
147
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.7 NO.2 April-June  2022

 
 

Jimenez-Corona ME, Cruz-Hervert LP, Garcla-Garcla L, Ferreyra-Reyes L, Delgado-Sanchez  
    G,Bobadilla-Del-Valle M, et al. Association of diabetes and tuberculosis: impact on treatment  
    And post-treatment outcomes. Thorax 2013; 68(3): 214-20. 
Dooley KE, Tang T, Golub JE, Dorman SE, Cronin W. Impact of diabetes mellitus on  
    treatment outcomes of patients with active tuberculosis. Am J Trop Med Hyg 2009; 80: 634–9.
สุรชัย กิจติกาล, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ, กรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์. ความชุกและปัจจัยที่มี 
     ความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดหนองคาย.  
     วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2556; 6(4): 124-31. 
สมพร ขามรัตน,์ พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอด 
    ในผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดร้อยเอ็ด. วารสารส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น 2557; 
     22(1): 22-32. 
Tuberculosis. Lancet 2015; 13: S0140-6736. 
Fok A, Numata Y, Schulzer M, FitzGerald MJ. Risk factors for clustering of tuberculosis  
      cases: A systematic review of population-based molecular epidemiology studies. Int J Tuberc  
      Lung Dis 2008; 12(5): 480–92. 
กิตตศิราวุฒ ิขวัญชาร,ี พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ,กรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
      การป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเชื้อในผู้ป่วยเบาหวานของประเทศไทย: การวิเคราะห์เมตา. 
      วารสารส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น 2559 ; 23(3):1-11. 
ภานุวัฒน์ บุญโญ. ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วย 
      เบาหวานจังหวัดยโสธร.วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2558; 8(3) : 
      45-53. 
Gomez D, Twahirwa M, Schlesinger L, Restrepo B. Reduced Mycobacterium tuberculosis  
       association with monocytes from diabetes patients that have poor glucose control.  
       Tuberculosis 2013; 93: 192–7. 
สุรชัย กิจติกาล, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ, กรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์. ความชุกและปัจจัยที่มี 
      ความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน จังหวัดหนองคาย.  
      วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2556; 6(4): 124-31. 
Singh J, Sankar MM, Kumar S, Gopinath K, Singh N, Singh S, et al. Incidence and revalence 
      of tuberculosis among household contacts of pulmonary tuberculosis patients in a peri-urban 
      population of south Delhi, India. PLOS ONE 2013; 8(7): e69730. 
Tornee S, U, Kaewkungwal J, Fungladda W, Silachamroon Akarasewi P, Sunakorn P.  
     The association between environmental factors and tuberculosis infection among household  
     contacts. Southeast Asian J Trop Med Public Health 2005; 36(14): 221-4. 
Gyawali N, Gurung R, Poudyal N, Amatya R, Niraula SR, Jha P, et al. Prevalence of  
     Tuberculosis in household contacts of sputum smears positive cases and associated  
     demographic risk factors. Nepal Med Coll J 2012; 14(4): 303-7. 

ผลการรักษา Lumbar radicular pain โดยวิธีฉีดยาชอ่งโพรงประสาทสันหลังด้วยยา Triamcinolone 
acetonideขนาด 40 mg เทียบกับขนาด 80 mg 

Comparison of 40 mg Versus80 mg of Triamcinolone in Epidural Steroid Injection For Lumbar 
radicular pain 

(Received: June 10,2022 ; Accepted: June 28,2022) 
 

ณัฐพงศ์  ศรีโพนทอง, เรืองศิริ ภานุเวศ1 
NatthapongSriponthong, Rueangsiri Panuwet 1 

