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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการฉีดยา Triamcinolone acetonide ขนาด 10 มิลลิกรัมแบบ
เฉพาะที่ ในผู้ป่วยโรคนิ วล็อกความรุนแรงตาม Green’s classification ระดับ III และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยของผู้ป่วยกับผลส าเร็จของการรักษา 
วิธีการศึกษา : การศึกษากึ่งทดลองแบบวัดก่อน-หลัง โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคนิ วล็อกระดับ III ที่ได้รับการฉีด
ยา Triamcinolone acetonide ขนาด 10 มิลลิกรัมแบบเฉพาะที่ ตั งแต่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 1 เมษายน 
2567 รวม 40 ราย ปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาที่มีอาการก่อนเข้ารับการรักษา การได้ยา NSAIDs 
ก่อนฉีดยา มือข้างที่ถนัด และนิ วที่เป็นโรค ติดตามผลด้วยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เกี่ยวกับความรุนแรงของ
อาการปวด การหายจากอาการล็อกสะดุด และภาวะแทรกซ้อนในระยะเวลา 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว และการวิเคราะห์การถดถอยโล
จีสติก 
ผลการศึกษา : ประสิทธิภาพการลดปวดและหายจากอาการล็อกสะดุดดีสุดที่  6 สัปดาห์หลังฉีด  
โดยประสิทธิภาพมีแนวโน้มลดลงเมื่อเวลาผ่านไป คิดเป็นอัตราความส าเร็จเท่ากับร้อยละ 92.5 และที่ 3 เดือน 
เท่ากับร้อยละ 75 โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ปัจจัยเรื่องเพศ อายุ นิ วมือที่มีอาการ ระยะเวลาที่มีอาการ
ก่อนเข้ารับการรักษา มือข้างที่ถนัด และการได้ยา NSAIDs ก่อนรับการฉีดยา ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับผลส าเร็จของการรักษา 
สรุปผลการศึกษา : การฉีดยา Triamcinolone acetonide ขนาด 10 มิลลิกรัมแบบเฉพาะที่ในผู้ป่วยนิ วล็อก
ระดับ III มีความปลอดภัย และให้ผลการรักษาดีท่ีสุดที่เวลา 6 สัปดาห์ 
ค าส าคัญ : โรคนิ วล็อก, การฉีดยาสเตียรอยด์เฉพาะที,่ ไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนด์ 
 
 
 



66 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 21 No. 2 (May – August) 2024 
 
 

