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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ภาวะเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรัังทำให้้เกิิดอาการปวดและจำกััดการเคล่ื่�อนไหวของข้้อ  

		  การรัักษาที่่�นิิยมคืือการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์หรืือยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่ 

		ส  เตีียรอยด์์เข้้าข้้อ 

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างยา Triamcinolone เทีียบกัับ Ketorolac  

		  โดยฉีีดเข้้าข้้อไหล่่ในผู้้�ป่่วยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง

วิิธีีการศึึกษา	 : 	 การศึกึษาแบบ Randomized clinical trial กลุ่่�มตััวอย่่างเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยั          

		  เอ็น็หัวัไหล่อ่ักัเสบเรื้้�อรังั ในแผนกผู้้�ป่ว่ยนอกศััลยกรรมออร์์โธปิิดิกิส์์ โรงพยาบาลสุุรินิทร์์  

		  ระหว่่างมกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงมกราคม พ.ศ. 2567 จำนวน 40 คน สุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย  

		  ได้แ้ก่ ่กลุ่่�มที่่� 1 ฉีีดยา Triamcinolone (n=20) และกลุ่่�มที่่� 2 ฉีีดยา Ketorolac (n=20)  

		ติ  ิดตามหลัังการรัักษาที่่� 1 สััปดาห์์  1 เดืือน และ 3 เดืือนประเมิินผลโดย Constant  

		  score (CS) และ American Shoulder and Elbow Surgeons score (ASES score)  

		วิ  ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Independent t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่าง 

		  ยาสองกลุ่่�ม

ผลการศึึกษา	 :	 พบว่่าท่ี่� 1 สััปดาห์์ กลุ่่�มที่่�ฉีีดยา Triamcinolone มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ASES score  

		  สููงกว่า่กลุ่่�มที่่�ฉีีดยา Ketorolac อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(Triamcinolone: 80.7 ± 16.0  

		  Ketorolac: 70.0 ± 16.1, p=0.04) แต่่เมื่่�อติิดตามการรัักษาที่่� 1 เและ 3 เดืือน 

		ทั้้  �งสองกลุ่่�มไม่่พบความแตกต่่างกััน (1 เดืือน pcs = 0.68, pASES = 0.88  3 เดืือน  

		  pcs = 0.23, pASES = 0.37)  

สรุุป	 :	 การฉีีดยาเข้้าภายในข้้อไหล่่ทั้้�ง Triamcinolone และ Ketorolac มีีประโยชน์์ในการ 

		รั  กัษาผู้้�ป่วย โดย Triamcinolone มีีข้อได้เ้ปรีียบเล็ก็น้อ้ยในแง่ก่ารลดปวด แต่ก่ารเลืือก 

		  ใช้้ยาตััวใดนั้้�นควรพิิจารณาจากปััจจัยต่่างๆ ของผู้้�ป่วยและภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ 

		จ  ะเกิิดขึ้้�น การศึึกษาในอนาคตควรเพิ่่�มระยะเวลาการติิดตาม และอาจใช้้การตรวจ 

		  คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าร่่วมในการประเมิินผลการรัักษา

คำสำคััญ	 :	 เอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง ฉีีดยาเข้้าข้้อไหล่่
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ABSTRACT
Background	 :	 Chronic rotator cuff tendinosis is a major cause of shoulder pain and  
		  dysfunction. However, the effectiveness of treatment options such as  
		  intra-articular corticosteroid injections versus non-steroidal anti-inflam 
		  matory drugs is still controversy.
Objective	 :	 This study aims to evaluate the efficacy of intra-articular injections of  
		  triamcinolone compared to ketorolac in chronic rotator cuff tendinosis  
		  among patients.
Methods	 :	 A randomized clinical trial design was employed, enrolling individuals  
		  diagnosed with chronic rotator cuff tendinosis between January 2022  
		  and January 2024. A sample of 40 participants were randomly assigned  
		  to receive a single intra-articular injection of either triamcinolone or  
		  ketorolac. The efficacy of these interventions was assessed by changes  
		  in the Constant score (CS) and ASES score at 1 week, 1 month, and  
		  3 months post-injection. Independent t-tests were utilized to compare  
		  the outcomes between the two groups. 
Results	 :	 At 1 week post-injection, the ASES score of the triamcinolone injection  
		  group was significantly higher than that of the ketorolac injection group  
		  (Triamcinolone: 80.7 ± 16.0 Ketorolac: 70.0 ± 16.1, p = 0.04). At 1 and  
		  3 months post-injection, no significantly different between CS and ASES  
		  score (1 month pcs = 0.68, pASES = 0.88  3 month pcs = 0.23, pASES = 0.37).   
Conclusions	 :	 Intra-articular injections of both triamcinolone and ketorolac offer  
		  benefits in managing chronic rotator cuff tendinosis, with triamcinolone  
		  demonstrating a slight advantage in terms of rapid symptom improvement.  
		  However, the choice between triamcinolone and ketorolac should be  
		  individualized. Future research should encompass larger, more diverse  
		  populations and incorporate MRI assessments.

Keywords	 :	 Chronic Rotator Cuff Tendinosis, Intra-articular Injection.

