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บทคัดย่อ 
 ไขสันหลังเป็นส่วนประกอบสำคัญของระบบประสาทส่วนกลางในการควบคุมการเคลื ่อนไหวและ  
รับความรู้สึกต่างๆของคนเรา มีส่วนในการควบคุมระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต รวมถึงระบบการหายใจ โดย  
การประสานงานร่วมกับสมองอย่างใกล้ชิด ลักษณะทางกายวิภาคระบบประสาทของไขสันหลังนั้นมีความละเอียด
ซับซ้อนและมีขนาดเล็กมากเมื่อเทียบกับสมอง รอยโรคที่กระทบต่อการทำงานของไขสันหลังจึงอาจทำให้ผู้ป่วยมี  
ความผิดปกติทางระบบประสาทถึงขั้นพิการหรือทุพพลภาพได้ หรืออาจทำให้เกิดอาการปวด อ่อนแรง ชา ที่รบกวน
การทำงานและการใช้ชีวิตประจำวัน เนื้องอกไขสันหลังและกลุ่มรอยโรคถุงน้ำกระดูกสันหลังถือเป็นรอยโรคที่มีความ
ซับซ้อนในการผ่าตัดรักษา เนื่องจากเป็นรอยโรคขนาดเล็ก ต้องผ่าตัดโดยประสาทศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการใช้
กล้องส่องผ่าตัดทางระบบประสาทกำลังขยายสูง หน่วยศัลยกรรมระบบประสาท กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาล
ตำรวจ ได้พัฒนาอุปกรณ์ผ่าตัด และเทคนิคทางจุลศัลยกรรมจนสามารถทำการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้เป็นอย่างดี 
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย โดยในช่วงเวลาสองปีครึ่งที่ผ่านมา ได้ผ่าตัดรักษาเนื้องอกไขสันหลังและ 
กลุ่มรอยโรคถุงน้ำกระดูกสันหลังในโรงพยาบาลตำรวจ 16 ราย โดยมีตำแหน่งรอยโรคและประเภทผลชิ้นเนื้อ รวมถึง
ความผิดปกติทางระบบประสาทก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่แตกต่างกันในแต่ละราย ซึ่งผลการผ่าตัดถือว่าอยู่ในเกณฑ์ดี  
ทุกราย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้นเป็นอย่างมากหลังผา่ตัด ส่วนใหญ่สามารถกลับไปใช้ชวีิตประจำวันเป็นปกติ
ได้ในเวลาไม่เกิน 2 สัปดาห์หลังผ่าตัด เว้นแต่บางรายที่มีความผิดปกติทางระบบประสาทอย่างรุนแรงก่อนผ่าตัด  
ต้องใช้เวลาพักฟื้นและทำกายภาพหลังผ่าตัดหลายเดือน จึงจะสามารถกลับมาใช้ชีวิตประจำวันได้อย่างใกล้เคียงปกติ 
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Abstract 
 A spinal cord is a crucial component of the central nervous system which controls the motor, 
sensation and autonomic nervous system to maintain the cardiovascular and respiratory systems. 
The microsurgical neuroanatomy of the spinal cord is delicate and complicated; therefore, the 
lesions that involve the spinal cord may cause serious neurological deficits and symptoms that affect 
normal daily life. The microsurgery of spinal cord tumors and spinal cysts requires experienced 
neurosurgeons to operate microsurgical resection. Division of Neurological Surgery, Department of 
Surgery, Police General Hospital established a successful outcome for the microsurgery of spinal 
cord tumors and spinal cysts by the author team. In the previous 2.5 years, we operated on 16 
patients who had suffered from spinal cord tumors and spinal cysts in various anatomical locations, 
pathological diagnoses, and preoperative neurological deficits. The outcome of the operative 
treatment was satisfactory, all patients in our groups had a better quality of life. 
 
