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°≈ÿà¡Õ“°“√ Tietze (Tietzeûs syndrome)

 —≠≠“≥ ‡π’¬¡ªÿ°

∫∑§—¥¬àÕ

°≈ÿà¡Õ“°“√ Tietze ‡ªìπ°≈ÿà¡Õ“°“√∑’Ëæ∫‰¥â‰¡à∫àÕ¬ ºŸâªÉ«¬¡—°¡“¥â«¬Õ“°“√‡®Á∫·≈–¡’Õ“°“√∫«¡∑’Ë°√–¥Ÿ°´’Ë‚§√ß
´÷Ëß “‡Àμÿ¢Õß‚√§¬—ß‰¡à‡ªìπ∑’Ë∑√“∫™—¥‡®π ‡π◊ËÕß®“°‡ªìπ‚√§∑’ËÀ“¬‰¥â‡Õß °“√√—°…“∑’Ë ”§—≠ ‰¥â·°à °“√Õ∏‘∫“¬„ÀâºŸâªÉ«¬
‡¢â“„®‡æ◊ËÕ≈¥§«“¡°—ß«≈ æ√âÕ¡°—∫°“√„Àâ¬“μâ“π°“√Õ—°‡ ∫™π‘¥∑’Ë‰¡à„™à ‡μ’¬√Õ¬¥å (NSAIDS) √à«¡°—∫¬“·°âª«¥·≈–
¬“°≈àÕ¡ª√– “∑ (tranquilizer) ‡æ◊ËÕ≈¥°“√ª«¥·≈–§«“¡«‘μ°°—ß«≈

§” ”§—≠: °≈ÿà¡Õ“°“√ Tietze

∫∑§«“¡øóôπ«‘™“

‚§√ß°“√®—¥μ—Èß¿“§«‘™“»—≈¬»“ μ√å-ÕÕ√å‚∏ªî¥‘° å §≥–·æ∑¬»“ μ√å ¡À“«‘∑¬“≈—¬∏√√¡»“ μ√å

√“¬ß“πºŸâªÉ«¬
ºŸâªÉ«¬À≠‘ß‰∑¬ Õ“¬ÿ ÙÒ ªï ¡’Õ“°“√‡®Á∫∫√‘‡«≥

´’Ë‚§√ß´â“¬¡“ª√–¡“≥Àπ÷Ëß —ª¥“Àå ‚¥¬¡’Õ“°“√‡®Á∫∑’Ëμ”·Àπàß

°√–¥Ÿ°ÕàÕπ´’Ë‚§√ß∑’Ë Ú ·≈–∫√‘‡«≥™“¬‚§√ß ·≈–μ√«®æ∫

«à“¡’°âÕπ§≈”‰¥â∑’Ëμ”·Àπàß¥—ß°≈à“« ·æ∑¬å∑—Ë«‰ª‰¥â«‘π‘®©—¬

ºŸâªÉ«¬ «à“‡ªìπ°√–¥Ÿ°ÕàÕπ´’Ë‚§√ßÕ—°‡ ∫ (costochondritis)

‰¥â„Àâ°“√√—°…“‚¥¬ „Àâ ‰¥‚§≈øï·π§ (diclofenac) ¢π“¥

˜ı ¡°./«—π ª√–¡“≥ ¯  —ª¥“Àå Õ“°“√‰¡à¥’¢÷Èπ ‚¥¬∑’Ë¬—ß

¡’Õ“°“√‡®Á∫·≈–§≈”°âÕπ‰¥â ºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫°“√ àßμàÕ¡“√—°…“