 
บทคัดย่อ 

 วัตถุประสงค์: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรักษา Lumbar radicular 
painด้วยขนาดยาTriamcinolone 40 mg เทียบกับ ขนาดยา Triamcinolone 80 mg  
 วิธีการศึกษาวิจัย: Therapeutic research รูปแบบ Randomize control trial study(RCT)เก็บข้อมูลแบบ 
Prospective data collectionในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี EDSI ตั้งแต่วันที่ 14 มีนาคม พ.ศ.2564 – 15 สิงหาคม 
พ.ศ.2564แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วยการสุ่ม random block stratified by SLRT positive ทั้งสองกลุ่มได้รับการ
ท าหัตถการ EDSI ด้วยขนาดยา Triamcinolone 40 mgจ านวน 37 ราย และขนาดยาTriamcinolone 80 mg จ านวน 
37 ราย รวมผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาวิจัยทั้งสิ้น 74 คน จดบันทึกและติดตามผลการรักษา ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการ
ท าหัตถการที่เวลา 24 ชั่วโมง, 1 เดือน และ 3 เดือน 
 ผลการวิจัย: จากการศึกษาเปรียบเทียบ ประสิทธิภาพในการรักษา Lumbar radicular pain ด้วยขนาดยา 
Triamcinolone 40 mg เทียบกับ ขนาดยา Triamcinolone 80 mgลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
เช่น อายุ เพศ BMI ระยะเวลาที่มีอาการ และอาการปวดแรกรับ  ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผล
การศึกษาพบว่า ขนาดยาทั้ง 2 กลุ่มให้ผลการรักษาลดอาการปวดเอวร้าวลงขาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ภายหลังจากการ
ได้รับการท าหัตถการ และหลังการรักษา ทั้งสองกลุ่มมีระดับคะแนนความปวดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ24ชั่วโมง
(p=0.809),1 เดือน(p=1.000) และ3 เดือน(p=0.758)ให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกัน และไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการ
ท าหัตถการ 
ค าส าคัญ :Lumbar radicular pain, Low Back pain, Spinal Canal Stenosis, Sciatica pain, Epidural Steroid 
Injection(EDSI),Visual analog scale (VAS) 

Abstract 
 Objective: The aim of this study was to compare the efficacy of treatment forlumbar radicular 
pain between 40 mg of Triamcinolone and80 mg of Triamcinolone.  
 Methods: Thistherapeutic research wasa randomized control trial ( RCT)  study which was a 
prospective data collection. This prospective study was conducted in patients who underwentEDSIfrom 
March14, 2021, to August 15, 2021.A total of 74 patients with lumbar radicular pain were randomly divided 
into two groups.  A random block stratified sampling was used by straight leg raising test (SLRT) positive. 
One group (37 patients) received 40 mg of Triamcinolone via EDSI, and another group (37 patients) 
received 80 mg of Triamcinolone via EDSI. The treatment outcomes and side effects of the Triamcinolone 
were assessed after EDSI at 24 hours, one month, and three months, respectively.  
                                                            
1 โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
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 Results:The results of this comparison study revealed that demographic data including age, gender, 
body mass index (BMI), duration of symptom, and pain at first visit were no statistically significant 
differences between both groups.  In addition, the pain scores of patients in both groups were effectively 
decreased. Moreover, the pain scores after the procedure in both groups were no statistically significant 
differences at 24 hours (p=0.809), one month (p=1.000), and three months (p=0.758), respectively. There 
was no difference of efficacy between both groups, and there was no complication of patients in both 
groups as well.  
Key Words: Lumbar radicular pain, Low back pain, Spinal canal stenosis, Sciatica pain, Epidural steroid 
injection (EDSI), Visual analog scale (VAS) 
 
บทน า 
 ภาวะปวดหลัง (LBP) และปวดหลังร้าวลงขา 
(Lumbar radicular pain) ถือได้ว่าเป็นกลุ่มอาการที่
พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่เข้ารับ
รักษาในแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อทั้งในและ
ต่างประเทศ  อีกทั้งยังพบได้ในทุกเพศ และพบถี่ในช่วง
อายุ 30-50 ปี  ซึ่งจะส่งผลกระทบต่องานและการ
ด ารงชีวิตและเศรษฐกิจของผู้ป่วย สาเหตุส าคัญที่
พบว่าท าให้อาการปวดหลังและปวดหลังร้าวลงขา 
(Lumbar radicular pain) คือภาวะท่อน าประสาทหลัง
ตีบ (Spinal Canal Stenosis)  และภาวะ Sciatic ที่มี
สาเหตุมาจากการกดทับรากประสาทสันหลัง (Sciatic 
nerve root entrapment) แนวทางการรักษาผู้ป่วย 
Lumbar radicular pain ประกอบด้ วย bed rest 
NSAIDs, Muscle relaxant, GABAPENTIN, Physical 
Therapy, Epidural Steroid Injection(EDSI)และการ
ท าผ่าตัด 
 การท าหัตถการฉีดยาช่องโพรงประสาทสันหลัง 
(EDSI) เป็นที่นิยมใช้รักษาผู้ป่วย Lumbar radicular 
pain โดยเริ่มเมื่อปี  1901(LaxmaiahNanchikanti, 
Nebojsa Nick Knezevic, Mark V Boswell , Alan D 
Kaye, Joshua A Hirsch. ,20116)และให้ผลการรักษา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพในการลดอาการปวดร้าวลงขา 
อย่างไรก็ตามยังมีประเด็นที่ยังไม่ได้ข้อสรุปทั้งในเรื่อง
ของ ชนิดของ Glucocorticoid และปริมาณยาท่ี
เหมาะสมที่แนะน าให้ใช้กับผู้ป่วย จากการทบทวน
พบว่ามีงานวิจัย แนะน าปริมาณยา Triamcinolone 
10 mg ในการท าหัตถการ TFESI(Seong-Sik Kang , 