Keywords: spinal cord tumors, spinal cysts, microsurgery 
 
บทนำ 

เนื้องอกไขสันหลังพบได้ประมาณ 4 - 8% 
ของเนื ้องอกระบบประสาทส่วนกลางทั ้ งหมด  
โดยแบ่งประเภทตามการวางตัวทางกายวิภาค 
ไขสันหลังได้ 3 ประเภทหลัก คือ เนื้องอกที่อยู่ใน
เน ื ้ อไขส ันหล ั ง  (intramedullary spinal cord 
tumors), เนื้องอกที่อยู่นอกเนื้อไขสันหลังแต่อยู่
ภายในเยื ่อหุ ้มไขสันหลังช ั ้นนอก (intradural-
extramedullary spinal cord tumors), แ ล ะ 
เนื้องอกที่อยู่ภายนอกเยื ่อหุ้มไขสันหลังชั ้นนอก 
แต่มีการกดเบียดไขสันหลังจากด้านนอกเข้ามา 
(extradural spinal cord tumors) (Martin et al., 
2017; Xiaoming et al., 2019) น อ ก จ า ก นี้   
เน ื ้องอกไขส ันหลังย ังจำแนกได้ตามชนิดของ 
ผลตรวจทางพยาธ ิว ิทยา เช ่น meningiomas, 
schwannomas, neurofibromas, ependymomas, 
astrocytomas, cavernous malformations, 
hemangioblastomas เป็นต้น รวมถึงรอยโรค
ประเภท cysts ต่าง ๆ และเนื้องอกท่ีมีแหล่งกำเนิด
ปฐมภูมิจากบริเวณอื่น (metastases) ก็สามารถมี
การกดเบียดไขสันหลังได้เช่นกัน (Oscar et al., 
2019) ผู้ป่วยที่มีเนื้องอกไขสันหลังมีอาการแสดงที่
หลากหลายขึ ้นอย ู ่ก ับตำแหน่งและระดับของ 
ไขสันหลังที่มีเนื้องอกอยู่ และยังขึ้นกับขนาดก้อน

ของเนื้องอกไขสันหลังอีกด้วย อาการของผู้ป่วย
กลุ ่มนี ้ได้แก่ อาการปวดหลัง อ่อนแรงแขนขา  
ชา ทรงตัวลำบาก มีความผิดปกติของการขับถ่าย
อุจจาระหรือปัสสาวะ เป็นต้น การซักประวัติและ
ตรวจร่างกายทางระบบประสาทอย่างละเอียด 
รวมถึงการส่งตรวจทางรังส ีว ิทยาที ่เหมาะสม  
จะนำไปสู่การวินิจฉัยโรคและการวางแผนผ่าตัด
อย ่างถ ูกต ้องและมีประส ิทธ ิภาพสูงส ุด  (Jian  
et al., 2018; Paul et al., 2017) การผ่าตัดเนื้อ
งอกไขสันหลังเป็นการผ่าตัดที่ละเอียดซับซ้อน ต้อง
ใช้ความเชี่ยวชาญทาง microsurgery ขั้นสูงของ
ประสาทศัลยแพทย์ผู ้ผ่าตัด เพื ่อที ่จะผ่าตัดเอา 
เนื้องอกไขสันหลังออก โดยไม่ให้เกิดความเสียหาย
ต่อไขสันหลังและรากประสาท ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย 
มีคุณภาพชีว ิตที ่ดีข ึ ้นหลังผ่าตัด และสามารถ
กล ับไปทำงานใช ้ช ี ว ิตประจำว ันได ้อย ่ างดี  
(Toshihiro et al., 2015) 
 
เนื้องอกไขสันหลัง (spinal cord tumors) 

เนื้องอกไขสันหลัง หมายถึง เนื้องอกท่ีเกิด
อยู่ในบริเวณไขสันหลังหรือโครงสร้างใกล้เคียงที่
เป็นส่วนหนึ่งของระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ 
เนื้อไขสันหลัง รากประสาท (nerve roots) ส่วนที่
อยู่ต้นทางที่ติดกับเนื้อไขสันหลัง เยื่อหุ้มไขสันหลัง 
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และย ังรวมถ ึ งเน ื ้ องอกท ี ่ เก ิดบร ิ เวณ bony 
structures ที ่อยู ่ต ิดกับไขสันหลังและมีการกด
เบ ียดไขส ันหลัง โดยทฤษฎ ีการเก ิดเน ื ้องอก 
ไขสันหลังนั ้น เนื ้องอกไขสันหลังอาจเกิดจาก 
เนื ้อไขสันหลังเอง (spinal cord parenchyma) 
หรือเกิดจากเนื้อเยื่อที่อยู่รอบ ๆ และมากดเบียด 
ไขสันหลัง ก่อให้เกิดความผิดปกติของการทำงาน
ของไขสันหลัง  
 