ABSTRACT 
Objective : To study the efficacy of a 10 mg Triamcinolone acetonide local injection in patients 
with grade III severity according to Green’s classification. Statistical analysis was conducted to 
determine the relationship between various patient factors and the success of the treatment. 
Methods : A prospective pretest-posttest quasi-experimental study was conducted, collecting 
data from 40 patients with grade III trigger finger between October 1, 2023, and April 1, 2024, 
who were injected with 10 mg of Triamcinolone acetonide. Follow-up was performed via 
telephone interviews regarding relief of pain (numerical rating scale NRS), absence of triggering, 
and complications over a period of 3 months. Data were analyzed using mean, standard 
deviation, percentage, univariate analysis, and logistic regression, with p-values < 0.05 
considered statistically significant. 
Results : The efficacy in reducing pain and resolving triggering was highest at 6 weeks, but its 
effectiveness tends to decrease over time. The success rate at 6 weeks was 92.5%, and at 3 
months it was 75%. There were no reports of serious complications. Factors such as gender, 
age, affected finger, duration of symptoms before treatment, dominant hand and prior use of 
NSAIDs did not show a statistically significant correlation with treatment outcomes. 
Conclusion : A 10 mg Triamcinolone acetonide local injection in patients with grade III trigger 
finger is safe and provides the best treatment outcomes at the 6-week post-injection mark. 
Keywords : trigger finger, local steroid injection, Triamcinolone acetonide 
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บทน า  
 โรคนิ วล็อก (Trigger finger) เป็นความผิดปกติที่ท าให้เกิดอาการปวด สะดุด ไปจนถึงล็อกติดของข้อ
ต่อนิ วมือ อุบัติการณ์ต่อปีเท่ากับ 28 รายต่อแสนประชากร ความชุกในกลุ่มประชากรทั่วไปที่อายุมากกว่า  
30 ปีเท่ากับร้อยละ 2.6(1) และสูงขึ นเป็นร้อยละ 10 ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน(2) ผู้หญิงวัยกลางคนมีโอกาสเป็น
มากกว่าเพศชาย 2 ถึง 6 เท่า(3) นิ วโป้ง นิ วกลาง และนิ วนาง ในมือข้างถนัดมักพบได้บ่อยที่สุด(4,5) 
 การวินิจฉัยอาศัยประวัติและการตรวจร่างกายพบอาการปวด สะดุด หรือล็อกติดของนิ วมือ แบ่งความ
รุนแรงตาม Green’s classification ได้ 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ I มีอาการปวดและกดเจ็บบริเวณปลอกหุ้มเอ็น 
(A1 pulley) ระดับ II มีอาการสะดุดระหว่างเหยียดงอนิ วแต่สามารถขยับออกได้เอง ระดับ III มีการล็อกติด
มากขึ นจนไม่สามารถเหยียดนิ วออกเอง ต้องใช้มืออีกข้างมาช่วยขยับ และระดับ IV ข้อต่อนิ วยึดติดในท่างอ 
ไม่สามารถเหยียดออกได้เลย (Fixed flexion contracture)(6) 
 โรคนิ วล็อกที่ยังไม่มีการยึดติดของข้อต่อนิ ว การรักษาด้วยการฉีดยาสเตียรอยด์เฉพาะที่นับว่ามีข้อดี
หลายประการ เช่น ความง่ายในวิธีการบริหารยา ภาวะแทรกซ้อนน้อย ใช้พื นที่น้อย (สามารถท าได้ในห้อง
ตรวจโรค) และราคาย่อมเยา(7, 10) ทั งยังมีประสิทธิภาพมากกว่าการรับประทานยาแก้อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
(NSAIDs)(11) การกายภาพ(12) และการดามนิ ว(13) 
 โรงพยาบาลสังขะ จ.สุรินทร์ มีผู้ป่วยโรคนิ วล็อกเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกประมาณ 60 คน
ต่อปี โดยพบความรุนแรงระดับ III สูงถึงร้อยละ 53 ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการปวดและล็อกสะดุดของนิ วที่มีปัญหา