∑’Ë·ºπ°ÕÕ√å‚∏ªî¥‘° å ‚¥¬„Àâ°“√«‘π‘®©—¬«à“ ‡ªìπ‡π◊ÈÕßÕ°

¢Õß°√–¥Ÿ° ’́Ë‚§√ß

®“°°“√μ√«®√à“ß°“¬μ√«®æ∫ à«π¢Õß°√–¥Ÿ°ÕàÕπ

´’Ë‚§√ß ∑’ËÀπ“μ—«πŸπ¢÷Èπ (¿“æ∑’Ë Ò) ·≈–¡’Õ“°“√°¥‡®Á∫∑’Ë

μ”·Àπàß°√–¥Ÿ°ÕàÕπ ’́Ë‚§√ß∑’Ë Ú ·≈–°√–¥Ÿ°ÕàÕπ™“¬‚§√ß

(¿“æ∑’Ë Ú)  à«π¿“æ∂à“¬√—ß ’¢Õß°√–¥Ÿ°´’Ë‚§√ßμ√«®‰¡àæ∫

§«“¡º‘¥ª°μ‘„¥Ê ºŸâªÉ«¬‰¥â√—∫°“√«‘π‘®©—¬«à“‡ªìπ°≈ÿà¡Õ“°“√

Tietze ·≈–„Àâ°“√√—°…“‚¥¬ „Àâ¬“‰æ√ÁÕ°´‘·§¡ (piroxicam)

¢π“¥ Ú ¡°./«—π, Õ¡‘∑√‘ª‰∑≈’π (amitryptyline) ¢π“¥

Úı ¡°./«—π ·≈– ∑√“¡“¥Õ≈ (tramadol) ¢π“¥ ı ¡°.

‡¡◊ËÕ¡’Õ“°“√ª«¥¡“°∑ÿ° ¯-ÒÚ ™—Ë«‚¡ß ·≈–„Àâ§”Õ∏‘∫“¬

∂÷ß‚√§∑’Ë‡ªìπ ·≈–°“√¥”‡π‘π‰ª¢Õß‚√§ ¿“¬À≈—ß„Àâ°“√√—°…“

‚¥¬°“√„Àâ§”·π–π”·≈–‡ª≈’Ë¬π¬“ ºŸâªÉ«¬¡’Õ“°“√¥’¢÷Èπ ‚¥¬

¡’Õ“°“√‡®Á∫≈¥≈ß¿“¬„π Ú  —ª¥“Àå  à«πÕ“°“√∫«¡ ≈¥≈ß

¿“¬À≈—ß°“√√—°…“ Ù  —ª¥“Àå
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«‘®“√≥å
°≈ÿà¡Õ“°“√ Tietze (Tietzeûs syndrome,

parasternal chondrodynia, thoracochondralgia) ‡ªìπ

‚√§¢Õßºπ—ß∑√«ßÕ°∑’Ë “¡“√∂æ∫‰¥â ·μà‰¡à∫àÕ¬ ´÷ËßÕ“®

∑”„ÀâºŸâ∑’Ë‰¡à‡§¬æ∫°≈ÿà¡Õ“°“√π’È «‘π‘®©—¬º‘¥æ≈“¥‰¥â

°≈ÿà¡Õ“°“√ Tietze ‡ªìπ¿“«–°“√Õ—°‡ ∫·≈–∫«¡

∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ∑’Ë °√–¥Ÿ°ÕàÕπ´’Ë‚§√ß (costal cartilage) ‚¥¬‡©æ“–