การจำแนกประเภทเน ื ้องอกไขสันหลังตาม 
กายวิภาคและพยาธิวิทยา 

เน ื ้องอกของไขส ันหล ังสามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มตามตำแหน่งที่เกิด  

1. Intramedullary tumors คือ เนื้องอก
ที่เกิดในเนื ้อไขสันหลังเอง (parenchyma) ส่วน
ใหญ่จะเป็น gliomas และ ependymomas ที่พบ
ได้บ่อยท่ีสุด 

2. Extramedullary tumors แบ่งออกเป็น 
2.1 Intradural extramedullary tumors 

เนื ้องอกอยู ่ใต้ชั ้น dura แต่อยู ่นอกเนื ้อ spinal 
cord ที่พบได้บ่อยจะเป็น neurilemmomas 
(schwannomas) meningiomas และ  neuro- 
fibromas ซ ึ ่ งเป ็นกล ุ ่ม benign tumors โดยที่  
meningiomas ถือเป็นเนื้องอกที่พบได้มากที่สุด
ในกลุ่มนี ้

2 .2  Extradural tumors ส ่ วนใหญ่
เป็นมะเร็งที ่กระจายมาจากต้นกำเนิดอื ่น เช่น 
metastatic carcinoma จ า ก  lungs, breasts, 
prostates, kidneys, thyroids, hepatobiliary 
system, หร ือม ีต ้นกำ เน ิด เป ็น  lymphomas 
(มักจะเป็น non-Hodgkin lymphomas) 

ซ ึ ่ งท ั ้ ง Intradural และ Extradural 
spinal cord tumors จะกดเบียดเนื ้อไขสันหลัง
หร ือรากประสาท ทำให้เก ิด pressure effect 
มากกว่าการทำลายเนื ้อเยื ่อไขสันหลังโดยตรง  
หากมีการทำลายเน ื ้อเย ื ่อ ไขส ันหลัง ม ักเป็น 
ตัวกระดูกที ่ถูกกัดกร่อนมากกว่า โดยเนื ้องอก 
ไขส ั นหล ั งอาจ เก ิดข ึ ้ น ได ้ เ อง  หร ื อมาจาก  

ปัจจัยเสี่ยงทางพันธุกรรม เช่น neurofibromatosis 1 
(NF1), neurofibromatosis 2 (NF2), schwannomatosis 
เป็นต้น นอกจากนี้ ยังพบว่า radiation exposure 
เป ็นอ ีกหน ึ ่ งป ั จจ ั ย เสี่ ย งของผ ู ้ป ่ วย  spinal 
meningiomas และในรายที่อายุน้อย ๆ ก็มีโอกาส
ด้วยเช่นกัน (Jonathan et al., 2017) 
 
