มลิลกิรมั 

(1 มลิลลิติร) ผสมกบัยาชา 2% xylocaine (0.5 มลิลลิติร) 

หลงัการเตรยีมยาทัง้สองกลุม่จะไดร้บัยา triamcinolone 

acetonide เมือ่ผสมกบัยาชา xylocaine ในปรมิาตรที่

เทา่กนั (1.5 มลิลลิติร) และความเขม้ขน้รวมของยาชา

เทา่กนั หลงัจากเตรยีมยาผูป่้วยจะไดร้บัการท�ำความ

สะอาดบรเิวณผวิหนังและฉีดยาดว้ยการคล�ำบรเิวณ

ปุ่ มกระดกูสว่นปลายของกระดกู radius แลว้แทงเขม็

ฉดียาขนาด 25G เอยีงท�ำมมุ 45 องศากบัขอ้มอืผูป่้วย

ใหโ้ดนส่วนปลายของกระดกู radius หลงัจากนัน้ได้

ถอยเขม็ออกประมาณ 2 มลิลเิมตรจะท�ำใหก้ารฉดียา

เขา้สูบ่รเิวณปลอกหุม้เอน็ขอ้มอืไดโ้ดยสะดวก

	 ขนาดตวัอยา่งในการศกึษาน้ีค�ำนวณจากสตูร

ค�ำนวณขนาดตวัอยา่งอา้งองิจากการศกึษา Different 

Dosages of Triamcinolone Acetonide Injection for 

the Treatment of Trigger Finger and Thumb ของ 

Kosiyatrakul และคณะ10 เพือ่เปรยีบเทยีบคา่สดัสว่น

ประชากรสองกลุม่ที ่power 90%, type 1 error 0.05 
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ไดจ้�ำนวนตวัอยา่งไมน้่อยกวา่ 42 คนต่อกลุม่ และได้

ปรบัเพิม่ขนาดตวัอย่างเพือ่ป้องกนัความไมค่รบถว้น

สมบรูณ์ของขอ้มลูรอ้ยละ 10 ไดจ้�ำนวนตวัอยา่ง 47 

คนต่อกลุม่ ดงันัน้การศกึษาน้ีจงึก�ำหนดขนาดตวัอยา่ง

จ�ำนวนไมน้่อยกวา่ 47 คนต่อกลุม่ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้

ไมน้่อยกวา่ 94 คน ขอ้มลูทีศ่กึษา ไดแ้ก่ อาย,ุ เพศ, 

ขา้งทีเ่ป็น และผลการรกัษา หลงัจากตรวจสอบความ

ถกูตอ้งครบถว้นของขอ้มลู ระบุรหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร ์

วเิคราะหด์ว้ยโปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปู น�ำเสนอเป็นคา่

ความถี ่คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน 

เปรยีบเทยีบขอ้มลูระหวา่งทัง้สองกลุม่ดว้ยการทดสอบ 

chi-square test, Fisher’s exact test และ independent 

t-test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 เปรยีบ

เทยีบผลการรกัษาผูป่้วยโรคปลอกหุม้เอน็ขอ้มอือกัเสบ

โดยการฉดียา triamcinolone acetonide ในขนาด 5 

และ 10 มลิลกิรมัดว้ยอตัราการหายจากอาการปวด 

(complete resolution of pain) โดยวดัจากผูป่้วยทีห่าย

จากอาการปวดเป็นจ�ำนวนคนเทยีบกบัประชากรใน

แต่ละกลุม่ในสปัดาหท์ี ่2, 4 และ 6 สปัดาห ์และอตัรา

ความส�ำเรจ็ (success rate) โดยวดัจากผูป่้วยไม่มี

อาการปวดกลบัอกีครัง้เป็นจ�ำนวนคนเทยีบกบัประชากร

ในแต่ละกลุม่ในเดอืนที ่2, 4 และ 6 เดอืน การศกึษาน้ี

ไดผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การศกึษาวจิยัดา้นการแพทย์และสาธารณสุขในคน 