หลัักการและเหตุุผล
	 อาการปวดข้้อไหล่่มัักพบในวััยกลางคนถึึง 
วััยสููงอายุุ สาเหตุุส่่วนใหญ่่มัักเกิิดจากเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบ
เรื้้�อรััง ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการปวด เคลื่่�อนไหวข้้อไหล่่ลำบาก 
ส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิตประจำวัันและการทำงานได้้(1) การ
รัักษาในปััจจุุบัันมีีหลากหลายรููปแบบ ทั้้�งวิิธีีอนุุรัักษ์์นิิยม
และการรักัษาด้ว้ยการผ่า่ตัดั การรักัษาด้ว้ยการฉีีดยาเข้า้
ข้้อไหล่่ถืือเป็็นวิิธีีการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยมอย่่างหนึ่่�งท่ี่�
ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี(2) โดยกลุ่่�มยาที่่�นิิยมฉีีดเข้้าข้้อไหล่่ คืือ  

ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ และยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่ 
สเตีียรอยด์์ (NSAIDs)
	 การศึึกษาของ Adebajo AO และคณะ แสดง
ให้้เห็็นว่่าการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์เข้้าข้้อไหล่่ ให้้ผล
การรัักษาที่่�ดีีกว่่ายาหลอก ที่่� 4-6 สััปดาห์์(3) โดยมาตรวััด
ความปวดด้้วยสายตา (Visual analog scale: VAS) 
ต่่ำกว่า่ยาหลอกเฉล่ี่�ย 3.6 คะแนน และพิิสัยัการเคล่ื่�อนที่่�
ของข้้อไหล่่ในท่่ากางแขนสููงดีีกว่่ายาหลอกถึึง 45 องศา 

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างยา Triamcinolone เทีียบกัับ Ketorolac โดยฉีีดเข้้าข้้อไหล่่ในผู้้�ป่่วยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง
A Randomized Clinical Trial Comparing Intra articular Injection of Triamcinolone
to Ketorolac in Chronic Rotator Cuff Tendinosis
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ซึ่่�งผลลััพธ์์คล้้ายกัับการศึึกษาของ Blair B และคณะ(4) 

ในปีี พ.ศ. 2550 การศึึกษาของ Koester และคณะ  
พบว่่าการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์เข้้าข้้อไหล่่ ช่่วยลด
อาการปวด เพิ่่�มพิิสััยการเคล่ื่�อนท่ี่�และสมรรถนะการ
ทำงานของข้้อไหล่่ในผู้้�ป่่วยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง(5) 

นอกจากนั้้� นยัั งมีีการศึึกษาทดลองแบบสุ่่� มและ 
มีีกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์เข้้า 
ข้้อไหล่่ ให้้ผลการรัักษาดีีกว่่าการฉีีดกรดไฮยาลููรอนิิก  
(Hyaluronic acid) และยาหลอก ที่่� 3  6 และ 12 
สััปดาห์์(6) อย่่างไรก็็ตามยัังมีีความกัังวลเก่ี่�ยวกัับภาวะ
แทรกซ้้อนจากการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ ได้้แก่่  
การติิดเชื้้�อ ภาวะกระดููกอ่่อนถููกทำลาย และเส้้นเอ็็น
เสื่่�อมสภาพ ในปีี พ.ศ. 2561 Parisa Taheri และคณะ 
ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์
กัับ Ketorolac บริิเวณใต้้กระดููก Acromion พบว่า  
การรัักษาด้้วย Ketorolac มีีประสิิทธิภาพเทีียบเท่่ากัับ
ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ โดยสามารถช่่วยลดอาการปวด
และเพิ่่�มพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่ได้้อย่่างมีีนััย
สำคััญ(7) จึึงอาจใช้้เป็็นทางเลืือกในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้าม
หรืือข้้อควรระวัังในการใช้้ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์    
	ส ำหรัับการพิิจาณาเลืือกเทคนิิคการฉีีดยา  
ควรคำนึึงถึึงพยาธิิสภาพของผู้้�ป่ว่ยและความชำนาญของ
แพทย์์ผู้้�ทำการรัักษา โดยส่่วนใหญ่่แล้้วพยาธิิสภาพของ
เอ็็นหััวไหล่่อัักเสบมัักเกิิดขึ้้�นที่่�บริิเวณ Bursal site แต่่ก็็
มีีผู้้�ป่่วยบางรายที่่�มีีพยาธิิสภาพบริิเวณ Articular site 
การฉีีดยาจึึงสามารถฉีีดได้ท้ั้้�งบริเิวณใต้ก้ระดููก Acromion 
หรืือฉีีดเข้้าข้้อไหล่่โดยตรง (Intra-articular) โดยเทคนิิค
การฉีีดใต้้กระดููก Acromion มีีข้้อดีีได้้แก่่ ระบุุตำแหน่่ง
การฉีีดได้้ง่่าย ขั้้�นตอนไม่่ยุ่่�งยาก แต่่อาจมีีข้อควรระวััง
เกี่่�ยวกับัการกระจายตัวัของยา ซึ่่�งอาจรักัษาไม่ค่รอบคลุมุ
กลุ่่�มที่่�มีีพยาธิสิภาพบริเิวณ Articular site สำหรับัเทคนิคิ
การฉีีดเข้้าข้้อไหล่่โดยตรง (Intra-articular) มีีข้อดีี ได้้แก่่ 
การกระจายตััวของยาภายในข้้อดีีกว่่า ซึ่่�งอาจสามารถ
รักัษาได้ค้รอบคลุมุพยาธิสิภาพทั้้�งในข้อ้และรอบๆ ข้อ้ด้ว้ย 
โดยในปีี พ.ศ. 2562 มีีการศึึกษา Meta-analysis ที่่�ได้้
รวบรวมการศึึกษาเปรีียบเทีียบเทคนิิคการฉีีดยาเพ่ื่�อ
รักัษาเอ็็นหัวัไหล่่อักัเสบเรื้้�อรััง พบว่าการฉีีดยาคอร์์ติโิคส
เตีียรอยด์์เข้้าข้้อไหล่่โดยตรง สามารถช่่วยลดอาการปวด
ได้อ้ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิเิมื่่�อเทีียบกับัการฉีีดใต้ก้ระดููก 
Acromion(8) 

