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“ความสาํเรจ็มิใช่อยูท่ี่การเรียนรูเ้ทา่นัน้ หากแตเ่ป็นการนาํไปใชใ้หเ้ป็นประโยชนแ์ก่เพ่ือนมนษุย”์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

  

รองศาสตราจารย ์นายแพทยว์นัิย  พากเพยีร 
ทา่นอาจารยห์มอวินยั พากเพียรเป็นคนปากนํา้ประแสร ์อาํเภอแกลง จงัหวดัระยองแตก่าํเนิด เดิมบิดาของ

ทา่นมีอาชีพเป็นชาวประมง ตอ่มาเปลีย่นเป็นคา้ขาย ทา่นเขา้ศกึษาในโรงเรยีนเตรยีมอดุมศกึษาและเขา้ศกึษาเตรยีม

แพทยศาสตรใ์นปี พ.ศ. ๒๔๙๙ จากนัน้ขา้มฟากมาเรยีน ณ คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์หลงัจากจบ

แพทยศาสตรบ์ัณฑิตจากมหาวิทยาลยัแพทยศาสตร ์เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๐๕ แลว้ ท่านเขา้ฝึกอบรมแพทยฝึ์กหดัใน

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ท่านตดัสินใจท่ีจะเป็นศลัยแพทยจ์ึงสมคัรเขา้ฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาศลัยศาสตร ์

ภาควิชาศลัยศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลยัแพทยศาสตร ์ ในระหว่างปี พ.ศ. 

๒๕๐๖ - ๒๕๐๘ เมื่อเป็นศลัยแพทยใ์หม ่ๆ ท่านรกัการผ่าตดัทกุชนิด ท่านไดฝึ้กฝนทาํการผ่าตดัในช่องทรวงอกเป็น

อย่างมากจากอาจารยห์มอสมาน มนัตราภรณ ์และในขณะนัน้อาจารยห์มอสมานก็ทาํการผ่าตดัทางออรโ์ธปิดิกส์

ดว้ย ทา่นอาจารยห์มอวินยัไดร้ว่มเดินทางกบัหนว่ยแพทยเ์คลือ่นท่ีออกไปผา่ตดัรกัษาชาวบา้นท่ีอยู่ห่างไกล ของกอง

อาํนวยการกลางรกัษาความปลอดภยัแหง่ชาติ (กรป. กลาง) สมยัจอมพลสฤษดิ ์ธนะรชัต ์พลเอกเกรยีงศกัดิ์ ชมนนัท ์

และพลอากาศเอกทวี จลุทรพัย ์อยูเ่ป็นประจาํ 

ในอดีตงานทางออรโ์ธปิดิกสม์ีไมม่ากนกั สว่นใหญ่เป็นการผ่าตดัรกัษาผูป่้วยกระดกูหกัท่ีมีการติดเชือ้ และ

ภาวการณต์ิดเชือ้ของกระดกู เช่น วณัโรคกระดกู อาจารยห์มอวินยัไดร้บัการทาบทามใหม้าช่วยงานทางออรโ์ธปิดิกส์

รว่มกบัอาจารยห์มอเล็ก ณ นคร อาจารยห์มอสมคัร พกุกะณะเสนและอาจารยห์มอสมิทธ์ิ สิทธิพงศ ์ เมื่อเริ่มแยก

ภาควิชาออรโ์ธปิดิกสอ์อกมาจากภาควิชาศลัยศาสตร ์ตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๐๘ เมื่อมารบังานทางออรโ์ธปิดิกส ์ท่าน

อาจารยห์มอวินยัก็ไดศ้กึษาคน้ควา้หาความรูท้างดา้นออรโ์ธปิดิกสเ์พ่ิมเติม สมยันัน้แนวความคิดในการผ่าตดัเช่ือม

กระดกูหกัโดยการใชเ้หลก็ดามกระดกูและใชเ้หลก็ดามในโพรงกระดกูของแพทยอ์อรโ์ธปิดิกสก์ลุม่ AO ในยโุรปยงัไม่

แพร่หลาย และในขณะนัน้ก็มีอาจารยห์มอตรง พนัธุมโกมลและอาจารยห์มอชายธวชั งามอุโฆษไดส้าํเร็จการ

ฝึกอบรมทางศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดิกสจ์ากสหรฐัอเมริกากลบัมาทาํงานในภาควิชาออรโ์ธปิดิกสเ์พ่ิมขึน้ ท่านอาจารย์

หมอวินยัจึงไดส้อบชิงทนุรฐับาลออสเตรยี ไดท้นุเขา้ฝึกอบรมเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้น Orthopaedic Surgery 

และ Traumatology จาก University of Vienna ประเทศออสเตรีย ท่านอาจารยไ์ดเ้ดินทางไปดงูานเป็นเวลา ๒ ปี 

ระหวา่งปี พ.ศ. ๒๕๑๔ - ๒๕๑๖ 

ในการเดินทางไปฝึกอบรมในครัง้นัน้ ทา่นเดินทางไปตา่งประเทศเป็นครัง้แรกและทา่นตอ้งเดินทางคนเดียว 

ท่านเล่าใหฟั้งว่าอากาศหนาวมากแต่ดว้ยความรกัในการเรียนรูข้องท่าน ท่านตื่นนอนแต่เชา้ เดินไปโรงพยาบาล

ท่ามกลางหิมะท่ีหนาวเหน็บ ท่ีนั่นงานเริ่มตัง้แต่เชา้ ทกุอย่างน่าตื่นเตน้ การผ่าตดัน่าสนใจไปหมด ท่านไดม้ีโอกาส

เรียนกบั Professor หลายท่าน เช่น Professor Karl Chiari, Professor J. Bohler และ Professor Ender ผูซ้ึ่งมี

เทคนิคในการผ่าตดักระดกูตน้ขาหกัโดยใชเ้หล็กเสียบจากเข่าเขา้ไปในสะโพก ท่านไดเ้รียนรูแ้ละเห็นการผ่าตัด

มากมาย ไมว่า่จะเป็นการผา่ตดัขอ้เขา่ การผา่ตดักระดกูสนัหลงั การผา่ตดัเนือ้งอกกระดกู การผา่ตดัแกค้วามผิดปกติ

ท่ีเทา้ นอกจากนีท้่านยังไดเ้รียนรูเ้ทคนิคการผ่าตดัเช่ือมกระดูกของกลุ่ม AO ดว้ย ท่านไดร้บั Diploma in 

Orthopaedics and Traumatology (Vienna) และไดเ้ดินทางกลบัมาทาํงาน ณ คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์



 

  

มหาวิทยาลยั เมื่อ พ.ศ. ๒๕๑๖ หลงัจากนัน้ท่านสอบไดห้นงัสืออนมุตัิแสดงความรูค้วามชาํนาญ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

สาขาศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดิกส ์(แพทยสภา) เมื่อ พ.ศ. ๒๕๑๖ เช่นกนั 

หลงัจากกลบัจากการฝึกอบรม ท่านอาจารยห์มอวินยัไดน้าํวิธีการผ่าตดัต่าง ๆ ท่ีมีโอกาสไดฝึ้กฝน นาํ

กลบัมาใชผ้่าตดัในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ เพ่ือใหก้ารผ่าตดัเป็นไปไดด้งัท่ีท่านตัง้ใจ ท่านไดจ้ดัหาเครื่องมือผ่าตดั

บางอย่างติดมือกลบัมาดว้ย ท่านไดบ้กุเบิกการผ่าตดัทางออรโ์ธปิดิกสร์ว่มกบัอาจารยห์มอชายธวชั มากมาย อาทิ

เช่น การผ่าตดั Charnley Total Hip Replacement สาํหรบัผูป่้วยขอ้สะโพกเสื่อม  การผ่าตดั Maquet High Tibial 

Osteotomy สาํหรบัปัญหาขอ้เข่าเสื่อมและโก่ง การผ่าตดั Close Tibial Nailing ในผูป่้วยกระดกูหนา้แขง้หกัและมี

แผลเปิด อาจารยท์ัง้สองทา่นไดท้าํการผา่ตดัดงักลา่วมาเป็นเวลากวา่ยี่สบิปี เมื่อทา่นมั่นใจวา่ทา่นเลอืกการผ่าตดัท่ีดี

ใหก้บัผูป่้วยและท่านมั่นใจในเทคนิคการผ่าตดัอย่างนัน้แลว้ ท่านก็ไม่ไดเ้ปลี่ยนเทคนิคการผ่าตดัอีกเลย สาํหรบัโรค

ทางออรโ์ธปิดิกสท่ี์การรกัษายงัไมแ่นน่อน ท่านอาจารยห์มอวินยัก็ไดท้าํการศึกษาคน้หาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา

ใหก้บัผูป่้วยอยูเ่สมอ ทา่นเป็นผูห้นึง่ซึง่บกุเบิกการผา่ตดัเปลีย่นกระดกูใหก้บัผูป่้วยท่ีมีปัญหามะเร็งกระดกู ถึงแมก้าร

ผ่าตดับางอย่างตอ้งใชค้วามอดทนเป็นอย่างสงูและมีอปุสรรคนานบัประการ ท่านอาจารยห์มอวินยัก็ทาํการผ่าตดั

ดว้ยความอดทนและคอ่ย ๆ  หาทางแกไ้ขปัญหาตา่ง ๆ  ไปตามขัน้ตอน  ตอ่ไปนีเ้ป็นการผา่ตดัท่ีทา่นอาจารยร์กัและมกั

ทาํการผา่ตดัอยูเ่สมอ ๆ 

• Dome shape high tibial osteotomy (unilateral or bilateral) 

• Charnley Cemented total hip arthroplasty 

• Anterior decompression TB spines  with rib or iliac bone graft 

• Ender Nailing for hip fracture 

• Close hip screws for femoral neck fracture 

• Wide resection with allograft replacement for bone tumor 

• Posterior decompression and plate and screw fixation for burst fracture spines 

• Chevron osteotomy to correct Hallux  Valgus 

• Close Kuntcher Nailing for femur and tibia 

นอกจากการผา่ตดัแลว้ทา่นอาจารยว์ินยัยงัไมล่ะเลยท่ีจะเขา้รว่มการประชมุ เพ่ือใหค้วามรูแ้ก่แพทยป์ระจาํ

บา้นสถาบนัตา่ง ๆ โดยเฉพาะ Inter-hospital Grand Round ในระยะหลงัเมื่องานของอาจารยย์ุง่มาก ทา่นอาจารยก็์

จะมากระตุน้เตือนสติใหอ้าจารยอ์าวโุสนอ้ยไปเขา้รว่มการประชมุทกุครัง้ 

ท่านอาจารยห์มอวินยั พากเพียร มีคณุสมบตัิเพียบพรอ้มท่ีพวกเราควรเคารพท่านในฐานะเป็น ครู หมอ 

นกัวิทยาศาสตร ์นกัวิจยั นกัการศกึษา นกัสงัคมสงเคราะห ์ท่านไดท้าํประโยชนเ์ป็นคณุปูการต่อ คณะแพทยศาสตร ์

ตอ่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ต่อจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั ต่อสมาคมวิชาชีพต่างๆ และต่อสงัคมโดยส่วนรวม การ

ทาํงานใหก้บัสงัคมตา่ง ๆ มากมายของทา่น ทาํใหท้า่นแทบไมม่ีเวลาวา่งเป็นของตวัเองเลย อยา่งไรก็ตามทา่นมคีวาม

มุง่มั่นในการทาํงานตา่ง ๆ เพ่ือใหเ้กิดผลดีตอ่สงัคมโดยสว่นรวมและตอ่ประเทศชาติ อนัควรท่ีแพทยอ์นชุนรุน่หลงัควร

ยดึถือเป็นแบบอยา่งตลอดไป  



   

  

กิตตกิรรมประกาศ 

 
เน่ืองในวโรกาสท่ีสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา้ กรมสมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรง

เจริญพระชนมาย ุ๖๖ พรรษา รวมทัง้ในโอกาสกา้วสูปี่ท่ี ๑๐๕ แห่งการสถาปนาจุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั เพ่ือเป็น

การเฉลมิพระเกียรติแดพ่ระองคท์า่น ขอถวายชยัมงคลใหพ้ระองคท์รงพระเจรญิยิ่งยืนนาน 

ตาํรา “ออรโ์ธปิดิกส ์กระดกูสนัหลงั (Orthopaedic Spine)” ถือกาํเนิดขึน้จากความตัง้ใจ ความมุ่งมั่น และ

ความปรารถนาอย่างแรงกลา้ของผูเ้ขียน ในการท่ีตอ้งการไดเ้ห็นตาํราออรโ์ธปิดิกสภ์าษาไทยท่ีสรุปรวบยอดเนือ้หา

อยา่งเป็นระเบียบและเป็นระบบออกเป็นหวัขอ้ โดยเนือ้หาของแตล่ะบทไดส้รุปเนือ้หาสาํคญัท่ีตอ้งรูแ้ละควรรูอ้อกเป็น

หวัขอ้ยอ่ยๆ เป็นการช่วยใหผู้อ้่านสามารถเขา้ใจไดง้่าย ไม่สบัสน จึงเหมาะสาํหรบันิสิตแพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และ

แพทยป์ระจาํบา้น ตลอดจนศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดิกสไ์วใ้ชศ้กึษา เตรยีมตวัสอบ และเป็นตาํราอา้งอิงทางการแพทย ์

จากความคิดรเิริม่ ความพากเพียรท่ีตอ่เน่ือง บากบั่น และความพยายามมาตลอด (อารพัภธาต ุนิกกมธาต ุ

ปรกักมธาตุ) จึงทาํใหต้าํรา “ออรโ์ธปิดิกส”์ สาํเร็จลลุว่งลงไดด้ว้ยดี เลม่แรกท่ีไดพิ้มพเ์ผยแพรเ่ป็นตาํราพืน้ฐานช่ือ 

“วิทยาศาสตรก์ารแพทยข์องกระดกู เซลลต์น้กาํเนิดและวิศวกรรมเนือ้เยื่อ“ เลม่ถดัมาเป็นชดุตาํรา “ออรโ์ธปิดิกส ์เนือ้

งอกและโรครว่ม (Orthopaedic Oncology)” เลม่ท่ีสามตาํรา “ออรโ์ธปิดิกส ์กระดกูหกัและขอ้เคลื่อน (Orthopaedic 

Trauma)” เลม่ท่ีสี่เป็นตาํรา “ออรโ์ธปิดิกส ์กระดกูสนัหลงั (Orthopaedic Spine)” เลม่ท่ีหา้เป็นตาํรา “ออรโ์ธปิดิกส ์

การกีฬาและโรคเด็ก (Orthopaedic Sports and Pediatrics)”  ตาํราทัง้หา้เลม่นีน้บัไดว้่าเป็นอนสุรณค์วามดี และ

เป็นหนึง่ในโครงการงานมทิุตาจิตในวาระครบรอบ ๗๒ ปี ของรองศาสตราจารย ์นายแพทยว์ินยั พากเพียร  

ทา่นอาจารยห์มอวินยั  พากเพียร เป็นผูท่ี้มีวิสยัทศันแ์ละมีความเป็นกลัยาณมิตรต่อศิษย ์ท่านชอบพดูอยู่

เสมอว่าพวกเราควร born to be “learn”, born to be “write”, and born to be “read” (รวมทัง้ born to be “like” 

และ born to be “lead” ดว้ย) ทา่นมกัชีแ้นะและแนะนาํสิง่ใดควรกระทาํ สิง่ใดไม่ควรกระทาํ และท่านปรารถนาท่ีจะ

เห็นความสมคัรสมานสามคัคีรว่มแรงร่วมใจทาํงานเพ่ือประโยชนข์ององคก์รและสงัคมสว่นรวม ท่านอาจารยห์มอ

วินยัเป็นแบบอย่างและเป็นตน้แบบท่ีดี (role model) ใหศ้ิษยไ์ดป้ระพฤติปฏิบตัิและดาํเนินรอยตามทัง้ในดา้น

วิชาการ ดา้นคุณธรรมและความซื่อตรง ดา้นการทาํงาน ดา้นการครองตน และการดาํเนินชีวิต ท่านอาจารยเ์ป็น

นกัวิชาการท่ีใฝ่เรยีนรูอ้ยูต่ลอดเวลา และไมเ่คยหยดุยัง้ท่ีจะเรยีนรู ้ทา่นทาํงานอยา่งไมรู่จ้กัเหน็ดเหน่ือย อีกทัง้ท่านยงั

ไดน้าํความรูม้าใชใ้นการทาํงานอนัก่อใหเ้กิดประโยชนเ์ป็นรูปธรรมต่อสาธารณชนและสว่นรวมจนเป็นท่ีประจกัษ์ชดั 

ถา้แพทยอ์นชุนรุน่หลงัไดศ้กึษาประวตัิการทาํงานและมีความเป็นนกัวชิาการ ตลอดจนดาํเนินชีวิตตามแบบอยา่งของ