อาการและอาการแสดง 

ผู้ป่วย spinal cord tumors มักมีอาการ
ปวดหลังเป็นอาการเบื ้องต้น โดยอาการปวด 
จะเป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ และมักปวดเวลานอนหรือ 
เวลา ไอ จาม เบ่ง (กลับกัน ถ้าอาการปวดจาก 
degenerative spinal diseases หร ื อ discogenic 
back pain อาการปวดจะดีขึ้นเวลานอนหรือพัก) 
อาการปวดมักเป็นที่บริเวณหลังตามตำแหน่งที ่มี
เนื้องอกอยู่ และอาจกระจายไปตามรากประสาท 
ที่ถูกกดเบียด ส่วนอาการแสดงทางระบบประสาท
ได้แก่ neurological deficits ตามตำแหน่งของ
เนื้องอก และอาจมีอาการอ่อนแรงแบบ spastic 
paraparesis ร ่ วมก ับมี  sensory deficits ตาม
ระดับไขสันหลังที่มีเนื้องอกอยู่ ซึ่งเป็นหนึ่งในกลุ่ม
อาการ myelopathy หรืออาจมีอาการอ่อนแรง 
ชา หรือปวดตาม nerve root distributions ซึ่ง
เป็นกลุ่มอาการ radiculopathy นอกจากนี้ ยังมี
กล ุ ่มอาการ bowel-bladder dysfunction ใน
ผู้ป่วยที่มีเนื้องอกส่วนปลายของไขสันหลัง ซึ่งเป็น
อาการส่วนหนึ่งของ conus medullaris syndrome 
และ  cauda equine syndrome (Jian et al., 
2018; Paul et al., 2017) 
 
การวินิจฉัย 

การส่งตรวจวินิจฉัยที่สำคัญ คือ Magnetic 
Resonance Imaging (MRI) ซึ่งควรทำให้เร็วที่สุด
เมื่อสงสัยเนื้องอกไขสันหลัง โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยมี
อาการ progressive or unexplained back pain 
at night, segmental neurological deficits, 
back pain ในผู้ป่วยที่มีประวัติโรคมะเร็ง เป็นต้น 
น อ ก จ า ก น ี ้ ก า ร ท ำ  plain film X-ray ห รื อ 
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Computerized Tomography (CT) อาจช ่ ว ย
ประเม ินการทำลายของ vertebral columns 
หร ือ bony structures ที ่อยู่บร ิ เวณใกล ้ เค ียง 
(Martin et al., 2017) ซ ึ ่ งการว ิน ิจฉ ัยท ี ่ล ่ าช้ า 
ถือเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เนื ้องอกไขสันหลัง 
มีขนาดโตขึ้นเรื ่อย ๆ และส่งผลให้มีระดับความ
รุนแรงของความผิดปกติทางระบบประสาทที่  
มากขึ้น 
 
การรักษา 

การผ่าตัดเป็นการรักษาหลักของเนื้องอก
ไขสันหลัง เพ่ือให้ได้เนื้อเยื่อสำหรับการตรวจยืนยัน
การวินิจฉัยโรคและลดการกดเบียดไขสันหลังและ
รากประสาท การให้ยากลุ ่ม corticosteroids 
สามารถช่วยลดอาการบวมของไขสันหลังและราก
ประสาทที่ถูกเนื ้องอกกดเบียดได้ และเนื ้องอก 
บางชนิด เช่น neurilemmomas หรือ meningiomas 
หากผ่าตัดเอาก้อนเนื้องอกออกได้ทั้งหมด อาจทำ
ให้ผ ู ้ป ่วยหายขาดได้ แต่เนื ้องอกบางตำแหน่ง 
โดยเฉพาะในกลุ่ม intramedullary tumors อาจ
ไม่สามารถผ่าตัดเอาเนื้องอกออกได้ทั้งหมด ซึ่งต้อง
รักษาด้วย adjuvant therapy คือ การให้เคมีบำบัด 
(chemotherapy) ร่วมกันการฉายแสง (radiation) 
เน ื ้ องอกแต ่ละประเภทม ีการตอบสนองต่อ 
การรักษาที่แตกต่างกัน  

การผ ่าต ัดร ักษา spinal cord tumors 
ย ังคงย ึดหล ักการเด ียวก ันก ับ neurological 
surgery อื ่น  ๆ ค ือ  เน ้นร ักษาภาวะ neural 
decompression และให้เกิด functional preservation 
เป็นสำคัญ เพื่อให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที ่สุด 
หลังผ่าตัด โดยปัจจุบันมีการใช้ microsurgical 
techniques and skills แ ล ะ อ ุ ป ก ร ณ ์ เ ส ริ ม
บางอย่าง เช่น เครื่องปั่นสลายเนื้องอก ultrasonic 
aspirator เพื่อป้องกันการบอบช้ำของไขสันหลัง 
และในผู้ป่วยบางรายที่มี bone invasion ระดับ
มากจนเก ิด spinal instability จำเป ็นต ้องใช้  
implants เพ ื ่ อ ให ้ เ ก ิ ด  restoration of spinal 
stability ซึ่งส่งผลให้ผู ้ป่วยสามารถใช้ชีวิตประจำวัน 