Byeong-Mun Hwang, Hee-Jeong Son, Il-Young 
Cheong, Sang-Jin Lee, Sang-Hyun Lee, Tae-Yoon 
Chung. ,2011) โ ด ยทั่ ว ไ ป แ ล้ ว  Triamcinolone 
Epidural low dose คือ20 mg และ Epidural high 
dose คือ 100 mg(Ryan Mattie, MD, David C. Miller, 
MD, MA , and Clark C. ,2019) ถึงแม้ว่าปัจจุบันยัง
ไม่ ได้ ข้ อสรุ ปถึ งปริ มาณของ Glucocorticoid ที่
เหมาะสมในหัตถการ EDSI แต่สิ่งที่พึงระวังในการ
เลือกใช้ปริมาณยาคือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
ถึงแม้ว่าจะพบได้ไม่บ่อยนักก็ตาม เช่น infection, 
arachnoiditis Hypothalamic-Pituitary-adrenal 
(HPA)( Honorio T Benzon. ,1986) ดังนั้นข้อแนะน า
ในทางปฏิบัติคือ แพทย์จะต้องให้ค าแนะน าและความ
เข้ า ใ จ แก่ ผู้ ป่ ว ยและญาติ ใ นกา ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อนจาก Corticosteroid ที่อาจเกิดขึ้นได้ 
และแพทย์ควรเลือกใช้ยาในปริมาณที่ต่ าที่สุด ที่ยังคง
ประสิทธิภาพในการรักษาได้(Matt Fishcher, Peggy Y 
Kim. ,2019) 
 จากสถิติการรักษาในโรงพยาบาลหนองบัวล าภู
ในผู้ป่วย Lumbar radicular pain ด้วยการท าหัตถการ
ฉีดยาช่องโพรงประสาทสันหลัง (EDSI)ในปี พ.ศ. 2561 
– 2562 พบท้ังส้ิน 335ราย และ354 ราย ตามล าดับ
และพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้น การเลือกใช้ปริมาณยา
Triamcinolone ซึ่ งยั งไม่ ได้ ข้ อสรุ ป เรื่ องความ
เหมาะสมของขนาดยา ภาวะแทรกซ้อนและความคุ้มค่า
คุ้มทุน ดังนั้นการศึกษานี้จะเปรียบเทียบปริมาณยา 
Triamcinolone ในขนาด Low dose 40 mg เทียบกับ
ขนาด High dose 80 mgถึงประสิทธิภาพผลการรักษา
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 Results:The results of this comparison study revealed that demographic data including age, gender, 
body mass index (BMI), duration of symptom, and pain at first visit were no statistically significant 
differences between both groups.  In addition, the pain scores of patients in both groups were effectively 
decreased. Moreover, the pain scores after the procedure in both groups were no statistically significant 
differences at 24 hours (p=0.809), one month (p=1.000), and three months (p=0.758), respectively. There 
was no difference of efficacy between both groups, and there was no complication of patients in both 
groups as well.  
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เหมาะสมของขนาดยา ภาวะแทรกซ้อนและความคุ้มค่า
คุ้มทุน ดังนั้นการศึกษานี้จะเปรียบเทียบปริมาณยา 
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ผู้ป่วย Lumbar radicular pain ในระยะเวลาต่างๆ 
ภายหลังติดตามผลการรักษา ตลอดจนติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ และลดความเสี่ยงจาก
ภาวะแทรกซ้อนให้ได้มากที่สุดเพื่อเป็นแนวทางให้
แพทย์เลือกใช้ปริมาณยาที่เหมาะสมต่อไป 
 