ทา่นก็จะทาํใหอ้งคก์ร สงัคม ตลอดจนประเทศชาติเจรญิรุดหนา้ ทดัเทียมอารยประเทศ  

 ตาํรา “ออรโ์ธปิดิกส ์ กระดกูสนัหลงั (Orthopaedic Spine)” เลม่นีส้าํเร็จเรียบรอ้ยได ้เน่ืองจากไดร้บัแรง

บันดาลใจจากการดูแลรักษาผู้ป่วยออรโ์ธปิดิกส ์ตลอดจนประสบการณ์ของท่านอาจารย์ รองศาสตราจารย์

นายแพทยว์ินยั  พากเพียร ในการใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยมายาวนานกว่า ๕๐ ปี จึงทาํใหห้นงัสือเลม่นีเ้สร็จสมบรูณ์

ขึน้ พรอ้มดว้ยเนือ้หาความรูท่ี้ไดร้บัการกลั่นกรองจากประสบการณข์องผูเ้ขียน   



 

  

 ขอกราบขอบพระคณุมารดา บิดา ผูเ้ป็นทัง้แรงบนัดาลใจและกาํลงัใจ ตลอดจนสละเวลาของครอบครวัใน

การเขียนและจัดทําตํารา ขอขอบพระคุณทุนวิจัยสนับสนุนจาก ทุนรัชดาภิเษกสมโภช คณะแพทยศาสตร ์

จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั ศนูยส์ง่เสรมิการวิจยัในภมูิภาคเอเชียของมลูนิธิเกาหลเีพ่ือการศกึษาชัน้สงู ณ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ศนูยน์าโนเทคโนโลยีแห่งชาติ สาํนกังานกองทนุสนบัสนุนการวิจัย (สกว.) สาํนกังานคณะกรรมการ

อดุมศกึษาแหง่ชาติ ทนุอดุหนนุการวิจยังบประมาณแผน่ดิน สาํนกังานคณะกรรมการวิจยัแหง่ชาต ิ 

 ทา้ยท่ีสดุ ขอขอบคณุ คณุนนัทวรรณ มีชาญ ท่ีช่วยเหลอืดา้นงานพิมพต์น้ฉบบัทัง้เลม่ คณุชยัวฒัน ์สว่างคง 

คณุราชศกัดิ ์วิโรจน ์และคณุณฐัพงศ ์แกว้ศรสีงัขท่ี์ช่วยเหลอืออกแบบจดัรูปเลม่ตน้ฉบบั และศนูยห์นงัสอืจฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยัท่ีไดจ้ดัพิมพต์าํราเลม่นีใ้หส้าํเรจ็ลลุว่งไดเ้ป็นอยา่งดียิ่ง 

 

        นายแพทยส์ทิธิศกัดิ ์หรรษาเวก 

                          อ.ว. (ออรโ์ธปิดิกส)์ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

  

คาํนํา 
 

ในปัจจุบนัความกา้วหนา้ในทางการแพทยไ์ดเ้จริญรุดหนา้และพฒันาต่อไปอยา่งไม่หยดุยัง้ ในดา้นองค์

ความรูท้างวิทยาศาสตรก์ารแพทยพื์น้ฐาน การพฒันาการตรวจคน้โรคโดย CT scan และ MRI ท่ีรุดหนา้ไปมากใน

การใชย้าเคมบีาํบดั ยาทางอณชีูวบาํบดั ตลอดจนยีนบาํบดัเซลลบ์าํบดัและเนือ้เยื่อท่ีเป็นผลติภณัฑว์ิศวกรรมเนือ้เยื่อ 

การผา่ตดัทางออรโ์ธปิดิกสโ์ดยเฉพาะกระดกูสนัหลงัท่ีมีการใชโ้ลหะดามกระดกูสนัหลงัแบบใหม่ ๆ ท่ีมีความแข็งแรง

ทัง้ทางดา้นหนา้และดา้นหลงั ตลอดจนการเปลีย่นใสห่มอนรองกระดกูสนัหลงัเทียม ไดม้ีการพฒันากา้วหนา้ไปมาก 

ทาํใหว้ิชาแพทยอ์นสุาขาระบบสนัหลงั  (spine) มีความสาํคญัและเป็นท่ีสนใจของศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดิกส ์รวมทัง้

ประสาทศลัยแพทยด์ว้ยท่ีใหก้ารดแูลรกัษาโรคของระบบสนัหลงั นอกจากนีย้งัรวมไปถึงแพทยป์ระจาํบา้นทางออร์

โธปิดิกส ์ประสาทศลัยแพทย ์และนิสตินกัศกึษาแพทยจ์ะเป็นพลงัท่ีสาํคญัต่อไปในอนาคต สิ่งต่าง ๆ เหลา่นีเ้ป็นแรง

บนัดาลใจใหผู้เ้ขียนและคณะไดพ้ยายามรวบรวมและเรียบเรียงตาํรา “ออรโ์ธปิดิกส ์กระดกูสนัหลงั (Orthopaedic 

Spine)” ขึน้ดว้ยความวิริยะอตุสาหะ เพ่ือเผยแพรว่ิชาแพทยศาสตรท่ี์ว่าดว้ยเรื่องระบบสนัหลงัท่ีทนัสมยัไปสู่แพทย์

ผูส้นใจในสาขานี ้และช่วยชีแ้นะใหศ้ลัยแพทยก์ระดูกสนัหลงัศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม เพ่ือก่อใหเ้กิดองคค์วามรูใ้หม่ใน

อนาคต 

วตัถปุระสงคข์องตาํราเลม่นีเ้พ่ือ (1) ความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัวิทยาศาสตรก์ารแพทยพื์น้ฐาน (2) ความรู้

ความสามารถถึงธรรมชาติการเจ็บป่วยและการดาํเนินโรคทางคลินิก และ (3) การดูแลรกัษาผูป่้วยโดยอาศัย

หลกัฐานทางการแพทยเ์ชิงประจกัษ์  รวมทัง้ผลงานวจิยัใหมท่ี่เป็นท่ียอมรบัในหมูผู่เ้ช่ียวชาญ 

ตาํราเลม่นีไ้ดอ้อกแบบโดยพยายามรวบรวมทกุมิติของโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบสนัหลงั ไมว่า่จะเป็นทางออร์

โธปิดิกส ์ประสาทศลัยศาสตรห์รือโรคทางอายรุกรรม เพ่ือช่วยใหแ้พทยไ์ดใ้ชเ้ป็นแนวทางในการวินิจฉยัโรคและการ

รกัษาความผิดปกติของระบบสนัหลงัอย่างเป็นรูปธรรม แต่ยงัใหค้งความเช่ือมั่นในประสบการณแ์ละความชาํนาญ

ของตนเองไว ้ผูเ้ขียนหวงัวา่ควรมีการทาํงานรว่มกนัระหว่างศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดิกส ์และประสาทศลัยแพทยท่ี์สนใจ

ในการใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยในระบบสนัหลงั เพ่ือใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุในทางรกัษาพยาบาล 

เนือ้หาสาระของตาํราเลม่นี ้ผูเ้ขียนนาํเสนอโดยใชว้ิธีแยกออกเป็นหวัขอ้ย่อย ๆ ในแต่ละเนือ้หาสาระท่ีเป็น

แก่นของโรคหรอืการบาดเจ็บ การวินิจฉยั การตรวจพิเศษ และการรกัษาเพ่ือใหผู้อ้า่นเขา้ใจไดง้่าย ไมส่บัสน ก่อนท่ีจะ

ละทิง้วิชานีไ้ป เนือ้หาสาระก็เพ่ือใหผู้อ้า่นสามารถเขา้ใจอยา่งกวา้งขวางตัง้แตค่วามผิดปกติในเด็กจนถึงโรคในผูใ้หญ่

ในระดบัตัง้แต่หมอนรองกระดูกสนัหลงัเสื่อมสภาพไปจนถึงความพิการของสนัหลงั การบาดเจ็บและเนือ้งอกของ

กระดกูสนัหลงั รวมทัง้การใชก้ายอปุกรณเ์สรมิสนัหลงั การผา่ตดัเปลี่ยนใสห่มอนรองกระดกูสนัหลงัเทียมท่ีมีแนวคิด

แตกตา่งจากการผา่ตดัรกัษาโดยการเช่ือมปลอ้งกระดกูสนัหลงั คือ ใหผู้ป่้วยฟ้ืนจากอาการปวดหลงั โดยคงรกัษาการ

เคลือ่นไหวเดิมของปลอ้งสนัหลงัเอาไวแ้ละช่วยใหป้ลอ้งสนัหลงัมั่นคง ในบทสดุทา้ยเก่ียวกบัการประยกุตใ์ชว้ิชาพนัธุ

ศาสตรท่ี์นาํวิธียีนบาํบดัมารกัษาโรคหมอนรองกระดูกสนัหลงัเสื่อม ซึ่งเป็นเรื่องท่ีน่าตื่นเตน้สาํหรบัการรกัษาโรค

หมอนรองกระดกูสนัหลงัเสือ่มในอนาคต รวมทัง้การใชเ้ซลลพื์น้ฐานบาํบดั การปลกูถา่ยหมอนรองกระดกูสนัหลงัจาก

ผูบ้รจิาคอวยัวะ และการปลกูถ่ายเนือ้เยื่อกระดกูสนัหลงัท่ีเป็นผลติภณัฑจ์ากวิศวกรรมเนือ้เยื่อ เป็นตน้ 



 

  

  ผูเ้ขียนหวงัวา่เนือ้หาของตาํราเลม่นีค้งจะช่วยเป็นพืน้ฐานใหก้บันิสิตแพทย ์นกัศึกษาแพทย ์เป็นประโยชน์

กบัแพทยผ์ูส้นใจทางระบบสนัหลงั โดยเฉพาะแพทยป์ระจาํบา้นทางออรโ์ธปิดิกส ์รงัสีแพทย ์ศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดิกส์

สาขาระบบสนัหลงั ประสาทศลัยแพทยท่ี์ทาํงานเก่ียวกบัระบบสนัหลงั พยาบาล รวมทัง้บคุลากรทางแพทยท่ี์สนใจ

ทั่วไปอีกดว้ย ในการใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยโรคระบบสนัหลงั เพ่ือก่อใหเ้กิดประโยชนแ์ก่ผูป่้วยสูงสุดตามเกณฑ์

หลกัฐานทางการแพทยเ์ชิงประจกัษ์  จะช่วยลดความพิการและลดระยะเวลาฟ้ืนฟผููป่้วยลงได ้ตาํราเลม่นีอ้าจช่วยให้

ปัญหาท่ียุ่งยากจากการดูแลรกัษาผูป่้วย และความยากท่ีจะเข้าใจโรคทางระบบสันหลังของแพทยห์ันกลับมา

เพลดิเพลนิเป็นเรือ่งท่ีนา่สนกุสนานได ้

 สดุทา้ยนีผู้เ้ขียนตอ้งขอขอบพระคณุบิดา มารดา บรรดาครูบาอาจารยท่ี์ไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาการต่าง ๆ 

เหล่านีใ้หก้ับผูเ้ขียน และขอขอบคุณศาสตราจารยน์ายแพทยส์ิทธิศกัดิ์ หรรษาเวก ท่ีไดทุ้่มเททัง้กาํลงักาย กาํลงั

ความคิดและกาํลงัใจ ในการช่วยกนัรวบรวมและเรียบเรียงเนือ้หาสาระของตาํราเล่มนี ้พรอ้มกบัจดัทาํรูปภาพและ

พิมพต์น้ฉบบั ช่วยตรวจทานก่อนพิมพใ์หเ้สรจ็สมบรูณ ์รวมทัง้ศนูยห์นงัสอืจฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยัท่ีไดช้่วยจดัพิมพ์
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ลักษณะทางกายวิภาคของสนัหลัง (Anatomy of the Spine)  

I. ลักษณะทางกายวิภาคของระบบประสาท/ไขสันหลัง (Nervous System/Spinal Cord Anatomy) 

ก. ระบบประสาท (Nervous system)  

1. ระบบประสาทสว่นกลาง ประกอบดว้ย สมองและไขสนัหลงั  

2. ระบบประสาทสว่นปลาย ประกอบดว้ย เสน้ประสาทสมอง และเสน้ประสาทสนัหลงั  

ข. การเจริญเติบโตของตัวอ่อนระยะแรก (รูปที่ 1) 

1. ตวัอ่อนท่ีอาย ุ3 สปัดาห ์มีโครงสรา้งเป็นแผ่น (planar structure) ซึ่งเจริญเติบโตต่อไปเป็นระบบประสาท

สว่นกลาง  

2. เกิดรอยทางเริ่มแรก (primitive streak) ก่อน แลว้รอยทางนีค้่อย ๆ หวาํลึกลง เกิดเป็นร่องระยะแรก 

(primitive groove) กึ่งกลางตามแนวยาวดา้นขา้งของรอ่งนี ้(midsagittal groove) เกิดหวาํลกึลงไปอีก

ภายในชัน้ ectoderm และเริม่ตน้มว้นตวัเองเกิดเป็นทอ่ประสาท (neural tube)  

3. ขณะท่ีท่อประสาทปิดตัวลง ดา้นบน (dorsal) ของท่อประสาท เกิดเป็นสนัประสาท (neural crest) 

ขณะเดียวกนัตวั notochord ยงัคงอยูด่า้นลา่ง (ventral) 

3.1 ตวัสนัประสาทกลายไปเป็นระบบประสาทสว่นปลาย (รวมทัง้ pia mater, spinal ganglia และ

ประสาทซิมพาเทติก sympathetic trunk)  

3.2 ตวัท่อประสาทต่อไปกลายเป็นไขสนัหลงั และตวั notochord กลายไปเป็นปลอ้งกระดกูสนัหลงัทาง

ดา้นหนา้ (anterior vertebral bodies) และหมอนรองกระดกูสนัหลงั (intervertebral disk) 
 

 
รูปที่ 1 แสดง midsagittal groove ท่ีหวาํลงไปใน ectoderm มว้นตวัเขา้หากนัเกิดเป็นทอ่ประสาท (neural tube) 

 (ดดัแปลงจาก AAOS Comprehensive Orthopaedic Reviews 2009) 
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4. ถา้การปิดของทอ่ประสาททัง้สองปลายลม้เหลวจะทาํใหเ้กิด  

4.1 บรเิวณปลายบน อาจทาํใหเ้กิด anencephaly 

4.2 บริเวณปลายลา่ง อาจทาํใหเ้กิด spina bifida occulta, meningocele, myelomeningocele หรือ 

myeloschisis  

4.3 โรค Diastematomyelia เช่ือว่าเกิดจาก neuroenteric canal ซึ่งเกิดขึน้ระหว่างสปัดาหท่ี์ 3 และท่ี 4 

ระหวา่งการตัง้ครรภ ์ยงัคงปรากฎตวัเหลอือยูห่ลงัคลอด 

5. ระหวา่งการเจรญิเติบโต ไขสนัหลงัมีการเปลีย่นตาํแหนง่ ท่ีระยะแรกเกิด สว่น conus จะอยูท่ี่ระดบั L3 และ

เลือ่นขึน้บนไปอยูท่ี่ระดบั L1 – L2 หลงัโครงกระดกูเจรญิเติบโตเต็มท่ี  

ค. การเจริญเติบโตของสันหลัง (Spine development)  

1. ปลอ้งกระดูกสนัหลงัเจริญเติบโตมาจาก somites ซึ่งลอ้มรอบดว้ย notochord และท่อประสาท ส่วน

กระโหลกศีรษะ occiput ประกอบดว้ย 4 somites กระดกูสนัหลงัสว่นคอประกอบดว้ย 8 somites กระดกู

สนัหลงัสว่นอกประกอบดว้ย 12 somites กระดกูสนัหลงัสว่นเอวประกอบดว้ย 5 somites กระดกูสนัหลงั

สว่นกระเบนเหน็บ (sacrum) ประกอบดว้ย 5 somites และกระดกูกน้กบ (coccyx) ประกอบดว้ย 4 หรือ 5 

somites ซึง่ตอ่ไปกลายไปเป็นกระดกูสนัหลงัในวยัหนุม่สาว 

2. กระดกูสนัหลงัทกุปลอ้ง ประกอบดว้ย ศนูยก์ารเจรญิเตบิโตปฐมภมูิ (primary ossification center) จาํนวน 

3 แหง่ คือ บรเิวณใจกลาง (ดา้นหนา้ปลอ้งกระดกูสนัหลงั) บรเิวณ neural arch (สว่นประกอบทางดา้นหลงั 

pedicles และสว่นเล็ก ๆ ของปลอ้งกระดกูสนัหลงัสว่นหนา้) และสว่นองคป์ระกอบ costal (lateral mass 

ดา้นหนา้ transverse process และกระดกูซี่โครง)  

3. สว่น nucleus pulposus เจริญมาจากเซลลข์อง notochord, annulus จาก sclerotomal cell รว่มกบัการ

เกิด resegmentation  

4. ความลม้เหลวจากการเกิดโครงสรา้งดงักลา่ว อาจนาํไปสูก่ารเจริญเกิดเป็น hemivertebrae บนดา้นหนึง่