ค่อนข้างมาก การรักษาด้วยการฉีดยาสเตียรอยด์จึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยในกลุ่มนี  ซึ่งในทาง
ปฏิบัติ แม้แพทย์ออร์โธปิดิกส์ประจ าโรงพยาบาล ใช้ยา Triamcinolone acetonide ขนาด 10 มิลลิกรัม ใน
การรักษาโรคนิ วล็อกระดับ III มาเป็นระยะเวลานาน แต่ยังไม่มีการเก็บวิเคราะห์ข้อมูลผลการรักษาอย่างเป็น
ระบบ จึงเป็นที่มาของการศึกษานี  
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการฉีดยา Triamcinolone acetonide ขนาด 10 มิลลิกรัมแบบเฉพาะที่ 
ในผู้ป่วยโรคนิ วล็อกความรุนแรงตาม Green’s classification ระดับ III และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ของผู้ป่วยกับผลส าเร็จของการรักษา 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษากึ่งทดลองแบบวัดก่อน-หลัง (Pretest-posttest quasi-experimental study) ในผู้ป่วย
โรคนิ วล็อกระดับ III ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสังขะ จ.สุรินทร์ ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง  
1 เมษายน 2567 และได้รับการฉีดยา Triamcinolone acetonide ขนาด 10 มิลลิกรัมแบบเฉพาะที่ โดย
บันทึกข้อมูลปัจจัยของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลาที่มีอาการก่อนเข้ารับการรักษา การได้ยา 
NSAIDs ก่อนการฉีดยา มือข้างที่ถนัด และนิ วที่เป็นโรค ติดตามผลการรักษาด้วยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์
เกี่ยวกับความรุนแรงของอาการปวด การหายจากอาการล็อกสะดุด (Triggering) และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ น 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ หมายเลข 55/66 การขอข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยทุกรายผ่านการ
ยินยอม และเป็นความลับ ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์ในภาพรวมเท่านั น 
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กลุ่มตัวอย่าง 
 สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยเป็นผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกดังนี  
เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยอายุมากกว่า 20 ปี เป็นโรคนิ วล็อกความรุนแรงระดับ III ไม่เคยฉีดยา ผ่าตัด หรือ
ได้รับการบาดเจ็บบริเวณนิ วที่มีอาการมาก่อน 
 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่ตั งครรภ์ ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา Triamcinolone acetonide หรือ 
Lidocaine ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยที่มีข้อนิ วมือเสื่อม ผู้ป่วยที่มีนิ วล็อกหลาย ๆ นิ วร่วมกัน ผู้ป่วยที่มีอาการ
นานเกินกว่า 6 เดือน และผู้ป่วยที่ไม่ให้ค ายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
วิธีการและอุปกรณ์ 
 เจ้าหน้าที่พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกเตรียมยา Triamcinolone acetonide (Kanolone® L.B.S. 
Laboratory Ltd, Bangkok, Thailand) ขนาด 10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร ปริมาณ 1 มิลลิลิตร ผสมกับ 1% 
Lidocaine 1 มิลลิลิตร ในกระบอกฉีดยา ขนาด 3 มิลลิลิตร และด้วยเทคนิคปราศจากเชื อทุกขั นตอน แพทย์
ท าการฉีดยาเข้าไปในปลอกหุ้มเส้นเอ็น โดยใช้เข็มฉีดยาเบอร์ 25 ความยาว 1 นิ ว ท ามุม 45 องศากับฝ่ามือ 
(รูปที่ 1) เมื่อรู้สึกว่าปลายเข็มเคลื่อนผ่านปลอกหุ้มเส้นเอ็น แพทย์จะให้ผู้ป่วยขยับเหยียดงอนิ วเบา ๆ เพ่ือ
ยืนยันว่าเข็มไม่ได้อยู่ในเส้นเอ็น ก่อนจะท าการดันตัวยาเข้าไป หากสัมผัสแรงต้าน ก็จะมีการเปลี่ยนต าแหน่ง
ปลายเข็มทีละน้อย จนสามารถฉีดยาได้หมด หลังฉีดยาผู้ป่วยจะได้รับยา Paracetamol เพ่ือรับประทาน หาก
มีอาการปวด 