	จ ากการศึึกษาในอดีีตจะเน้้นไปที่่�ผลลััพธ์์ของ
การรัักษาโดยการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์บริเวณ 
ใต้้กระดููก Acromion ยัังไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบผล 
การรัักษาระหว่่างการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์กัับ  
Ketorolac โดยเทคนิิคการฉีีดเข้้าข้้อไหล่่โดยตรง และ
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดข้ึ้�น ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงสนใจ
ทำการศึึกษาเพื่่�อพััฒนาแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการ
รัักษาผู้้�ป่วยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง และช่่วยลดภาวะ
แทรกซ้้อนจากการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์  

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่าง 
ยา Triamcinolone เทีียบกับ Ketorolac โดยฉีีด 
เข้้าข้้อไหล่่โดยตรง ในผู้้�ป่่วยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง

วิิธีีการศึึกษา
	 รูปูแบบการศึกึษา การทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�ม
ควบคุุม (Randomized clinical trial)
	 ประชากรศึึกษา ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 
เอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง ในแผนกผู้้�ป่่วยนอกศััลยกรรม 
ออร์โ์ธปิดิิกิส์์ โรงพยาบาลสุุรินิทร์ ์ระหว่่างเดืือนมกราคม 
พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2567 
	 เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยเอ็็น
หัวัไหล่อ่ักัเสบเรื้้�อรังั ประวัตัิมิีีอาการมากกว่า่ 8 สัปัดาห์ ์ผล
ตรวจร่่างกายพบ Jobe’s test หรืือ Drop arm test ให้้
ผลบวก โดยมีีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปีี 
	 เกณฑ์์การคััดออก 
	 -	 เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยข้้อหััวไหล่่เส่ื่�อม 
(Advanced arthritic changes/chondral defects of 
the glenohumeral joint)
	 -	 เคยผ่่าตัดัข้อ้ไหล่ม่าก่อ่น (Previous surgery 
on the affected shoulder)
	 -	 พบเอ็็นหััวไหล่่บาดเจ็็บมากกว่่า 2 เส้้น 
(Combine Rotator cuff injury) โดยการตรวจร่่างกาย 
Lumbar lift off test, Horn blower sign, Belly press 
test และ External rotation lag sign ให้้ผลบวก    
	 -	มีี  ภ า ว ะ หิิ น ปูู น เ ก า ะ เ อ็็ น หัั ว ไ ห ล่่ 
(Calcific tendinitis)
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	 -	มีีป ระวััติิเคยฉีีดยาสเตีียรอยด์์เข้้าข้้อไหล่่
ภายในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา
	 -	มีีข้ ้อห้้ามใช้้ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์หรืือ 
NSAIDs
	 ขนาดตัวัอย่่าง คำนวณกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้สูู้ตร 
Two independent means testing กำหนด =0.05 
ß=0.20 SD = 9 (อ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Michael C. 
และคณะ(2)) Mean difference = 8 (อ้้างอิิงจากการ
ศึึกษาของ Kukkonen J. และคณะ(9)) ได้้ขนาดกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งทั้้�งหมด 40 ราย ทำการสุ่่�มตัวัอย่า่งอย่า่งง่า่ยโดย
คอมพิวิเตอร์์ (Simple random sampling) ในอัตัราส่่วน 
1:1 แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มท่ี่� 1 รัักษาด้้วย 
Triamcinolone (n=20) และกลุ่่�มที่่� 2 รัักษาด้้วย  
Ketorolac (n=20) และผู้้�ร่่วมวิิจััยถููกปิิดบัังข้้อมููล 
การรัักษาฝ่่ายเดีียว (Single blind) 

วิิธีีการศึึกษา 
	 1.	 เก็บ็ข้อ้มููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่ว่ยก่่อนการรัักษา 
โดยทำการวัดัค่า่คะแนน Constant score (CS) ประกอบ
ด้้วยการประเมิินอาการปวด การจำกััดกิิจวััตรประจำวััน 
การใช้้งานข้้อไหล่่ การตรวจร่่างกายประเมิินพิิสััย 
ข้้อหััวไหล่่ (Range of motion) และ การวััดค่่าคะแนน 
American Shoulder and Elbow Surgeons score 
(ASES score) ประกอบด้้วยการประเมิินอาการปวด  
การใช้ย้าบรรเทาอาการปวด การจำกััดกิจิวัตัรประจำวััน
และการใช้้งานข้้อไหล่่  
	 2.	ผู้ �ป่ว่ยกลุ่่�มที่่� 1 ได้้รับัการฉีีดยา Triamcinolone 
40 มิิลลิิกรััม ร่่วมกัับ 2%Lidocaine 20 มิิลลิิกรััม(10) 