และเกิดตวัยดึท่ีไมม่ีการแบง่ปลอ้งสนัหลงั (unsegmented bar) บนอีกดา้นหนึง่ 

4.1 โรคสนัหลงัคดชนิดรุนแรงท่ีเป็นมาแต่กาํเนิด มกัเกิดร่วมกับ hemivertebrae ดา้นหนึ่ง และเกิด 

unsegmented bar อีกดา้นหนึง่  

4.2 ความพิการท่ีเกิดจากความผิดปกติของการแบ่งปลอ้งสันหลังอีกอันหนึ่งก็คือ โรค Klippel–Feil 

syndrome (congenital brevicollis) 

ง. โครงสร้างของไขสันหลัง (รูปที่ 2)  

1. ระหวา่งท่ีทอ่ประสาทปิด เซลลท่ี์อยู่ทางดา้นบน (dorsal cells) (alar laminae) กลายไปเป็นเซลลป์ระสาท

รบัรูค้วามรูส้กึปฐมภมูิ (primarily sensory) (afferent) และเซลลท่ี์อยู่ทางดา้นลา่ง (ventral cells) (basal 

laminae) กลายไปเป็นเซลลป์ระสาทสั่งการปฐมภมูิ (primarily motor) (efferent)  

1.1 บริเวณ dorsal columns รบัความรูส้กึจากแรงสั่นสะเทือน (vibration) รบัความรูส้ึกสมัผสัชัน้ลึก 

(deep touch sensation) และความรูส้กึ proprioception  
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1.2 สว่น lateral spinothalamic tract ท่ีอยู่ทาง antero – lateral ทาํหนา้ท่ีสง่ผ่านความรูส้กึเจ็บปวดและ

อณุหภมูิรอ้น – เย็น  

1.3 สว่น ventral spinothalamic tract ทาํหนา้ท่ีสง่ผา่นความรูส้กึสมัผสัชนิดแผว่เบา  

1.4 การควบคมุกระแสประสาทสั่งการ (voluntary motor function) ถกูสง่ผ่านทาง lateral corticospinal 

tracts โดยทางผา่น (tract) ของขาและเทา้ ลาํตวั และ แขนและมือ วางเรยีงตวัจากชัน้ตืน้ไปสูช่ัน้ลกึ  

2. เสน้ประสาทไขสนัหลงัมี 31 คู่ โดยเป็นของเสน้ประสาทสว่นคอ 8 คู่ เสน้ประสาทสนัหลงัสว่นอก 12 คู่ สนั

หลงัสว่นเอว 5 คู ่สนัหลงัสว่นกระเบนเหน็บ 5 คู ่และสว่นกน้กบ 1 คู ่ 

 

 
 

รูปที่ 2 ภาพยอ่แสดงภาคตดัขวางทางกายวิภาคของไขสนัหลงัสว่นคอ S = sacral, L = lumbar, T = thoracic, C 

= cervical, 1 = fasciculus gracilis, 2 = fasciculus cuneatus, 3 = dorsal spinocerebellar tract, 4 = ventral 

spinocerebellar tract, 5 = lateral spinothalamic tract, 6 = spino – olivary tract, 7 = ventral corticospinal 

tract, 8 = tectospinal tract, 9 = vestibulospinal tract, 10 = olivospinal tract, 11 = propriospinal tract, 12 = 

lateral corticospinal tract (ดดัแปลงจาก AAOS Comprehensive Orthopaedic Reviews 2009) 

 

จ. ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system)  

1. ระบบประสาท Sympathetic  

ประกอบดว้ย ปมประสาท (ganglia) จาํนวน 22 ปม แบ่งเป็น บริเวณสนัหลงัสว่นคอ 3 ปม บริเวณสนัหลงั

สว่นอก 11 ปม บรเิวณสนัหลงัสว่นเอว 4 ปม และบรเิวณกระเบนเหน็บ 4 ปม  

1.1 บริเวณสนัหลงัสว่นคอ ตวั ganglia วางอยู่หลงั carotid sheath บนกลา้มเนือ้ longus capitis และ 

transverse process  

1.2 ตวั ganglia บริเวณคอ ประกอบไปดว้ย stellate middle และ superior ganglion สว่น middle 

ganglion อยูท่ี่ระดบั C6 เกิดอนัตรายไดบ้อ่ยจากการทาํผา่ตดั  ตวั ganglion นีว้างอยูใ่กลข้อบในของ

กลา้มเนือ้ longus coli  

1.3 ความเสียหายหรืออันตรายต่อระบบประสาท sympathetic อาจทาํใหเ้กิดกลุ่มอาการ Horner 

syndrome (อาการหนงัตาตก ดวงตาบุม๋ และนํา้ตาไหล)  
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2. ระบบประสาท Parasympathetic  

2.1 กระดกูสนัหลงัสว่นเอว บรเิวณดา้นหนา้ปลอ้งกระดกูสนัหลงัเอวปลอ้งลา่ง เสน้ใย parasympathetic 

ออกจากปลอ้งสนัหลงักระเบนเหน็บท่ีระดบั S2, S3, S4 ไปรวมกันเกิดเป็นเสน้ประสาท pelvic 

splanchnic nerves รวมกบัเสน้ประสาท sympathetic lumbar splanchnic nerves เกิดเป็นข่าย

ประสาท hypogastric plexus 

2.2 การผา่ตดัเลาะเนือ้เยื่อบรเิวณดา้นหนา้ปลอ้งกระดกูสนัหลงัสว่นเอว ควรเริ่มจากดา้นซา้ยไปทางดา้น

ขวา  และลดการหา้มเลือดดว้ยการใชจี้ด้ว้ยไฟฟ้า เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงจากความเสียหายของข่าย

ประสาท hypogastric plexus ท่ีจะทาํใหเ้กิด retrograde ejaculation (การหลั่งนํา้อสจิุเขา้ไปใน

กระเพาะปัสสาวะ เน่ืองจากกลา้มเนือ้หรููดบรเิวณคอกระเพาะปัสสาวะคลายตวัจากการบาดเจ็บของ

เสน้ประสาทท่ีมาควบคมุ) 

 

II. โครงสร้างของสันหลัง  (Structure of the Spine) 

ก. โครงสร้างส่วนที่เป็นกระดูกสันหลังแกนกลาง ประกอบดว้ย กระดูกสนัหลงัส่วนคอ 7 ปลอ้ง กระดูก

สว่นอก 12 ปลอ้ง กระดกูสนัหลงัสว่นเอว 5 ปลอ้ง กระดกูสนัหลงักระเบนเหน็บ 5 ปลอ้ง และกระดกูกน้กบ

อีก 4 หรอื 5 ปลอ้ง (รูปที่ 3) 
 

 
 

รูปที่ 3 ภาพดา้น sagittal และ coronal view ของกระดกูสนัหลงั  

(ดดัแปลงจาก AAOS Comprehensive Orthopaedic Reviews 2009) 
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ข. เอ็นยดึกระดูกสันหลัง (รูปที่ 4)  

1. เอ็นยดึตลอดกระดกูสนัหลงั ประกอบดว้ย 3 ชดุ ทาํใหเ้กิดสนัหลงัมั่นคงชนิด static stability  

1.1 เอ็น anterior longitudinal ligament (ALL) เอ็น ALL ตรงกลางจะหนา 

1.2 เอ็น posterior longitudinal ligament (PLL) เอ็น PLL จะมีความหนาเฉพาะสว่นท่ีทอดผ่านปลอ้ง

กระดกูสนัหลงัและจะบางขณะทอดอยูเ่หนือหมอนรองกระดกูสนัหลงั (disks)  

1.3 เยื่อหุม้ขอ้หรอืเอ็นยดึขอ้ (capsule/ligament) ท่ีขอ้ฟาเซ็ท (facet joint) 

2. โดยทั่วไปเอ็น ALL หนากวา่เอ็น PLL 

3. เขา้ใจวา่เยื่อหุม้ขอ้ฟาเซ็ทถกูเลีย้งโดยเสน้ประสาท sinuvertebral nerve ท่ีมารบัความรูส้กึท่ีเยื่อหุม้ขอ้ เอ็น 

ALL และหมอนรองกระดกูสนัหลงั โครงสรา้งทัง้หมดนีเ้ช่ือว่าทาํใหเ้กิด discogenic/degenerative pain 

syndromes  

 

 
รูปที่ 4 ลกัษณะโครงสรา้งทางกายวิภาคของกระดกูสนัหลงัสว่นอกเอว ประกอบดว้ย longitudinal columns of 

stability 3 สว่น ไดแ้ก่ anterior column (ไดแ้ก่ ปลอ้งกระดกูสนัหลงัสว่นหนา้ 2 ใน 3 สว่น  สว่นหนา้ของ annulus 

fibrosus และ anterior longitudinal ligament) middle column (ประกอบดว้ย ปลอ้งกระดกูสนัหลงั 1 ใน 3 สว่น

หลงัของ annulus fibrosus และ posterior longitudinal ligament) และ posterior columns (ประกอบดว้ย เยื่อหุม้

ขอ้ฟาเซ็ท ligamentum flavum, bony neural arch, supraspinous ligament, interspinous ligament และ 

articular process) (ดดัแปลงจาก AAOS Comprehensive Orthopaedic Reviews 2009) 
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4. การเรยีงตวัเฉพาะของเอ็นยึดสนัหลงั 3 อนั เกิดเป็น transverse apical alar ligament complex ท่ีบริเวณ

ขอ้ C1 – C2 (รูปที่ 5) 

4.1 เอ็น transverse atlantal ligament ทอดอยู่ในแนวระดบัหลงักระดกู dens เป็นตวัยดึท่ีสาํคญัของ

ปลอ้ง C1 – C2 

4.2 เอ็นเสน้นีท้อดขา้ม (ทอดไขว)้ ไปทางดา้นหนา้โดยเรยีงตวัอยูใ่นแนวดิ่งเป็น apical ligament  

4.3 สดุทา้ยเอ็น alar ligament เรยีงตวัในแนวเฉียงเป็นหนึง่คูม่ารวมกนัเพ่ือยดึหรอืคํา้จนุขอ้    

 
รูปที่ 5 ภาพแสดงเอ็นยึดขอ้บริเวณ atlantoaxial segment แสดงความสมัพนัธร์ะหว่าง transverse ligament 

(TR), alar ligament (AL) และ atlantodens ligament (AD) (ดดัแปลงจาก AAOS Comprehensive Orthopaedic 

Reviews 2009) 

ค. การเรียงตัวของแนวสันหลัง (Alignment)  

1. คา่มมุเฉลีย่หลงัโกงบรเิวณสนัหลงัสว่นอก (thoracic kyphosis) ท่ีปกติคือ 35º (มีคา่ระหวา่ง 20º - 50º) 

2. คา่มมุแอน่เอว (lumbar lordosis) เฉลีย่ปกติ คือ 60º (มีคา่ระหวา่ง 20º - 80º) 

2.1 คา่มมุแอน่เอวรอ้ยละ 75 เกิดบรเิวณ L4, L5, S1 และรอ้ยละ 47 อาจเกิดท่ีบรเิวณ L5 – S1 

2.2 ผูช้ายท่ีมีอาการปวดหลงับรเิวณเอวมกัมีคา่มมุแอน่เอวลดลง  

ง. กระดูกสันหลังส่วนคอ (Cervical vertebrae)  

1. ยอด spinous process มกัเป็น 2 แฉก (bifid) (ยกเวน้ C7 และ C6 ในบางคน)  

2. ปลอ้งกระดูก C1 (หรือ atlas) ไม่มีปลอ้งหรือตวักระดูกสนัหลงัหรือไม่มียอด spinous process แต่มี 

posterior tubercle และ lateral mass 2 ขา้ง  

3. ปลอ้งกระดกู C2 ประกอบดว้ย odontoid process (dens) ซึง่ทาํหนา้ท่ีเป็นขอ้กบั anterior ring ของ C1 

จ. กระดูกสันหลังส่วนอก (Thoracic vertebrae)  

1. กระดกูสนัหลงัอก ปลอ้งท่ี 1 (T1) มี spinous process ท่ียาวและนนูเดน่ 

2. ยอด spinous process ซอ้นกนัเป็นมมุชดัเจน  

3. บรเิวณขอ้ตอ่ท่ีเกิดจากกระดกูซี่โครงกบัปลอ้งกระดกูสนัหลงัท่ีเรยีกวา่ costal facets พบไดท้กุปลอ้งกระดกู

สนัหลงัสว่นอกและพบ transverse process (TPs) จาก T1 ตลอดจนถึง T9 
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ฉ. กระดูกสันหลังส่วนเอว (Lumbar vertebrae)  

1. ตวัปลอ้งกระดกูสนัหลงัสว่นเอวมีขนาดใหญ่ รูปสีเ่หลีย่มผืนผา้ และ spinous process ไมซ่อ้นกนั 

2. ปลอ้งกระดกูสนัหลงัสว่นเอวมี pedicle ขนาดใหญ่และมีขนาดเท่ากบัทางเขา้ของ pedicular screw สว่น

ปลอ้งกระดกูสนัหลงั L1 และ L2 มี pedicle ขนาดเลก็กวา่ของ T11 และ T12 

ช. กระดูกสันหลังส่วนกระเบนเหน็บ (Sacrum)  

1. กระดกูสนัหลงัสว่นกระเบนเหน็บติดกนัเป็นชิน้เดียว เกิดจากการรวมตวักนัของปลอ้งกระดกูกระเบนเหน็บ 

5 ปลอ้ง ในระยะตวัอ่อน (embryo) ประกอบดว้ย sacral foramina 5 รู ซึ่งเป็นทางออกของรากประสาท

ตัง้แต ่S1 ไปจนถึง S5 

2. รากประสาท S5 ทอดไปทางดา้นลา่งผา่นช่อง sacral hiatus  

3. กระดกูกระเบนเหน็บดา้นบนแผ่ออกเป็น sacral ala ทาํหนา้ท่ีคลา้ยเป็น transverse process ของกระดกู

กระเบนเหน็บปลอ้งบน เป็นแหลง่ใหญ่ของกระดกูปลกูท่ีจะนาํไปเช่ือมกระดกูสนัหลงัสว่นเอวกระเบนเหน็บ   

ซ. หมอนรองกระดูกสันหลัง (Intervertebral disk complex)  

1. ตวัปลอ้งกระดกูสนัหลงัและหมอนรองกระดกูสนัหลงัรบัแรงในแนวแกนมากกวา่รอ้ยละ 80 ท่ีสง่ผา่นมาท่ีสนั

หลงั  

2. หนึง่หนว่ยการทาํงานของสนัหลงั (functional spinal unit, FSU) ประกอบดว้ย หมอนรองกระดกูสนัหลงัอยู่

ตรงกลาง และปลอ้งกระดกูสนัหลงัท่ีอยูบ่นและลา่งของหมอนรองกระดกูสนัหลงัดา้นละหนึ่งปลอ้ง รวมทัง้

ขอ้ฟาเซ็ทอีก 1 คู ่ในระดบัเดียวกนั  

3. ชัน้นอกหมอนรองกระดกูสนัหลงั ประกอบดว้ย annulus fibrosus เรยีงตวัในแนวเฉียงของเสน้ใย collagen 

type I สว่นชัน้ในมีลกัษณะน่ิมคลา้ยวุน้ เรียกว่า nucleus pulposus ประกอบดว้ย โมเลกุลของ collagen 

type II ทาํหนา้ท่ีรบัแรงกระแทก  

ฌ. ข้อฟาเซ็ท (Facet joints)  

1. ขอ้ฟาเซ็ท บางท่ีเรยีกว่า ขอ้ zygapophyseal joint เป็นขอ้ต่อท่ีประกอบขึน้เป็นหนึ่งหน่วยการทาํงานของ

สนัหลงั (functional spinal unit, FSU)  

2. การเรียงตัวของขอ้ฟาเซ็ทแปรเปลี่ยนไปตลอดความยาวกระดูกสนัหลงั โดยทิศทางของการเรียงตวัจะ

เปลี่ยนไปตามความตอ้งการของการเคลื่อนไหวในแต่ละสว่นของสนัหลงั ในขณะท่ีมีการเคลื่อนไหวท่ีน่ิม

นวลไปตลอดสนัหลงั การเคลือ่นไหวแตล่ะสว่นของสนัหลงั ขอ้ฟาเซ็ทจะมีการเรยีงตวัอยา่งหยาบ ๆ ดงันี ้ 

2.1 สนัหลงัสว่นคอ ขอ้ฟาเซ็ทเรยีงตวัอยูใ่นระนาบ coronal 0º และระนาบ sagittal 45º  

2.2 สนัหลงัสว่นอก ขอ้ฟาเซ็ทเรยีงตวัอยูใ่นระนาบ coronal 20º และระนาบ sagittal 55º  

2.3 สนัหลงัสว่นเอว ขอ้ฟาเซ็ทเรยีงตวัอยูใ่นระนาบ coronal 50º และระนาบ sagittal 90º  

3. ปลายบนของ inferior articulating process เป็นโครงสรา้งสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดภาวะ lumbar foraminal 

stenosis  

 



สทิธิศกัดิ ์หรรษาเวก                                                                                  ลกัษณะทางกายวภิาคของสนัหลงั  