วิธีการวิจัย 
 รู ปแบบการวิ จั ย  Therapeutic research 
รูปแบบ Randomize control trial study(RCT) เก็บ
ข้อมูลแบบ Prospective data collection ในผู้ป่วย 
Lumbar radicular pain ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีฉีด
ยาช่องโพรงประสาทสันหลัง (EDSI)  ในแผนกศัลยกรรม
กระดูกและข้อ โรงพยาบาลหนองบัวล าภู ต้ังแต่ 14 
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ประเมินระดับความปวดแรกรับโดยใช้ Visual analog 
scale (VAS)บันทึกข้อมูล เตรียมผู้ป่วยเบื้องต้นโดย งด
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injection 5 cc.บริเวณผิวหนัง ท าการ Apply Epidural 
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ต าแหน่ง epidural space ตรวจยืนยันต าแหน่งโดย

การฉีดยาสารทึบรังสี (Iopamirone®) ปริมาณ 5 cc. 
จากนั้นท าการฉีด Triamcinolone acetate ขนาด 
(40/80 mg.) + bupivacaine0.25%  5 ml + NSS up 
to 10ml.  ในช่องโพรงประสาทสันหลัง  ให้ผู้ป่วยนอน
หงายบนเตียง 8 ชั่วโมง สังเกตอาการและจดบันทึก
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ให้ผู้ป่วยประเมินความ
ปวดโดยใช้ VAS หลังท าหัตถการ 24 ชม.จ าหน่าย
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ข้อมูลจะมีการบันทึกข้อมูลทั่วไปได้แก่ อายุ ,เพศ,
น้ าหนัก,ส่วนสูง, ระยะเวลาที่มีอาการ,ข้อมูลการตรวจ
ร่ า ง ก า ย , Straight leg raising test(SLR test), 
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VAS, ภาวะแทรกซ้ อนที่ อาจเกิ ดขึ้ น , ติ ดตาม
ผลการรักษาที่เวลาหลังท าหัตถการ 24 ชม., 1 เดือน 
และ 3 เดือน  
 ค านวณสถิติเชิงพรรณนาโดยใช้ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับข้อมูล
ต่อเนื่องที่มีการกระจายแบบปกติ และใช้การแสดง
ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์ส าหรับข้อมูลต่อเนื่อง
ที่ มี การกระจายแบบไม่ปกติ  สถิติ ส าหรับการ
เปรียบเทียบ ใช้สถิติ Exact probability test ส าหรับ 
categorical variable แ ล ะ  T-test ส า ห รั บ 
continuous variableเปรียบเทียบค่าคะแนนความ
ปวด 24 ชั่วโมง ,1 เดือน,3 เดือนวิเคราะห์ความ
แตกต่ างโดยใช้Multi-level Gaussian regression 
adjusted by baseline pain VAS (treatment-time 
interaction) 
 ขนาดการศึกษา :ศึกษาในผู้ป่วย Lumbar 
radicular pain ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีฉีดยาช่อง
โพรงประสาทสันหลัง(EDSI)ในแผนกศัลยกรรมกระดูก
และข้อโรงพยาบาลหนองบัวล าภู ต้ังแต่ 14 มีนาคม 
2564 ถึง 5 กันยายน 2564 รวม 74 คนโดยค านวณ
จากการศึกษาน าร่อง กลุ่มฉีดยาช่องโพรงประสาทสัน
หลัง (EDSI) ด้วยปริมาณยา Triamcinolone acetate 
ขนาด 80mg พบค่า pain  VAS at 24 ชม.เฉลี่ยหลังฉีด
อยู่ที่ 2 คะแนน power 90 % alpha 0.05 ก าหนดการ
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ทดสอบเป็น one-sided เผื่อ loss to follow- up 20%  
ได้จ านวนกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมด  56 คน  โดยแบ่งเป็น N1 
= 28  N2=28   

งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัต ิ  โดย
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์   โรงพยาบาล
หนองบัวล าภ ูเลขที่ 05/2564  
 