 
รูปที่ 1 การฉีดยา Triamcinolone acetonide เฉพาะที่เข้าในปลอกหุ้มเอ็น 

 ติดตามอาการหลังฉีดยาโดยท าการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ค าถามประกอบด้วยความรุนแรงของ
อาการปวด อาการล็อกสะดุด และภาวะแทรกซ้อน โดยให้ผู้ป่วยบรรยายอาการปวดด้วยการให้คะแนน 
(Numerical rating scale: NRS) จาก 0 ถึง 10 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึงไม่มีอาการปวดเลย ส่วน 10 
คะแนน หมายถึงรู้สึกปวดรุนแรงมากที่สุด ติดตามเรื่องการล็อกสะดุดของนิ ว โดยสอบถามว่ามีการล็อกสะดุด
หรือไม่ และสอบถามถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นหลังจากได้ยา โดยติดตามอาการผู้ป่วยแต่ละรายเป็น
ระยะเวลารวม 3 เดือน ผู้ท าหน้าที่โทรศัพท์สอบถามข้อมูลคือพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกท่ีไม่ทราบเกี่ยวกับชนิด
และขนาดของยาที่ใช้  
 นิยามของความส าเร็จในการรักษา คือ ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดหรือมีอาการปวดน้อยมากจนไม่
จ าเป็นต้องรับการรักษาเพ่ิมเติม โดยทุกรายต้องไม่มีอาการล็อกสะดุดเหลืออยู่ ผู้ป่วยที่ยังมีนิ วล็อกสะดุดหรือ
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ปวดจนต้องรักษาเพ่ิมเติม ถือว่าล้มเหลวในการรักษา แพทย์ผู้วิจัยจะแนะน าเรื่องการฉีดยาซ  าหรือผ่าตัดตาม
ความเหมาะสมต่อไป วัดอัตราความส าเร็จที่ 6 สัปดาห์ และ 3 เดือนหลังได้รับการฉีดยา  
การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลผ่านโปรแกรมส าเร็จรูปทางด้านสถิติ แสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ร้อยละ การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว และการวิเคราะห์การถดถอยโลจีสติก โดย p-value<0.05 ถือว่า
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทั งหมด 40 ราย เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 92.5) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 7.5)  
อายุเฉลี่ย 55.4±2.7 ปี นิ วที่เกิดอาการมากที่สุดคือนิ วโป้ง (ร้อยละ 47.5) รองลงมาเป็นนิ วนาง (ร้อยละ 27.5) 
นิ วกลาง (ร้อยละ 20) และนิ วชี  (ร้อยละ 5) ตามล าดับ ไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการในนิ วก้อย มือข้างที่เป็นนิ วล็อก
มากที่สุดคือข้างขวา (ร้อยละ 75) รองลงมาคือข้างซ้าย (ร้อยละ 25) และผู้ป่วยใช้เวลาโดยเฉลี่ย 5±0.9 
สัปดาห์หลังเกิดอาการก่อนมาพบแพทย์ โดยค่าเฉลี่ยความรุนแรงของอาการปวดแรกรับ เท่ากับ 8.2±0.5 
คะแนน (ตารางที่ 1) 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยนิ้วล็อก (N=40) จ านวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพศ  
- ชาย 
- หญิง 