 9 

III. การผ่าตัดเข้าสู่ (Surgical Approaches)  

ก. การผ่าตัดเข้าสู่กระดูกสันหลังส่วนคอทางด้านหน้า  

1. การผา่ตดัเขา้สูว่ิธีนี ้ใหแ้หวกเขา้ช่อง (plane) ระหวา่งกลา้มเนือ้ หลอดลมและหลอดอาหารท่ีอยูท่างดา้นใน 

สว่นกลา้มเนือ้ sternocleidomastoid และ carotid sheath อยูท่างดา้นนอก  

2. ภายหลงัท่ีใชเ้ครือ่งมือผา่ตดัท่ีคมหรอืทูเ่ลาะผา่น pretrachial fascia ชัน้แรก แลว้กรดีลงไปท่ี prevertebral 

fascia พยายามคน้หาจดุกลางดา้นหนา้ของปลอ้งกระดกูสนัหลงัสว่นคอซึ่งอยู่ระหว่างคู่กลา้มเนือ้ longus 

coli ท่ีตอ้งเลาะกลา้มเนือ้มดันีจ้ากดา้นในออกไปดา้นนอก  

3. เสน้ประสาทท่ีเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการผ่าตัดเขา้สู่ทางดา้นหนา้ คือ เสน้ประสาท recurrent และ 

superior laryngeal nerves การบาดเจ็บตอ่เสน้ประสาทนีอ้าจทาํใหเ้กิดอมัพาตของสายเสยีง (vocal cord 

paralysis) แบบชั่วคราวหรอืถาวรก็ได ้ 

3.1 เสน้ประสาท recurrent laryngeal nerve เป็นแขนงหนึง่ของเสน้ประสาท vagus nerve (เสน้ประสาท

สมองคูท่ี่ 10 – CNX)  

3.2 คอด้านซ้าย เส้นประสาทนีจ้ะม้วนตัวไปอยู่ใต้ aortic arch และทอดกลับขึน้ไปตามร่อง 

tracheoesophageal groove  

3.3 คอดา้นขวา เสน้ประสาทนีเ้ปลี่ยนแปลงไดบ้่อยโดยทอดขา้มไปใตห้ลอดเลือดแดง subclavian artery 

และมักจะพบเห็นบริเวณแผลผ่าตดับ่อยครัง้ (รอ้ยละ 50) ทอดขา้มไปท่ีช่อง tracheoesophageal 

groove ท่ีระดบั C5 – C6 

3.4 การบาดเจ็บต่อเสน้ประสาท superior laryngeal nerve อาจเกิดอนัตรายหรือเสียหายต่อ mucosal 

sensory reflex ซึง่เป็นปฏิกิรยิาท่ีปอ้งกนัการสาํลกั 

4.  ท่ีหมายบนผิวหนงั (cutaneous landmarks) สาํหรบัการผา่ตดัเขา้สูท่างดา้นหนา้คอ 

4.1 แผน่เยื่อออ่น cricoid membranes อยูต่รงกบัระดบั C5 – C6 

4.2 สว่นบนของกระดกูออ่นไทรอยด ์(thyroid cartilage) อยูต่รงกบัระดบั C4 – C5 

4.3 กระดกู hyoid bone อยูต่รงกบัระดบั C3 

4.4 มมุกระดกูขากรรไกร (angle of mandible) อยูต่รงระดบั C2 

ข. การผ่าตัดเข้าสู่กระดูกสันหลังส่วนคอทางด้านหลัง (Posterior cervical approach)  

1. ลงมีดบนผิวหนงัตามแนวยาวผา่นผิวหนงัลกึลงไปถึง ligamentum nuchae/supraspinous ligament 

2. เลาะไปตามกระดกูสว่นท่ีเป็น spinous process บางคนอาจเลาะลกึลงไปถึง cervical lamina และออกไป

ถึง lateral mass ตามความจาํเป็น  

3. เลาะลงไปตาม anterolateral จนถึงขอบ posterolateral ของ lateral mass ซึง่เป็นท่ีอยูข่องหลอดเลอืดแดง 

vertebral artery ควรตอ้งระวงัอนัตราย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งบรเิวณท่ีเหนือต่อ C2 lateral mass หรือในราย

ท่ีมีความผิดปกติของหลอดเลอืดทางกายวิภาค  
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ค. การผ่าตัดเข้าสู่กระดูกสันหลังช่วงต่ออก–เอว ทาง anterolateral (Anterolateral thoracolumbar 

approach)  

1. กระดกูซี่โครง 2 ซี่ จะอยูส่งูกวา่ตวัปลอ้งกระดกูสนัหลงัท่ีจะทาํการผา่ตดัเขา้สู ่การลงมีดบนผิวหนงัตามยาว 

บรเิวณกลา้มเนือ้ดา้นหลงั ควรระมดัระวงัปลายหางของ fascia ตอ้งใหต้รงกนัเวลาเย็บ แลว้ทาํการเลาะไป

ตามซี่โครง  

2. เลาะหรือปอกเยื่อหุม้กระดกูใหร้อบกระดูกซี่โครง ควรระมดัระวงัโดยการหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บของกลุ่ม

เสน้ประสาทและหลอดเลอืดบรเิวณขอบดา้นลา่งของกระดกูซี่โครงของแตล่ะซี่ ทาํการตดักระดกูซี่โครงออก

แลว้นาํมาใชเ้ป็นกระดกูปลกู 

3. ลงมีดผา่น anterior periosteum และ parietal pleura เพ่ือเขา้สูช่่องอก  

4. แนะนาํใหท้าํผ่าตดัเขา้สู่ทางดา้นขวา เพ่ือช่วยใหถ้่างปอดออกไปจากบริเวณผ่าตดัไดท้ัง้หมด (หวัใจอยู่

ทางซา้ย) และสามารถหลีกเลี่ยง aorta, thoracic duct และหลอดเลือดแดง artery of Adamkiewicz 

(ประมาณระดบั T8) ซึง่สามารถทาํใหเ้กิดไขสนัหลงัตายจากการขาดเลอืดได ้ 

5. ทาํการเลาะระบบหลอดเลือดดาํ azygous system ท่ีอยู่ทางดา้นหนา้พรอ้มกบัหลอดเลือดดาํ vena cava 

โดยวิธีเลาะใตเ้ยื่อหุม้ parietal pleura ท่ีอยูข่า้ง ๆ ตวัปลอ้งกระดกูสนัหลงั  

6. ตรวจหาหลอดเลือดแดง segmental artery ท่ีอยู่ตรงกลางปลอ้งกระดกูสนัหลงั ระหว่างหมอนรองกระดกู

สนัหลงั เมื่อตรวจพบสามารถท่ีจะผกูหลอดเลอืดนีไ้ด ้ 

7. การตดัเอาหวักระดกูซี่โครงออกช่วยใหเ้ห็น foramina, pedicle และขอบเขตความลกึดา้นหลงัของตวัปลอ้ง

กระดกูสนัหลงัไดด้ ี 

8. การเขา้สูป่ลอ้งกระดกูสนัหลงัปลอ้งลา่ง ๆ อาจตอ้งตดัผา่นกระบงัลมโดยตดัเสน้เอ็น 1 ถึง 2 ซม. จากท่ีเกาะ

ทางดา้นขา้ง  

8.1 เวลาตดัตอ้งทาํเครือ่งหมายไวใ้หต้รงกนัเวลาเย็บปิด  

8.2 การตดักระบงัลมทางดา้นในหรอืชิดปลอ้งกระดกูสนัหลงัมากเกินไป มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอนัตรายต่อ

เสน้ประสาท phrenic nerve และกลา้มเนือ้กระบงัลม (muscle of diaphragm)  

9. ทาํการกวาดหรือโกยเยื่อบชุ่องทอ้ง (peritoneum) ออกไปทางดา้นหนา้และดึงกลา้มเนือ้ psoas muscle 

ไปทาง posterolateral  

9.1 ข่ายประสาทเอว (lumbar plexus) ทอดผ่านทางดา้นหลงั 2 ส่วน 3 และรอบ ๆ กลา้มเนือ้ psoas 

muscle พรอ้มกบัเสน้ประสาท genitofemoral nerve ท่ีทอดอยูท่างดา้นหนา้ 

9.2 โครงสรา้งเหลา่นีม้ีความเสี่ยงท่ีอาจเกิดอนัตรายระหว่างการผ่าตดั ไดแ้ก่ ท่อไต (ureter) และหลอด

เลอืด iliac ท่ีอยูต่อนปลาย ๆ  

10. ถา้ตอ้งการเปิดแผลผ่าตดัโดยตรงทางดา้นหนา้บริเวณ L4 – L5 หรือ L5 – S1 ควรตอ้งทาํการคน้หาหลอด

เลอืดแดง median sacral artery ท่ีอยู่ทางดา้นหนา้บน sacral promontory (L5 – S1) หรือหลอดเลือดดาํ 

iliolumbar vein (L4 – L5) และผกูหลอดเลอืดดว้ยความระมดัระวงั  
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ง. การผ่าตัดเข้าสู่กระดูกสันหลังส่วนอก/เอวทางด้านหลัง (Posterior thoracic/lumbar approach)  

1. ใหผู้ป่้วยนอนควํ่าและระมดัระวงัการใชห้มอนหนุน หลีกเลี่ยงการกดหรือหนนุทอ้ง เพ่ือช่วยลดเลือดออก

ระหวา่งผา่ตดั  

2. ท่ีหมายบนผิวหนงัท่ีใชค้ลาํบอ่ย ๆ คือ ขอบบนของ iliac crest ซึง่จะอยูท่ี่ระดบั L4 – L5 

3. การเลาะเนือ้เยื่อใหใ้ชว้ิธีเลาะไปตาม spinous process ท่ีอยู่ในระนาบระหว่างหลอดเลือดดาํ เพ่ือแยก

กลา้มเนือ้ paraspinal muscle ออกจากกระดกูสนัหลงั  

4. สว่น transverse process ของกระดูกสนัหลงัปลอ้งล่างจะอยู่ท่ีระดบัขอ้ฟาเซ็ทของแต่ละปลอ้งสนัหลงั 

ตวัอยา่งเช่น transverse process ของ L4 จะอยูท่ี่ระดบัขอ้ฟาเซ็ท L3 – L4 

 

IV. การใช้เคร่ืองมือยดึตรึงกระดูกสันหลัง (Instrumentation) 

ก. เคร่ืองยดึกระดูกสันหลังภายนอกชนิด Halo  

1. ผิวชัน้นอกกระโหลกศีรษะมีความแข็งเกิดขึน้เร็วหลงัคลอด แต่กระดกูชัน้ใน (inner table) จะเกิดการแข็ง

หลงัเกิดการแต่งเกลา (remodeling) หรือขึน้แบบขณะมีการเจริญเติบโต ดงันัน้เด็กท่ีอายุตํ่ากว่า 10 ปีมี

ความเสีย่งจากกระดกูชัน้ในทะลเุมื่อใส ่halo pin  

2. ปกติ pin ท่ีใสส่ามารถขนัใหแ้นน่ดว้ยแรง 8 นิว้–ปอนด ์ 

3. การใช ้pin หลายตวั (10 – 12 ตวั) ท่ีขนัใหแ้นน่ดว้ยแรงนอ้ย ๆ อาจนาํมาใชไ้ดใ้นเด็ก  

4. การใส ่pin ทางดา้นหนา้ควรวางอยู่ในโซนท่ีปลอดภยั (safe zone) คือ ระยะ 1 ซม. เหนือ supraorbital 

ridge ใตแ้นว equator และเหนือดวงตาออกไปทางดา้นขา้งสองในสาม  

5. การใสเ่ครื่องยึดตรงึภายนอกชนิด halo หรือการใชเ้ครื่องดึง Gardner–Wells tongs ควรวาง pin ทาง

ดา้นขา้งหรอื posterolateral เหนือใบห ูและตํ่ากวา่แนว equator ของกระโหลกดว้ย  

ข. ลักษณะทางกายวิภาคกระดูกที่ใช้ยึดตรึงด้านหน้ากระดูกสันหลังส่วนคอ (Osseous anatomy for 

anterior cervical fixation)  

1. จาก C2 ถึง C6 ปลอ้งกระดกูคอมีความลกึเฉลี่ย 15 – 17 มม. ค่อย ๆ เพ่ิมขึน้ไปทางปลอ้งปลาย ๆ ปกติ

ความยาวของ plate ท่ีจะใช้ยึดปลอ้งกระดูกท่ีเช่ือมเพ่ือเอาหมอนรองกระดูกสนัหลังออก (anterior 

cervical discectomy fusion (ACDF) มีขนาด 14 มม. ถึงอยา่งไรก็ตามเวลาใชจ้รงิตอ้งเลอืกความยาวของ 

plate และสกรูใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยในแตล่ะราย  

2. เสน้ผา่นศนูยก์ลางในระนาบ sagittal ของช่องไขสนัหลงัคอมีขนาด 17 ถึง 18 มม. ท่ีระดบั C3 ถึง C6 และ

ลดลงเหลอื 15 มม. ท่ีระดบั C7 ระยะทางระหวา่งหลอดเลอืดแดง vertebral artery ลดลงจากบนลงลา่ง  

3. หลอดเลือดแดง vertebral artery ของคนทั่วไปรอ้ยละ 95 ผ่านเขา้ทาง transverse foramen ท่ีระดบั C6 

ประมาณรอ้ยละ 5 ผา่นเขา้ท่ีระดบั C7 
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4. การผา่ตดัเขา้สูด่า้นหนา้ตวัปลอ้งกระดกูสนัหลงัท่ีปลอดภยัท่ีสดุ คือ ท่ีระดบั superior end plate/uncinate 

process เพราะว่ากระดกู anterior transverse process เป็นตวัป้องกนัหลอดเลือดแดง vertebral artery 

ท่ีระดบั C7 – T1 ไมม่ีกระดกู uncinate process 

5. ความยาวของ plate ท่ีใช ้ควรใหส้ัน้ท่ีสดุเท่าท่ีจะสัน้ไดเ้พ่ือช่วยใหก้ารยึดตรงึมั่นคง ช่วยหลีกเลี่ยงมิใหเ้กิด

การเสยีหายตอ่หนว่ยการเคลือ่นไหวของขอ้สนัหลงัท่ีอยูข่า้งเคียงและหมอนรองกระดกูสนัหลงั  

ค. ลักษณะทางกายวิภาคกระดูกที่ใช้ยึดตรึงด้านหลังกระดูกสันหลังส่วนคอ (Osseous anatomy for 

posterior cervical fixation)  

1. การเลาะ C1 ออกไปทางดา้นขา้งคอ่นไปทางศีรษะเกินกวา่ 12 มม. มีความเสี่ยงต่อการเกิดบาดเจ็บหลอด

เลอืดแดง vertebral artery  

2. จดุโผลข่อง bicortical C1 lateral mass screw ท่ีเหมาะสมหรือจุดโผลข่องการใส ่C1 – C2 transarticular 

screw ท่ีดีนัน้อยูห่า่งจากหลอดเลอืดแดง internal carotid artery ท่ีทอดอยูท่างดา้นหนา้เพียง 1 มม.  

3. ขนาดของ C1 lateral mass มีความกวา้ง 9 – 15 มม. ลกึ 17 – 19 มม. และมีความสงู 10 – 15 มม.  

4. กรณีท่ีปลอ้ง C2 มีลกัษณะทางกายวิภาคผิดปกติของหลอดเลือดแดงเพียงขา้งเดียว ทาํให ้C2 pedicle 

แคบลง และมี lateral mass เพียงรอ้ยละ 18 

4.1 การตรวจดว้ย CT scan ก่อนผา่ตดัดว้ยความระมดัระวงัมีความจาํเป็นเพ่ือตรวจหาว่ามี pedicle ของ 

C2 หรอืไม ่หรอืสามารถทาํการยดึตรงึดว้ย transarticular C1 – C2 screw ไดห้รอืไม ่ 

4.2 ความกวา้งของ inferior surface ของ isthmus เป็นสว่นสาํคญัท่ีสดุท่ีจะทาํการวดัเพ่ือหลีกเลี่ยงการ

บาดเจ็บของหลอดเลอืดแดง vertebral artery ขณะใสส่กรู  

5. จาก C3 ถึง C6 ทิศทางต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมสาํหรบัใสส่กรูบริเวณ lateral mass ตามเทคนิคของนายแพทย ์

Magerl คือ ทาํมมุ 30º ทางดา้นนอกและ  50º ไปทางศีรษะ จุดเริม่ใสส่กรูคือ inferior medial quadrant 

ของ lateral mass ทางดา้นในพอดี ถึงอยา่งไรก็ตามควรวดัหาความลกึก่อนเลอืกใสส่กรู 

6. ท่ีปลอ้ง C7 และ T1 มกันิยมใช ้pedicle screw เพราะว่า lateral mass ของ C7 มีขนาดเล็กเกินไป สว่น 

pedicle screw C7 ทาํมมุทางดา้นใน 34º และ T1 ทาํมมุทางดา้นใน 30º ทางท่ีเสน้ประสาทออกอยูใ่กลก้บั 

superior surface ของ pedicle ทกุปลอ้ง ตลอดกระดกูสนัหลงัสว่นคอ  

ง. ลักษณะทางกายวิภาคกระดูกที่ใช้ยึดตรึงกระดูกกระโหลกศีรษะส่วน occiput (Osseous anatomy 

for occipital fixation)  

1. สาํหรบัผูช้ายกระดกูบรเิวณ external occipital protuberance มีความหนามากท่ีสดุ เฉลี่ย 13.3 มม. สว่น

สตรมีีความหนาเฉลีย่ 10.9 มม.  