ผลการศึกษา(Result) 
 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยจ านวนที่ศึกษาทั้งสิ้น 
74คน แบ่งเป็นเพศชาย 37คน และเพศหญิง 37คน ได้
เข้ารับการรักษาด้วยวิธีฉีดยาทางช่องโพรงประสาทสัน
หลัง (EDSI) ด้วยปริมาณยา Triamcinolone acetate 
40 mg ทั้งสิ้น 37คน เปน็เพศชาย 19คน หญิง 18คน 
และปรมิาณยาTriamcinolone acetate 80 mg 
จ านวน 37คน เป็นเพศชาย 18คน หญงิ 19คน อายุ
เฉลี่ยในแต่ละกลุ่ม คือ 50(±10.5)ปี ในกลุ่ม 

Triamcinolone acetate 40 mg และ 53.4(±12.9)ปี 
ในกลุ่มTriamcinolone acetate 80 mg ตามล าดับ  
ค่า BMI ของกลุ่มประชากรที่ศึกษา คือ 25.8(±4.0) 
และ 25.1(±4.9)ตามล าดับ 
 โดยผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามีระยะเวลาที่แสดง
อาการปวดหลั ง ร้ า วล งขา  ในกลุ่ ม ท่ี ไ ด้ รั บ
Triamcinolone acetate 40 mg คือ 32.3(±45.7)
สัปดาห์ และกลุ่มที่ได้รับTriamcinolone acetate 80 
mg คือ 36.9(±35.1)สัปดาห์ ลักษณะอาการประกอบ
ไปด้วย อาการปวดเอวร้าวลงขา 1ข้าง หรือปวดเอวร้าว
ลงขา 2ข้าง ร่วมกับมีอาการชามีจ านวนเท่าๆกันทั้ง 2 
กลุ่มประชากรที่ศึกษา และพบกลุ่มผู้ป่วยที่มี Straight 
leg raising test ให้ผล Positive กลุ่มละ 11 และ 12 
คนตามล าดับ ไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
และภาวะ Caudaequina Syndrome ในผู้ ป่ วยที่
ศึกษา(ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

ลักษณะที่ศึกษา Triamcinolone acetate      
40 mg(n=37) 

Triamcinolone acetate   80 
mg (n=37) p-value 

n % n % 
เพศ     1.000 
ชาย 19 51.4 18 48.6  
หญิง 18 48.6 19 51.4  
อายุ (ปี)  , mean(±SD) 50 (±10.5) 53.4 (±12.9) 0.217 
น  าหนัก(kg),mean(±SD) 67.2 (±12.9) 64.5 (±13.2) 0.359 
ส่วนสูง(cm),mean(±SD) 161.5 (±10.2) 160.3 (±8.3) 0.548 
BMI ,mean(±SD) 25.8 (±4.0) 25.1 (±4.9) 0.523 
ระยะเวลาแสดงอาการ(wk)  Mean Duration of 
Symptoms (wk),mean(±SD) 

32.3 (±45.7) 36.9 (±35.1) 0.631 

อาการปวดรา้วลงขา       
ด้านซ้าย 14 37.8 17 45.9 0.638 
ด้านขวา 16 29.7 11 43.2 0.334 
ขาทั้ง 2 ข้าง 7 18.9 9 24.3 0.778 
Straight leg raising test(SLRT)     1.000 
negative 26 70.2 25 67.5  
positive 11 29.7 12 32.4  
Sensory deficit 8 21.6 8 21.6 1.000 
Pain(VAS) at admission 9 (±1.1) 8.6 (±1.2) 0.191 
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จากการศึกษาพบว่าระดับความปวดแรกรับ

ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
(p-value= 0.191)คื อกลุ่ มที่ ได้ รั บTriamcinolone 
acetate 40 mg มีระดับความปวด(VAS)แรกรับเฉลี่ย 
9(±1.1) และกลุ่มที่ได้รับTriamcinolone acetate 80 
mg มีระดับความปวด(VAS)แรกรับเฉลี่ย 8.6(±1.2) 
คะแนนตามล าดับ (ตารางที่ 1) 