3 (7.5) 
37 (92.5) 

  

อายุ (ป)ี    55.4±2.7  

นิ วที่เกิดอาการ    
- นิ วหัวแม่มือ 19 (47.5)   
- นิ วชี  2 (5)   
- นิ วกลาง 8 (20)   
- นิ วนาง 11 (27.5)   
- นิ วก้อย 0   
ข้างที่เป็น    
- ซ้าย 
- ขวา 

10 (25) 
30 (75) 

  

มือข้างที่มีนิ วล็อก     
- ถนัด 
- ไม่ถนัด 

32 (80) 
8 (20) 

  

ระยะเวลาที่เป็น (สัปดาห์)  5±0.9  
ความปวดแรกรับ (0-10)  8.2±0.5  
การใช้ NSAIDs ก่อนฉีดยา    
- ไม่ใช ้ 26 (65)   
- ใช้ 14 (35)   
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 ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยของผู้ป่วยต่อผลส าเร็จของการรักษา (ตารางที่ 2) พบปัจจัยเรื่อง
เพศ อายุ นิ วมือที่มีอาการ ระยะเวลาที่มีอาการก่อนเข้ารับการรักษา มือข้างที่ถนัด และการได้ยา NSAIDs 
ก่อนรับการฉีดยา ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับผลส าเร็จของการรักษา (p-value>0.05) 
 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยของผู้ป่วยและผลส าเร็จของการรักษา 

ปัจจัยการศึกษา 
กลุ่มส าเร็จ กลุ่มไม่ส าเร็จ รวม 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ        
- ชาย 3 10 0 0 3 7.5 

0.411 
- หญิง 27 90 10 100 37 92.5 
อายุ (ปี)        
- 20-40 1 3.3 1 10 2 5 

0.542 - 40-60 22 73.3 6 60 28 70 
- >60 7 23.3 3 30 10 25 
นิ วที่มีอาการ        
- นิ วหัวแม่มือ 18 60 3 30 21 52.5 

0.100 
- นิ วอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่หัวแม่มือ 12 40 7 70 19 47.5 
ระยะเวลามีอาการ (สัปดาห์)        
- <4 11 36.7 0 0 11 27.5 

0.057 - 4-8 16 53.3 8 80 24 60 
- >8 3 10 2 20 5 12.5 
มือข้างที่ถนัดมีอาการ        
- ไม่ใช ่ 7 23.3 2 20 9 22.5 

0.601 
- ใช่ 23 76.7 8 80 31 77.5 
การใช้ NSAIDs ก่อนฉีด        
- ไม่ใช ่ 21 70 5 50 26 65 

0.278 
- ใช่ 9 30 5 50 14 35 

 