จงัหวดัปทมุธานี ตามเอกสารรบัรองเลขที ่PPHO-REC 

2566/2 ลงวนัที ่12 มกราคม พ.ศ. 2567 ทัง้น้ี

	 อตัราการหายจากอาการปวด (complete 

resolution of pain) หมายถงึ จ�ำนวนผูป่้วยทีห่ายจาก

อาการปวดขอ้มอืหลงัไดร้บัการฉีดยา triamcinolone 

acetonide ต่อจ�ำนวนผูป่้วยโรคปลอกหุม้เอน็ขอ้มอื

อกัเสบในแต่ละกลุม่การศกึษา10

	 อตัราความส�ำเรจ็ (success rate) หมายถงึ  

จ�ำนวนผูป่้วยทีไ่มม่อีาการของโรคปลอกหุม้เอน็ขอ้มอื

อกัเสบกลบัมาเป็นซ�ำ้หลงัไดร้บัการฉดียา triamcinolone 

acetonide ต่อจ�ำนวนผูป่้วยโรคปลอกหุม้เอน็ขอ้มอื

อกัเสบในแต่ละกลุม่การศกึษา10

รปูท่ี 2 การคดัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone acetonide เขา้สูก่ารศกึษา

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รปูท่ี 2 การคดัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉีดยา triamcinolone acetonide เขา้สูก่ารศกึษา 
 
 

ผลการศึกษา 
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัเป็นโรคปลอกหุม้เอน็ขอ้มอือกัเสบทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone acetonide 

ระหวา่งวนัที ่1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562–วนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 มจี านวน 135 คน เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉีด
ยา triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมัจ านวน 65 คน และผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉีดยา triamcinolone acetonide 10 
มลิลกิรมัจ านวน 70 คน เป็นเพศหญงิ 55 คน (รอ้ยละ 84.6) และ 62 คน (รอ้ยละ 88.6) ตามล าดบั (p = 0.499) มี
อายเุฉลีย่ 37.68 ± 5.32 ปี และ 37.41 ± 5.82 ปี ตามล าดบั (p = 0.785) และปลอกหุม้เอน็ขอ้มอือกัเสบดา้นขวา 
51 คน (รอ้ยละ 78.5) และ 51 คน (รอ้ยละ 72.9) ตามล าดบั (p = 0.449) (ดรูายละเอยีดในตารางที ่1) 

 
 
 
 

ผูป่้วยนอกทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัเป็นโรคปลอกหุม้เอน็ขอ้มอือกัเสบของโรงพยาบาลธญับุร ีจงัหวดัปทุมธานี 
 ระหวา่งวนัที ่1 กรกฎาคม พ.ศ.2562–31 ธนัวาคม 2566 มจี านวน 167 คน 

เกณฑค์ดัออก 
 เคยมปีระวตัฉีิดยาสเตยีรอยดร์กัษาโรค

ปลอกหุม้เอน็ขอ้มอือกัเสบมาก่อน 20 คน  
 เคยมกีระดูกบรเิวณขอ้มอืหกั 3 คน 
 มโีรคประจ าตวัทีอ่าจมผีลต่อการรกัษา 

ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 5 คน โรคเกาต ์4 
คน 

คงเหลอื 135 คน 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉีดยา triamcinolone 
acetonide 10 มลิลกิรมั จ านวน 70 คน 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉีดยา triamcinolone 
acetonide 5 มลิลกิรมั จ านวน 65 คน 
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ผลการศึกษา

	 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัเป็นโรคปลอกหุม้เอน็ขอ้มอื 

อกัเสบทีไ่ดร้บัการฉีดยา triamcinolone acetonide 

ระหวา่งวนัที ่1 กรกฎาคม พ.ศ. 2562–วนัที ่31 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2566 มจี�ำนวน 135 คน เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ

