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บทคัดย่อ
	 บทนำ�: ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังเป็นปัญหาอันดับต้นที่นำ�ผู้ป่วยมาพบแพทย์ การรักษามีหลากหลาย
วิธี การฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือไขสันหลังในผู้ป่วยปวดหลังเร้ือรัง เป็นอีกหนึ่งวิธีในการรักษาที่พบได้
บ่อย โดยมีแนวทางในการรักษาและมีงานวิจัยถึงผลดีของการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือไขสันหลังอย่าง
ชัดเจน ผลแทรกซ้อนจากการฉีดยาพบได้น้อยมากและมักไม่รุนแรง ผลแทรกซ้อนที่รุนแรงแม้พบได้น้อยจาก
การรายงานผู้ป่วย แต่ก็รุนแรงจนอาจทำ�ให้พิการหรือเสียชีวิตได้ จึงควรมีการศึกษาวิจัยถึงผลแทรกซ้อนจาก
การฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือไขสันหลังให้มากขึ้น เพื่อค้นหาอุบัติการณ์ที่แท้จริง สามารถนำ�ไปวิเคราะห์ 
risk-benefit และหาแนวทางการรักษาที่เหมาะสมต่อไป
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาถึงผลแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือไขสันหลังในผู้
ป่วยปวดหลังเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกระบี่ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2556 
	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบย้อนหลังถึงผลแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการฉีดยาสเตียรอยด์ 
เข้าช่องเหนือไขสันหลังในผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกระบี่ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 
2553-ธันวาคม พ.ศ. 2556 ข้อมูลที่รวบรวมได้จะถูกตรวจสอบความถูกต้องแล้วนำ�มาวิเคราะห์ทั้งข้อมูลทั่วไป 
และข้อมูลตัวแปรด้วยสถิติเชิงพรรณนาเป็นจำ�นวน ร้อยละของผลแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดขึ้น โดยจัดหมวดหมู่
เนื้อหาตามความรุนแรงจากน้อยไปมาก แล้วจึงนำ�มาตีความเปรียบเทียบกับการวิจัยก่อนหน้า และนำ�ไปสรุป
เป็นข้อเสนอแนวทางการปฏิบัติการป้องกันผลแทรกซ้อนจากการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือไขสันหลังในผู้
ป่วยปวดหลังเรื้อรัง
	 ผลการศึกษา: ผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรังได้รับการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือไขสันหลังจำ�นวน 272 ครั้ง 
ไม่พบอุบัติการณ์ของผลแทรกซ้อนที่รุนแรงคือ epidural hematoma, spinal cord infarction, nerve damage 
และ severe infection or abscess ส่วนผลแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรงและพบมากที่สุดคือ intravascular puncture 
พบร้อยละ 3.68 ผลแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ vasovagal reflex, facial flushing, headache, local infection 
พบร้อยละ 0.37, insomnia, weight loss, rash พบร้อยละ 0.74 มีผู้ป่วยแพ้ยาชา Lidocaine 1 ราย (ร้อยละ 
0.37)
	 สรุป: ผลแทรกซ้อนของการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือไขสันหลังพบได้น้อยมาก ส่วนใหญ่ไม่
รุนแรง เป็นชั่วคราวและหายได้เอง ผลแทรกซ้อนเกิดขึ้นจากกระบวนการฉีดและยาที่ใช้ ซึ่งสามารถป้องกันผล
แทรกซ้อนได้โดยควรปฏิบัติตามขั้นตอนการฉีดอย่างเคร่งครัด ไม่ควรข้ามขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่ง ตั้งแต่ข้อบ่งชี้ 
การเลือกผู้ป่วย การเตรียม การเฝ้าระวังในห้องผ่าตัด กระบวนการทำ�และเครื่องมือที่ใช้ ควรทำ�โดยผู้เชี่ยวชาญ
ที่ได้รับการอบรมเฉพาะและมีทักษะที่ดีมีการติดตามผู้ป่วยต่อเนื่องก็จะสามารถช่วยลดผลแทรกซ้อนลงได้