∑’Ëμ”·Àπàß∑’Ë°√–¥Ÿ°´’Ë‚§√ß∑’Ë Ú ‚¥¬‰¡à∑√“∫ “‡ÀμÿÒ ™◊ËÕ¢Õß

°≈ÿà¡Õ“°“√π’È‰¥â¡“®“° »—≈¬·æ∑¬å™“«‡¬Õ√¡—π Alexander

Tietze (Ò¯ˆÙ-Ò˘Ú˜)Ú ´÷Ëß‡ªìπºŸâ∫√√¬“¬Õ“°“√π’È‡ªìπ

§π·√°

‚¥¬ºŸâªÉ«¬®–¡’Õ“°“√‡®Á∫∑’ËÀπâ“Õ°§≈â“¬°—∫Õ“°“√

¢Õß°√–¥Ÿ°ÕàÕπ´’Ë‚§√ßÕ—°‡ ∫ ‚¥¬∑’Ë§«“¡·μ°μà“ß √–À«à“ß

‚√§∑—Èß Õß§◊Õ „π°≈ÿà¡Õ“°“√ Tietze ®–æ∫Õ“°“√∫«¡¢Õß

°√–¥Ÿ°ÕàÕπ´’Ë‚§√ß´÷ËßÕ“°“√∫«¡π’È®–‰¡àæ∫„π‚√§°√–¥Ÿ°

ÕàÕπ ’́Ë‚§√ßÕ—°‡ ∫Û,Ù

Õ“°“√·≈–Õ“°“√· ¥ß
ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ªìπ °≈ÿà¡Õ“°“√ Tietze  ¡—°¡“¥â«¬Õ“°“√

‡®Á∫·≈–∫«¡∫√‘‡«≥Àπâ“Õ°μ√ßμ”·Àπàß°√–¥Ÿ°ÕàÕπÕ¬à“ß

‡©’¬∫æ≈—π ‚¥¬Õ“®®–¡’ª√–«—μ‘°“√∫“¥‡®Á∫ À√◊ÕÕ“®®–¡’

°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ¢Õß∑“ß‡¥‘πÀ“¬„®π”¡“°àÕπı ·≈–¡—°¡’Õ“°“√

∫«¡∑’Ëμ”·Àπàß°√–¥Ÿ°ÕàÕπ ‚¥¬®–æ∫°“√Õ—°‡ ∫‡æ’¬ß¥â“π

‡¥’¬«‰¥âª√–¡“≥√âÕ¬≈– ¯ ·≈–¡—°æ∫∑’Ëμ”·Àπàß°√–¥Ÿ°

´’Ë‚§√ß∑’Ë Ú ∂÷ß Ù ·μà°ÁÕ“®æ∫∑’Ëμ”·ÀπàßÕ◊Ëπ‰¥â‡™àπ∫√‘‡«≥

™“¬‚§√ß ‚¥¬μ”·Àπàß∑’Ëæ∫∫àÕ¬§◊Õ °√–¥Ÿ°ÕàÕπ´’Ë‚§√ß∑’Ë Ú

·≈– Û ºŸâªÉ«¬¡—°„Àâª√–«—μ‘«à“¡’Õ“°“√‡®Á∫¡“°¢÷Èπ‡«≈“‰Õ

√Ÿª∑’Ë Ò · ¥ß°“√∫«¡∑’Ëμ”·Àπàß°√–¥Ÿ°ÕàÕπ´’Ë‚§√ß¥â“π´â“¬´’Ë∑’Ë Ú

√Ÿª∑’Ë Ú ºŸâªÉ«¬· ¥ßμ”·Àπàß∑’Ë°¥‡®Á∫∫√‘‡«≥ °√–¥Ÿ°ÕàÕπ´’Ë‚§√ß¥â“π´â“¬´’Ë∑’Ë Ú ·≈– °√–¥Ÿ°ÕàÕπ™“¬‚§√ß´â“¬
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À√◊Õ®“¡ÿˆ „π°“√μ√«®√à“ß°“¬ ¡—°®–§≈”‰¥â‡ªìπ≈—°…≥–