ฉดียา triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมัจ�ำนวน 

65 คน และผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉีดยา triamcinolone 

acetonide 10 มลิลกิรมัจ�ำนวน 70 คน เป็นเพศหญงิ 

55 คน (รอ้ยละ 84.6) และ 62 คน (รอ้ยละ 88.6) ตาม

ล�ำดบั (p = 0.499) มอีายเุฉลีย่ 37.68 ± 5.32 ปี และ 

37.41 ± 5.82 ปี ตามล�ำดบั (p = 0.785) และปลอกหุม้

เอน็ขอ้มอือกัเสบดา้นขวา 51 คน (รอ้ยละ 78.5) และ 

51 คน (รอ้ยละ 72.9) ตามล�ำดบั (p = 0.449) (ดรูาย

ละเอยีดในตารางที ่1)

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูป่้วยโรคปลอกหุม้เอน็ขอ้มอือกัเสบระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บัการฉีดยา Triamcinolone acetonide 5 

มลิลกิรมัและ 10 มลิลกิรมั (n = 135)

ข้อมลูส่วนบคุคล
จ�ำนวน (รอ้ยละ)/ค่าเฉล่ีย ± SD

p-valuea

รวม Triamcinolone 5 mg Triamcinolone 10 mg
(n = 135) (n = 65) (n = 70)

เพศ				    0.499a

	 หญงิ	 117 (86.7)	 55 (84.6)	 62 (88.6)	

	 ชาย	 18 (13.3)	 10 (15.4)	 8 (11.4)	

อาย ุ(ปี)	 37.54 ± 5.57	 37.68 ± 5.32	 37.41 ± 5.82	 0.785b

	 (คา่ต�่ำสดุ-คา่สงูสดุ)	 (23-50)	 (23-48)	 (23-50)	

ข้างท่ีเป็น				    0.449a

	 ขวา	 102 (75.6)	 51 (78.5)	 51 (72.9)	

	 ซา้ย	 33 (24.4)	 14 (21.5)	 19 (27.1)	

ภาวะแทรกซ้อน				  

	 ภาวะดา่งขาว	 1 (0.7)	 0	 1 (1.4)	 1.000c 

SD: standard deviation (คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน) 
aChi-square test, bIndependent t-test, cFisher’s exact test

	 อตัราการหายจากอาการปวด พบวา่หลงัไดร้บั 

การรกัษา 2 สปัดาหผ์ูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcin-

olone acetonide 5 มลิลกิรมัและ 10 มลิลกิรมัหายจาก

อาการปวด 45 คน (รอ้ยละ 69.2) และ 63 คน (รอ้ยละ  

90) ตามล�ำดบั โดยผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcin-

olone acetonide 10 มลิลกิรมัหายจากอาการปวด

มากกวา่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone acetonide  

5 มลิลกิรมัรอ้ยละ 20.8 (RD = 20.8, 95%CI: 7.53-

34.01) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone acetonide  

10 มลิลกิรมัมโีอกาสหายจากอาการปวดเป็น 1.30 เทา่ 

(unadjusted RR = 1.30, 95%CI: 1.09-1.56, p = 

0.004) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉีดยา 

triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมั โดยเมือ่ควบคมุ

อทิธพิลของปัจจยัเพศและอายรุว่มกบัการถ่วงน�้ำหนกั

ดว้ย propensity score (weighting propensity score) 

โดยใช ้ inverse probability of treatment weighting 

(IPTW) ในการวเิคราะหพ์บวา่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา 

triamcinolone acetonide 10 มลิลกิรมัมโีอกาสหาย

จากอาการปวดเป็น 1.28 เทา่ (adjusted RR = 1.28, 

95%CI: 1.07-1.54, p = 0.006) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผู้