2. ตาํแหนง่ท่ีควรใสส่กรู คืออยูใ่นแนวกลาง 2 ซม. (ความหนาของกระดกูจะลดลงทางดา้นขา้ง) และ 2 ซม. ใต้

ตอ่ confluence of sinuses ซึง่ตรงกบัเสน้ superior nuchal line  

จ. ลักษณะทางกายวิภาคกระดูกที่ใช้ยึดตรึงกระดูกสันหลังส่วนอก (Osseous anatomy for thoracic 

fixation)  

1. ผนงั pedicle ทางดา้นในหนากวา่ผนงัดา้นนอก 2 ถึง 3 เทา่  
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2. โดยเฉลี่ย T5 pedicle มีเสน้ผ่านศนูยก์ลางแคบท่ีสดุ โรคกระดกูสนัหลงัคด T7 ท่ีอยู่ทางดา้นเวา้ของสว่น

โคง้มี pedicle แคบผิดปกติ  

3. ความยาวของสกรูท่ีใชท่ี้ T1 มีขนาด 20 มม. ต่อไปจะค่อย ๆ สัน้ลงไปจนถึง T4 ซึ่งจะมีขนาด 14 มม. และ

จากนีจ้ะคอ่ย ๆ เพ่ิมความยาวของสกรูจนถึง T10 จะมีขนาดยาว 20 มม.  

3.1 รากประสาท โดยประมาณจะอยูต่รงกลางระหวา่ง pedicles  

3.2 ระยะทางเฉลีย่ระหวา่งผนงัดา้นในของ pedicle และเยื่อหุม้ไขสนัหลงัมีขนาด 1.5 มม.  

ฉ. ลักษณะทางกายวิภาคกระดูกที่ใช้ยดึตรึงกระดูกสันหลังส่วนเอวกระเบนเหน็บ  

      (Osseous anatomy for lumbar and sacral fixation)  

1. จดุกลางของ transverse process มกัจะอยูท่ี่จดุกลางของ superior – inferior ของ pedicle (รูปที่ 6)  

2. จาก L2 ถึง L4 ขอบ pedicle ดา้นในอยูใ่นแนวเดียวกบัขอบ pars ดา้นนอก  

3. ท่ี L5 สว่น pars จะอยูท่ี่ใกลจ้ดุศนูยก์ลางของ pedicle 

4. มมุของ pedicle ท่ี L1 มีคา่ 12º แลว้จะคอ่ย ๆ เพ่ิมเป็น 30º ท่ี L5 

5. รากประสาทมีความเสีย่งตอ่การบาดเจ็บมากท่ีสดุบรเิวณใต ้pedicle ดา้นใน  

6. กระดกู pedicle ของ S1 มีขนาดใหญ่กวา้ง (19 มม.) และทาํมมุ 39º  

6.1 การยดึตรงึดว้ย bicortical transpedicular screw พบบอ่ยท่ี S1  

6.2 ภาวะ sacralization of lumbar spine พบไดบ้อ่ยรว่มกบั cervical ribs  

 

 
รูปที่ 6 แสดงจดุใส ่pedicle บรเิวณ thoracic (ก) และ lumbar (ข) ซึง่จะอยูต่รง pedicle  

(ดดัแปลงจาก AAOS Comprehensive Orthopaedic Reviews 2009) 
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สรุปความรู้ที่สาํคัญ 

1. กระดูกสนัหลงัทุกปลอ้งมีศูนยก์ารเจริญเติบโต (primary ossification center) อยู่ 3 ศูนย ์ศูนยก์าร

เจริญเติบโตตรงกลาง อยู่ท่ีดา้นหนา้ของปลอ้งกระดกูสนัหลงั ศนูยท่ี์อยู่บริเวณ neural arch เจริญไปเป็น

สว่นหลงัของกระดกูสนัหลงั pedicles และสว่นนอ้ยทางดา้นหนา้กระดกูสนัหลงั และศนูยก์ารเจริญเติบโต

บรเิวณ costal เจรญิไปเป็น lateral mass สว่นหนา้, transverse process หรอืซี่โครง  

2. ความพิการสนัหลงัคดท่ีเป็นมาแต่กาํเนิดชนิดรุนแรง เกิดจากผลรวมของความลม้เหลวของการแบง่ปลอ้ง

สนัหลงั (segmentation) และการสรา้งกระดกูสนัหลงั (formation) และรว่มกบั hemivertebra ดา้นหนึ่ง

และเกิด unsegmented bar อีกดา้นหนึง่  

3. การจัดเรียงตวัโดยเฉพาะของเสน้เอ็น 3 เสน้เกิดเป็น transverse apical alar ligament complex ยึด

บริเวณขอ้ C1 – C2 เสน้เอ็น transverse atlantal ligament ทอดอยู่ในแนวระดบั (horizontal) หลงั dens 

และเป็นตวัยึดท่ีสาํคญั เสน้เอ็นนีท้อดขา้ม (ทอดไขว)้ ไปทางดา้นหนา้ตัง้ฉากกบั apical ligament ตอน

สดุทา้ย alar ligament เรยีงตวัในแนวเฉียงช่วยเสรมิความแข็งแรงของขอ้ C1 – C2 

4. หมอนรองกระดูกสนัหลงัชั้นนอก ประกอบดว้ย annulus fibrosus เรียงตวัในแนวเฉียง ประกอบดว้ย 

โมเลกลุของ collagen type I และสว่นท่ีน่ิมอยูต่รงกลางคลา้ยวุน้ เรียกว่า nucleus pulposus ซึ่งทาํหนา้ท่ี

รองรบัแรง สว่นใหญ่ประกอบดว้ยโมเลกลุของ collagen type II  

5. ยอดบนของ inferior articular process เป็นตวัการท่ีสาํคัญท่ีทาํใหเ้กิดช่องรากประสาทเอวตีบแคบ 

(lumbar foraminal stenosis)  

6. เสน้ประสาท recurrent และ superior laryngeal nerve มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการบาดเจ็บจากการผ่าตดั

เขา้สู่กระดูกสนัหลงัส่วนคอทางดา้นหนา้ การบาดเจ็บต่อประสาทเสน้นีอ้าจทาํใหเ้กิดอาการเสียงแหบ 

(vocal cord paralysis)  

7. กระดกูสนัหลงัสว่นอกทางดา้นซา้ย โดยทั่วไปท่ีระดบั T8 จะพบหลอดเลือด artery of Adamkiewicz ถา้

เกิดการบาดเจ็บของหลอดเลอืดเสน้นีอ้าจทาํใหเ้กิดไขสนัหลงัตาย (cord infarction) ได ้ 

8. ขา่ยประสาทเอว (lumbar plexus) ทอดอยูท่างดา้นหลงั 2 ใน 3 และรอบ ๆ หลงักลา้มเนือ้ psoas muscle 

ดา้นขา้ง พรอ้มกบัเสน้ประสาท genitofemoral nerve วางอยูท่างดา้นหนา้กลา้มเนือ้นี ้ 

9. จุดใส่ lumbar pedicle screw อยู่ท่ีจุดตัดของเสน้ตรง 2 เสน้ เสน้หนึ่งลากจากกึ่งกลาง transverse 

process จากด้านในไปด้านนอก และอีกเส้นหนึ่งลากผ่านจากบนลงล่างผ่านขอบนอกของ pars 

interarticularis  

10. หลอดเลือดแดง internal carotid ทอดอยู่ทางดา้นหนา้ในระยะ 1 มม. จากจุดโผล่ของ bicortical C1 

lateral mass screw (จดุโผลข่องปลายสกรูท่ีใสผ่า่น lateral mass) หรอื C1 – C2 transarticular screw   

 

 

 



    

 15 

 

 

2 
การตรวจร่างกาย 

ระบบสันหลัง  

 

Physical Examination 

of the Spine 

 

 
สิทธิศักดิ์ หรรษาเวก 

วินัย พากเพียร 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. บททบทวน (Overview) 

II. การตรวจกระดูกสันหลัง  

(Spine Examination) 

III. การตรวจทางระบบประสาท 

(Neurologic Examination) 

 



ออรโ์ธปิดิกส ์กระดกูสนัหลงั                                                             วนิยั พากเพยีร 

 16 

การตรวจร่างกายระบบสันหลัง (Physical Examination of the Spine) 

I. บททบทวน (Overview) 

ก. หลักการทั่วไป (General principles) 

1. การตรวจรา่งกายของกระดกูสนัหลงัเป็นพืน้ฐานท่ีสาํคญัในการประเมินผูป่้วย 

2. ควรตรวจหาการเปลีย่นแปลงทางระบบประสาทท่ีชดัเจนโดยเฉพาะ 

3. การตรวจรา่งกายอยา่งละเอียดยงัอาจช่วยคน้หาพยาธิสภาพท่ีเกิดขึน้จากสาเหตนุอกสนัหลงั 

4. ยงัอาจตรวจพบหลกัฐานของโรคทางระบบประสาทเพ่ิมมากขึน้ 

5. การตรวจรา่งกายควรใหส้อดคลอ้งกบัประวตัิและสิง่ท่ีตรวจพบบนภาพถ่ายรงัสขีองผูป่้วย 

6. การตรวจรา่งกายของกระดกูสนัหลงั ควรยดึถือรูปแบบการตรวจรา่งกายตามปกตทิางออรโ์ธปิดิกส ์

6.1 การสงัเกตดสูว่นของรา่งกายท่ีเก่ียวเน่ืองกนัหรอืตรงปัญหา 

6.2 การคลาํโครงสรา้งท่ีเก่ียวเน่ืองกนัหรอืตรงปัญหา 

6.3 การทดสอบพิสยัการเคลือ่นไหวของสนัหลงั 

6.4 การตรวจรา่งกายทางระบบประสาทท่ีชดัเจนโดยเฉพาะอยา่งละเอียด 

6.4.1 ควรตรวจรา่งกายทางระบบประสาท โดยตรวจประเมินใหค้รอบคลมุถึงขอบเขตของการกดทบั

เสน้ประสาทไปตามแนวตลอดไขสนัหลงัทัง้หมดรวมทัง้ช่องไขสนัหลงัดว้ย 

6.4.2 การตรวจหลอดเลอืดก็มีความสาํคญัดว้ย 

ข. วิธีการตรวจโดยการกระตุ้นรากประสาท (Provocative maneuvers) 

1. ตวัอยา่งเช่น การตรวจ Lasègue sign และการตรวจ Spurling maneuver 

2. วิธีการตรวจนีม้ีความจาํเพาะสงู เพ่ือประเมินพยาธิสภาพท่ีมีการกดทบัเป็นพืน้ฐาน 

 

II. การตรวจกระดูกสันหลัง (Spine Examination) 

ก. การสังเกตดูแถวกระดูกสันหลัง (Inspection of the spinal column) 

1. การประเมินแนวกระดูกสันหลังทั้งหมด (Assessment of overall alignment) 

1.1 แนวสนัหลงัปกติในระนาบดา้นขา้ง (sagittal): กระดกูสนัหลงัสว่นคอแอ่น (lordosis) กระดกูสนัหลงั

สว่นอกโกง (kyphosis) กระดกูสนัหลงัสว่นเอวแอ่น (lordosis) และกระดกูสนัหลงัสว่นกระเบนเหน็บ

กน้กบโกง (kyphosis) 

1.2 ควรตรวจดผููป่้วยทัง้ดา้นหนา้และดา้นหลงัเพ่ือตรวจดโูครงสรา้งของลาํตวัท่ีไมส่มมาตรกนั (ไมเ่ทา่กนั) 

1.3 ปุ่ มนนูของกระดกูสะบกัหรอืซี่โครงทรวงอก อาจบง่ชีว้า่มีภาวะสนัหลงัคดรว่มดว้ย (scoliosis) 

1.4 การยกสงูขึน้ของกระดูกเชิงกรานขา้งใดขา้งหนึ่ง อาจบ่งชีว้่ามีภาวะสนัหลงัคดจากการเสื่อมสภาพ

ของกระดกูสนัหลงัสว่นเอว หรอืขา 2 ขา้งยาวไมเ่ทา่กนั 

1.5 ควรตรวจดูผิวหนงั เพ่ือตรวจหารอยจุดดาํคลา้ยสีกาแฟใส่นม (cafè au lait spots, บ่งบอกโรค 

neurofibromatosis) และรอยแผลเป็นจากการผ่าตดัครัง้ก่อน (ประเมินขนาด ตาํแหน่ง การหายของ

บาดแผล) 
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2. การประเมินท่าเดินของผู้ป่วย (Assessment of the patient’s ordinary gait) 

2.1 ท่าเดินกะเผลก (Trendelenburg หรือ antalgic–type gait) อาจบ่งชีว้่ามีขอ้สะโพกอกัเสบและ

เจ็บปวด  

2.2 ทา่เดินกางขา (wide–based) หรอืเดินลากขา (shuffling) อาจมีความผิดปกติทางระบบประสาท 

3. การตรวจดูหรือสังเกตหากล้ามเนื้อลีบบริเวณแขนขา (muscle wasting)  

3.1 ถา้มีกลา้มเนือ้ลบีรอบไหล ่(shoulder girdle wasting) แสดงวา่มีพยาธิสภาพท่ีรากประสาท (C5 หรอื 

C6) 

3.2 ถา้นิว้กางออกไดเ้พียงเลก็นอ้ย แสดงวา่มีอมัพาตไขสนัหลงั (myelopathy) 

3.3 กลา้มเนือ้น่องลีบ (calf atrophy) แสดงว่ามีอมัพาตของเสน้ประสาท (neuropathy) หรือมีการอ่อน

แรงอยา่งเรือ้รงัของรากประสาท L5/S1 

ข. การคลาํ (Palpation) 

1. ควรเริ่มดว้ยการคลาํเพ่ือประเมินจุดกดเจ็บตามปุ่ มยอดกระดกูสนัหลงั (spinous process) เริ่มจากทา้ย

ทอย (occiput) แลว้เลือ่นนิว้ลงมาตามแนวกระดกูสนัหลงัสว่นคอ อก และเอว ตามลาํดบั 

2. ต่อไปควรเลื่อนไปคลาํกลา้มเนือ้ท่ีอยู่บริเวณ 2 ขา้งของกระดูกสนัหลงั (paraspinal muscle) ท่ีบริเวณ

รอยต่อกระดกูซี่โครงกบักระดกูสนัหลงัสว่นอก (costovertebral junction) และผ่านไปท่ีขอ้ฟาเซ็ทบริเวณ

สนัหลงัสว่นเอว 

3. ควรคลาํจดุกดเจ็บบรเิวณขอ้ตอ่กระเบนเหน็บเชิงกราน (sacroiliac joints) จดุกดเจ็บบรเิวณ sciatic notch 

อาจบ่งชีว้่ามีการระคายเคืองต่อรากประสาทอย่างเรือ้รงัจากหมอนรองกระดกูสนัหลงัเลื่อนไปกดทบัหรือ

ช่องไขสนัหลงัตีบแคบ 

4. ถา้เคาะแลว้มีอาการเจ็บ (percussion tenderness) มกับ่งชีว้่ามีการบาดเจ็บเกิดขึน้เมื่อเร็ว ๆ นี ้และ

สามารถช่วยแยกระหวา่งกระดกูหกัเฉียบพลนัและหกัเรือ้รงั 

5. สดุทา้ย การไดใ้ชม้ือตรวจดว้ยการพยายามดดัสนัหลงั อาจช่วยในการประเมินความพิการท่ีสงัเกตเห็นใน

ตอนแรกวา่สามารถแกไ้ขดว้ยการใชแ้รงดดั (passive correction) ไดห้รอืไม ่

ค. การทดสอบพิสัยการเคลื่อนไหว (Range-of-motion testing) 

1. การเคลือ่นไหวนัน้แตกตา่งกนัตามตาํแหนง่ของกระดกูสนัหลงั 

1.1 กระดกูสนัหลงัสว่นคอสามารถ: กม้/เงย เอียงไปทางดา้นขา้ง และหมนุตามแนวแกน 

1.2 กระดกูสนัหลงัสว่นอก – เอวสามารถ: กม้/เงย และเอียงไปทางดา้นขา้ง 

2. ขอ้จาํกดัหรอืการเคลือ่นไหวผิดปกติท่ีเกิดขึน้ 

3. บรรยายการเคลื่อนไหว อาจบรรยายเปรียบเทียบกบัระดบัหรือองศาของการหมนุ หรือระยะทางจากจุดท่ี