	 คำ�สำ�คัญ: ปวดหลังเรื้อรัง, การฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือไขสันหลัง, ผลแทรกซ้อน
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Complications of Epidural Steroid Injection in
Chronic Low Back Pain Patients at Krabi Hospital 

Somboon Boonkittichaipan, M.D. Department of Anesthesiology, Krabi Hospital, Krabi 

Abstract
	 Background: Low back pain is the most common problem that lead the patients to 
clinic or hospital. There are varieties of treatment including medication, surgery. Epidural steroid 
injection is the most common modality performed for chronic low back pain treatment. Most 
of epidural steroid injection studies have been done in scope of efficacy measurement and 
guideline development. Complications of epidural steroid injection are uncommon and almost 
minor. The serious complications are extremely rare and found on few reported cases. However 
they can cause disability and death. Additional studies for complications of epidural steroid 
injection should be done for precise incidence reports, risk- benefit analysis and further 
evidence-based guidelines.
	 Objectives: To study the complications of epidural steroid injection in chronic low back 
pain patients at Krabi Hospital during 2010-2013
	 Methods: A retrospective study of chronic low back pain patients undergoing epidural 
steroid injections at Krabi Hospital during January 2010 – December 2013. The complications 
encountered during injection, postoperative period were evaluated. The data was analyzed in 
the number, percentage and severity of complications, then compared with previous studies 
for synthesize possible recommendation aiming to minimize the complications 
	 Results: 272 epidural steroid injections in chronic low back pain patients were done. 
The common complication of epidural steroid injection was intravascular puncture (3.68%). 
Other minor complications were vasovagal reflex (0.37%), facial flushing (0.37%), headache 
(0.37%), insomnia (0.74%),weight loss (0.74%), rash (0.74%), lidocaine allergy (0.37%). All of 
them were temporary and self-remission. One patient got local infection at injected site and 
needed antibiotic treatment. Major complications including epidural hematoma, spinal cord in-
farction, nerve damage and severe infection or abscess were not found. 
	 Conclusion: The complications of epidural steroid injection are rare, mostly minor, self-
remission, and result from procedure or medication. Vascular penetrations are common com-
plication. Well-trained and experienced doctors should strictly done, followed epidural steroid 
injection guidelines and recommendations to minimize the complications. 

	 Key words: Chronic low back pain, epidural steroid injection, complications.
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บทนำ�
	 อาการปวดหลังเรื้อรังเป็นปัญหาสำ�คัญที่
พบได้บ่อยมาก Rosas HG และคณะ1 พบความชุก
ของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังมาพบแพทย์อยู่ท่ีร้อยละ 
13 นับเป็นอันดับสองของอาการป่วยที่นำ�ผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ในสหรัฐอเมริกา สาเหตุมีหลากหลายและพบ
ได้ทุกวัย ความสูญเสียจากโรคมีทั้งต่อร่างกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจ การรักษามีมากมาย2 การฉีดยาส
เตียรอยด์เข้าช่องเหนือไขสันหลังเป็นวิธีการรักษาหนึ่ง
ที่มีการทำ�มานาน3,4 มีเทคนิคต่างๆที่ได้รับการพัฒนา
ขึ้นมาเรื่อยๆเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
ผลการรักษามีทั้งได้ผลดีในระยะสั้นและระยะยาว5-9 