ป่วยทีไ่ดร้บัการฉีดยา triamcinolone acetonide 5 

มลิลกิรมั ทัง้น้ี หลงัไดร้บัการรกัษา 4 สปัดาหผ์ูป่้วยที่

ไดร้บัการฉดียา triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมั

และ 10 มลิลกิรมัหายจากอาการปวด 63 คน (รอ้ยละ 

96.9) และ 70 คน (รอ้ยละ 100) ตามล�ำดบั นอกจาก

น้ีหลงัไดร้บัการรกัษา 6 สปัดาหผ์ูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา 
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triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมัและ 10 มลิลกิรมั

หายจากอาการปวด 65 คน (รอ้ยละ 100) และ 70 คน 

(รอ้ยละ 100) ตามล�ำดบั (ดรูายละเอยีดในตารางที ่2)

	 อตัราความส�ำเรจ็ของการรกัษา พบวา่หลงัได้

รบัการรกัษา 2 เดอืนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcin-

olone acetonide 5 มลิลกิรมัและ 10 มลิลกิรมัมอีตัรา

ความส�ำเรจ็รอ้ยละ 93.9 และ 100 ตามล�ำดบั โดย 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone acetonide 10 

มลิลกิรมัมอีตัราความส�ำเรจ็มากกวา่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ

ฉดียา triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมัรอ้ยละ 6.2 

(RD = 6.2, 95%CI: 0.31-12.00) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ

ฉดียา triamcinolone acetonide 10 มลิลกิรมัมโีอกาส

มคีวามส�ำเรจ็ 1.07 เท่า (unadjusted RR = 1.07, 

95%CI: 1.01-1.13, p = 0.046) เมือ่เปรยีบเทยีบกบั 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone acetonide 5 

มลิลกิรมั ซึง่เมือ่ควบคมุอทิธพิลของปัจจยัเพศและอายุ

รว่มกบัการถ่วงน�้ำหนกัดว้ย propensity score (weighting  

propensity score) โดยใช ้ Inverse probability of 

treatment weighting (IPTW) ในการวเิคราะหพ์บวา่ 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone acetonide 10 

มลิลกิรมัมโีอกาสมคีวามส�ำเรจ็เป็น 1.06 เทา่ (adjusted  

RR = 1.06, 95%CI: 1.01-1.13, p = 0.044) เมือ่เปรยีบเทยีบ 

กบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉีดยา triamcinolone acetonide 

5 มลิลกิรมั (ดรูายละเอยีดในตารางที ่3 และรปูที ่3)

ตารางท่ี 2 อตัราการหายจากอาการปวดระหวา่งผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา Triamcinolone acetonide (TA) 5 มลิลกิรมัและ 10 มลิลกิรมั 

(n = 135)
	ระยะเวลาหลงั	 TA 5 mg	 TA 10 mg	 Risk	 Unadjusted		  Adjusted	

	 การรกัษา			   difference†	 Risk ratio‡	 p-value	 Risk ratio‡	 p-value

	 (สปัดาห)์	 (n = 65)	 (n = 70)	 (95% CI)	 (95% CI)		  (95% CI)	

2 สปัดาห	์ 45 (69.2)	 63 (90.0)	 20.8	 1.30	 0.004	 1.28	 0.006

			   (7.53, 34.01)	 (1.09, 1.56)		  (1.07, 1.54)	

4 สปัดาห	์ 63 (96.9)	 70 (100.0)	 3.1	 1.03	 0.159	 1.03	 0.161

			   (-1.12, 7.28)	 (0.99, 1.07)		  (0.99, 1.07)	

6 สปัดาห	์ 65 (100.0)	 70 (100.0)	 0	 1.00	 NA	 1.00	 NA

				    -		  -	

NA: not available; CI: confidence interval. 
†RD: risk difference (ผลต่างของคา่สดัสว่นในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone acetonide 10 มลิลกิรมัเทยีบกบักลุม่ 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมั)
‡RR: risk ratio (อตัราสว่นในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone acetonide 10 มลิลกิรมัต่อกลุม่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา 

triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมั)