กาํหนดในตอนแรก เช่น ระยะทางจากคางไปยงัทรวงอกขณะกม้คอไปขา้งหนา้ 

4. สงัเกตและจดบนัทกึการเคลือ่นไหวอ่ืน ๆ ท่ีผิดปกติ 
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ง. การทดสอบโดยการกระตุ้นรากประสาท (Provocative tests)  

ช่วยแยกระหวา่งพยาธิสภาพของไขสนัหลงัและโรคกลา้มเนือ้กระดกูและขอ้ท่ีเป็นอยูเ่ดิม 

1. การทดสอบหาพยาธิสภาพของสันหลังส่วนคอ 

1.1 วิธีทดสอบ Spurling maneuver (รูปที่ 1) มีความจาํเพาะสงูมากสาํหรบัการกดทบัรากประสาท

บรเิวณ lateral recess และ/หรอื foraminal zone 

1.1.1 การทดสอบนีท้าํโดยใชแ้รงกดท่ีคอตามแนวแกน ในขณะท่ีหมนุคอไปยงัดา้นท่ีมีพยาธิสภาพ

และคา้งอยูใ่นทา่เงยคอ 

1.1.2 การทาํ Spurling maneuver ใหผ้ลบวก เมื่อจัดใหผู้ป่้วยอยู่ในท่านีน้าน 30 วินาที เพ่ือ

กระตุน้ใหเ้กิดอาการทางรากประสาท ซึง่อาจพบอาการปวดเสียวหรือรูส้กึชา (tingling) หรือ

ชา (paresthesias) ในบริเวณ dermatome ท่ีเหมาะสม การตรวจพบนีค้วรพบท่ีดา้น

เดียวกนักบัรอยโรค 

   
รูปที่ 1 วิธีทดสอบ Spurling maneuver  

 

1.2 วิธีตรวจ Lhermitte sign การรบัรูค้วามรูส้กึคลา้ยกบัไฟฟ้าช๊อตกระจายไปตามแกนสนัหลงัไปท่ีแขน 

และ/หรือขา เมื่อคอของผูป่้วยท่ีมีไขสนัหลงัถกูกดทบับริเวณคอ อยู่ในท่ากม้หรือเงยอย่างมาก ทาํให้

เกิดการดงึรัง้และการกดทบัโดยตรงตอ่ไขสนัหลงั 

1.2.1 ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของรากประสาทเฉียบพลนั (acute radiculopathy) การตรวจนีอ้าจทาํ

ใหเ้กิดอาการอมัพาตรากประสาท (radiculopathy)  

1.2.2 การตรวจนีม้ีความจาํเพาะ (แตไ่มม่ีความไว) สาํหรบัอมัพาตไขสนัหลงั (myelopathy) 

1.2.3 การตรวจนีไ้ม่มีความจาํเพาะและไม่มีความไว สาํหรบัการตรวจหาพยาธิสภาพของราก

ประสาทคอ (cervical radiculopathy) 

1.3 การทดสอบ impingement test ช่วยแยกโรคท่ีมีพยาธิสภาพเกิดขึน้กบัหวัไหลโ่ดยการกางแขนขึน้

เหนือศีรษะ 
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1.4 การตรวจ Phalen maneuver และ Tinel sign ช่วยแยกโรคกลุม่อาการโพรงขอ้มือดา้นหนา้ (carpal 

tunnel syndrome) ท่ีขอ้มือ 

 
รูปที่ 2 วิธีทดสอบ straight – leg raise test 

2. การทดสอบหาพยาธิสภาพของรากประสาทสันหลังส่วนเอว 

2.1 การทดสอบโดยการยกขาในท่าเข่าเหยียดตรงขึน้สงู (straight – leg raise test) หรือ Lasègue sign 

(รูปที่ 2) 

2.1.1 ปกติควรทาํการตรวจโดยใหผู้ป่้วยอยูใ่นทา่นอนหงาย 

2.1.2 อาการปวดรา้วท่ีขา (ตํ่ากวา่เขา่) เมื่อยกขาในทา่เขา่เหยียดตรงขึน้สงูขณะทาํมมุเขา้ใกล ้90° 

มีความไวสงูสาํหรบัตรวจหาหมอนรองกระดกูสนัหลงัเลือ่นท่ีระดบั L4 – L5 หรอื L5 – S1 ทาํ

ใหเ้กิดการกดทบัรากประสาทเอวท่ี 5 หรอื S1 ขา้งเดียวกนั 

2.2 การทดสอบโดยการยกขาตรงขึน้สงูดา้นตรงขา้มกบัขาขา้งท่ีปวด (ขาขา้งดี) (crossed straight – leg 

raise test) 

2.2.1 เมื่อยกขาขา้งท่ีดีแลว้ทาํใหม้ีอาการปวดรา้วลงไปยงัขาขา้งท่ีมีอาการ 

2.2.2 ถา้การตรวจใหผ้ลบวก การทดสอบนีม้ีความจาํเพาะสงู แต่มีความไวตํ่าสาํหรบัหมอนรอง

กระดกูสนัหลงัเลือ่นทบัรากประสาทเอว 

2.3 วิธีทดสอบ Bowstring test 

2.3.1 อาจทาํการทดสอบรว่มกบั Lasègue test 

2.3.2 ยกขาขึน้ทาํมมุ 90° และใหเ้ขา่อยูใ่นทา่งอพอสมควร 

2.3.3 เมื่อผูป่้วยเริม่มีอาการปวดขณะงอสะโพกก็ใหห้ยดุและทาํการเหยียดเขา่ตอ่ไป ในรายท่ีใหผ้ล

บวกจะมีอาการปวดมากขึน้รา้วลงไปท่ีขา 

2.4 วิธีทดสอบดว้ยการยืดเสน้ประสาท femoral (Femoral stretch test) 

2.4.1 เป็นการทดสอบการตงึของรากประสาทสาํหรบัหมอนรองกระดกูสนัหลงัเอวสว่นบนเลื่อนทบั

รากประสาทเอว 

2.4.2 ใหผู้ป่้วยนอนควํ่า ถา้มีอาการปวดเมื่องอเข่าและเหยียดสะโพก การตรวจนีม้ีความไวสูง

สาํหรบัหมอนรองกระดกูสนัหลงัเลือ่นท่ีระดบั L3 – L4, L2 – L3 หรอื L1 –L2 
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2.5 เพ่ือท่ีจะแยกโรคขอ้สะโพกเสื่อมอกัเสบ ควรทาํการตรวจขอ้สะโพกดว้ยการหมนุเขา้ในและหมนุออก

นอก เพ่ือดวูา่ขอ้สะโพกมกีารเคลื่อนไหวลดลงหรือไม่ (ขอ้เคลื่อนไหวนอ้ยลง) ซึ่งอาจบ่งชีว้่ามีรอยโรค

ขอ้สะโพก 

2.6 เพ่ือแยกโรคขอ้อกัเสบ sacroiliitis ควรทาํการทดสอบดว้ย Gaenslen maneuver (รูปที่ 3) และ 

FABER test (flexion – abduction – external rotation of the hip) (รูปที่ 4) 

3. วิธีตรวจ Waddell signs ถา้อาการแสดงตัง้แต ่3 ใน 5 อยา่งขึน้ไป บง่ชีไ้ดว้า่มีอาการเจ็บปวดเกินจริง โดย

ไมม่ีพยาธิสภาพแตเ่กิดจากพฤติกรรมการเจ็บป่วยจากจิตใจของผูป่้วยเอง 

3.1 กดเจ็บท่ีบรเิวณผิวหนงัชัน้ตืน้ (superficial tenderness) 

3.2 แกลง้ทาํการตรวจ (simulation) เช่น กดศีรษะแลว้มีอาการปวดหลงั 

3.3 มีอาการเจ็บปวดมากเกินกวา่ท่ีควรจะเป็นจรงิ (overreaction) 

3.4 มีความผิดปกติทั่วทัง้บริเวณ (มีอาการชา หรืออ่อนแรงทั้งขาโดยไม่เป็นไปตามการกระจายของ

เสน้ประสาทตามลกัษณะทางกายวิภาค) 

3.5 วอกแวก (distraction) 

 

 

 
รูปที่ 3 วิธีทดสอบ Gaenslen maneuver 
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  รูปที่ 4 วิธีทดสอบ FABER maneuver 

  

III. การตรวจทางระบบประสาท (Neurologic Examination) 

ก. ระดับการทดสอบกาํลังกล้ามเนื้อด้วยมือ (Grading of manual muscle testing) (ตารางที่ 1) 

ข. การทดสอบท่าทางการเดิน (Gait testing) 

1. ทา่เดินเตาะแตะ (Tandem gait) 

1.1 สั่งใหผู้ป่้วยเดินไปยงัมมุหอ้งดา้นตรงขา้มแลว้หมนุตวัหนัหนา้เดินกลบัมาหาผูต้รวจ โดยเดินวางเทา้

ขา้งหนึง่อยูห่นา้เทา้อีกขา้งหนึง่โดยสมัผสัพืน้ดว้ยสน้เทา้ไปยงันิว้เทา้ 

1.2 การทดสอบนีม้ีความไวสาํหรบัตรวจหาอมัพาตไขสนัหลงัสว่นคอ (cervical myelopathy) เน่ืองจาก

สามารถตรวจพบความไม่สมดลุซึ่งตรวจพบไดต้ัง้แต่แรกเริ่มในโรคนี ้อย่างไรก็ตามภาวะอ่ืนท่ีอาจ

เป็นสาเหตทุาํใหเ้ดินเป็นเสน้ตรงไดย้าก ไดแ้ก่ ขอ้สะโพกและขอ้เข่าเสื่อมอกัเสบ ความผิดปกติของ 

upper motor neuron และ vestibular dysfunction 

ตารางที่ 1 ระดบัความรุนแรงของการทดสอบกาํลงักลา้มเนือ้ดว้ยมือ 

ระดับ คุณลักษณะของระดับ ความสามารถในการทาํงานของกล้ามเนื้อ 

5 ปกต ิ เคลือ่นไหวขอ้ตา้นแรงโนม้ถ่วงและสูแ้รงตา้นไดเ้ต็มท่ี  

4 ด ี เคลือ่นไหวขอ้ตา้นแรงโนม้ถ่วงไดแ้ละสูแ้รงตา้นไดบ้า้ง  

3 ปานกลาง เคลือ่นไหวขอ้ตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้แตสู่แ้รงตา้นไมไ่ดเ้ลย 

2 เลว เคลื่อนไหวขอ้ตา้นแรงโนม้ถ่วงไม่ได ้แต่เคลื่อนไหวไดใ้นภาวะไร้

แรงโนม้ถ่วง 

1 เลก็นอ้ย เคลือ่นไหวขอ้ไมไ่ดเ้ลย แตย่งัตรวจพบการหดตวัของกลา้มเนือ้ 

0 ไมม่ีเลย ตรวจไมพ่บการหดตวัของกลา้มเนือ้ 

(ดดัแปลงจาก Griffin LY [ed]: Essentials of Musculoskeletal Care, ed 3. Rosemont, IL, American Academy 

of Orthopaedic Surgeons, 2005, p10.) 
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2. วิธีตรวจ Romberg test 

2.1 ทาํการตรวจ Romberg test รว่มกบัการทดสอบใหผู้ป่้วยเดินเป็นเสน้ตรง 

2.2 สว่นใหญ่ทดสอบโดยใหผู้ป่้วยยืนตรงเทา้ชิดเขา้หากัน ยื่นแขนขึน้มาขา้งหนา้ใหผู้ป่้วยหลบัตาแลว้

สงัเกตดูว่าผูป่้วยเอียงตวัไปขา้งใดขา้งหนึ่งหรือไม่ ควรบนัทึกทิศทางและรูปแบบการเอียงตัวของ

ผูป่้วย 

3. การเดินบนสน้เทา้และเดินดว้ยปลายเทา้ (Heel walking and toe walking) สงัเกตดผููป่้วยขณะเดินบนสน้

เทา้แลว้เดินดว้ยปลายเทา้ 

3.1 การทดสอบเหลา่นีจ้ะผิดปกติได ้ถา้ผูป่้วยมีกลา้มเนือ้ tibialis anterior อ่อนแรง (เดินดว้ยสน้เทา้

ลาํบาก) หรอืกลา้มเนือ้ gastrocnemius – soleus complex ออ่นแรง (เดินดว้ยปลายเทา้ลาํบาก) 

3.2 การตรวจกาํลงัหรือความแข็งแรงกลา้มเนือ้ gastrocnemius – soleus complex เพ่ือท่ีจะประเมิน

ความแข็งแรงอยา่งเต็มท่ี ใหผู้ป่้วยเขยง่สน้เทา้ขึน้ลง 10 ครัง้ ขณะจบัโต๊ะหรอืกาํแพงเพ่ือใหท้รงตวัอยู่

ไดเ้ทา่นัน้ 

3.2.1 ถา้ผูป่้วยสามารถยกสน้เทา้ขึน้ลงได ้10 ครัง้ต่อเน่ืองกนั ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้อยู่ใน

ระดบั 5 (ตารางที่ 1) 

3.2.2 ถา้ผูป่้วยสามารถยกสน้เทา้ขึน้ลงไดเ้พียง 4 – 9 ครัง้ ความแข็งแรงอยูใ่นระดบั 4 

3.2.3 ถา้ผูป่้วยไมส่ามารถยกสน้เทา้ขึน้ลงไดถ้ึง 4 ครัง้ ความแข็งแรงอยูใ่นระดบั 3 หรอืนอ้ยกวา่ 

ค. การทดสอบกาํลังกล้ามเนื้อด้วยมือ (Manual muscle testing) 

1. การตรวจทางประสาท ควรทดสอบกาํลงักลา้มเนือ้ดว้ยมือเป็นกลุม่ ๆ จาก C5 ถึง T1 และ L2 ถึง S1 

มาตรฐานการจดัระดบักาํลงักลา้มเนือ้ตัง้แต ่0 ถึง 5 (ตารางที่ 1)  

1.1 การทดสอบกาํลงักลา้มเนือ้ท่ีควบคมุโดยรากประสาทสว่นคอ แสดงดงัรูปที่ 5 

1.2 การทดสอบกาํลงักลา้มเนือ้ท่ีควบคมุโดยรากประสาทสว่นเอว แสดงดงัรูปที่ 6 

2. โดยปกติไม่ทาํการตรวจทวารหนกัผูป่้วยนอกท่ีมารบัการตรวจ แต่ควรทาํการตรวจผูป่้วยทุกรายท่ีไดร้บั

บาดเจ็บ และในรายท่ีมีความผิดปกติของระบบขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ รวมทัง้ผูป่้วยท่ีมีโรคของ 

upper motor neuron องคป์ระกอบท่ีสาํคญัของการตรวจทวารหนกั 

2.1 การขมิบของรูทวารหนกัท่ีเกิดขึน้เอง (anal wink) 

2.2 การรบัรูค้วามรูส้กึสมัผสัรอบรูทวารหนกั (perianal sensation) และกาํลงักลา้มเนือ้หูรูดทวารหนกั 

(anal sphincter tone) 

2.2.1 การทดสอบ bulbocavernosus reflex โดยการดึงสายสวนปัสสาวะหรืออวยัวะเพศชาย 

(penis) จะกระตุน้ใหก้ลา้นเนือ้หรููดทวารหนกัหดตวั (anal sphincter) กระชบัขึน้ 

2.2.2 ถา้มี bulbocavernosus reflex กลบัคืนมาก็แสดงวา่สิน้สดุระยะ spinal shock 
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ง. การตรวจการรับรู้ความรู้สึกประสาทสัมผัส (Sensory examination) 

1. การตรวจการรบัรูค้วามรูส้ึกประสาทสมัผัส ควรประเมินแรงกดดนัซึ่งถูกกระตุน้โดย dorsal columns 

สาํหรับการตรวจโดยใช้ปลายเข็มแทงเบา ๆ (pin prick) ถูกกระตุ้นโดยผ่านทาง anterolateral 

spinothalamic tracts 

2. ลกัษณะบริเวณท่ีรบัรูค้วามรูส้ึกสมัผัสจาํเพาะท่ีผิวหนงั (sensory dermatomes) ในผูป่้วยแต่ละคน

แตกตา่งกนั แตม่ีบรเิวณท่ีคอ่นขา้งตรงกนั (รูปที่ 7) 

3. โดยทั่วไประดบัอกจะอา้งอิงเสน้ระดบัหวันม (ระดบัการรบัรูค้วามรูส้กึสมัผสั T4) และสะดือ (ระดบัการรบัรู ้

ความรูส้กึสมัผสั T10) 

4. การประเมินความสั่นสะเทือน (vibration) และการบอกตาํแหน่ง (proprioception) โดยวางสอ้มเสียงท่ีขอ้

ตอ่สว่นปลาย อาจช่วยคน้หาอมัพาตของเสน้ประสาทสว่นปลาย (peripheral neuropathy) โดยเฉพาะใน

รายท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

จ. การตรวจรีเฟลกซ ์(Examination of reflexes) 

1. บริเวณแขนและมือ ตรวจรีเฟลกซข์องกลา้มเนือ้ biceps (ดา้นหนา้ขอ้ศอก) กลา้มเนือ้ brachioradialis 