เทคนิคิการฉีีดเข้้าข้้อไหล่โ่ดยตรง โดยวิิธีีการยืืนยัันว่า่เข้า้
ข้้อหััวไหล่่ ได้้แก่่ มีีการดัันกลัับของน้้ำที่่�ฉีีดไปในข้้อไหล่่ 
(Back flow fluid) สามารถเดินิยาเข้า้-ออกจากไซริงิค์ไ์ด้้ 
(Push and draw fluid)
	 3.	ผู้ ้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับการฉีีดยา Ketorolac 
30 มิิลลิิกรััม ร่่วมกัับ 2%Lidocaine 20 มิิลลิิกรััม(7) 

เทคนิคิการฉีีดเข้้าข้้อไหล่โ่ดยตรง โดยวิิธีีการยืืนยัันว่า่เข้า้
ข้้อหััวไหล่่ ได้้แก่่ มีีการดัันกลัับของน้้ำที่่�ฉีีดไปในข้้อไหล่่ 
(Back flow fluid) สามารถเดินิยาเข้า้-ออกจากไซริงิค์ไ์ด้้ 
(Push and draw fluid)

	 4.	 หลัังจากฉีีดยาให้้ผู้้�ป่่วยสัังเกตอาการแพ้้ยา

อย่่างน้้อย 30 นาทีี และให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััว  

เ ช่่น ลดการใช้้ งานข้้อไหล่่หรืือการยกของหนััก 

หลัังฉีีดยา 1 สััปดาห์์ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเกี่่�ยวกัับ 

ภาวะเลืือดออกง่่าย ให้้สัังเกตอาการปวด บวม แดงร้้อน

บริเวณข้้อไหล่่ หากมีีอาการดัังกล่่าวให้้รีีบมาพบแพทย์

โดยด่่วน  

	 5.	ติ ดตามการรักัษา ประเมินิ CS, ASES score 

และภาวะแทรกซ้้อน หลัังการรัักษาที่่� 1 สััปดาห์์ 1 เดืือน 

และ 3 เดืือน โดยแพทย์ผู้้�ทำการรัักษาและติิดตามอาการ

เป็็นคนเดีียวกััน 

	 6.	 บันัทึึกและวิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้โ้ปรแกรม

สำเร็็จรููป SPSS 

สถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ข้ ้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย 

Acromio-humeral interval (AHI) และ Acromion 

type วิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติ ิChi-square test หรืือ Fisher’s 

Exact Test ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำเสนอเป็็นจำนวนและ

ร้อ้ยละ ข้อ้มููลเชิงิปริมิาณนำเสนอเป็น็ค่่าเฉลี่่�ยพร้อ้มส่ว่น

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานหรืือค่่ามัธัยฐานพร้้อมค่่าพิสิัยัควอไทล์ 

	วิ ิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่าง 

ยา Triamcinolone เทีียบกัับ Ketorolac ที่่� 1 สััปดาห์์ 1 

เดืือน และ 3 เดืือน โดยใช้้ Constant score (CS) และ 

American Shoulder and Elbow Surgeons score 

(ASES score) ด้ว้ยสถิติิ ิIndependent t-test วิเิคราะห์์

เปรีียบเทีียบก่อนและหลัังการรัักษาด้้วยยาแต่่ละชนิด 

ด้้วยสถิิติิ Paired t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่� p-value < 0.05

 	 เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยคะแนน CS และ ASES 

score โดยใช้้เกณฑ์์ความแตกต่่างที่่�สำคััญทางคลิินิิก 

ขั้้�นต่่ำ (Mean minimal clinical difference: MCDI) 

ซึ่่�งกำหนด MCDI สำหรัับ CS ≥ 8, MCDI สำหรัับ ASES 

Score ≥ 16(11-12)

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างยา Triamcinolone เทีียบกัับ Ketorolac โดยฉีีดเข้้าข้้อไหล่่ในผู้้�ป่่วยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง
A Randomized Clinical Trial Comparing Intra articular Injection of Triamcinolone
to Ketorolac in Chronic Rotator Cuff Tendinosis



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 433

Vol.39 No.2 May-August 2024ปีีที่่� 39 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

ภาพที่่� 1 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมการศึึกษา

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง
เดืือนมกราคม พ.ศ.2565 ถึึง มกราคม พ.ศ.2567

(n = 102)

Randomly allocated to treatment (n=40)
Single-blind

Ketorolac (n = 20) 
ประเมิิน CS และ ASES score ก่่อนรัักษา

Triamcinolone (n = 20)
ประเมิิน CS และ ASES score ก่่อนรัักษา

ประเมิิน CS, ASES score, ภาวะแทรกซ้้อน 
หลัังรัักษาที่่� 1 สััปดาห์์ (n=20)

ประเมิิน CS, ASES score, ภาวะแทรกซ้้อน 
หลัังรัักษาที่่� 1 สััปดาห์์ (n=20)

