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โรคปวดคอ

โรคหมอนรองกระดูกสันหลังส่วนคอกดทับเส้นประสาท หรือไขสันหลัง เป็นโรค
ที่เกิดจากความเส่ือมของหมอนรองกระดูกสันหลัง หรือมีการฉีกขาดของเยื่อหุ้มหมอน
รองกระดูกสันหลังส่วนคอ จากอุบัติเหตุ การขยับคอผิดจังหวะอย่างรวดเร็วและรุนแรง 
จนมีผลท าให้ ช้ินส่วนของหมอนรองกระดูกสันหลังบางส่วน เคล่ือนหลุดออกมากดทับ
เส้นประสาทหรือไขสันหลังได้ แบ่งอาการได้เป็น 2 กลุ่มดังนี้

1. อาการของการกดทับเส้นประสาท ผู้ป่วยจะมีอาการ ปวดต้นคอ ร้าวไปตามต้น
แขน แขนหรือ มือตามต าแหน่งที่เส้นประสาทเส้นใดถูกกด ในรายที่มีอาการมาก
ขึ้น อาจมีอาการอ่อนแรงแขนหรือมือได้

2. อาการของการกดไขสันหลัง ผู้ป่วยจะมีอาการ ขาอ่อนแรง เดินล าบาก เวลา
เดินจะมีอาการ ขาตึงๆ ชาตามล าตัวและลามไปถึงขาทั้ง 2 ข้าง บางรายมีอาการ
มืออ่อนแรงร่วมด้วย โดยที่ไม่มีอาการปวด ตามขา หรือแขนที่อ่อนแรง ส่วน
อาการปวดคออาจจะมีหรือไม่มีก็ได้
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การวินิจฉัย

แพทยจ์ะท าการซักประวัติอาการ ตรวจร่างกายเพื่อพิจารณาว่า
เป็นโรคดังกล่าวหรือไม่ ส่วนการตรวจทางรังสีวิทยา

เป็นการตรวจเพื่อยืนยันว่าวินิจฉัยถูกต้องหรือไม่ รุนแรงเพียงใด 
จ าเป็นต้องรับการผ่าตัดหรือไม่ โดยทั่วไปการตรวจด้วย

การเอกซเรย์ก็สามารถช่วยในการวินิจฉัยโรคได้เกือบทุกราย
โดยไม่จ าเป็นต้องตรวจเพิ่มเติม ซึ่งการตรวจพิเศษด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) จะตรวจเพื่อพิจารณาเร่ืองการผ่าตัด
ว่าผู้ป่วยมีพยาธิสภาพก่ีต าแหน่ง จะเลือกวิธีผ่าตัดด้วยวิธีใด
จะเหมาะที่สุด ดังนั้นการตรวจพิเศษน้ีจึงไม่ได้มีความจ าเป็น

ทีจ่ะต้องตรวจในผู้ป่วยทุกรายเพื่อการวินิจฉัย
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การรักษา

การรักษาโรคหมอนรองกระดูกสันหลังที่คอกดทับเส้นประสาท จะเร่ิมจากการ
รับประทานยา แก้ปวด แก้อักเสบ ยาคลายกล้ามเนื้อ ร่วมกับการท ากายภาพบ าบัด ปรับ
พฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจ าวัน ในผู้ป่วยบางรายที่ปวดมาก อาจจ าเป็นต้องใช้ เฝือก
อ่อนพยุงคอ (soft collar) เพื่อช่วยลดการขยับคอ ซึ่งจะท าให้หายปวดได้เร็วขึ้น ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ที่รับการรักษาด้วยวิธีดังกล่าว จะมีอาการดีขึ้นมากหรือหายได้ แต่ถ้าหาก
อาการปวดยังไม่หาย หลังจากการรักษาด้วยวิธีที่กล่าวมาแล้วเป็นเวลา 6-8 สัปดาห์ 
หรือ เร่ิมมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อแขนหรือมือร่วมด้วย แพทย์จะแนะน าผ่าตัด
หมอนรองกระดูกสันหลังเพื่อลดการกดทับเส้นประสาท

การรักษาโรคหมอนรองกระดูกสันหลังที่คอกดทับไขสันหลัง เนื่องจากไขสัน
หลังที่ถูกกด เป็นเวลานานจนมีอาการ อ่อนแรงของขาหรือ ในบางรายมีการอ่อนแรงของ
มือร่วมด้วย อาการดังกล่าวแสดงให้รู้ว่า ถ้าไม่ได้รับการผ่าตัดเพื่อ เอาหมอนรองกระดูก
ที่กดทับไขสันหลังออก ผู้ป่วยอาจมีภาวะพิการหรืออัมพาตถาวรได้ ดังนั้นประสาท
ศัลยแพทย์จึงมักจะแนะน าผ่าตัดเกือบทุกราย ในผู้ป่วยกลุ่มนี้
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การผ่าตัด

การผ่าตัดหมอนรองกระดูกสันหลังทางด้านหน้า (ACDF) เป็นวิธี ท่ีประสาท
ศัลยแพทย์นิยม และได้ผลดีท่ีสุด ท าโดยการเอาหมอนรองกระดูกท่ีเป็นกดทับเส้นประสาท
หรือไขสันหลังออก หลังจากนั้นประสาทศัลยแพทย์จะเสริมช่องว่างท่ีเกิดขึ้น โดยใช้ช้ินกระดูก
ท่ีได้มาจากการตัดกระดูกบริเวณสะโพกของผู้ป่วย หรือใช้วัสดุค้ าแทนท่ีหมอนรองกระดูก เพื่อ
เช่ือมกระดูกช้ินบนและล่างให้กลายเป็นกระดูกช้ินเดียวกันในท่ีสุด ในกรณีท่ีมีปัญหาหลาย
ระดับและจ าเป็นต้องผ่าตัดมากกว่า 1-2 ช่อง จะมีการยึดบริเวณด้านหน้ากระดูกสันหลังด้วย
แผ่นโลหะและสกรู (Cervical plate and screw) เพื่อป้องกันไม่ให้วัสดุท่ีใส่ไว้แต่ละช่องเกิด
การเล่ือนหลุดออกมาหลังการผ่าตัด วัสดุที่ใส่ไว้ในแต่ละระดับนั้นจะใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ 
2-3 เดือนเพื่อเชื่อมต่อเป็นข้อเดียวกัน

ในปัจจุบัน ได้มีการพัฒนาวัสดุท่ีใช้ค้ าบริเวณช่องว่างกระดูกสันหลัง (ท่ีเกิดจาก
ผ่าตัดเอาหมอนรองกระดูกออก) ด้วยวัสดุท่ีเลียนแบบธรรมชาติของหมอนรองกระดูก ท่ี
สามารถท าให้ขยับก้มเงย หมุนคอ และ เอียงคอได้เหมือนธรรมชาติ หรือท่ีเรียกว่า หมอนรอง
กระดูกเทียม (artificial disc replacement) ซึ่งประสาทศัลยแพทย์ ในประเทศไทยได้ท าการ
รักษาวิธีดังกล่าว มานานกว่า 10 ปีแล้ว แต่ด้วยเหตุผลท่ี วัสดุยังคงมีราคาแพงมาก จึงยังไม่
เป็นท่ีนิยมในปัจจุบัน

4



บทความโดย

นพ.ธรีะ ตัง้วิริยะไพบลูย์

ราชวิทยาลยัประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย

5