ได้ปกติหรือใกล้เคียงปกติที่สุด (Toshihiro et al., 
2015) นอกจากนี้ การผ่าตัดเนื้องอกไขสันหลังยังมี
การพัฒนาขึ้นอย่างมากทั้งในด้านเทคนิคการผ่าตัด 
และอุปกรณ์ที่ใช้ผ่าตัด เมื่อเทียบกับในอดีตที่ยังใช้
การผ่าตัดด้วยตาเปล่า และไม่มีเครื่องปั่นสลาย 
เนื้องอกเพื่อลดการฟกช้ำของไขสันหลังและราก
ประสาท โดยการผ่าตัดที่ใช้อย่างแพร่หลายเป็น
มาตรฐานในการร ักษาเนื ้องอกไขสันหลัง คือ  
การผ ่าต ัดแบบใช ้กล ้องส ่อง (microscope) 
กำลังขยายสูง 10 - 15 เท่า ส่องผ่านรอยแผล
ผ่าตัดที่เกิดจาก open laminectomy เฉพาะจุด  
ส่วนการผ่าตัดแบบเจาะรูโดยใช้การส่องกล้อง 
(endoscope) ยังไม่ได้กำหนดเป็นมาตรฐานหลัก
ในการผ่าตัด ด้วยมีข้อจำกัดหลายอย่าง เช่น ขนาด
ของก้อนเนื้องอก หรือความแข็งของก้อนเนื้องอก
ไขสันหลัง ตลอดจนความยากลำบากในการเย็บ
ซ่อม spinal cord dura mater หากทำการผ่าตัด
แบบส่องกล้องอาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
น้ำไขสันหลังรั่ว (cerebrospinal fluid leak: CSF 
leakage) หลังผ่าตัดได ้

 

 
ภาพ 1 การผ่าตดัเนื้องอกไขสันหลัง 
โดยใช้กล้องผ่าตัด microscope  

 
การรักษาเนื ้องอกไขสันหลังและกลุ ่มรอยโรค 
ถุงน้ำกระดูกสันหลังในโรงพยาบาลตำรวจ 
 ผู้นิพนธ์บทความนี้ได้เก็บข้อมูลการผ่าตัด
เนื้องอกไขสันหลังและกลุ่มรอยโรคถุงน้ำกระดูก 
ส ันหล ั ง ในโรงพยาบาลตำรวจต ั ้ งแต่ เด ื อน 
กรกฎาคม พ.ศ. 2562 – กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 
รวมระยะเวลา 2 ปีครึ ่ง โดยมีการผ่าตัดผู ้ป่วย 
เนื ้องอกไขสันหลัง ทั ้งหมด 16 ราย จำแนกได้ 
เป ็นกล ุ ่ม intradural-extramedullary masses 
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จำนวน 11 ราย extradural masses จำนวน 3 
ราย และintramedullary masses จำนวน 2 ราย 
ซึ่งผู ้ป่วยทุกรายมาด้วยอาการหรือความผิดปกติ
ทางระบบประสาทที่หลากหลาย จึงได้รับการรักษา
แบบใช้กล้องส่อง (microscope) กำลังขยายสูง 
10-15 เท่า และใช้อุปกรณ์สลายเนื ้องอกด ้วย 
คลื ่นเสียงความถี ่ส ูงหรือ Cavitron Ultrasonic 
Surgical Aspirator (CUSA) เพื่อให้ผ่าตัดเนื้องอก
ออกได ้ท ั ้ งหมด โดยไม ่ เก ิดความเส ียหายต่อ 
ไขสันหลังและรากประสาท โดย microsurgical 
skill นี้ทีมประสาทศัลยแพทย์ โรงพยาบาลตำรวจ 
ได้ฝึกฝนจนเชี ่ยวชาญ ประกอบกับทุกคนในทีม 
มีทักษะด้านนี้ในผ่าตัดสมองและกระดูกสันหลัง
เป็นประจำอยู่แล้ว เช่น การผ่าตัดเนื้องอกสมอง  
การผ่าตัดหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง (clipping 
aneurysm) จ ึงทำให้การใช ้  microsurgery ใน 
การผ่าตัดสามารถทำได้ทั ้งในกลุ ่ม spinal cord 
and nerve root decompressions กล ุ ่ ม โ ร ค 
degenerative diseases และ trauma 
 