ประเมิิน CS, ASES score, ภาวะแทรกซ้้อน 
หลัังรัักษาที่่� 1 เดืือน (n=20)

ประเมิิน CS, ASES score, ภาวะแทรกซ้้อน 
หลัังรัักษาที่่� 1 เดืือน (n=20)

ประเมิิน CS, ASES score, ภาวะแทรกซ้้อน
หลัังรัักษาที่่� 1 สััปดาห์์ (n=18)

ประเมิิน CS, ASES score, ภาวะแทรกซ้้อน 
หลัังรัักษาที่่� 1 สััปดาห์์ (n=19)

Excluded (n = 62)

-	 เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยข้้อหััวไหล่่เสื่่�อม 

- 	เคยผ่่าตััดข้้อไหล่่มาก่่อน

- 	มีีเอ็็นหััวไหล่่บาดเจ็็บมากกว่่า 2 เส้้น 

- 	มีีภาวะหิินปููนเกาะเอ็็นหััวไหล่่ 

- 	มีีประวััติิเคยฉีีดยาสเตีียรอยด์์เข้้าข้้อไหล่่	

	 ภายในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

- 	มีีข้อ้ห้า้มใช้ย้าคอร์ต์ิโิคสเตีียรอยด์/์NSAIDs
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ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
	 การวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ องค์์กรแพทย์โรงพยาบาล
สุุริินทร์์ เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 44/2566 วัันที่่�รัับรอง 10 
สิิงหาคม พ.ศ. 2566 

ผลการศึึกษา
	ผู้ ้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบ
เรื้้�อรััง จำนวน 102 คน ไม่่ผ่่านเกณฑ์์การเข้้าร่่วม 

การศึึกษา จำนวน 62 คน จึึงมีีผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�นจำนวน 40 คน  

ได้้รัับการสุ่่�มแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 20 คน (ภาพที่่� 1) 

ทำการวิิเคราะห์ข์้อ้มููลพื้้�นฐานและลัักษณะทางคลิินิกิของ

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มก่่อนการศึึกษา ไม่่พบความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ทั้้�งในเร่ื่�องเพศ  

อายุุเฉลี่่�ย ไหล่่ข้้างที่่�ปวด ดััชนีีมวลกาย การมีีโรคประจำตััว

เป็็นเบาหวาน ค่่าเฉลี่่�ย Constant score หรืือ  

ASES score ก่่อนรัักษา เป็็นต้้น (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตััวแปร Triamcinolone 
(n=20)

Ketorolac 
(n=20)

p-value

เพศ
      ชาย
      หญิิง
อายุุ (ปีี), Mean ± SD
ไหล่่ข้้างขวา
BMI (kg/m2), Mean ± SD
Acromio-humeral interval (มม.), Mean ± SD
Acromion type 1 
Acromion type 2 และ 3 
Constant score ก่่อนรัักษา, Mean ± SD
ASES score ก่่อนรัักษา, Mean ± SD

5 (25.0%)
15 (75.0%)
63.0 ± 12.0
15 (75.0%)
25.9 ± 4.4
9.9 ± 2.2

12 (60.0%)
8 (40.0%)

46.8 ± 13.1
42.4 ± 13.7

9 (45.0%)
11 (55.0%)
60.5 ± 7.9
13 (65.0%)
24.8 ± 3.2
10.8 ± 1.9
12 (60.0%)
8 (40.0%)

43.8 ± 13.2
42.8 ± 18.8

0.05

0.44
0.49
0.35
0.17
1.00
1.00
0.41
0.99

	ค่ ่าเฉลี่่�ย Constant score และ ASES score 
ก่่อนการรัักษาของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่พบความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.41, 0.99 ตามลำดัับ) 
เมื่่�อทำการรัักษาและติิดตาม พบว่่า    
	 Constant score หลัังการรัักษาของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 
มีีค่า่เพิ่่�มขึ้้�นและมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนน CS ที่่�ใกล้เ้คีียงกันั โดย
เมื่่�อติิดตามที่่� 3 เดืือน ในกลุ่่�มที่่�ฉีีดยา Triamcinolone 
พบว่าค่า่เฉล่ี่�ยคะแนน CS เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับก่อนการรัักษา (12.4 ± 13.7  
p = <0.001) กลุ่่�มท่ี่�ฉีีดยา Ketorolac พบว่าค่่าเฉล่ี่�ย
คะแนน CS เพิ่่� มขึ้้� นอย่่ า งมีีนัั ยสำคััญทางสถิิติ ิ
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัก่อ่นการรักัษาเช่น่เดีียวกันั (10.2 ± 16.5 
p= 0.008) อย่า่งไรก็ต็าม เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยคะแนน 
CS หลัังการรัักษา 3 เดืือน พบว่าการรัักษาด้้วย 
ยา 2 กลุ่่�มนี้้�ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ 
ทางสถิิติิ (p=0.81) (ตารางที่่� 2) 