	 ทัง้น้ี หลงัไดร้บัการรกัษา 4 เดอืนผูป่้วยทีไ่ด้

รบัการฉดียา triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมัและ 

10 มลิลกิรมัมอีตัราความส�ำเรจ็รอ้ยละ 70.8 และ 92.9 

ตามล�ำดบั โดยผูป่้วยไดร้บัการฉีดยา triamcinolone 

acetonide 10 มลิลกิรมัมอีตัราความส�ำเรจ็มากกว่า 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone acetonide 5 

มลิลกิรมัรอ้ยละ 22.1 (RD = 22.1, 95%CI: 9.49-34.68) 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone acetonide 10 

มลิลกิรมัมโีอกาสมคีวามส�ำเรจ็เป็น 1.31 เทา่ (unad-

justed RR = 1.31, 95%CI: 1.11-1.56, p = 0.002) 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcin-

olone acetonide 5 มลิลกิรมั โดยเมือ่ควบคมุอทิธพิล

ของปัจจยัเพศและอายุร่วมกบัการถ่วงน�้ำหนักด้วย 

propensity score (weighting propensity score) โดย

ใช ้Inverse probability of treatment weighting (IPTW) 

ในการวเิคราะหพ์บวา่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉีดยา triam-

cinolone acetonide 10 มลิลกิรมัมโีอกาสมคีวามส�ำเรจ็

เป็น 1.29 เทา่ (adjusted RR = 1.29, 95%CI: 1.10-

1.53, p = 0.002) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ดร้บั

การฉีดยา triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมั  
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รปูท่ี 3 อตัราความส าเรจ็ระหวา่งผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉีดยา triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมัและ 10 มลิลกิรมั 
 
ตารางท่ี 2 อตัราการหายจากอาการปวดระหว่างผูป่้วยที่ไดร้บัการฉีดยา Triamcinolone acetonide (TA) 5 มลิลิกรมัและ 10 
มลิลกิรมั (n = 135) 
ระยะเวลาหลงั TA 5 mg TA 10 mg Risk Unadjusted  Adjusted  

การรกัษา   difference† Risk ratio‡ p-value Risk ratio‡ p-value 
(สปัดาห)์ (n = 65) (n = 70) (95% CI) (95% CI)  (95% CI)  

2 สปัดาห ์ 45 (69.2) 63 (90.0) 20.8 1.30 0.004 1.28 0.006 
   (7.53, 34.01) (1.09, 1.56)  (1.07, 1.54)  
4 สปัดาห ์ 63 (96.9) 70 (100.0) 3.1 1.03 0.159 1.03 0.161 
   (-1.12, 7.28) (0.99, 1.07)  (0.99, 1.07)  
6 สปัดาห ์ 65 (100.0) 70 (100.0) 0 1.00 NA 1.00 NA 
    -  -  
NA: not available; CI: confidence interval.  
†RD: risk difference (ผลต่างของคา่สดัส่วนในกลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉีดยา triamcinolone acetonide 10 มลิลกิรมัเทยีบกบักลุ่ม
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉีดยา triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมั) 
‡RR: risk ratio (อตัราสว่นในกลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉีดยา triamcinolone acetonide 10 มลิลกิรมัต่อกลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉีดยา 
triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมั) 
 
 
 
 

(ดรูายละเอยีดในตารางที ่3 และรปูที ่3)

	 นอกจากน้ีหลงัไดร้บัการรกัษา 6 เดอืนผูป่้วย

ทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone 5 มลิลกิรมัและ 10 

มลิลกิรมัมอีตัราความส�ำเรจ็รอ้ยละ 35.4 และ 82.9 

ตามล�ำดบั โดยทีผู่ป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone 

acetonide 10 มลิลกิรมัมอีตัราความส�ำเรจ็มากกว่า 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone acetonide 5 

