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หมอนรองกระดกูเคลื่อนทบัเสนประสาท

(Herniated Nucleus Palposus)



             ภาวะหมอนรองกระดกูเคลื�อนทับเสน้ประสาท(Herniated

Nucleus Palposus, HNP) พบเป�นสาเหตมุากที�สดุที�ทําใหม้อีาการ
ปวดรา้วลงขาจากเสน้ประสาทและเป�นโรคที�ทําใหม้คีวามจาํเป�นต้อง
ผา่ตัดกระดกูสนัหลังมากที�สดุโรคหนึ�ง ทําใหเ้กิดอาการปวดรา้วลงขา
เกิดความทกุขท์รมานแก่ผูป้�วย 

            การรกัษาสว่นใหญส่ามารถรกัษาไดด้ว้ยการรกัษาแบบไม่
ผา่ตัดแต่ในบางรายการรกัษามคีวามจาํเป�นที�จะต้องจะต้องไดร้บัการ
ผา่ตัดอีกดว้ย
            



ช วงอายุท ี่พบบ อยท ี่สุดอยูในช วงอายุ 30-
50ปี พบอุบ ัต ิการณ ในช วงช ีวิต(LIFE
TIME)ราว10% แต จะแสดงอาการเพียง
5%เท าน้ัน

 พบในผูชายมากกวาผูหญ ิง อัตราสวน 2:12
พบบ อยมากท ี่สุดท ี่ระด ับกระด ูกสันหลังสวน
ลาง

โดย 95% พบท ี่ระด ับ L4-5 หรือ L5-S1



หมอนรองกระด ูกสันหลัง
                              เคลื่อนได อยางไร?

เมื�อมกีารเสื�อมของหมอนรองกระดกูจะทําหค้วามสงูของ
หมอนรองกระดกูลดลง(DECREASE DISC HEIGHT)
เป�นผลใหม้แีรงกระทําต่อANNULUS FIBROSUS มาก

ขึ�นและอาจนาํไปสูก่ารฉีกขาดของ ANNULUS
FIBORSUS   ทําให้ สว่น NUCLEUS PALPOSUS
ปลิ�น(HERNIATED) ออกมาตามรอยฉีกขาดนั�น 

โดยพบวา ในคนอายุน อยท ี DISC ยังมีน้ําเป็นองค 
ประกอบอยูมาก มีโอกาสการปลิ้นของ NUCLEUS

PALPOSUS มากกวา ผูสูงอายุท ี่DISC มีน้ําเป็นองค 
ประกอบน อย และท ิศทางท ี่เก ิดการปลิ้นน้ันมักพบวาเป็น
ด าน POSTEROLATERAL ของหมอนรองกระด ูกสันหลัง 



                 ผูป้�วยจะมอีาการปวดขา(sciatica)ทันทีหลังจากยกของหนกั หรอืหลังจากไอ/จาม  อาการดขีึ�นเมื�อนอน
หงายงอขอ้เขา่และสะโพก อาการปวดนี�เกิดขึ�นเนื�องจากการปลิ�นของnucleus palposus มากดต่อรากประสาท  

นอกจากนี�ยงัพบอาการชาไปตามรากประสาทที�ถกูกดทับนั�นด้วย  ในผูป้�วยบางรายอาจพบอาการปวดหลังรว่มดว้ย
ได้
               ในบางรายที�เป�นรนุแรง จะพบขาอ่อนแรงมากจนบางรายอาจยนืไมไ่ด ้และอาจพบอาการป�สสาวะไมอ่อกได้

อาการของผูป วย



ท ําอยางไรจ ําจะรูวาต ัวเอง
เป็นหมอนรองกระด ูกสันหลัง
เคลื่อนท ับเสนประสาท ?

 หากมอีาการดงักล่าวขา้งต้นควรไปพบแพทย์
แพทยจ์ะอาศัยประวติั รว่มกับการตรวจรา่งกาย
ก็จะสามารถวนิจิฉัยภาวะนี�ได้

ในบางรายอาจต้องมกีารฉายภาพรงัส ีและ
ทําMRI รว่มดว้ย



ต องผาต ัด
              ท ุกรายมัย๊???

1

สว่นใหญ่จะคิดวา่เป�นหมอนรองกระดกูสนัหลังเคลื�อนทับเสน้ประสาทแล้วมกัจะต้องผา่ตัด

แต่ความเป�นจรงิแล้ว มผีูป้�วยราว 5-15% เท่านั�นที�จะต้องรบัการผา่ตัด

โดยทกุรายควรจะพกัผอ่น และควรจะไดร้บัยาแก้ปวด, ยาแก้อักเสบชนิดไมใ่ชส่เตียรอยด(์NSAIDs) 

ในบางรายแพทยอ์าจพจิารณาฉีดสเตียรอยดบ์รเิวณรากประสาทที�ถกูกด เพื�อลดอาการอักเสบ

การรกัษาแบบไมผ่า่ตัดนี�สว่นใหญไ่ดผ้ลด ีแต่ในบางรายหากไมด่ขีึ�นภายในระยะเวลาประมาณ 6 สปัดาห์
หรอืมอีาการรนุแรง อาจต้องได้รบัการรกัษาดว้ยการผา่ตัด
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