	 ASES score หลัังการรัักษาของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม  
มีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นและมีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนน ASES score ที่่�ใกล้้
เคีียงกััน จากการติิดตามที่่� 1 สััปดาห์์ พบว่่ากลุ่่�มที่่�ฉีีด 
ยา Triamcinolone มีีคะแนน ASES score สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�
ฉีีดยา Ketorolac อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(Triamcinolone: 
80.7 ± 16.0 Ketorolac: 70.0 ± 16.1,  p=0.04) แต่่
เมื่่�อติิดตามที่่� 1 เดืือน และ 3 เดืือน พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีี
คะแนนที่่�ดีีขึ้้�น แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p = 0.88, 0.37 ตามลำดัับ) อย่่างไรก็็ตาม 
พบว่่าที่่� 3 เดืือน ในกลุ่่�มที่่�ฉีีดยา Triamcinolone ค่่าเฉลี่่�ย
คะแนน ASES score เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับก่อนการรัักษา (21.4 ± 16.7  
p=<0.001) กลุ่่�มที่่�ฉีีดยา Ketorolac พบว่าค่่าเฉล่ี่�ย
คะแนน ASES score เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทาง 
สถิิติิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการรัักษาเช่่นเดีียวกััน  
(15.5 ± 18.8 p= 0.001) (ตารางที่่� 2)  

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างยา Triamcinolone เทีียบกัับ Ketorolac โดยฉีีดเข้้าข้้อไหล่่ในผู้้�ป่่วยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง
A Randomized Clinical Trial Comparing Intra articular Injection of Triamcinolone
to Ketorolac in Chronic Rotator Cuff Tendinosis
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบ Constant score และ ASES score ก่่อนและหลัังการรัักษา

ตััวแปร
Intervention

t† p-value
Triamcinolone Ketorolac

Constant score
   ก่่อนรัักษา* 
   หลัังรัักษา 1 สััปดาห์์*
   หลัังรัักษา 1 เดืือน*
   หลัังรัักษา 3 เดืือน*
   Constant score change*
        t†

        p-value            
ASES score
   ก่่อนรัักษา* 
   หลัังรัักษา 1 สััปดาห์์*
   หลัังรัักษา 1 เดืือน*
   หลัังรัักษา 3 เดืือน*
   ASES score change* 
       t†

       p-value 

46.8 ± 13.1
65.8 ± 9.9
76.7 ± 12.5
59.2 ± 9.8
12.4 ± 13.7 

-3.95
< 0.001

42.4 ± 13.7
80.7 ± 16.0
77.2 ± 17.2
63.8 ± 13.5
21.4 ± 16.7

-5.73
< 0.001

43.8 ± 13.2
64.0 ± 11.7
74.9 ± 12.8
54.0 ± 15.7
10.2 ± 16.5

-2.95
0.008

42.8 ± 18.8
70.0 ± 16.1
76.4 ± 15.2
58.3 ± 22.7
15.5 ± 18.8

-3.75
0.001

0.84
0.825
0.423
1.22
0.25

0.01
2.03
0.15
0.91
1.01

0.41
0.42
0.68
0.23
0.81

0.99
0.04
0.88
0.37
0.32

* Mean ± SD, †Independent t-test, ‡Paired t-test

	 เมื่่�อพิิจารณาโดยใช้้เกณฑ์์ความแตกต่่าง 

ที่่�สำคััญทางคลิินิิกขั้้�นต่่ำ (Mean minimal clinical  

difference: MCDI) กลุ่่�มที่่�ฉีีดยา Triamcinolone  

พบว่าค่่าเฉล่ี่�ยคะแนน CS และ ASES score เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่าง

มีีความแตกต่่างที่่�สำคััญทางคลิินิิกขั้้�นต่่ำ ที่่� 1 สััปดาห์์  

1 เดืือน และ 3 เดืือน โดยค่่าเฉลี่่�ยคะแนน CS อยู่่�ที่่� 19.0  

29.9 และ 12.4 คะแนน ตามลำดัับ ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนน 

ASES score อยู่่�ที่่� 38.3  34.8 และ 21.4 คะแนน  

ตามลำดัับ กลุ่่�มที่่�ฉีีดยา Ketorolac พบว่าค่่าเฉล่ี่�ย

คะแนน CS และ ASES score เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีความ 

แตกต่่างที่่�สำคััญทางคลิินิิกขั้้�นต่่ำเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มที่่�ฉีีด 

ยา Triamcinolone โดยที่่�   1 สััปดาห์์ 1 เดืือน และ  

3 เดืือน ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน CS อยู่่�ที่่� 20.2  31.1 และ  

10.2 คะแนน ตามลำดัับ ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ASES score 

อยู่่�ที่่� 27.2  33.6 และ 15.5 คะแนน ตามลำดัับ โดย 

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษานี้้�ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนใดๆ

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�ได้้ศึึกษาเปรีียบเทีียบการรัักษา

ภาวะเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรัังด้้วยการฉีีดยาเข้้าไป 

ในข้้อไหล่่โดยตรง ระหว่่างยา Triamcinolone กัับ  

Ketorolac โดยวััดค่่าคะแนน CS และ ASES score โดย

ข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะทางคลิินิิกต่่างๆ ของ 

กลุ่่�มตััวอย่า่งไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันั เมื่่�อติดิตามผู้้�ป่ว่ยหลังั

การรัักษาที่่� 1 สััปดาห์์ 1 เดืือน และ 3 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่่วย 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีค่าเฉล่ี่�ยคะแนน CS และ ASES score  

เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิเิมื่่�อเปรีียบเทีียบกับก่อ่น 