มีการศึกษาวิจัยผลลัพธ์ของการฉีดยาสเตียรอยด์เข้า
ช่องเหนือไขสันหลังด้วยเทคนิคต่างๆว่าอยู่ในระดับ
ดีและมีผลในระยะสั้นยาวเพียงใด10-14 อย่างไรก็ตาม 
Manchikanti L และคณะ15 พบว่ามีการฉีดยาสเตีย
รอยด์เข้าเหนือไขสันหลัง เพิ่มมากขึ้นร้อยละ 160 ใน
ระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา พบว่า ร้อยละ 20 ฉีดโดย
แพทย์ที่ไม่ได้รับการอบรม และมีการฉีดโดยไม่มีข้อบ่ง
ชี้ที่เหมาะสมเป็นจำ�นวนมาก นำ�มาซึ่งผลแทรกซ้อนที่
มากขึ้น
	 จากการทบทวนวรรณกรรม Barre L และ 
คณะ5 ได้ศึกษาผลการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือ 
ไขสันหลัง ร่วมกับการถ่ายภาพเอ็กเรย์ (Fluoroscopy 
guided) พบว่าเป็นทางเลือกที่ปลอดภัยและมีความ 
รุนแรงน้อย (minimally invasive) สอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ Manchikanti L และคณะ16 ซึ่งศึกษาผล 
แทรกซ้อนจากการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือ 
ไขสันหลัง ร่วมกับการถ่ายภาพ (Fluoroscopy guided) 
ในผู้ป่วย 10,261 ราย พบผลแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง 
เช่น intravascular penetration, local bleeding, 
dural puncture, postlumbar puncture headache, 
transient nerve irritation และไม่พบผลแทรกซ้อน 
ที่รุนแรง แต่ Epstein NE และคณะ17 พบว่าผล
แทรกซ้อนที่รุนแรงหลังการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่อง
เหนือไขสันหลังมักไม่ถูกรายงาน (underreported) 
และเมื่อเทียบผลการรักษากับความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นจึง
คิดว่าไม่คุ้มค่า 

	 โรงพยาบาลกระบี่มีผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรัง
ที่มารับการักษาจำ�นวนมาก ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาถึง
ผลแทรกซ้อนจากการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือ
ไขสันหลังในผู้ป่วยกลุ่มนี้

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาถึงผลแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการ
ฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือไขสันหลัง ในผู้ป่วย
ปวดหลังเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลกระบี่
ระหว่างมกราคม พ.ศ. 2553 - ธันวาคม พ.ศ .2556

วิธีการศึกษา
	 การทำ�วิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติและดำ�เนิน
การตามหลักจริยธรรมการวิจัยในคนที่คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดกระบี่กำ�หนด รวมถึง
ได้รับอนุญาตในการใช้ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยจากโรง
พยาบาลกระบี่
	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นแบบเชิงพรรณาย้อน 
หลัง (Retrospective study) เพื่อดูจำ�นวนผลแทรก 
ซ้อนของผู้ป่วยในโรงพยาบาลกระบี่ที่มีอาการปวดหลัง
เร้ือรังและได้รับการการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือ
ไขสันหลังทุกราย ระหว่าง พ.ศ. 2553 - 2556 โดย
มีเกณฑ์คัดเลือกเข้าคือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาอาการ
ปวดหลังเรื้อรังในโรงพยาบาลกระบี่ ที่ได้รับการฉีดยาส
เตียรอยด์เข้าช่องเหนือไขสันหลังทุกรายที่มีการบันทึก
ข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วนตามหัวข้อที่กำ�หนดไว้
ในการศึกษานี้ และมีเกณฑ์คัดออกคือ ผู้ป่วยที่ไม่
สามารถค้นหาบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนได้ครบถ้วน
ตามหัวข้อที่กำ�หนดไว้ในการศึกษานี้หรือเวชระเบียน
หาย ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้
ป่วยโดยใช้แบบเก็บข้อมูลวิจัยที่ออกแบบเพื่อเก็บข้อมูล 
เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค เทคนิคที่ทำ� ปริมาณยาที่ใช้ 
ผลแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนทั้งผลแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง 
(minor complication) และผลแทรกซ้อนที่รุนแรง 
(major complication) ข้อมูลที่รวบรวมได้จะถูกตรวจ
สอบความถูกต้องแล้วนำ�มาวิเคราะห์ทั้งข้อมูลทั่วไป 
และข้อมูลตัวแปรด้วยสถิติเชิงพรรณนาเป็น จำ�นวน 
ร้อยละของผลแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้น โดยจัดหมวด
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หมู่เนื้อหาตามความรุนแรงจากน้อยไปมาก แล้วจึง
นำ�มาตีความหมาย เปรียบเทียบกับการวิจัยก่อนหน้า 
และนำ�ไปสรุปเป็นข้อเสนอแนวทางการปฏิบัติการ
ป้องกันผลแทรกซ้อนจากการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่อง
เหนือไขสันหลังในผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรัง

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรังที่มารับการักษาที่คลินิก
ระงับปวด แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกระบี่ ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2553 - 2556 จำ�นวน 438, 607, 846 และ 
905 ราย ตามลำ�ดับ และได้รับการรักษาด้วยวิธีฉีดยา 
สเตียรอยด์เข้าช่องเหนือไขสันหลัง รวม 160 ราย 
จำ�นวน 272 ครั้ง เป็นเพศชายร้อยละ 38.97 เพศหญิง 
ร้อยละ 61.03 มีอายุเฉลี่ย 53 ปี ผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�
ตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไข
มันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 48.53 (ตารางที่1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาเข้า 
ช่องเหนือไขสันหลัง (N = 272) 
	 ข้อมูลทั่วไป	 จำ�นวน (ร้อยละ)
จำ�นวนคน 160 คน
จำ�นวนครั้ง 272 ครั้ง
เพศ	
	 ชาย		 106 (38.97)
	 หญิง		 166 (61.03)
จำ�นวน(ครั้ง)ตามช่วงอาย	ุ
	 20-30 ปี	 20 (7.4)
	 30-40 ปี	 34 (12.5)
	 40-50 ปี	 68 (25.0)
	 50-60 ปี	 70(25.7)
	 >60 ปี	 80 (29.4)
อายุเฉลี่ย ปี(SD) 	 53 (14.3)
โรคประจำ�ตัว	
	 มี	 132 (48.53)
	 ไม่มี	 140 (51.47)

	 พบว่ามีการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือไข 
สันหลังในผู้ป่วยปวดหลังเรื้อรังโดยเทคนิค fluoroscopy 
guided injection จำ�นวน 268 ครั้ง โดยเทคนิค 
blinding injection จำ�นวน 4 ครั้ง ทุกรายได้รับ

การฉีดโดยใช้ยา triamcinolone ปริมาณการใช้เฉลี่ย 
ต่อครั้ง 52.83 มิลลิกรัม พบมีผลแทรกซ้อนจากการ
ฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือไขสันหลัง เป็นผล
แทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง คือ intravascular puncture 
พบมากที่สุดคือร้อยละ 3.68 โดยพบในการดูดทดสอบ
ร้อยละ 2.57 ส่วนผลแทรกซ้อนอื่นๆ พบในระยะสอง
สัปดาห์หลังการฉีด vasovagal reflex ร้อยละ 0.37, 
facial flushing ร้อยละ 0.37, headache ร้อยละ 
0.37, insomnia ร้อยละ 0.74, weight lossร้อยละ 
0.74, rash ร้อยละ 0.74, local infection ร้อยละ 
0.37 มีผู้ป่วยแพ้ยา lidocaine 1 ราย (ร้อยละ0.37) 
ไม่พบผลแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง คือ local bleeding, 
transient nerve irritation, dural puncture และ 
postlumbar puncture headache ผู้ป่วยเบาหวาน 
ไม่พบมีภาวะ hyperglycemia และไม่พบมีผลแทรก 
ซ้อนที่รุนแรงคือ epidural hematoma, spinal cord 
infarction, nerve damage และ severe infection 
or abscess เกิดขึ้น (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือไข 
สันหลัง เทคนิคการฉีด ปริมาณยา Triamcinolone ที่ใช้ 
และผลแทรกซ้อนจำ�แนกตามความรุนแรง (N = 272)
  ข้อมูลการฉีดยาเข้าช่องเหนือ   จำ�นวน (ร้อยละ)

