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             คําถามนี้คุณหมอมักจะไดยินบอย ๆ จากคนไขที่เคยมีอาการปวดหลังเปน ๆ หาย ๆ มา

เปนเวลานาน แตวันดีคืนดีกม็ีอาการปวดราวลงไปที่ขาแถมมาดวย และเมื่อมาพบแพทย ก็มักจะ

ไดรับการวินิจฉัยวาเปน หมอนรองกระดกูสันหลังทบัเสนประสาท ซึ่งบางรายมอีาการปวด

มาก จนแพทยตองแนะนําใหผาตัดทีก่ระดูกสันหลงับริเวณกระเบนเหน็บ ทําใหผูปวยเกิดอาการ

เครียด และสงสัยวา “คุณหมอวินิจฉัยผดิหรือเปลานะ” เพราะวาอาการปวดที่ขา แตทําไมตอง

โดนผาตัดกระดูกสันหลงั วันนี้เรามีคาํตอบครับแตถาจะใหดี เราไปทําความรูจักกับลักษณะทาง

กายภาพของหมอนรองกระดูกสันหลัง กันกอนนะครบั 

 

             ที่บริเวณกระเบนเหน็บเหนือกระดูกกนกบ มีกระดูกสันหลังอยูหลายปลอง แตละ

ปลองจะเชื่อมติดตอกันดวยหมอนรองกระดูกสันหลัง ซึ่งประกอบดวย สวนเปลือกนอก 

(Annulus Fibrosus) และสวนเนื้อใน (Nucleus Pulposus) ทําหนาที่รองรับน้ําหนักตัวหรือน้าํหนกั

ที่เรายก หิ้ว แบก หรืออุม รวมถึงเมื่อเราเดนิ วิ่ง กระโดด จะมีแรงกระแทกลงมาที่กระดูกสันหลงั

สวนเอว บางครั้งการกระแทกหรือบิดตัวมคีวามรุนแรง กอใหเกิดการฉีกขาดของเปลือกหมอน

รองกระดูก สงผลใหเกิดอาการปวดหลงั และถามีการฉีกขาดบอย ๆ หรือมากขึ้น สวนที่เปนเนื้อ

ในก็จะทะลกัออกมากดทับเสนประสาท ซึง่อยูดานหลงัของหมอนรองกระดูก ซึ่งเสนประสาทนี้จะ
ทอดยาวจากโพรงกระดูกสันหลังไปทีส่ะโพก ขา จนถึงปลายเทา 
             เสนประสาทดงักลาวทําหนาทีเ่ลีย้งกลามเนื้อใหมีกาํลังและรบัความรูสึก ดังนัน้เมื่อ

หมอนรองกระดูกแตกและมีเนื้อในออกมาทับเสนประสาท จึงทาํใหเกิดอาการปวดขา ออน

แรง รวมกับมอีาการชาที่บริเวณนองหรือหลังเทา 

            *ภาวะหมอนรองกระดูกทับเสนประสาทบรเิวณเอว โดยมากมกัจะเกดิในวัย
ทํางาน ผูปวยสวนใหญมปีระวัติเคยยกของหนกั

การรกัษา 
             โดยสวนใหญ แพทยจะรักษาโดยการใหยาและทํากายภาพบําบัด ซึ่งผูปวยจะอาการดี

ข้ึนภายใน 4-6 สัปดาห และสามารถกลับไปดํารงชวีิตตามปกติ เพยีงแตจะตองระมัดระวัง



รักษาตัวเกี่ยวกับทาทางการทํางาน การยกของ ประกอบกับการออกกําลังกายทีถ่กูตอง เหมาะสม 

 

             จะมีก็เพียงสวนนอยที่อาการไมดข้ึีน ซึ่งในกรณนีีแ้พทยอาจแนะนําใหเขารับการผาตัด

เอาหมอนรองกระดูกทีก่ดทับเสนประสาทออก ดวยวิธี Discectomy ซึ่งไดรับการยอมรับจาก

วงการแพทยทัว่โลกวาไดผลดีเปนทีน่าพอใจ 

             

              เทคนิคในการทาํผาตัดเอาหมอนรองกระดูกสวนเอวออกนี้มหีลายวิธ ีและเปนทีน่ายินดทีี่

ปจจุบัน ทีมศัลยแพทย ภาควิชาศัลยศาสตรออโธปดิคสและกายภาพบําบัด สามารถทําการผาตดั

เอาหมอนรองกระดูกทีท่ับเสนประสาทที่ระดับเอวออกโดย 

              -  “ใชกลองสองเขาไปในโพรงแผลที่มีขนาดเล็ก ประมาณ 1.8 ซม.” 

(Microendoscopic discectomy: MED) 

              -  “การผาตัดโดยใชกลองขยายจากภายนอกแผล” (Microdiscectomy) ซึ่งแผลจะมี

ขนาดเล็กประมาณ 2 ซม. 

              การผาตัดทั้งสองวธิี จึงเปนอกีหนึ่งทางเลือกทีส่ามารถใหบริการแกผูปวย ในกรณีที่

เหมาะสม ทาํใหมีความเจ็บปวดหลัดผาตดันอยลง และกลับไปดํารงชวีิตตามปกติไดรวดเร็วขึ้น 

 

             * มีความเขาใจที่คลาดเคลื่อนจากความเปนจริง วาการผาตัดแบบแผลเล็กจะให

ผลการรักษาทีด่ีกวาวิธีดั้งเดมิเสมอ ซึง่จริง ๆ แลวการเลอืกผูปวยที่เหมาะสมกับการผาตัดแบบนี้ มี

ความสาํคัญมาก เพราะวาพยาธิสภาพของผูปวยแตละรายไมเหมือนกนัเลย ดังนั้นจงึควรที่จะให

แพทยผูทําการรักษาเปนผูเลือกวาผูปวยรายใดมีความเหมาะสมที่จะผาตัดโดยใชเทคนิคใหมนี ้

เมื่อผาตัดแลว จะหายขาดหรือไม? 

              อาการจะดีข้ึน แตจะตองปฏิบัติตัวอยางเครงครัดตามคําแนะนําของแพทย เนื่องจาก

หมอนรองกระดูกสันหลงั ทําหนาที่ในการรับน้ําหนกั เมื่อมีการเสื่อมสภาพไป ผูปวยบางรายก็จะมี

อาการปวดหลงัอยูบาง 

              อาการปวดหลงัและราวลงขา ยังอาจเกิดจากภาวะอืน่ ๆ ได เชน โพรงกระดูกสันหลังตีบ

แคบ การติดเชื้อ หรือมีเนื้องอกบริเวณกระดูกสันหลัง ทีม่ีการกดทับเสนประสาท 

  
               ดังนั้น ทางทีดี่ทานควรใหความสาํคัญกับการตรวจรักษาโดยแพทย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมกีารปวดหลงัและราวลงทีข่า ควรระมดัระวังในการดูแลสขุภาพ
ใหมากเปนพเิศษ 

  