การรักัษา เมื่่�อศึกึษาเปรีียบเทีียบค่า่เฉล่ี่�ยคะแนน CS และ 

ASES score ของยาทั้้�งสองชนิด พบว่าที่่� 1 สััปดาห์์  

กลุ่่�มที่่�ฉีีดยา Triamcinolone มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ASES 

score สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ฉีีดยา Ketorolac อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p=0.04) ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงการบรรเทาอาการปวด

ที่่�เร็็วกว่่าในช่่วงแรก อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อติิดตามการรัักษา

ในช่่วง 1 เดืือน และ 3 เดืือน ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่พบ 
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ความแตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Parisa 

Taheri และคณะ(7)

	 เมื่่�อพิิจารณาโดยใช้้เกณฑ์์ความแตกต่่างท่ี่�

สำคััญทางคลิินิิกขั้้�นต่่ำ (MCDI) พบว่ายาทั้้�งสองกลุ่่�ม 

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน CS และ ASES score ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสููงกว่่า

เกณฑ์ ์MCDI ซึ่่�งเน้้นย้้ำว่่าหลัังการรัักษาอาการทางคลิินิกิ

ของผู้้�ป่่วยดีีขึ้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ ข้้อมููลดัังกล่่าวแสดงถึึง

ประสิิทธิิภาพของยา Triamcinolone และ Ketorolac 

ในช่่วงการรัักษา 3 เดืือน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Griesser MJ. และคณะ(13) ที่่�พบว่่าหลัังการรัักษาด้้วย 

การฉีีดยาคอร์์ติิ โคสเตีียรอยด์์ เข้้าข้้อไหล่่โดยตรง  

การอัักเสบและอาการปวดของผู้้�ป่่วยลดลงอย่่างมีี 

นััยสำคััญ ซึ่่�งเป็็นการยืืนยัันถึึงบทบาทท่ี่�สำคััญของ 

ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ท่ี่�ใช่่ในการรัักษาผู้้�ป่วยโดยไม่่ต้้อง

ผ่่าตััด (Conservative treatment) เนื่่�องจากมีี

ประสิิทธิภาพในการต้้านการอัักเสบและไม่่พบภาวะ

แทรกซ้้อนใดๆ จากการรัักษา แต่่อย่่างไรก็็ตาม จากการ

ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� ยัังต้้องคำนึึงถึึงความเสี่่�ยงและภาวะ

แทรกซ้อ้นที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นได้ ้เช่่น การติดิเชื้้�อ อาการปวด

และอัักเสบรุุนแรงหลัังการฉีีดยา กระดููกอ่่อนภายในข้้อ

ถููกทำลาย-เสื่่�อมสภาพ เส้้นเอ็็นเส่ื่�อมสภาพจากการ

รบกวนกระบวนการสััง เคราะห์์คอลลาเจนและ 

ลดปฏิกิิริิยิาการอักัเสบที่่�จำเป็็นสำหรับัการหายของเส้้นเอ็น็ 

(Healing process) ซึ่่�งเม่ื่�อเวลาผ่่านไปอาจทำให้้

โครงสร้างเส้้นเอ็็นอ่่อนแอลง อาจส่งผลต่่ออััตรา 

ความสำเร็็จของการผ่่าตััดซ่่อมแซมเส้้นเอ็็นหััวไหล่่ และ

ท้้ายที่่�สุุดอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงของเส้้นเอ็็นฉีีกขาดซ้้ำ  

จึึงเป็็นข้้อควรระวัังว่่าการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ 

ก่่อนการรอผ่่าตััดซ่่อมแซมเส้้นเอ็็น อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ของการฉีีกขาดของเส้้นเอ็็นภายหลัังการผ่่าตััดได้้(14-16)  

ดัังนั้้�นอาจพิิจารณาใช้้ยา Ketorolac แทนยาคอร์์ติิโคส

เตอรอยด์ไ์ด้้โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�อาจจะได้ร้ับัการผ่า่ตัดั

ซ่่อมแซมเส้้นเอ็็น ผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องที่่�ต้้องระวััง

ภาวะติิดเชื้้�อ เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนดัังขั้้�นต้้น  

	 นอกจากนั้้�นการศึึกษานี้้�ยัังพบว่่า เทคนิิคการ

ฉีีดยาเข้า้ข้อ้ไหล่โ่ดยตรง มีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนน CS และ ASES 

score เพิ่่�มขึ้้�นมาก ตลอดช่่วงการติิดตามที่่� 3 เดืือน  

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Huu MN. และคณะ(17) ที่่�พบ

ว่่าการฉีีดยาเข้้าข้้อไหล่่โดยตรงมีีแนวโน้้มที่่�ค่่าเฉล่ี่�ย

คะแนน CS สููงกว่่าเทคนิิคการฉีีดยาบริเวณใต้้กระดููก 

Acromion โดยการฉีีดยาเข้้าข้้อไหล่่โดยตรงอาจมีี

ประโยชน์์มากกว่่าสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดเด่่นชััด 