°âÕππŸπ∑’Ë μ”·Àπàß¢Õß°√–¥Ÿ°ÕàÕπ´’Ë‚§√ß ´÷ËßºŸâªÉ«¬¡—°®–

 —ß‡°μ‰¥â‡Õß ·≈–¡—°®–°—ß«≈«à“‡ªìπ‡π◊ÈÕßÕ° À√◊Õ„π∫“ß√“¬

Õ“®®–°—ß«≈«à“‡ªìπ ‚√§À—«„®¢“¥‡≈◊Õ¥

°“√«‘π‘®©—¬·¬°‚√§
°“√«‘π‘®©—¬‚√§°≈ÿà¡Õ“°“√ Tietze „™â°“√«‘π‘®©—¬

®“°≈—°…≥–·≈–Õ“°“√∑“ß§≈‘π‘°‡ªìπÀ≈—° ´÷Ëß≈—°…≥–°“√

∫«¡¢Õß°√–¥Ÿ°´’Ë‚§√ß∑’Ëæ∫μâÕß·¬°®“° ¿“«–Õ◊Ëπ∑’Ë∑”„Àâ

‡°‘¥°“√∫«¡À√◊Õ°âÕπ∑’Ë°√–¥Ÿ°´’Ë‚§√ß ‡™àπ ‡π◊ÈÕßÕ°¢Õß

°√–¥Ÿ°, ¿“«–°“√μ‘¥‡™◊ÈÕ∑’Ë°√–¥Ÿ°´’Ë‚§√ß, ‚√§¢âÕÕ—°‡ ∫

√Ÿ¡“μÕ¬¥å ·≈–‚√§ relapsing polychondritis

 ”À√—∫Õ“°“√‡®Á∫∑’Ë‡°‘¥¢÷Èπ∑’Ë∫√‘‡«≥Àπâ“Õ° μâÕß

·¬°‚√§®“° °≈â“¡‡π◊ÈÕÀ—«„®¢“¥‡≈◊Õ¥, ‡¬◊ËÕÀÿâ¡ªÕ¥Õ—°‡ ∫,

°“√∫“¥‡®Á∫μàÕ°√–¥Ÿ°´’Ë‚§√ß, ‡π◊ÈÕßÕ°„π™àÕßÕ° ·≈–‚√§

herpes zoster

°“√ àßμ√«® ◊∫§âπ
„π°“√μ√«®¿“æ∂à“¬√—ß ’¢Õß∑√«ßÕ°¡—°‰¡àæ∫

§«“¡º‘¥ª°μ‘„¥Ê˜,¯ ·≈–°“√μ√«® ·°π ‚¥¬ “√°—¡¡—π-

μ√—ß ’ (scintigraphy) ‚¥¬ „™â·°≈‡≈’¬¡-ˆ˜ ·≈–‡∑§π’-

‡™’¬¡-˘˘ ‡ÕÁ¡ ®–‰¡à· ¥ß§«“¡º‘¥ª√°μ‘˘,Ò °“√μ√«®‚¥¬

„™â§≈◊Ëπ§«“¡∂’Ë ŸßÒÒ °“√μ√«®¥â«¬‡Õ°´‡√¬å§Õ¡æ‘«‡μÕ√å

(computer tomography)ÒÚ,ÒÛ ·≈–°“√μ√«®¥â«¬‡§√◊ËÕß

 π“¡·¡à‡À≈Á° (magnetic resonance imaging)ÒÙ Õ“®

®–æ∫°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß¢Õß°√–¥Ÿ°ÕàÕπ ’́Ë‚§√ß ‚¥¬®–æ∫