 ผลการรักษาในแง่ของการลดปวดและการหายจากอาการล็อกสะดุดดีที่สุดที่ 6 สัปดาห์หลังได้รับยา 
ซึ่งดีกว่าช่วง 2 สัปดาห์ และ 3 เดือน โดยมีรายงานเรื่องผลงานข้างเคียงเกี่ยวกับอาการปวดระบบหลังฉีดยา
ช่วงวันแรก ในผู้ป่วย 2 ราย (รายงานที่สัปดาห์ที่ 2) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง นับเป็นอัตราความส าเร็จ
ของการรักษาเม่ือประเมินที่ 6 สัปดาห์เท่ากับร้อยละ 92.5 และท่ี 3 เดือนเท่ากับร้อยละ 75 (ตารางที่ 3) 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 ในพื นที่ชนบท โรคนิ วล็อกเป็นปัญหาที่ท าให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการผ่าตัดมากที่สุดเมื่อเทียบกับโรคของ
มืออ่ืน ๆ โดยมีอุบัติการณ์เท่ากับ 89.4 คนต่อแสนประชากร(14) ซึ่งการผ่าตัดแม้จะมีประสิทธิภาพดี แต่เมื่อ
เทียบกับการฉีดยาสเตียรอยด์เฉพาะที่พบว่าต้องใช้เวลาพักฟ้ืนที่ยาวนานและมีค่าใช้จ่ายที่สูงกว่า (7, 15-16)  

โดยข้อมูลจากโรงพยาบาลสังขะพบว่า การผ่าตัดโรคนิ วล็อกแต่ละครั งมีค่าใช้จ่ายประมาณ 3,600 บาท 
ในขณะที่การฉีดยามีค่าใช้จ่ายไม่เกิน 300 บาทต่อราย นอกจากนี  ยังมีรายงานภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด
ได้ตั งแต่ร้อยละ 11 ถึง 43 เช่น เส้นประสาทหรือเส้นเอ็นบาดเจ็บ ภาวะเอ็นนิ วงอได้ไม่สุด (Bowstring) และ
การติดเชื อ เป็นต้น(15, 17) 
 ผู้ป่วยโรคนิ วล็อกความรุนแรงต่ า เช่น ระดับ I หรือ II สามารถรักษาด้วยการให้ยา NSAIDs  
การกายภาพ และการดามนิ ว แต่ในรายที่อาการไม่ทุเลาหรือมีความรุนแรงของโรคถึงระดับ III การฉีดยาส
เตียรอยด์ เฉพาะที่นับว่าเป็นวิธีรักษาที่มีประสิทธิภาพดี ซึ่ งชนิดของยาที่สามารถน ามาฉีด ได้แก่  
Dexamethasone Methylprednisolone Triamcinolone และ Betamethasone(18-19) ในประเทศไทย 
Triamcinolone acetonide ถือเป็นยาหลักที่มีการใช้อย่างแพร่หลาย แต่ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนเรื่องขนาดยา
ที่เหมาะสม โดยมีรายงานการใช้ขนาดยาตั งแต่ 2.5 มิลลิกรัม ไปจนถึง 40 มิลลิกรัม(11, 20, 23) 
 เนื่องจากมีการศึกษาระดับห้องทดลองพบว่า Triamcinolone acetonide สามารถยับยั งกิจกรรม
ระดับเซลล์ของเส้นเอ็นและลดการสังเคราะห์คอลลาเจน ซึ่งผลดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับขนาดของ
ยา ขนาดยาที่สูงจึงเพ่ิมความเสี่ยงต่อการขาดของเส้นเอ็น(24) นอกจากนี มีรายงานพบการขาดของเส้นเอ็นนิ วมือ
หลังการฉีดยา Triamcinolone ขนาด 20 มิลลิกรัม(25-26) ดังนั นการเลือกใช้ยาในขนาดสูงจึงควรพิจารณา
อย่างรอบคอบ 
 การศึกษาในประเทศไทยแบบ Randomized controlled trial โดยอรรคพัฐ โกสิยตระกูลและ 
คณะ(27) เปรียบเทียบการฉีดยา Triamcinolone acetonide ในขนาดที่ต่างกัน 3 ขนาด คือ 5 10 และ 20 
มิลลิกรัม พบว่าที่เวลา 3 เดือน ยาขนาด 10 มิลลิกรัม มีอัตราความส าเร็จอยู่ที่ร้อยละ 90 ซึ่งมากกว่ายาขนาด 
5 มิลลิกรัมอย่างมีนัยส าคัญ โดยที่ยาขนาด 20 มิลลิกรัม มีอัตราความส าเร็จมากกว่ายาทั ง 2 ขนาดใน
ระยะเวลา 6 เดือนแรกแต่ให้ผลลัพธ์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระยะเวลา 9 เดือนขึ นไป ส าหรับ
การศึกษาของกวี ภัทราดูลย์ และคณะ (28) ที่เปรียบเทียบเทคนิคการฉีดยา Triamcinolone acetonide  
ในผู้ป่วยโรคนิ วล็อก 40 ราย ด้วยยาขนาด 10 มิลลิกรัม พบว่าที่เวลา 3 เดือน มีอัตราความส าเร็จโดยรวมอยู่ที่
ร้อยละ 80 