          ไขสันหลัง	
เทคนิคที่ใช้ฉีด	
 Fluoroscopy guided	 268	 (98.5)
 Blinding	 4	 (1.5)
ปริมาณยา Triamcinolone เฉลี่ย (มิลลิกรัม) 52.83
ผลแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง (minor) 	
 Intravascular penetration 	 10	 (3.68)
 Return of blood 	 7	 (2.57)
 Vasovagal reflex	 1	 (0.37)
 Facial flushing	 1	 (0.37)
 Insomnia	 2	 (0.74)
 Lidocaine allergy	 1	 (0.37)
 Weight loss	 2	 (0.74)
 Rash		 2	 (0.74)
 Local infection	 1	 (0.37)
 Headache	 1	 (0.37)
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  ข้อมูลการฉีดยาเข้าช่องเหนือ   จำ�นวน (ร้อยละ)
          ไขสันหลัง	
Local bleeding  		  0
Transient nerve irritation 		  0
Dural puncture 		  0
Postlumbar puncture headache		  0
ผลแทรกซ้อนที่รุนแรง (major)	
	 Epidural hematoma 		  0
	 Spinal cord infarction 		  0
	 Nerve damage 		  0
	 Infection or abscess		  0

วิจารณ์
	 ผลแทรกซ้อนของการฉีดยาสเตียรอยด์เข้า
ช่องเหนือไขสันหลังเกิดข้ึนจากเทคนิคหรือขั้นตอนการ
ฉีด ยาที่ฉีด และการติดเชื้อทำ�ให้เกิดผลแทรกซ้อนกับ 
ระบบต่างๆ ได้แก่ 1) ระบบหลอดเลือดซึ่งพบได้มาก
ที่สุด เช่น vascular penetration, bleeding, hema-
toma เป็นต้น 2) ระบบประสาท เช่น dural puncture, 
nerve root irritation,nerve damage, neurological 
deterioration, paralysis, quadriplegia, adhesive 
arachnoiditis เป็นต้น 3) การติดเชื้อ เช่น discitis, 
osteomyelitis, epidural abscess, meningitis 
เป็นต้น 4) ผลแทรกซ้อนที่เกิดจากยา เช่น การฉีด 
particulate steroid เข้าหลอดเลือดทำ�ให้เกิดการอุด
ตัน contaminated steroids ทำ�ให้เกิดการติดเชื้อใน
ระบบประสาท และผลจากยาสเตียรอยด์ต่อร่างกาย
ที่สะสมจากการฉีดในจำ�นวนครั้งที่บ่อยและปริมาณที่
มาก เป็นต้น
	 จากผลการศึกษาวิจัยนี้ไม่พบผลแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงอันได้แก่ epidural hematoma, spinal cord 
infarction, nerve damage และ severe infection 
หรือ abscess เกิดขึ้นซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยอื่นๆ16,18-19 

เนื่องจากผลแทรกซ้อนท่ีรุนแรงน้ันพบได้น้อยมาก 
ส่วนผลแทรกซ้อนท่ีไม่รุนแรงและพบมากท่ีสุดคือ 