และมีีพยาธิสิภาพกระจายอยู่่�ทั่่�วไปในข้อ้(18) อย่่างไรก็ต็าม

การพิิจารณาเลืือกเทคนิิคการฉีีดยา อาจขึ้�นอยู่่�กับการ

วิินิิจฉััยโรค ตำแหน่่งปวด ลัักษณะการปวด พยาธิิสภาพ

ในข้อ้ไหล่ ่รวมถึึงเป้า้หมายโดยรวมของการรักัษา ซึ่่�งต้อ้ง

พิิจารณาผู้้�ป่่วยเป็็นรายๆ ไป

ข้้อจำกััดในการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดในการติิดตามผลที่่� 

ค่อ่นข้า้งสั้้�น ซึ่่�งอาจไม่ส่ามารถสะท้อ้นผลลัพัธ์ใ์นระยะยาว

และผลข้้ าง เคีี ยงที่่� อาจ เกิิดขึ้้� นจากการรัักษาได้้  

นอกจากนั้้�นการศึึกษานี้้�ใช้้การวิินิิจฉััยโรคจากการ 

ซัักประวััติิและตรวจร่างกาย ซึ่่�งอาศััยความแม่่นยำและ

ประสบการณ์ข์องแพทย์ผ้์ู้�รักัษาเป็น็หลััก ยังัขาดการตรวจ

เพิ่่�มเติิมด้้วยคล่ื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) ทั้้�งก่่อนและ 

หลังัการรักัษา ซึ่่�งการตรวจ MRI สามารถให้ข้้อ้มููลเชิงิลึึก

เกี่่�ยวกับัการเปลี่�ยนแปลงโครงสร้างภายในเส้้นเอ็น็หัวัไหล่่

ได้้อย่่างละเอีียด และสามารถช่่วยประเมิินประสิิทธิผล

ของการรัักษาได้้ เพื่่�อพััฒนาจากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

การศึึกษาในอนาคตควรเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างและ 

มีีความหลากหลายมากข้ึ้�น พร้้อมทั้้�งขยายระยะเวลาการ

ติิดตามผลการรัักษา เ พ่ื่�อทำให้้สามารถติิดตาม

ประสิิทธิผลและผลข้้างเคีียงในระยะยาวได้้อย่่าง

ครอบคลุุมยิ่่� ง ข้ึ้�น นอกจากนี้้�ควรใช้้  MRI ร่่วมใน 

การประเมิินผลลัพัธ์ ์และอาจเพิ่่�มการวิิเคราะห์เ์ปรีียบเทีียบ

เกี่่�ยวกับัความคุ้้�มค่า่ของต้น้ทุนุในการรักัษา ซึ่่�งไม่เ่พีียงแต่่

เ ป็็นการนำเสนอประโยชน์ทางคลิินิิก แต่่ยัังเป็็น 

การจััดสรรทรััพยากรด้้านสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจทางคลิินิิกของแพทย์ผู้้�รัักษาได้้ดีี 

ยิ่่�งขึ้้�น 

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่างยา Triamcinolone เทีียบกัับ Ketorolac โดยฉีีดเข้้าข้้อไหล่่ในผู้้�ป่่วยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรััง
A Randomized Clinical Trial Comparing Intra articular Injection of Triamcinolone
to Ketorolac in Chronic Rotator Cuff Tendinosis



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 437

Vol.39 No.2 May-August 2024ปีีที่่� 39 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

สรุุป
	 การฉีีดยาเ ข้้าภายในข้้อไหล่่โดยตรงทั้้� ง 

Triamcinolone และ Ketorolac มีีประโยชน์ใ์นการรักัษา

ผู้้�ป่่วยเอ็็นหััวไหล่่อัักเสบเรื้้�อรัังโดยไม่่ต้้องผ่่าตััด โดย 

ยา Triamcinolone มีีข้อ้ได้เ้ปรีียบเล็ก็น้อ้ยในแง่ก่ารลดปวด 

อย่า่งไรก็็ตาม การเลืือกใช้ย้าตััวใดนั้้�น จำเป็น็ต้้องพิจิารณา

ถึึงผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นด้้วย โดยเฉพาะหากผู้้�ป่วย

รัักษาด้้วยวิิธีีอนุุรัักษ์์นิิยมแล้้วไม่่ได้้ผล จำเป็็นต้้องได้้รัับ

การผ่่าตััดซ่่อมแซมเส้้นเอ็็น การฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์

อาจรบกวนกระบวนการสัังเคราะห์์คอลลาเจนและ 

ลดปฏิิกิิริิยาการอัักเสบท่ี่�จำเป็็นสำหรัับการซ่่อมแซม 

เส้้นเอ็็น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการฉีีดยาก่่อนการผ่่าตััด  

อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการฉีีกขาดของเส้้นเอ็็นภายหลััง

การผ่่าตััดได้้ ดัังนั้้�นอาจพิจารณาฉีีดยา Ketorolac  

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ประเมิินแล้้วว่่าอาจจะได้้รัับการผ่่าตััด

ซ่่อมแซมเส้้นเอ็็นในภายหลััง ผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องที่่�

ต้้องระวัังภาวะติิดเชื้้�อ เนื่่�องจากยาทั้้�งสองชนิิดมีีผลลััพธ์์

ของการรักัษาที่่�ไม่แ่ตกต่า่งกััน และการใช้ย้า Ketorolac 

ยัั ง ช่่ ว ย ล ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้้ อ น ท่ี่� น่่ า กัั ง ว ล ข อ ง 

ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ได้้ด้้วย 
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