(ดา้นขา้งกระดกู radius บรเิวณปลายแขนสว่นตน้) และกลา้มเนือ้ triceps (เหนือตอ่ olecranon) 

1.1 การตรวจรีเฟลกซข์อง biceps ซึ่งแสดงถึงรากประสาท C5 โดยคลาํหา biceps tendon ก่อน และ

เคาะบรเิวณนีโ้ดยตรงดว้ยคอ้นเคาะรเีฟลกซ ์

1.2 การตรวจรเีฟลกซข์อง brachioradialis ซึง่แสดงถึงรากประสาท C6 อาจทาํการทดสอบโดยการเคาะท่ี

ใดก็ไดบ้นปลายแขนท่ีกลา้มเนือ้มดันีท้อดผา่นชดัเจน 

1.3 การตรวจรีเฟลกซ ์triceps ซึ่งแสดงถึงรากประสาท C7 โดยใหผู้ป่้วยพกัปลายแขนในท่างอศอกแลว้

เคาะกลา้มเนือ้ triceps 

2. บรเิวณขาและเทา้จาํกดัอยูท่ี่เอ็นสะบา้ (patella tendon) และเอ็นรอ้ยหวาย (Achilles tendon) 

2.1 ควรใหผู้ป่้วยผอ่นคลายโดยการวางเขา่ท่ีขอบโต๊ะ และหอ้ยปลายขาลงมาทาํมมุประมาณ 90° 

2.2 ในรายท่ีผูป่้วยมีรูปรา่งขนาดใหญ่ quadriceps tendon จะอยู่ค่อนมาทางดา้นขา้ง จึงตอ้งเคาะใน

ตาํแหนง่นี ้

2.3 การทดสอบ Achilles tendon ควรทาํเมื่อผูป่้วยอยูใ่นทา่นั่งบนเกา้อี ้

2.4 อาจจาํเป็นตอ้งกระดกขอ้เทา้ขึน้ทาํมมุ 90° หรอืตาํแหนง่กลางเพ่ือให ้Achilles tendon ตงึตวัพอเพียง

ท่ีจะเกิดขอ้เทา้กระตกุอยา่งเหมาะสม 

3. การตรวจ long – tract signs 

3.1 มีความสาํคญัอยา่งมากในการวินิจฉยัโรคอมัพาตไขสนัหลงัสว่นคอ  

3.2 รเีฟลกซท่ี์เป็นกญุแจสาํคญัของการเกิดพยาธิสภาพ (pathologic reflexes) ไดแ้ก่ Hoffman, Babinski 

และ ankle clonus 

3.3 วิธีตรวจ Hoffman test  
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3.3.1 อาจตรวจโดยการดดัหรอืการเขี่ยปลายนิว้มือของนิว้กลางเบา ๆ ในท่าเหยียดนิว้มือขณะจบั

ส่วนตน้ของนิว้มือไว ้การตรวจใหผ้ลบวกแสดงว่ามี involuntary flexion ของขอ้ปลาย

นิว้หวัแมม่ือในมือดา้นเดียวกนั (รูปที่ 8) 

3.3.2 อีกวิธีหนึง่ อาจตรวจ Hoffman test โดยการจบัปลายนิว้มือและเขี่ยปลายนิว้มือในทา่เหยียด

นิว้ ถา้พบวา่มี involuntary flexion ของขอ้ปลายนิว้หวัแมม่ือแสดงวา่การตรวจใหผ้ลบวก 

3.3.3 การตรวจ Hoffman test ไดผ้ลบวก มีความไวแต่ไม่มีความจาํเพาะสาํหรบัโรคอมัพาตไขสนั

หลงัสว่นคอ 

3.4 วิธีตรวจ Babinski sign 

3.4.1 ทาํไดโ้ดยการขีดลากเป็นเสน้ทางบรเิวณฝ่าเทา้ดา้นนอก 

3.4.2 ถา้นิว้หวัแม่เทา้เหยียดออกหรือกระดกขึน้และมีการแผ่ขยายของนิว้เทา้ท่ีเหลือ บ่งชีว้่าการ

ตรวจ Babinski sign ใหผ้ลบวก ควรแยกออกจากการกระตกุดึงเทา้หดเขา้หาลาํตวั (การ

ตรวจใหผ้ลลบ) เมื่อมีการดึงเทา้จากการขีดฝ่าเทา้ แตนิ่ว้เทา้งุม้ลงแทนท่ีจะเหยียดออกและ

แผข่ยายออก 

3.5 วิธีตรวจ ankle clonus 

3.5.1 ใหผู้ป่้วยผอ่นคลายแลว้ทาํการงอขอ้เทา้ผูป่้วยอยา่งรวดเรว็ 

3.5.2 ถา้เกิดการหดตวัของ Achilles tendon และ gastrocnemius – soleus complex ซํา้ ๆ กนั 

โดยเกิดขึน้เอง (involuntary repeat contraction) มากกว่า 5 ครัง้ และ/หรือตรวจ Babinski 

sign ใหผ้ลบวก บ่งชีว้่าเป็นโรคของ upper motor neuron รวมทัง้อมัพาตไขสนัหลงัสว่นคอ

ดว้ย 

4. การทดสอบอ่ืน ๆ ทางระบบประสาท 

4.1 เมื่อสงสยัว่ามีโรคของประสาทสั่งการในสมอง (upper motor neuron) และอมัพาตไขสนัหลงั 

(myelopathy) ควรทาํการตรวจเสน้ประสาทสมองคู่ท่ี 3, 4, 5, 6, 7, 9 และ 12 อาจช่วยในการ

วินิจฉยัโรคได ้

4.2 สิง่ท่ีควรตรวจเพ่ิมเติม คือการทดสอบ jaw – jerk reflex โดยเคาะท่ีกึ่งกลางของกระดกูขากรรไกรลา่ง

ดว้ยคอ้นรเีฟลกซ ์ถา้พบวา่เกิดอา้ปากและหบุปากอย่างรวดเร็ว แสดงว่ามีความผิดปกติของประสาท

สั่งการในสมองท่ีอยูเ่หนือไขสนัหลงั และอาจช่วยประเมินว่าความผิดปกติท่ีมีอยู่เดิมมีสาเหตมุาจาก

ปัญหาอ่ืนมากกวา่จากการกดทบัไขสนัหลงั 
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รูปที่ 5 การตรวจประเมินทางระบบประสาทของแขนและมือ (C5, C6, C7, C8) 
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รูปที่ 6 การตรวจประเมินทางระบบประสาทของขาและเทา้ (L4, L5, S1) 
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รูปที่ 7 ลกัษณะ sensory dermatomes (ก) แขนและมือ (ข) ขาและเทา้ 

 

 

 
รูปที่ 8 วิธีทดสอบ Hoffman test 
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สรุปความรู้ที่สาํคัญ 

1. การตรวจ straight – leg raise test ใหผ้ลบวก เป็นการตรวจท่ีมีความไวสงูสาํหรบัโรคท่ีมีการกดทบัราก

ประสาทขา้งเดียวกนั 

2. การตรวจ crossed straight – leg raise test ใหผ้ลบวก มีความจาํเพาะสงูสาํหรบัวินิจฉยัหมอนรองกระดกู

สนัหลงัโป่งเลือ่นดา้นตรงขา้ม (herniated nucleus pulposus) 

3. การเคาะเจ็บบนปุ่ มยอดกระดกูสนัหลงั (spinous process) มีความไวสาํหรบัการวินิจฉยักระดกูสนัหลงัหกั

เฉียบพลนั/กึ่งเฉียบพลนั 

4. การตรวจ spurling test ใหผ้ลบวก มีความจาํเพาะสงูสาํหรบัการกดทบัรากประสาทสว่นคอขา้งเดียวกนั 

5. การตรวจพบ Waddell signs ใหผ้ลบวก 3 ขอ้ใน 5 ขอ้ สอดคลอ้งเขา้ไดก้บัโรคปวดหลงัท่ีไม่มีพยาธิสภาพ 

(nonorganic disease) 

5.1 Superficial tenderness 

5.2 Simulation 

5.3 Overreaction 

5.4 Regional disturbances 

5.5 Distraction 

6. การตรวจ tandem gait test ใหผ้ลผิดปกติ มีความไว (ไมม่ีความจาํเพาะ) ตอ่โรคอมัพาตไขสนัหลงั 

7. การตรวจรเีฟลกซส์ามารถช่วยวินิจฉยัพยาธิสภาพท่ีรากประสาทสว่นคอ C5, C6 และ C7 และรากประสาท

สว่นเอว – กระเบนเหน็บ L4 และ S1 ได ้

8. ระดบัการรบัรูค้วามรูส้กึสมัผสัสว่นอก คือ T4 (ระดบัหวันม) และ T10 (ระดบัสะดือ) 

9. ระดบักาํลงักลา้มเนือ้จากการตรวจดว้ยมือ ถา้พบว่าอยู่ในระดบั 3/5 แสดงว่ากลา้มเนือ้อ่อนแรง แต่ยัง

สามารถตา้นแรงโนม้ถ่วงได ้

10. การตรวจ pathologic reflexes (Hoffman หรอื Babinski หรอื clonus) ใหผ้ลบวกมีความไวต่อโรคอมัพาต

ไขสนัหลงั 
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การถ่ายภาพรังส ี

กระดูกสันหลัง  

 

Imaging of the Spine 
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I.  การถ่ายภาพรังสีธรรมดา  

   (Plain Radiography)  

II. การตรวจด้วยเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์  

   (Computed Tomography (CT))  

III. การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า  

   (Magnetic Resonance Imaging (MRI))  

IV. การตรวจทางเวชศาสตรนิ์วเคลียร ์

   (Nuclear Medicine)  
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การถา่ยภาพรังสีกระดูกสันหลัง  

(Imaging of the Spine)  

I. การถา่ยภาพรังสีธรรมดา (Plain Radiography)  

ก. บททบทวน (Overview) 

1. ข้อดี ภาพถ่ายรงัสีเป็นหลกัสาํคญัของการถ่ายภาพทางออรโ์ธปิดิกสท่ี์สะดวก ประหยดั และใหข้อ้มลูช่วย

ในการวินิจฉยัโรคอนัมีคณุคา่อยา่งมาก  

2. ข้อด้อย ภาพถ่ายรงัสเีพียงภาพเดียวใหข้อ้มลูทางโครงสรา้งเพียง 2 มิติเท่านัน้ ดงันัน้ควรทาํการถ่ายภาพ

ทา่ตรงอยา่งนอ้ย 2 ทา่ (ระนาบ) จึงจะไดโ้ครงสรา้ง 3 มิติท่ีเพียงพอสาํหรบัการประเมิน  

3. วสัดทุบึสามารถดดูกลนืรงัสไีดม้ากกวา่ และใหภ้าพท่ีปรากฏบนแผ่นฟิลม์ท่ีสว่างกว่าวสัดท่ีุมีความทึบนอ้ย

กวา่  

ข. การใช้ทางคลินิกสาํหรับโรคหรือความผิดปกติของสันหลัง (Clinical use for spinal conditions)  

1. อาการปวดคอ และปวดหลัง (Back and neck pain) 

1.1 อาการปวดคอและหลงั เป็นสาเหตท่ีุทาํใหผู้ป่้วยมาพบแพทยอ์อรโ์ธปิดิกสม์ากท่ีสดุ  

1.2 สาํหรบัผูป่้วยท่ีมีอาการปวดตามแนวกลางสนัหลงัท่ีไม่จาํเพาะ (nonspecific axial spine pain) ควร

ใหก้ารรกัษาอนรุกัษ์นิยมนาน 6 สปัดาหก์่อนสง่ตรวจทางรงัส ี 

1.3 อาการเตือน เช่น อาการปวดเพ่ิมขึน้ ปวดอยา่งตอ่เน่ือง มีประวตัิการบาดเจ็บ มีอาการอยา่งตอ่เน่ือง มี

ประวตัิเคยเป็นเนือ้งอก หรอืเคยติดเชือ้เหลา่นีค้วรทาํการสง่ตรวจถ่ายภาพรงัสตีัง้แตต่อนแรก  

2. โรคกระดูกสันหลังคด (Scoliosis) 

2.1 ภาพถ่ายรงัสีในแนวหลงั-หนา้ (PA) ตลอดความยาว และท่าดา้นขา้งในท่ายืนลงนํา้หนกัทัง้ 2 ท่า มี

ประโยชนช์่วยในการประเมินโรคกระดกูสนัหลงัคด ถา้จะใหถ้กูตอ้งแม่นยาํขึน้ ควรยึดเข่าผูป่้วยใหอ้ยู่

น่ิงขณะถ่ายภาพ   

2.2 แผน่ฟิลม์ท่ียาว 36 นิว้ ชว่ยทาํใหเ้ห็นภาพตัง้แตท่า้ยทอยจนถึงขอ้สะโพก ถือเป็นสิง่จาํเป็นในการตรวจ

ประเมินอยา่งละเอียดทัง้ในระนาบหนา้-หลงั (coronal) และระนาบซา้ย-ขวา (sagittal) (ดา้นขา้ง) 

2.3 ควรทาํการลากเสน้ในแนวดิ่ง (plumb line) ลงบนภาพถ่ายท่ีมีสนัหลงัคดท่าดา้นขา้งและท่าหลงัหนา้

ขณะผูป่้วยยืนลงนํา้หนกั เพ่ือประเมินแนวสนัหลงัผิดรูป (malalignment) และการเลื่อนท่ีของปลอ้ง

กระดกูสนัหลงั (spinal translation)  

2.4 ควรถ่ายภาพสนัหลงัขณะเอียงตวัไปทางดา้นขา้ง (lateral bending studies) ซา้ยและขวา เพ่ือ

ประเมินโครงกระดูกสนัหลงัคดว่าเกิดจากตัวโครงสรา้งเอง (structural) หรือไม่ใช่ทางโครงสรา้ง 

(nonstructural) ซึง่มีความจาํเป็นอยา่งยิ่งในการวางแผนก่อนการผา่ตดั  

2.5 ภาพถ่ายรงัสีจากดา้นหลงัไปยังดา้นหนา้ (PA) ไดร้บัความนิยมมากกว่าถ่ายจากดา้นหนา้ไปยัง

ดา้นหลงั (AP) เน่ืองจากช่วยใหอ้วยัวะท่ีไวตอ่รงัสท่ีีอยูท่างดา้นหนา้รวมทัง้เตา้นมไดร้บัรงัสนีอ้ยลง  
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3. ภาวะกระดูกสันหลังเสื่อมสภาพ (Degenerative spinal conditions)  

3.1 ภาพถ่ายรงัสีสามารถใหข้อ้มูลภาวะเสื่อมสภาพท่ีพบไดบ้่อย เช่น โรคหมอนรองกระดกูสนัหลงัเสื่อม 

และโรคปลอ้งกระดกูสนัหลงัเลือ่นท่ี (spondylolisthesis)  

3.2 ควรถ่ายภาพรงัสทีางดา้นขา้งในทา่กม้และเอียงเอว ในการประเมินกระดกูสนัหลงัสว่นเอวหรือสว่นคอ

ไมม่ั่นคง (spinal instability)  

3.3 ภาพถ่ายรงัสทีา่เอียง (oblique radiographs) กระดกูสนัหลงัสว่นเอวมีประโยชนใ์นการประเมิน pars 

interarticularis และ pars fractures (spondylolysis) ถา้ตรวจพบ “Scotty dog” sign บนภาพถ่าย

รงัสกีระดกูสนัหลงัสว่นเอวท่าเอียงตวั แสดงว่ามีกระดกูหกับริเวณ pars ลกัษณะ Scotty dog sign ท่ี

ปรากฏบนแผ่นฟิลม์จะพบ pedicle มีลกัษณะคลา้ยตาสนุขั superior articular facet คลา้ยหสูนุขั 

inferior articular facet คลา้ยขาหนา้ และ pars interarticularis คลา้ยคอสนุขั เสน้โปรง่แสงคลา้ย

ปลอกคอสนุขัแสดงถึงเกิดการแตกหกับรเิวณ pars interarticularis (รูปที่ ก)  

 
รูปที่ 1 ภาพถ่ายรงัสปีลอ้งกระดกูสนัหลงัสว่นเอว 

 (ดดัแปลงจาก AAOS Comprehensive Orthopaedic Reviews 2009) 

II. การตรวจด้วยเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์Computed Tomography (CT)  

ก. บททบทวน (Overview) 

1. ภาพถ่ายท่ีตดัเป็นแผน่ในแนวแกนของเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์(axial CT) สามารถนาํมาเรยีงเป็นภาพใหม่ได้

ทัง้ในระนาบหนา้หลงั ระนาบซา้ยขวา และภาพสามมิติ  

2. ภาพถ่ายชนิด helical (spiral) CT เป็นนวตักรรมใหม่ซึ่งช่วยลดระยะเวลาท่ีใชใ้นการตรวจไดอ้ย่างมาก 