intravascular puncture พบร้อยละ 3.68 ซึ่งเป็น 
การพบระหว่าง การดูดทดสอบ (ร้อยละ 2.57) และพบ 
ขณะฉีดสีภายใต้การถ่ายภาพรังสี (ร้อยละ 1.11) ใกล้ 
เคียงกับการศึกษาของ Manchikanti L และคณะ16 
ซึ่งพบภาวะแทรกซ้อน เฉลี่ยร้อยละ 3.45 ในขณะที่ 
การศึกษาของ Furman MB และ คณะ20  พบอุบัติการณ์ 
ของ intravascular penetration ในการทำ� Fluo-
roscopy guided transforaminal epidural steroid 
injection ระดับ S1 สูงถึงร้อยละ 21.3 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบอุบัติการณ์ของ intravascular 
penetrationในระดับ lumbar อยู่ระหว่างร้อยละ 
0.5-10.8%7,16,18,20-21 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา 
นี้พบผลแทรกซ้อนค่อนข้างต่ำ�อาจเนื่องจากการฉีด
ทำ�โดยแพทย์ที่ผ่านการอบรมตามมาตรฐาน โดยที่ 
Sullivan WJ และคณะ22 พบว่าอุบัติการณ์นี้จะ
เพิ่มเป็นสองเท่าในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปี
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่อายุน้อยกว่า 50 ปี และ
พบว่าการดูดทดสอบก่อนการฉีดสีไม่สามารถแสดง 
intravascular penetration ถึงร้อยละ 74% ของผู้
ป่วยที่พบ intravascular penetration ขณะฉีดสี การ
เกิด intravascular penetration อาจทำ�ให้มีเลือดออก
ภายในช่องเหนือไขสันหลัง (epidural hematoma) 
เกิดผลแทรกซ้อนทางระบบประสาทตามมา Landa J 
และคณะ23 พบอัตราการเกิด epidural hematoma 
อยู่ที่ร้อยละ 0-1.9 และจะมีความเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นใน
ผู้ป่วยที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติหรือกำ�ลังกินยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด24 ทางสมาคม American 
society of regional anesthesia and pain medi-
cine25 จึงได้จัดทำ�แนวทางการทำ�หัตถการระงับปวด
หลังในผู้ป่วยที่กินยาต้านการแข็งตัวของเลือดขึ้นเพื่อ
ลดความเสี่ยงด้านนี้ นอกจากนี้พบว่า ชนิดของเข็ม 
blunt tip needle ก็สามารถลดอุบัติการณ์ของ vas-
cular penetration ลง เมื่อเปรียบเทียบกับ sharptip 
needle26-28

	 ผลแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรงทางระบบประสาท 
ที่พบบ้างคือ vasovagal reflex, facial flushing, 
headache พบร้อยละ 0.37, insomnia ร้อยละ 0.74 ซึ่ง 
เกิดจากปฏิกิริยาจากการฉีดยาสเตียรอยด์ ในการวิจัย

ตารางที่ 2 ข้อมูลการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือไข 
สันหลังเทคนิคการฉีด ปริมาณยา Triamcinolone ที่ใช้  
และผลแทรกซ้อนจำ�แนกตามความรุนแรง (N = 272)
(ต่อ)
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ก่อนหน้าของ  Manchikanti L และคณะ16 พบการฉีดยา 
สเตียรอยด์ในระดับ lumbar and caudal มี vasovagal 
reaction ร้อยละ 0.01, transient nerve root 
irritation ร้อยละ 0.95, dural puncture ร้อยละ 0.18, 
postlumbar puncture headache ร้อยละ 0.01, 
facial flushing ร้อยละ 0.06 ในขณะที่ Plastaras C  
และคณะ17 พบ vasovagal reaction ร้อยละ 4.2, 
headache ร้อยละ 3.9, facial flushing/sweating 
ร้อยละ1.8, insomnia ร้อยละ 1.6 ในการศึกษานี้ไม่ 
พบภาวะ local bleeding, transient nerve irritation, 
dural puncture และ postlumbar puncture 
headache ซึ่งการศึกษาของ Berger CW และคณะ29 