°√–¥Ÿ°ÕàÕπ¢â“ß∑’ËÕ—°‡ ∫¡’¢π“¥„À≠à°«à“Õ’°¢â“ß ´÷Ëß∂â“æ∫

Õ“®®–™à«¬¬◊π¬—π„π°“√«‘π‘®©—¬

°“√√—°…“
°≈ÿà¡Õ“°“√ Tietze ‡ªìπ‚√§∑’Ë “¡“√∂À“¬‰¥â‡Õß

¿“¬„π√–¬–‡«≈“ª√–¡“≥ ÒÚ  —ª¥“Àå  ‘Ëß ”§—≠„π°“√

√—°…“§◊Õ °“√Õ∏‘∫“¬„ÀâºŸâªÉ«¬‡¢â“„®∂÷ß‚√§ ·≈–°“√¥”‡π‘π

¢Õß‚√§ «à“‚√§π’È‰¡à„™à‡π◊ÈÕßÕ° ‡π◊ËÕß®“°ºŸâªÉ«¬°≈ÿà¡π’È¡—°®–

¡’§«“¡°—ß«≈Õ¬à“ß¡“°«à“®–‡ªìπ‡π◊ÈÕßÕ° πÕ°®“°π’È §«√

·π–π”„ÀâºŸâªÉ«¬ √–«—ß„π°“√„™âß“π°≈â“¡‡π◊ÈÕ´’Ë‚§√ß (inter-

costal muscle) ‡™àπ‡√◊ËÕß¢Õß°“√‰Õ ®“¡  à«π°“√√—°…“

Õ¬à“ßÕ◊Ëπ‰¥â·°à °“√„Àâ¬“μâ“π°“√Õ—°‡ ∫ ·≈–¬“·°âª«¥ ‡æ◊ËÕ

™à«¬≈¥Õ“°“√§«“¡‡®Á∫ª«¥¢ÕßºŸâªÉ«¬ °“√„Àâ¬“√–ß—∫ª√– “∑

(tranquilizer) ®–∑”„ÀâºŸâªÉ«¬≈¥§«“¡°—ß«≈≈ß‰¥â „π√“¬∑’Ë

‰¡à “¡“√∂≈¥§«“¡‡®Á∫ª«¥‰¥â‚¥¬°“√°‘π¬“ °“√©’¥ ‡μ’¬√Õ¬¥å

‡™àπ ‰∑√·Õ¡´‘‚π‚≈π ‡Œ°´“‡ ‚́∑‰π¥å (triamcinolone

hexacetonide) ‡¢â“μ√ßμ”·Àπàß∑’Ë‡®Á∫ ®– “¡“√∂≈¥Õ“°“√

∫«¡ ·≈–≈¥§«“¡‡®Á∫ª«¥‰¥â„π√–¬–‡«≈“Àπ÷Ëß —ª¥“ÀåÒÒ

¡’√“¬ß“π ∂÷ß°“√„™â·§≈ ‘́‚∑π‘π¢Õß¡πÿ…¬å (human

calcitonin) «à“‰¥âº≈ ”À√—∫°“√≈¥Õ“°“√ª«¥ ·≈–∫«¡

‰¥âÒı  ”À√—∫„πºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’Õ“°“√∑’Ë‡ªìππ“π¡“°°«à“ ÒÚ ‡¥◊Õπ

¡’√“¬ß“π°“√„™â¬“™“™π‘¥©’¥‡æ◊ËÕ¬—∫¬—Èß°“√∑”ß“π¢Õß‡ âπ

ª√– “∑ (intercostal nerve block ·≈– satellite

ganglion block)Òˆ «à“ “¡“√∂™à«¬≈¥§«“¡‡®Á∫ª«¥‰¥â

 à«π°“√ºà“μ—¥ ‡æ◊ËÕμ—¥ à«π¢Õß°√–¥Ÿ°ÕàÕπ∑’Ë‡°‘¥®“°°“√

Àπ“μ—«¢÷Èπ (hypertrophy) ÕÕ°∫“ß à«π À√◊Õ∑—ÈßÀ¡¥Ò˜

¬—ß‰¡à‡ªìπ∑’Ë¬Õ¡√—∫‡ªìπ¡“μ√∞“π„πªí®®ÿ∫—π

„πºŸâªÉ«¬√“¬π’È¡“√—°…“¥â«¬‡√◊ËÕßÕ“°“√‡®Á∫ ·≈–¡’