ในขณะท่ีไดคุ้ณภาพของการตรวจดีขึน้ การตรวจดว้ย helical CT ใช้ตวัจับภาพจาํนวนมาก (multi 

detector) ซึ่งช่วยตรวจรบัภาพไดห้ลายทิศทางในเวลาเดียวกัน ช่วยทาํใหไ้ดภ้าพท่ีรวดเร็วมากขึน้ ขณะ

ผูป่้วยเคลือ่นผา่นเครือ่งสแกน  

ข. การใช้ทางคลินิกสาํหรับโรคหรือความผิดปกติของสันหลัง (Clinical use for spinal conditions)  

1. การตรวจดว้ย CT ทาํใหไ้ดภ้าพโครงสรา้งกระดกูท่ีชดัเจนขึน้ในการตรวจวินิจฉยัภาวะเสื่อมสภาพ และการ

บาดเจ็บของกระดกูสนัหลงั  
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2. การตรวจดว้ย CT เป็นเครื่องมือท่ีใชใ้นการตรวจคดักรองผูป่้วยท่ีใหผ้ลคุม้ค่า (cost – effective) ในการ

ตรวจผูป่้วยท่ีไดร้บัการบาดเจ็บกระดูกสนัหลงัสว่นคอท่ีมีความเสี่ยงสงูหรือความเสี่ยงปานกลางท่ีจะเกิด

กระดกูคอหกั  

3. ควรทาํการสรา้งภาพทัง้ในแนวระนาบซา้ยขวา และหนา้หลงั เพ่ือตรวจดแูนวโครงสรา้งของกระดกูสนัหลงั 

(alignment) (รูปที่ 2) 

4. เน่ืองจากการตรวจดว้ย CT scans กระทาํในขณะผูป่้วยอยู่ในท่านอนหงาย จึงตอ้งระมดัระวงัในการแปล

ผลแนวกระดกูสนัหลงั (spinal alignment) ในรายท่ีไดร้บับาดเจ็บในท่ากม้ตวั เพราะอาจพลาดไม่พบการ

เลือ่นตวัของปลอ้งกระดกู (displacement)  

5. โรคหมอนรองกระดกูสนัหลงัเสือ่ม และขอ้ตอ่ facet เสือ่มสามารถตรวจไดด้ีดว้ยเครือ่ง CT scans  

6. การตรวจดว้ย CT myelography ตอ้งทาํการฉีดสารทบึแสงเขา้ไปในช่องไขสนัหลงั เพ่ือตรวจโครงสรา้งทาง

ระบบประสาท และรอยโรคท่ีเกิดจากการถกูกดทบัได ้

7. การตรวจดว้ย CT myelography มีประโยชนอ์ยา่งมากในผูป่้วยท่ีเคยไดร้บัการผา่ตดักระดกูสนัหลงัหรือผูท่ี้

มีขอ้หา้มตรวจดว้ยเครือ่ง MRI เช่น ผูป่้วยท่ีใส ่pacemakers เป็นตน้ 

 

 
รูปที่ 2 ภาพถ่ายรงัสปีลอ้งกระดกูสนัหลงัสว่นเอวท่ี 3 แตก 

(ดดัแปลงจาก AAOS Comprehensive Orthopaedic Reviews 2009) 

 

III. การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า Magnetic Resonance Imaging (MRI)  

ก. ชีวฟิสิกส ์(Biophysics) 

1. คณุภาพขัน้ตน้ของคลืน่วิทย ุและความหนาแนน่ตลอดจนสิง่แวดลอ้มทางเคมีของอะตอมท่ีอยูโ่ดยรอบ เป็น

ตวักาํหนดลกัษณะภาพของเนือ้เยื่อท่ีปรากฏบนเครือ่ง MRI  

2. ความแรงของเครือ่งตรวจมีหนว่ยวดัเป็นหนว่ยเทสลา (Tesla (T) units)  

3. ขดลวดแม่เหล็กท่ีวางบนร่างกายของผูป่้วยสว่นท่ีทาํการตรวจสามารถทาํใหไ้ดภ้าพดีขึน้เมื่อถ่าย (scan) 

ดว้ยเครือ่ง MRI  
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4. เวลาท่ีไฮโดรเจนอะตอมใช้ในการกลับมาสู่สมดุลขัน้ตน้ เรียกว่า relaxation time ซึ่งแบ่งออกเป็น 

longitudinal (T1) relaxation time และ transverse (T2) relaxation time ซึ่งสมัพนัธก์บัลกัษณะทาง

กายภาพของเนือ้เยื่อท่ีทาํการตรวจ  

4.1 ภาพ T1 – weighted images โครงสรา้งเนือ้เยื่อไขมนั ของเหลวท่ีมีโปรตีนเป็นองคป์ระกอบ  กอ้น

เลอืดกึ่งเฉียบพลนั (subacute hematomas) จะปรากฏภาพสวา่ง (ขาว) 

4.2 ภาพ T2 – weighted images โครงสรา้งเนือ้เยื่อท่ีมีนํา้เป็นองคป์ระกอบมาก เช่น ถงุนํา้ เนือ้เยื่อ

อกัเสบ นํา้ไขสนัหลงั กระดูกหกัเฉียบพลนั และเนือ้งอกจะปรากฏภาพสว่าง (ขาว) และช่วยในการ

ตรวจประเมินไดด้ี 

ข. การใช้ทางคลินิกสาํหรับโรคหรือความผิดปกติของสันหลัง (Clinical use for spinal conditions)  

1. การตรวจด้วย MRI ช่วยให้เห็นเนื้อเยื่อ soft tissue ได้ดีมาก ไดแ้ก่ หมอนรองกระดกูสนัหลงั เสน้เอ็น 

ligaments ขอ้ฟาเซ็ท (facet joints) เสน้ประสาท และไขสนัหลงั  

2. การตรวจด้วย MRI มีประโยชนใ์นการประเมินการบาดเจ็บ รวมทัง้การฉีกขาดของเสน้เอ็น และการ

เปลีย่นแปลงสญัญาณภาพของไขสนัหลงั  

2.1 การเปลี่ยนแปลงสญัญาณภาพท่ีพบในไขสนัหลงัภายหลงัไดร้บัการบาดเจ็บแสดงถึงการมีเลือดออก

หรอืบวม 

2.2 ถา้มีภาวะเลอืดออกในไขสนัหลงัการพยากรณข์องภาวะเลอืดออกเลวกวา่การบวม  

2.3 กระดูกหกัชนิดปลอ้งกระดูกยุบตวั (compression fractures) เฉียบพลนัและกึ่งเฉียบพลนัจะพบ

สญัญาณเขม้ขึน้บนภาพ T2 – weighted images และมี short T1 inversion recovery (STIR)  

3. การฉีดสารกาโดลิเนียมเข้าหลอดเลือดดําเพื่อให้เห็นความแตกต่าง (intravenous gadolinium 

contrast)  

3.1 มีประโยชนใ์นการตรวจเนือ้งอก การติดเชือ้และกระดกูสนัหลงัท่ีเคยไดร้บัการผา่ตดัแลว้  

3.2 โครงสรา้งท่ีมีเลือดมาเลีย้งมากจะปรากฎสญัญาณภาพเขม้ขึน้บน postcontrast T1 – weighted 

images  

3.3 ภายหลงัการผา่ตดักระดกูสนัหลงั ภาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเลือ่นกลบัเป็นซํา้จะไมม่ีเลอืดมาเลีย้ง 

ดงันัน้จึงปรากฎสญัญาณภาพจางลง (hypointense) ในขณะท่ีรอยแผลเป็นมีเลือดมาเลีย้งมากจึงมี

สญัญาณภาพเขม้ขึน้ 

4. การตรวจด้วย MR angiography  

4.1 การตรวจดว้ย MR angiography ช่วยสรา้งแผนท่ีหลอดเลอืด (Vascular map) ในหลายระนาบ และมี

ประโยชนช์่วยในการประเมนิหลอดเลอืดบรเิวณรอบกระดกูสนัหลงั 

4.2 การตรวจดว้ย MR angiography จาํเป็นสาํหรบัการวางแผนทาํผา่ตดักระดกูสนัหลงัท่ีซบัซอ้นในผูป่้วย

ท่ีมีความผิดปกติทางกายวิภาค (เช่น การผา่ตดัซํา้ ผูป่้วยท่ีไดร้บับาดเจ็บ และเนือ้งอกหรอืรอยโรคท่ีมี

การทาํลายกระดกู)  



ออรโ์ธปิดิกส ์กระดกูสนัหลงั                                                             วนิยั พากเพยีร 

 34 

5. การตรวจด้วยวิธียนื (standing) และ dynamic MRI scanners  

5.1 ความผิดปกติทางกระดกูสนัหลงัจาํนวนมากเก่ียวขอ้งกบัแรงกดในแนวแกน (axial loading) หรือ การ

เคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงั (spinal motion)  

5.2 เครือ่งตรวจ MRI ท่ีออกแบบเป็นพิเศษช่วยใหส้ามารถตรวจผูป่้วยในทา่ยืนตรงได ้รวมทัง้สามารถตรวจ

ในทา่กม้ตวัและทา่เหยียดตวัไดด้ว้ย (รูปที่ 3) 

6. ความสาํคญัทางคลนิิก  

6.1 การแปลผลภาพการตรวจดว้ย MRI ตอ้งทาํดว้ยความระมดัระวงัในรายท่ีผูป่้วยไม่มีอาการ  การศึกษา

ในหลายรายงานพบวา่การตรวจดว้ย MRI ใหผ้ลบวกในผูป่้วยท่ีไมม่ีอาการไดส้งูถึงรอ้ยละ 80 (ผลบวก

ปลอม) 

6.2 ผลการตรวจดว้ย MRI ควรสอดคลอ้งกันกับอาการของผูป่้วยในการวินิจฉัยโรคและใชว้างแผนการ

รกัษา เน่ืองจากพบผลบวกจากการตรวจดว้ย MRI ไดโ้ดยผูป่้วยไมม่ีอาการ  

 
รูปที่ 3 ภาพถ่ายรงัสปีลอ้งกระดกูสนัหลงัสว่นเอวท่ี 4-5 เลือ่นท่ี  

(ดดัแปลงจาก AAOS Comprehensive Orthopaedic Reviews 2009) 

 

IV. การตรวจทางเวชศาสตรนิ์วเคลียร ์(Nuclear Medicine)  

ก. ชีวฟิสิกส ์(Biophysics) 

1. เวชศาสตรนิ์วเคลยีรเ์ก่ียวขอ้งกบัการฉีดสารรงัสเีขา้หลอดเลอืดดาํโดยสารดงักลา่ว เรยีกวา่ radionuclide  

2. สาร radionuclide จบักบัสารพาหะเชิงซอ้นไดห้ลากหลายชนิดภายในรา่งกาย  

3. พืน้ท่ีซึ่งสาร radionuclide รวมตวักนัจะแสดงสญัญาณสว่างหรือ “hot” ในขณะท่ีบริเวณท่ีไม่มีการสะสม

ของสารดงักลา่วสญัญาณจะมืด หรอื “cold”  

ข. การใช้ทางคลินิกสาํหรับโรคหรือความผิดปกติของสันหลัง (Clinical use for spinal conditions)  

1. เวชศาสตรนิ์วเคลยีรส์ามารถแสดงภาพทั่วรา่งกายและมีประโยชนใ์นการตรวจคดักรอง  

2. ใชใ้นการตรวจคน้มะเรง็ระยะแพรก่ระจาย กระดกูหกั และ spondylolysis  

3. เวชศาสตรนิ์วเคลียรส์ามารถตรวจรว่มกบัการตรวจดว้ย CT หรือ MRI, เพ่ือใหไ้ดภ้าพสามมิติท่ีมีการติดสี

ของสารทบึแสง ทาํใหก้ารตรวจมีความไวเพ่ิมขึน้ 
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ค. ชนิดของการตรวจทางเวชศาสตรนิ์วเคลียร ์(Types of nuclear medicine studies) 

1. การตรวจด้วย Bone scan  

1.1 การตรวจโดยฉีดสาร Technetium Tc 99m methylene diphosphonate ซึ่งจะเขา้ไปสะสมบริเวณ

กระดกูท่ีมีการผลดัเปลี่ยนหมนุเวียนสงู (high bone turnover) จากนัน้ทาํการตรวจสแกนดว้ยกลอ้ง

แกมมาซึง่ไวตอ่รงัสท่ีีเปลง่ออกมา  

1.2 เนือ้งอก กระดกูหกั และการติดเชือ้จะใหส้ญัญาณสวา่งเขม้ขึน้ หรอื “hot” 
 

2. การตรวจด้วย Gallium scan  

2.1 ฉีดสาร Gallium–67 เขา้ไปสะสมบรเิวณท่ีมีการติดเชือ้หรอืเซลลท่ี์มีการแบง่ตวัรวดเรว็เช่นเนือ้งอก  

2.2 ทาํการตรวจสแกนภายหลงัจากฉีดสารเป็นเวลา 24, 48 และ 72 ชั่วโมง  

2.3 สามารถตรวจ gallium scan รว่มกบัการตรวจดว้ย CT เพ่ือใหไ้ดภ้าพตดัขวาง  

3. การตรวจด้วย Indium 111–labeled leukocyte scan  

3.1 เลอืดท่ีเจาะดดูไดจ้ากผูป่้วยนาํมาติดฉลากดว้ยสาร indium 111 ท่ีเซลลเ์ม็ดเลอืดขาว  

3.2 เซลลเ์ม็ดเลือดขาวท่ีติดฉลากดว้ยสาร indium 111 ถูกฉีดกลบัเขา้ไปในร่างกายผูป่้วยซึ่งจะสะสม

บรเิวณท่ีมีการติดเชือ้  

3.3 การตรวจสแกนทาํไดภ้ายใน 24 ชั่วโมงหลงัจากฉีดกลบัเขา้ไปในผูป่้วย  

3.4 การตรวจดว้ยวิธีนีนิ้ยมทาํรว่มกบัการตรวจดว้ย technetium bone scans 

 

สรุปความรู้ที่สาํคัญ 

1. ภาพถ่ายรงัสธีรรมดาเพียงภาพเดียวใหภ้าพเพียง 2 มิติ ตอ้งทาํการถ่ายภาพอีก 2 ระนาบ คือ แนวหนา้หลงั 

และดา้นขา้ง เพ่ือการตรวจโครงสรา้งไดอ้ยา่งเหมาะสมถกูตอ้ง 

2. แนะนาํใหถ้่ายภาพรงัสีแนวดา้นหลงั–หนา้ (PA) มากกว่าดา้นหนา้–หลงั (AP) ในการตรวจประเมินผูป่้วย

ดว้ยโรคสนัหลงัคด เพราะวา่ช่วยลดอนัตรายของอวยัวะสาํคญัท่ีรบัรงัสดีา้นหนา้ เช่น เตา้นม  

3. วตัถท่ีุทบึแสงดดูซบัรงัสไีดม้าก และจะปรากฎภาพถ่ายรงัสท่ีีสวา่ง (ขาว) กวา่วตัถท่ีุโปรง่แสง  

4. การตรวจดว้ยเครื่อง Helical CT scan ช่วยทาํใหร้วดเร็วในการตรวจ ไม่เสียเวลา และไดภ้าพท่ีคมชดักว่า

การตรวจดว้ยเครือ่ง CT scan รุน่เก่า  

5. การตรวจดว้ย CT myelography มีประโยชนใ์นการตรวจโครงสรา้งทางระบบประสาทของผูป่้วยท่ีมีขอ้หา้ม

ตรวจดว้ย MRI เช่น ผูป่้วยใส ่pacemakers เป็นตน้  

6. การตรวจดว้ย MRI มีประโยชนใ์นการตรวจประเมินเนือ้เยื่อ ไดแ้ก่ หมอนรองกระดูกสนัหลงั รากและ

เสน้ประสาทไขสนัหลงั ใชช้่วยในการวินิจฉยัโรคหมอนรองกระดกูสนัหลงัเลือ่นทบัรากประสาท ช่องไขสนั

หลงัตีบแคบ และโรคกระดกูหกัเฉียบพลนัและกึ่งเฉียบพลนั 

7. ภาพท่ีไดจ้ากการตรวจดว้ย MRI ตอ้งมีความสมัพนัธก์บัอาการของผูป่้วย เพราะว่าผลการศึกษาจากหลาย 

รายงานพบวา่มีผลบวกลวง (false positive) ของผูป่้วยปกติในภาพ MRI 
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8. การฉีดสารทบึแสง Gallium มีประโยชนใ์นการใชต้รวจรว่มกบั MRI ในผูป่้วยท่ีเป็นเนือ้งอก การติดเชือ้ และ

เคยทาํผา่ตดัมาก่อน 

9. การตรวจทางเวชศาสตรนิ์วเคลียรใ์หล้กัษณะของภาพท่ีแตกต่างกันออกไป ขึน้อยู่กบัชนิดของการใชส้าร 

radionuclide ท่ีทาํการตรวจ  

10. การตรวจทางเวชศาสตรนิ์วเคลียร ์สามารถทาํการตรวจร่วมพรอ้มกบัการตรวจดว้ย CT scan หรือ MRI 

เพ่ือใหไ้ดผ้ลการตรวจท่ีละเอียดขึน้กวา่เดิม  