ภายหลังจากได้รับการรักษาด้วยวิธี EDSI 
หลังท าหัตถการ 24ชั่วโมง ผู้ป่วยมีความปวดลดลงทั้ง
สองกลุ่ม  โดยกลุ่มที่ได้รับTriamcinolone acetate 
40 mg มีระดับความปวด(VAS)เฉลีย่2.8(±1.9และกลุ่ม
ที่ได้รับTriamcinolone acetate 80 mg มีระดับความ
ปวด(VAS) เฉล่ีย2.4(±1.7)ทั้งสองกลุ่มมีระดับคะแนน
ความปวดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ(P-value 
=0.809)(ตารางที่ 2) 

ในระยะเวลา 3เดือน ที่มีการติดตามการรักษา
อย่างต่อเนื่องพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีฉีด
ยาช่องโพรงประสาทสันหลัง(EDSI) มีผลการรักษาที่ดี 
ลดอาการปวดเอวร้าวลงขาได้มาก จากข้อมูลหลังให้
รักษา 1 เดือนพบว่ากลุ่ มที่ ได้รับTriamcinolone 
acetate 40 mg มีระดับความปวด(VAS)เฉลี่ย2.7 (±

2.6)และกลุ่มที่ได้รับTriamcinolone acetate 80 mg 
มีระดับความปวด(VAS) เฉลี่ย2.2 (±2.6)ทั้งสองกลุ่มมี
ระดับคะแนนความปวดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
(P-value =1.000) (ตารางท่ี 2) 
 ในเดื อนที่  3กลุ่ มที่ ได้ รั บTriamcinolone 
acetate 40 mg มีระดับความปวด(VAS)เฉลี่ย2.9 (±
2.9)และกลุ่มที่ได้รับTriamcinolone acetate 80 mg 
มีระดับความปวด(VAS) เฉลี่ย2.5 (±2.7)ทั้งสองกลุ่มมี
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 จะเห็นว่ า จากผลการศึกษา ปริมาณยา 
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ควบคุมความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีฉีด
ยาช่ องโพรงประสาทหลั ง (EDSI) เมื่ อติ ดตาม
ผลการรักษาไปเป็นระยะเวลา 3เดือน และพบว่าการ
รักษาอาการปวดเอวร้าวลงขาในผู้ป่วยที่มีอาการ 
Lumbosacral Spinal Stenosis , Sciatica pain , 
Herniated Nucleus pulposus, ด้วยวิธี EDSI ได้ผล
เป็นท่ีน่าพอใจและไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการท า
หัตถการ

 
ตารางที่ 2  ระดับความปวดกอ่นและหลังการท า ESI เปรยีบเทียบกัน 2 กลุ่ม ในระยะเวลาต่าง  ๆ

Pain 
VAS 

Triamcinolone 
acetate 40 mg 

Triamcinolone 
acetate   80 mg 

Estimated mean 
interaction effect* 

95%CI P-
value 

Non-inferiority 
interpretation** 

 mean (±SD) mean (±SD) 
Pre-EDSI  
Baseline 9 (±1.1) 8.6 (±1.2)     
Post-
EDSI 

 

24 
hours 

2.8 (±1.9) 2.4 (±1.7) +0.11 -0.77, 
0.98 

0.809 Non-inferiority 

30 days 2.7 (±2.6) 2.2 (±2.6) +0.00 -1.05, 
1.05 

1.000 Inconclusive 

90 days 2.9 (±2.9) 2.5 (±2.7) -0.19 -1.40, 
1.02 

0.758 Inconclusive 

Multi-level Gaussian regression adjusted by baseline pain VAS (treatment-time interaction) 
**Based on NI margin at pain VAS equal 1.0 (in favor of TA 80 mg) 
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Figure 1:ภาพแสดงแนวโน้มระดบัความปวด (VAS) 

หลัง EDSI 24 ชั่วโมง 
 จากภาพที่1  แสดงแนวโน้มระดับความปวด 
VAS ท่ีลดลงอย่างชัดเจนภายหลังท าหัตถการ EDSIใน 
24 ชั่วโมง  โดยกลุ่ม Triamcinolone acetate 40mg  
จากแรกรับมีระดับความปวดเฉลี่ย 9(±1.1)ลดลงมา
เหลือระดับความปวดเฉลี่ย 2.8(±1.9)  และกลุ่ม 
Triamcinolone acetate 80 mg  จากแรกรับมีระดับ
ความปวดเฉลี่ย 8.6(±1.2) ลดลงมาเหลือระดับความ
ปวดเฉลี่ย  2.4(±1.7)และประสิทธิภาพการรักษาทั้ง 2 
กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (P-value 
0.809) 
 