พบความถี่ของการเกิด dural puncture ใน labor 
epidural analgesia อยู่ระหว่างร้อยละ 0.4-6 การ 
ศึกษาของ Webb CA และคณะ30 รายงานความ 
ถี่ของ postural headaches ในผู้ป่วยที่ได้รับ labor 
epidural analgesia และเกิด dural puncture มีถึง 
ร้อยละ 70-80 และในจำ�นวนนี้เกิด persistent 
headache ร้อยละ 28 ส่วนผลแทรกซ้อนทางระบบ 
ประสาทที่รุนแรงพบได้น้อยมาก ส่วนใหญ่เป็นรายงาน 
ผู้ป่วยเช่น Ergenoglu P และคณะ31 รายงานผู้ป่วย 
Pneumorrhachis and pneumocephalus จาก 
การฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือไขสันหลัง และ 
Riley CA และ Spiegel JE32 รายงานผู้ป่วย postdural 
puncture headache 2 ราย มี subdural hematoma 
with adhesive arachnoiditis จากการทำ� Epidural 
blood patch ในปริมาณมาก ผลแทรกซ้อนทาง 
ระบบประสาทมักเกิดจากการมีก้อนกดเบียด เช่น 
epidural abscess, epidural hematoma เป็นต้น 
บางรายต้องทำ�การผ่าตัดเพื่อระบายการกด (decom-
pression) ผลการผ่าตัดมีทั้งกลับเป็นปกติหรือมีพยาธิ
สภาพเหลืออยู่33-35

	 ผลแทรกซ้อนด้านการติดเชื้อ นอกจาก
เหตุการณ์การปนเปื้อนเชื้อราของยาสเตียรอยด์ทำ�ให้ 
มีผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือ
ไขสันหลังเสียชีวิตถึง 25 รายแล้วนั้น3,36 การติดเชื้อ 
รุนแรงจากการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือไขสัน 
หลังพบได้น้อยมากมีอุบัติการณ์ร้อยละ0.1-0.0137-38 

การติดเชื้ออาจเกิดจากการฉีดยาหลายครั้งเป็นระยะ
เวลานาน การฉีดยาเข้า subarachnoidspace 
เกิดภาวะ meningitis, epidural abscess และ 
arachnoiditis39-40 ในการวิจัยนี้พบ การติดเชื้อไม่
รุนแรงที่ผิวหนังบริเวณที่ฉีด (caudal injection site) 
1 ราย (ร้อยละ0.37) ได้ให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ
และนัดติดตามอาการเป็นเวลา 1 เดือนพบว่าหายเป็น
ปกติ
	 ผลแทรกซ้อนจากยาชาและยาสเตียรอยด์มี
ทั้งผลต่อร่างกายและผลเฉพาะที่คือ มีอาการชา ผื่น
แดงเฉพาะที่ หรือ transient systemic reaction เช่น 
headaches, vasovagal reactions และ facial flushing 
ในการวิจัยนี้พบภาวะ weight loss ร้อยละ 0.74, rash 
ร้อยละ 0.74 และพบผู้ป่วยแพ้ยา Lidocaine 1 ราย 
(ร้อยละ 0.37) มีอาการคันและมีผื่นขึ้นตามตัวและหาย
ไปเอง ผลแทรกซ้อนที่รุนแรงเกิดได้จากพิษยาชาและ
อนุภาคของยาสเตียรอยด์ พบว่าเมื่อฉีดยา particulate 
steroid เข้าหลอดเลือดแดง ยาสามารถตกตะกอนและ 
สะสมกลายเป็นอนุภาคใหญ่อุดตันหลอดเลือดแดง 
ได้41 มีรายงานผู้ป่วยหลอดเลือดแดงอุดตันจากการฉีด 
particulate steroid เข้าหลอดเลือดแดง Adamkie-
wicz ซึ่งหล่อเลี้ยงไขสันหลังก่อให้เกิดภาวะ spinal 
cord infarction และ paraplegia42-44 จึงแนะนำ�ให้ใช้ 
non-particulate steroid ได้แก่ dexamethasone 
ในการฉีดเข้าช่องใต้สันหลังแทนการใช้ particulate 
steroid โดยมีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยของ dexamethasone พบว่าปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพเทียบเท่า particulate steroid18,35,45 
	 ผลแทรกซ้อนในระยะยาวจากปริมาณยา 
สเตียรอยด์ที่สะสมต่อร่างกาย เช่น osteoporosis, 
hypertension, Hypothalamic–Pituitary–Adrenal 
axis suppression, insulin resistance, infection, 
wound healing ยังไม่มีผลการศึกษาที่ชัดเจนส่วนใหญ่ 
มักจะเป็นชั่วคราวและหายไปได้เอง46-48