มลิลกิรมั รอ้ยละ 47.5 (RD = 47.5, 95%CI: 32.88-

62.07) ผู้ป่วยที่ได้ร ับการฉีดยา triamcinolone  

acetonide 10 มลิลกิรมัจะมโีอกาสมคีวามส�ำเรจ็เป็น 

2.34 เทา่ (unadjusted RR = 2.34, 95%CI: 1.66 - 

3.31, p < 0.001) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ดร้บั

การฉดียา triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมั ซึง่

เมือ่ควบคมุอทิธพิลของปัจจยัเพศและอาย ุรว่มกบัการ

ถ่วงน�้ ำหนักด้วย propensity score (weighting  

propensity score) โดยใช ้ Inverse probability of 

treatment weighting (IPTW) ในการวเิคราะหพ์บวา่ 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone acetonide 10 

มิลลิกรมัจะมีโอกาสมีความส�ำเร็จเป็น 2.31 เท่า  

(adjusted RR =2.31, 95%CI: 1.64-3.27, p < 0.001) 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcin-

olone acetonide 5 มลิลกิรมั (ดรูายละเอยีดในตาราง

ที ่3 และรปูที ่3)

 

รปูท่ี 3 อตัราความส�ำเรจ็ระหวา่งผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมัและ 10 มลิลกิรมั

ตารางท่ี 3 อตัราความส�ำเรจ็ของการรกัษาระหวา่งผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉีดยา triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมั กบั 10 มลิลกิรมั 

(n=135)
	ระยะเวลาหลงั	 TA 5 mg	 TA 10 mg	 Risk	 Unadjusted		  Adjusted	

	 การรกัษา			   difference†	 Risk ratio‡	 p-value	 Risk ratio‡	 p-value

	 (เดอืน)	 (n = 65)	 (n = 70)	 (95% CI)	 (95% CI)		  (95% CI)	

2 เดอืน	 61 (93.8)	 70 (100.0)	 6.2	 1.07	 0.046	 1.06	 0.044

			   (0.31, 12.00)	 (1.01, 1.13)		  (1.01, 1.13)	

4 เดอืน	 46 (70.8)	 65 (92.9)	 22.1	 1.31	 0.002	 1.29	 0.002

			   (9.49, 34.68)	 (1.11, 1.56)		  (1.10, 1.53)	

6 เดอืน	 23 (35.4)	 58 (82.9)	 47.5	 2.34	 < 0.001	 2.31	 < 0.001

			   (32.88, 62.07)	 (1.66, 3.31)		  (1.64, 3.27)	

CI: confident interval
†RD: risk difference (ผลต่างของคา่สดัสว่นในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone acetonide 10 มลิลกิรมัเทยีบกบักลุม่ 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมั)
‡RR: risk ratio (อตัราสว่นในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone acetonide 10 มลิลกิรมัต่อกลุม่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา 

triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมั)



63
พทุธชนิราชเวชสาร

BUDDHACHINARAJ MEDICAL JOURNAL

ปีที ่๔๑ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๗ Volume 41  No. 1  January-April 2024

วิจารณ์

	 การฉีดสเตยีรอยด์เป็นหน่ึงในวธิกีารรกัษา

หลกัส�ำหรบัผูป่้วยโรคปลอกหุม้เอน็ขอ้มอือกัเสบ ชว่ย

บรรเทาอาการปวดและเพิม่ประสทิธภิาพการใชง้านขอ้มอื11  

ซึง่จากผลการศกึษาของ Kang และคณะ12 ทีไ่ดศ้กึษา

การฉดียาสเตยีรอยดเ์ขา้ชอ่งเหนือเยือ่ไขสนัหลงัชัน้นอก  

(epidural steroid injection) ในการรกัษาผูป่้วยโรค

หมอนรองกระดกูทบัเสน้ประสาทก่อนฉดียา triamcin-

olone acetonide เทยีบกบัหลงัไดร้บัการฉดียาทีส่ปัดาห ์

1 และ 2 พบวา่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triamcinolone 

acetonide 5 มลิลกิรมัหายจากอาการปวดน้อยกวา่ผูป่้วย 

ทีไ่ดร้บัการฉีดยา triamcinolone acetonide 10, 20 

และ 40 มลิลกิรมัตามล�ำดบั ส่วนผลการศกึษาของ 

Dammer และคณะ13 ซึง่ไดฉ้ดียา methylprednisolone 

ในการรกัษาผูป่้วยโรคพงัผดืทบัเสน้ประสาททีข่อ้มอื 

(carpal tunnel syndrome) พบวา่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ

ฉีดยา methylprednisolone 60 มลิลกิรมัใหผ้ลการ

รกัษาดกีวา่ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา methylprednis-

olone 20 และ 40 มลิลกิรมัและลดโอกาสการผา่ตดัได้

	 จากผลการศึกษาน้ีซึ่งเปรยีบเทยีบผลการ

รกัษาผูป่้วยโรคปลอกหุม้เอน็ขอ้มอือกัเสบดว้ย triam-

cinolone acetonide ขนาด 5 และ 10 มลิลกิรมัพบวา่

หลงัไดร้บัการรกัษา 2 สปัดาหผ์ูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา 

triamcinolone acetonide 10 มลิลกิรมัหายจากอาการ

ปวดมากกว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉีดยา triamcinolone 

acetonide 5 มลิลกิรมัอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ แต่

หลงัไดร้บัการรกัษา 4 สปัดาหก์ารหายจากอาการปวด

ไมแ่ตกต่างกนั และหลงัไดร้บัการรกัษา 6 สปัดาหห์าย

จากอาการปวดทัง้หมดเทา่กนั สว่นผลการเปรยีบเทยีบ

อตัราความส�ำเรจ็พบวา่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉดียา triam-

cinolone acetonide 10 มลิลกิรมัมอีตัราความส�ำเรจ็

มากกวา่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฉีดยา triamcinolone ace-

tonide 5 มลิลกิรมัหลงัไดร้บัการรกัษา 2 เดอืน 4 เดอืน

และ 6 เดอืนอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ และพบภาวะ

แทรกซอ้น คอื ภาวะดา่งขาวเพยีง 1 คนในกลุม่ทีไ่ด้

รบัการฉดียา triamcinolone acetonide 10 มลิลกิรมั 

ซึง่ไมพ่บขอ้มลูการศกึษาทีค่ลา้ยคลงึกนั มเีพยีงผลการ

ศกึษาของ Kosiyatrakul และคณะ10 ทีไ่ดศ้กึษาการ

ฉดียา triamcinolone acetonide ในผูป่้วยโรคน้ิวลอ็ค

ซึง่พบวา่การฉดียาในปรมิาณทีม่ากขึน้มอีตัราการหาย

จากอาการปวดและอตัราความส�ำเรจ็จากการฉีดยาที่

มากขึน้ โดยพบอตัราความส�ำเรจ็จากการฉดียาสงูสดุ

หลงัไดร้บัการรกัษา 3 เดอืน และอตัราความส�ำเรจ็จาก

การฉีดยาจะลดลงตามล�ำดบัจนหลงัไดร้บัการรกัษา 9 

และ 12 เดอืนอตัราความส�ำเรจ็จากการฉดียา triam-

cinolone acetonide ไมต่่างกนั

	 ขอ้มลูทีน่�ำเสนอน้ีสรปุไดว้า่การฉีดยา triam-

cinolone acetonide 10 มลิลกิรมัมปีระสทิธผิลในการ

รกัษาผูป่้วยโรคปลอกหุม้เอน็ขอ้มอือกัเสบมากกวา่การ

ฉดียา triamcinolone acetonide 5 มลิลกิรมั แต่ตอ้ง

ระวงัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ได ้ ควรใชข้อ้มลูน้ี

ประกอบการพจิารณาจดัท�ำแนวทางการรกัษาผูป่้วย

โรคปลอกหุม้เอน็ขอ้มอือกัเสบต่อไป
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