 
Figure 2 :ภาพแสดงแนวโน้มระดบัความปวด (VAS) 

หลัง EDSI 24 ชั่วโมงถงึ 90 วนั 
 ภาพแสดงแนวโน้มระดับความปวดภายหลังท า
หัตถการ EDSI 24 ชั่วโมงและติดตามผลการรักษาเป็น
ระยะเวลา 90วัน  แสดงระดับความปวด VAS ของกลุ่ม 
Triamcinolone acetate 40mgที่ระยะเวลา 24 ชั่วโมง 
,30 วัน และ90 วัน คือ 2.8(±1.9) , 2.7(±2.6) และ 

2.9 (±2.9)  ตามล าดับส่ วนกลุ่ ม Triamcinolone 
acetate 80mgระดับความปวดท่ีระยะเวลา 24 ชั่วโมง 
,30 วัน และ90 วัน คือ 2.4(±1.7) , 2.2(±2.6) และ 
2.5(±2.7)  ตามล าดับ  ทั้งนี้ จากผลการศึกษาทั้ง 2 
กลุ่มให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ที่
เวลา 30วัน (P-value 1.000)  และ 90วัน (P-value 
0.758) 
 
สรปุและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาถึงผลการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ 
Lumbar radicular pain ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีฉีด
ยาช่ องโพรงประสาทสั นหลั ง  (EDSI) ด้ วยยา 
Triamcinolone acetate 40mgเที ยบกั บขนาดยา 
Triamcinolone acetate 80mgในผู้ป่วยทั้ งสิ้น 74 
ราย โดยผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีลักษณะทั่วไป เช่น เพศ , 
อายุ , ระยะเวลาแสดงอาการไม่แตกต่างกัน ภายหลัง
ติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 3 เดือนพบว่า ผล
การศึกษาพบว่าขนาดยาทั้งสองกลุ่ม ให้ผลการรักษาไม่
แตกต่างกัน การรักษาด้วยวิธี EDSI ให้ผลช่วยลดการ
ปวดหลังได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความปวดได้อย่าง
มีนัยส าคัญ ภายหลังการท าหัตถการ24 ชม. จากความ
ปวดแรกรับ(VAS) เฉลี่ย 9 ลดลงมา เหลือ 2.8 ในกลุ่ม 
Triamcinolone acetate 40mgและความปวดแรกรับ
(VAS) เ ฉลี่ ย  8 . 6  ลดลง เหลื อ  2 . 4  ในกลุ่ ม 
Triamcinolone acetate 80mgแนวโน้มการลดลงของ
ระดับความปวด แสดงให้เห็นประสิทธิภาพของการ
รักษาได้ผลตั้งแต่ 24 ชม.แรกหลังการรักษา ดังแสดงใน 
Figure:1   
 และเมื่อพิจารณาถึงประสิทธิภาพในการลดปวด
ของทั้ง 2 กลุ่ม เป็นระยะเวลา 3 เดือนพบว่ากลุ่ม 
Triamcinolone acetate 40 mg และ Triamcinolone 
acetate 80mgยังคงมีประสิทธิภาพในการลดความ
ปวดได้ดี คือ ค่าความปวด(VAS) เฉลี่ยที่เวลา 3 เดือน 
ของกลุ่ม Triamcinolone acetate 40mgเท่ากับ 2.9 
และกลุ่ม Triamcinolone acetate 80mgเท่ากับ 2.5 
และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญ
(Pvalue=0758)  แนวโน้มระดับความปวด  ที่เวลา 24 
ชม. ,30 วัน,90 วัน  แสดงในรูปท่ี 2 (Figure : 2) 
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 ปัญหา Low back pain  เป็นปัญหาที่นอกจาก
จะพบได้ทั่วไปในผู้ป่วยนอกแล้ว ยังเป็นปัญหาที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพและเศรษฐานะของผู้ป่วย เพราะมัก
พบในช่วงอายุที่ก าลังท างาน และมักเป็นปัญหาเรื้อรัง 
แนวทางการรักษาที่ให้ประสิทธิภาพในการลดปวดได้ดี 
ผู้ป่วยไม่ต้องนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน  จึงเป็น
ทางเลือกที่เหมาะสม การฉีดยาช่องโพรงประสาทสัน
หลัง (EDSI) นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยเริ่มใช้วิธี
รั กษานี้  ตั้ งแต่ ปี  1901 (LaxmaiahNanchikanti, 
Nebojsa Nick Knezevic, Mark V Boswell , Alan D 
Kaye, Joshua A Hirsch. ,2016)แต่ยังมีประเด็นที่ยัง
ไม่ ไ ด้ ข้ อสรุ ป ในหลาย เ รื่ อ ง  เ ช่ น  ชนิ ดของ 
Glucocorticoid ที่ใช้, ขนาดยาที่ใช้ (Dose) , ปริมาตร
ยาที่ใช้ (Volume) , จ านวนครั้งที่ฉีด , ช่องทางที่ฉีด 
(Route)M B Owlia , A Salimzadeh , GhAlishiri(6)ได้
ท า ก า ร ศึ ก ษ า เ ป รี ย บ เ ที ย บ ข น า ด ย า  
Methylprednisolone  ในหัตถการ EDSI  ได้ผลคือ 
ขนาดยาMethylprednisolone 40mgให้ผลเทียบเท่า
ขนาด Methylprednisolone80 mgในการศึกษานี้ จะ
ท าการศึกษาใน Triamcinolone acetate  ซึ่ งเป็น 
steroid  อีกชนิดหนึ่งที่นิยมใช้ในการรักษา  
 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย Low back pain 
ที่ ไ ด้ รั บการรั กษาด้ วยการท า  EDSI ด้ วยยา 
Triamcinolone acetate  ให้ผลลดความปวดได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ภายหลังจากการติดตามผลการรักษา
เป็นระยะเวลา 3 เดือน  โดยผลการศกึษาพบว่า  ขนาด
ข อ ง ย า  Triamcinolone acetate 40mgแ ล ะ 
Triamcinolone acetate 80 mgให้ผลการรักษาไม่
แตกต่างกันจากการศึกษาของ Rhee, John M. และ
ค ณ ะ ( Rhee, John M. ,2006)  ไ ด้ อ ธิ บ า ย ถึ ง 