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและผลการ 
ศึกษาในครั้งนี้ จึงมีข้อแนะนำ�ต่างๆ เพื่อลดผลแทรก 
ซ้อนของการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือไขสันหลัง 
ดังนี้19,35,49
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	 1. แพทย์ควรผ่านการฝึกอบรมและมีประสบ- 
การณ์การฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่องเหนือไขสันหลัง มี
ความเข้าใจด้านกายวิภาค มีความคุ้นเคยกับเครื่องมือ
ที่ใช้ รวมถึงรูปแบบภาพถ่ายรังสีขณะฉีดยา 
	 2. ควรคัดเลือกผู้ป่วยตามข้อบ่งชี้ และเตรียม 
ผู้ป่วยให้พร้อมก่อนการฉีดยา ผู้ป่วยควรได้รับรู้ถึงผล
ดีและความเสี่ยง ผลแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการ
ฉีดยา พร้อมทำ�การเซ็นยินยอม (informed consent)
	 3. ใช้เข็มชนิด blunt needle ในการฉีดยา 
และลดการเคลื่อนของเข็มขณะฉีดยาโดยการต่อเข็ม
เข้ากับ low volume extension tube แทนการต่อกับ 
syringe โดยตรง ควรทำ�การดูดทดสอบ (Aspiration) 
ก่อนการฉีดยา และ ใช้ยาชาจำ�นวนน้อยฉีดทดสอบ
ก่อนการฉีดยาสเตียรอยด์ ควรฉีดสารทึบรังสีเพื่อ
ตรวจสอบตำ�แหน่งที่ถูกต้องก่อนการฉีดยา แนะนำ�ให้
ใช้ยา non-particulate steroid ในการฉีด
	 4. การใช้ Fluoroscopy, ultrasound , CT Scan 
ในการตรวจสอบตำ�แหน่งและขณะฉีดยาควรทำ�แบบ
ต่อเนื่อง (Dynamic live) และควรยืนยันอย่างน้อยสอง 
ระนาบหรือใช้ digital subtraction angiography 
ตรวจสอบ intravascular uptake ในขณะฉีดยา
	 5. หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับรังสีโดยไม่จำ�เป็น 
โดยปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันอันตรายจากรังสี
	 ผู้วิจัยได้ใช้ข้อแนะนำ�นี้ไปพัฒนาแนวทางใน 
การดูแลผู้ป่วยที่มารับการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าช่อง
เหนือไขสันหลังในโรงพยาบาลกระบี่ และยังคงเฝ้า
ติดตามผลแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง

สรุป
	 ผลแทรกซ้อนของการฉีดยาสเตียรอยด์เข้า
ช่องเหนือไขสันหลัง พบได้น้อยมาก ส่วนใหญ่ไม่
รุนแรง เป็นชั่วคราวและหายได้เอง ผลแทรกซ้อนที่
รุนแรง มีเพียงการรายงานจากรายงานผู้ป่วย และ
ยังไม่มีอุบัติการณ์การเกิดผลแทรกซ้อนที่แท้จริง ผล
แทรกซ้อนเกิดขึ้นจากกระบวนการฉีดและยาที่ใช้ การ 
ป้องกันผลแทรกซ้อนทำ�ได้โดยควรปฏิบัติตามขั้นตอน 
การฉีดอย่างเคร่งครัด ไม่ควรข้ามขั้นตอนใดขั้นตอน
หนึ่ง ตั้งแต่ข้อบ่งชี้ การเลือกผู้ป่วย การเตรียม 

การเฝ้าระวังในห้องผ่าตัด กระบวนการทำ�และเครื่อง
มือที่ใช้ ควรทำ�โดยผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการอบรมเฉพาะ
และมีทักษะที่ดี มีการติดตามผู้ป่วยต่อเนื่องก็จะ
สามารถช่วยลดผลแทรกซ้อนลงได้
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