ตารางท่ี 3 ความเปลี่ยนแปลงของอาการปวด อาการล็อกสะดุด และอัตราความส าเร็จของผู้ป่วยโรคนิ วล็อก
หลังได้รับการฉีดยา Triamcinolone acetonide แบบเฉพาะที่  

สัปดาห์ 
การลดลงของ 
อาการปวด (ร้อยละ) 

การหายจาก 
การล็อกสะดุด (ร้อยละ) 

อัตราความ 
ส าเร็จ (ร้อยละ) 

2 87.5 72.5 - 
6 90 92.5 92.5 

12 70 75 75 
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ในส่วนการศึกษาที่โรงพยาบาลสังขะ การฉีดยา Triamcinolone acetonide ขนาด 10 มิลลิกรัมในผู้ป่วยนิ วล็
อกระดับ III ให้ผลในแง่ของการลดปวดและหายจากการล็อกสะดุดมากท่ีสุดที่เวลา 6 สัปดาห์ (ร้อยละ 90 และ 
92.5) โดยแนวโน้มเป็นไปในทางเดียวกันกับที่อรรคพัฐ โกสิยตระกูลและคณะได้รายงานไว้ (ร้อยละ 100 และ 
100) และเม่ือติดตามไปถึงเดือนที่ 3 พบว่าอัตราความส าเร็จลดลงเหลือร้อยละ 75 
 เป็นที่น่าสังเกตว่าการศึกษานี  แม้ผู้วิจัยจะคัดผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ที่มีอาการหลายนิ ว ผู้ที่มีข้อนิ ว
เสื่อม และผู้ป่วยที่มีอาการนานเกิน 6 เดือนออก เนื่องจากมีรายงานว่าปัจจัยเหล่านี มีความสัมพันธ์กับ
ผลการรักษาที่ไม่ดี(23, 29-30) แต่อัตราความส าเร็จที่ 3 เดือนยังคงต่ ากว่าอีกสองการศึกษาที่กล่าวข้างต้น ข้อ
สันนิษฐานประการแรก เนื่องจากความแตกต่างกันของระดับความรุนแรง โดยในการศึกษานี ผู้วิจัย
ท าการศึกษาเฉพาะความรุนแรงระดับ III แต่ในอีกสองการศึกษาได้ศึกษาความรุนแรงระดับต่ ากว่าด้วย ข้อ
สันนิษฐานประการต่อมา จากความแตกต่างกันของอาชีพผู้ป่วย แม้ว่าอีกสองการศึกษาจะไม่ได้รายงานข้อมูล
เกี่ยวกับการประกอบอาชีพของผู้ป่วย แต่มีแนวโน้มที่กลุ่มตัวอย่างจะเป็นคนท างานในเมืองเป็นหลัก เพราะ
ความง่ายต่อการเข้าถึงสถานที่ท าการวิจัยทั ง 2 แห่ง (โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์) 
ในขณะที่ผู้ป่วยนิ วล็อกโรงพยาบาลสังขะส่วนใหญ่ประกอบอาชีพด้านเกษตรกรรม ซึ่งความสัมพันธ์ที่แน่ชัดของ
อาชีพกับผลการรักษาจ าเป็นต้องได้รับการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป 
 ส าหรับข้อมูลทางด้านประชากรจากการศึกษาของโรงพยาบาลสังขะพบว่า โรคนิ วล็อกพบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะในกลุ่มวัยกลางคน ตรงกับการศึกษาของ Langer และคณะ(3) จากประเทศ
ฟินแลนด์ และพบมากที่สุดที่นิ วหัวแม่มือ นิ วนาง นิ วกลาง และนิ วชี ตามล าดับ ใกล้เคียงกับผลการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาของ Schubert และคณะ(4) กับการส ารวจของ Bonnici และคณะ(5) จากประเทศ
อังกฤษ นอกจากนี พบว่าปัจจัยเรื่องเพศ อายุ นิ วมือที่มีอาการ ระยะเวลาที่มีอาการก่อนเข้ารับการรักษา  
มือข้างที่ถนัด และการได้ยา NSAIDs ก่อนรับการฉีดยา ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับผลส าเร็จ
ของการรักษา 
 รายงานผลข้างเคียงที่อาจเกิดจากการฉีดยา ได้แก่ อาการปวด เลือดออก ระดับน  าตาลในเลือดสูงขึ น 
ผิวหนังซีดจางและบางลง ส่วนที่พบได้น้อยคือการติดเชื อในเนื อเยื่อชั นลึก และการขาดของเส้นเอ็นโดย
อรรคพัฐ โกสิยตระกูลและคณะ รายงานผลข้างเคียงเพียง 2 รายจากผู้ป่วยทั งหมด 120 ราย ที่มีอาการแห้ง
และซีดจางของผิวหนัง ส าหรับการศึกษานี  พบว่ามีรายงานอาการปวดระบมในช่วงวันแรกหลังฉีดยา ในผู้ป่วย 
2 ราย แต่ไม่มีรายงานถึงภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเช่นเดียวกับการศึกษาของกวี ภัทราดูลย์และคณะ  
 ข้อจ ากัดของการศึกษานี  ประการแรก ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ได้มาตรวจติดตามอาการกับแพทย์โดยตรง  
ซึ่งแม้มีการศึกษาระบุถึงความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เมื่อเทียบกับข้อมูลในเวช
ระเบียนเมื่อผู้ป่วยมาติดตามอาการกับแพทย์ในภายหลัง (23) แต่รายละเอียดของผลการรักษาบางส่วนมีโอกาส
ไม่ครบถ้วนจากการสอบถามทางโทรศัพท์ได้ ประการที่สอง จ านวนกลุ่มตัวอย่างและความหลากหลายของ
อาชีพกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย อีกทั งความรุนแรงของโรคมีเพียงระดับเดียว ส่งผลให้ผลการศึกษาที่ได้นี   
อาจไม่สามารถน าไปประยุกต์ใช้หรือน าไปอ้างอิงในกลุ่มประชากรทั่วไปได้ทั งหมด และประการสุดท้ายคือเรื่อง
ระยะเวลาติดตามอาการค่อนข้างสั น ท าให้ ไม่ทราบถึงผลลัพธ์ในระยะยาวของการรักษาที่อาจมีการ
เปลี่ยนแปลงได้อีก การศึกษาต่อยอดเพ่ิมเติมในประเด็นดังกล่าว ย่อมสามารถให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ยิ่งขึ น 
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สรุปผลการศึกษา 
 การรักษาโรคนิ วล็อกระดับ III ด้วยยาฉีดเฉพาะที่ชนิด Triamcinolone acetonide ขนาด 10 
มิลลิกรัมมีความปลอดภัย พบภาวะแทรกซ้อนน้อย และมีประสิทธิภาพในแง่การลดปวดและรักษาอาการล็อก
สะดุดดีสุดที่เวลา 6 สัปดาห์หลังฉีด ซึ่งประสิทธิภาพดังกล่าวมีแนวโน้มลดลงเมื่อเวลาผ่านไป ส่วนปัจจัยเรื่อง
เพศ อายุ นิ วมือที่มีอาการ ระยะเวลาที่มีอาการก่อนเข้ารับการรักษา มือข้างที่ถนัด และการได้ยา NSAIDs 
ก่อนรับการฉีดยา ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับผลส าเร็จของการรักษา 
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