Pathophysiology  ของการเกิด Lumbar radicular 
pain  เกิดจากองค์ประกอบ 2 ส่วน คือ Mechanical 
deformationเช่น การกดทับ (compression)  การตึง
รั้ง (traction) ของรากประสาทโดยตรง ส่วนที่สอง คือ 
Chemical  irritationของเส้นประสาท ท าให้เกิดการ
บาดเจ็บของเส้นประสาท เช่น  ischemia, edema, 
fibrosis, demyelination  ซึ่งสาเหตุเหล่านี้ล้วนแล้วแต่
ส่ งผลให้ เกิดความปวด  และการท าหน้าที่ ของ
เส้นประสาทบกพร่อง ท าให้เกิดอาการชา อ่อนแรงได้
Irene A. Young, MD. Garrett S. Hyman, MD,และ
คณะ(8)ได้อธิบายถึงการออกฤทธิ์ของSteroidคือเข้าไป
มี ผ ล ยั บ ยั้ ง  pain factors เ ช่ น  
Prostaglandin,Interleukin-6,C-fiber ซึ่ งส่ งผลให้ มี
การลดการอั กเสบของ Nerve root  (decrease 
chemical Nerve root irritation Form 
inflammation)ท าให้ลดอาการปวดจากเส้นประสาท
ถูกกดทับได ้
 การเลือกใช้ปริมาณยาที่น้อยที่สุด ที่ยังคง
ประสิทธิภาพในการรักษาอาการปวด จึงเป็นทางเลือก
ที่ เหมาะสมเพราะนอกจากจะลดความเสี่ยงจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการได้ steroid ใน
ผู้ป่วยแล้ว ยังมีความเหมาะสมในเชิงเศรษฐานะของ
โรงพยาบาล  
 งานวิจัยมีข้อจ ากัดคือติดตามผลการรักษาเป็น
ระยะเวลา 3 เดือน ข้อสังเกตคือภายหลังการรักษาด้วย
วิธี EDSI ประมาณ 6 เดือน มีผู้ป่วย 4 ราย จาก 74 ราย 
อาการปวดกลับมาในระดับใกล้เคียงก่อนท าหัตถการ 
และผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด จนอาการดีขึ้น
ตามล าดับ  
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