
การผาตัดกระดูกสันหลังกดทับเสนประสาท

รศ.นพ.วิทเชษฐ  พิชัยศักด์ิ 
ภาควิชาศลัยศาสตรออรโธปดิคสและกายภาพบาํบัด 

Faculty of Medicine Siriraj Hospital 
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 กระดูกสันหลงัแตละปลองมีสวนที่ยึดติดกับอีกปลองหนึ่งดวยหมอนรองกระดูกสันหลัง

(intervertebral disc)และขอตอกระดูกสันหลงั(facet joint) 

        หมอนรองกระดูกสันหลังประกอบดวย 

๑.เปลือกนอก มีลักษณะเปนวงที่เปนเนื้อเยื่อที่แข็งแรงมาก 

๒.เนื้อใน มีลักษณะเปนวุนของเหลว( gel ) มีองคประกอบของน้ําเปนสวนใหญถึง ๘๘ % 

        หมอนรองกระดูกสันหลงัจะทําหนาที่ในการรับน้ําหนกัของศีรษะ แขน และลําตัว ในกรณีที่

มีการกมตัว ยกของหนัก  หรือในกรณีที่มนี้าํหนักตัวเพิ่มข้ึนแรงกดที่ผานหมอนรองกระดูกสันหลัง

และขอตอก็จะเพิ่มข้ึนดวย 

        

        ลักษณะพเิศษของหมอนรองกระดูกสันหลงันี้จะทาํใหทนทานตอการใชงานเหมือนเปนตัว

ลดแรงกระแทก (shock absorber) 

  

        เมื่ออายุมากขึน้ หมอนรองกระดูกสันหลงัผานการใชงานมาเปนเวลานาน จะม ีการ

เสื่อมสภาพและเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติ  กลาวคือตัวเปลือกนอกอาจมีการฉีกขาดและสูญเสีย

ความแข็งแรงไป ตัวเนื้อในจะมีปริมาณน้ําลดลง ทาํใหการรับน้ําหนกัหรือการลดแรงกระแทกไดไม

ดี ตอมาจะสงผลใหเกิดการทรุดตัวของหมอนรองกระดกู ทาํให ชองวางระหวางกระดูกสันหลงัแคบ

ลง และมกีารเสื่อมสภาพของผิวขอตอกระดูกสันหลงั (facet joints ) ดวย   

  
ดังนั้นในคนสูงอายจุึงมีอาการปวดหลงัไดงาย  และเมื่อพยาธิสภาพนีก้อตัวมากขึน้ก็จะ
ทําใหโพรงกระดูกสันหลังนี้มีการตีบแคบลงเนื่องจาก 
๑. หมอนรองกระดูกสันหลงัทรุดตัวลงจะมีการโปงของเปลือกนอกของหมอนรองกระดูกสันหลัง 

๒. การเสื่อมสภาพของผิวขอตอกระดูกสันหลงั จะมีการสรางกระดูกใหมข้ึนรอบๆขอ ( 

osteophytes ) ที่ภาษาชาวบานเรียกวาหนิปูน 

๓. มีการหนาตัวของเอ็นรอบๆโพรงกระดกูดานใน 



 

        ผลจากการทีม่ีการตีบแคบของโพรงกระดูกสันหลงันี้จะทําใหเกิดการกดทับเสนประสาทที่

ออกจากโพรงกระดูก ผูปวยจะมีอาการปวดหลังและราวไปยังขาและนองเมื่อยนืนานหรือเดินไกลๆ 

ในรายที่เปนมากอาจเดินไดเพียงไมกี่กาวกต็องนั่งหรือหยดุเดินสักพกัสกัครู ตอเมื่ออาการดีข้ึน ก็

สามารถเดนิตอได โดยตองหยุดพกัเปนชวงๆ 

การรกัษา 
        ในผูปวยทีม่ีอาการไมมากหรือเปนมาไมนาน จะรักษาโดยวิธีไมผาตัด  

๑. ปรับเปลี่ยนหรือลดการใชหลังโดยหลกีเลี่ยงการยนืหรือเดินนานๆ หลีกเลี่ยงการกมหลงัหรือยก

ของหนกัๆ 

๒. ลดน้ําหนักตัวโดยการควบคุมการรับประทานอาหาร 

๓. ทําการรักษาดวยกายภาพบาํบัด 

๔. รับประทานยาตานการอกัเสบและยาแกปวดเทาที่จําเปน 

๕. บริหารกลามเนื้อหนาทองและกลามเนื้อหลัง 

 

        ถาการรักษานีไ้มไดผลกลาวคืออาการปวดไมทุเลาหรือเปนมากขึ้นจนทําใหผูปวยไม

สามารถทํากิจวัตรประจําวนัได อาจใหการรักษาโดยการผาตัด  

        การผาตัดตามปกติจะกรีดแผลที่กึง่กลางหลังบริเวณกระเบนเหน็บเปนทางยาว ขนาดของ

แผลขึ้นอยูกับจํานวนปลองกระดูกสันหลงัทีก่อใหเกิดปญหาอาการปวด  

        หลักการผาตดัก็คือการใชเครื่องมือตัดหรือกรอกระดูกหรือเนื้อเยื่อสวนทีก่ดทับ

เสนประสาทออกจนโลง ในบางกรณทีี่จําเปนอาจตองเสริมความแข็งแรงของ กระดูกสันหลงัดวย

โลหะดามกระดูกสันหลงั 

        การผาตัดแบบใหมจะใชกลองจุลทรรศนเพื่อใหเห็นสวนที่ผาตัดชัดเจนและแผลมีขนาด

เล็กลง ทาํใหอาการปวดแผลหลังผาตัดลดลง ผูปวยสามารถลุกขึ้นยืนเดินไดรวดเร็วขึ้น 

  

 

 