°âÕπ∑’Ë°√–¥Ÿ°´’Ë‚§√ß ‰¥â√—∫°“√√—°…“¥â«¬¬“μâ“π°“√Õ—°‡ ∫

™π‘¥∑’Ë‰¡à„™à ‡μ’¬√Õ¬¥å (NSAIDS) ¡“·≈â«∂÷ß ¯  —ª¥“Àå

‚¥¬∑’Ë‰¡à‰¥â„Àâ§”Õ∏‘∫“¬‡√◊ËÕß°âÕπ À√◊Õ„Àâ¬“·°âª«¥∑’Ë¡’ƒ∑∏‘Ï

·√ß¢÷Èπ Õ“®¡’º≈∑”„ÀâºŸâªÉ«¬¬—ß¡’§«“¡°—ß«≈Õ¬Ÿà Õ“°“√¢Õß

‚√§®÷ß¬—ß‰¡àÀ“¬ ¿“¬À≈—ß‡¡◊ËÕ‡ª≈’Ë¬π™π‘¥¢Õß¬“μâ“π°“√

Õ—°‡ ∫™π‘¥∑’Ë‰¡à„™à ‡μ’¬√Õ¬¥åæ√âÕ¡°—∫„Àâ¬“·°âª«¥∑’ËÕÕ°ƒ∑∏‘Ï

¡“°¢÷Èπ √à«¡°—∫°“√„Àâ¬“°≈àÕ¡ª√– “∑ (tranquillizer) ·≈–

Õ∏‘∫“¬„ÀâºŸâªÉ«¬øíß√“¬≈–‡Õ’¬¥¢Õß‚√§ ∑”„ÀâºŸâªÉ«¬√Ÿâ ÷°

ºàÕπ§≈“¬ ·≈–¡’Õ“°“√∑ÿ‡≈“≈ß Õ¬à“ß‰√°Áμ“¡¡’§«“¡‡ªìπ

‰ª‰¥â∑’ËÕ“°“√¢ÕßºŸâªÉ«¬®–∑ÿ‡≈“≈ß‰¥â‡Õß‡™àπ°—π‡π◊ËÕß®“°

°≈ÿà¡Õ“°“√ Tietze ¡—° “¡“√∂À“¬‰¥â‡Õß „π√–¬–‡«≈“

ª√–¡“≥ ÒÚ  —ª¥“Àå ´÷Ëß„π√“¬π’È¡’°“√¥”‡π‘π¢Õß‚√§ºà“π

‰ª·≈â«ª√–¡“≥ ¯  —ª¥“Àå

 √ÿª
°≈ÿà¡Õ“°“√ Tietze ‡ªìπ‚√§∑’Ë¡’Õ“°“√§≈â“¬°—∫

°√–¥Ÿ°ÕàÕπ´’Ë‚§√ßÕ—°‡ ∫ (costochondritis) ·μà®–¡’°“√∫«¡

¢Õß°√–¥Ÿ°ÕàÕπ´’Ë‚§√ß ÷́Ëß “¡“√∂À“¬‰¥â‡Õß  ‘Ëß∑’Ë ”§—≠„π

°“√√—°…“§◊Õ°“√Õ∏‘∫“¬„ÀâºŸâªÉ«¬‡¢â“„®°“√«‘π‘®©—¬  “‡Àμÿ

·≈–°“√¥”‡π‘π¢Õß‚√§  √à«¡°—∫°“√√—°…“·∫∫ª√–§—∫ª√–§Õß

‚¥¬¬“μâ“π°“√Õ—°‡ ∫ ¬“·°âª«¥ ·≈–¬“√–ß—∫ª√– “∑∑’Ë

‡À¡“– ¡
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Abstract

Tietzeûs Syndrome
Sunyarn Niempoog

Department of Orthopedics, Faculty of Medicine, Thammasat University

Tietzeûs syndrome is an uncommon disease, which presents with a painful mass at costal cartilage. The

inflammation of costal cartilage is observed; however, the etiology is still unknown. In the present study, we report

a 41-year old female patient presented with painful mass at 2nd left costal cartilage and costal margin.
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