 
ภาพ 2 การผ่าตดัสลายเนื้องอกไขสันหลัง 

ด้วยอุปกรณ์ CUSA 

ผู้ป่วยทั้ง 16 รายนี้ มีอาการและการฟื้นหาย
ทางระบบประสาทที่ดีขึ ้นเป็นอย่างมากทุกราย 
หลังผ่าตัด ดังข้อมูลที่ปรากฏในตาราง 1 อย่างไรก็ตาม 
ถ้าจำแนกผู ้ป ่วยทั ้ง 16 รายนี้  ตามระดับของ 
ไขสันหลัง พบว่าผู ้ป่วยเหล่านี้ มีรอยโรคระดับ 
cervical จำนวน 7 ราย ระดับ thoracic จำนวน 
6 ราย และระดับ lumbosacral จำนวน 3 ราย 
โดยทุกรายได้รับการผ่าตัดรักษาอย่างเร็วนับตั้งแต่
การวินิจฉัยโรค ถ้าผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่ล่าช้า 
หรือไม่ได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติทาง
ระบบประสาทท่ีมากขึ้นจนอาจถึงขั้นพิการถาวรได้ 
 ผลชิ ้นเน ื ้อหล ังผ ่าต ัดมีทั ้งกลุ ่มที ่ เป็น 
benign tumors, malignant tumors และ cysts 
โดยการผ่าตัดผู ้ป่วยแต่ละรายมีความยากง่าย
แตกต ่างก ัน ม ีบางรายต ้องผ ่าต ัดทำ spinal 
fixation ร่วมด้วย เนื่องจากมีภาวะ spinal instability 
บริเวณที่มีเนื้องอก การผ่าตัดผู้ป่วยแต่ละรายจึง
ต้องวางแผนผ่าตัดอย่างด ีและเหมาะสมที ่สุด 
ในผู้ป่วยแต่ละราย และต้องใช้ความเชี่ยวชาญทาง 
microsurgery ระดับสูงของกลุ่มประสาทศัลยแพทย์ 
เพื่อให้ผลการผ่าตัดออกมาดีที่สุด รวมทั้งต้องมี 
การดูแลหลังผ่าตัดที่ดีจากทั้งทีมประสาทศัลยแพทย์ 
ผู้ผ่าตัด พยาบาล ไอ.ซี.ยู. ศัลยกรรมประสาท และ
พยาบาลหอผู ้ป ่วยพิเศษและสามัญศัลยกรรม
ประสาท เพ่ือให้ผู้ป่วยมีผลการรักษาและการฟ้ืนหาย
ที่ดีที่สุด ดังข้อมูลที่สรุปไว้แล้วในตาราง 1 

 
ตาราง 1 สรุปรายละเอียดของผู้ป่วยเนื้องอกไขสันหลังและกลุ่มรอยโรคถุงน้ำกระดูกสันหลังทีไ่ด้รับการผ่าตัดที่ 

 โรงพยาบาลตำรวจ (N = 16) 
ลำดับ
ผู้ป่วย 

อาการหรือ 
ความผิดปกติทางระบบ

ประสาท 
การวินิจฉัยก่อนผ่าตัด การผ่าตัด 

ผลการวินิจฉยั 
ทางพยาธิวิทยา 

อาการหลังผ่าตัด 
และภาวะแทรกซ้อน 

1 ปวดหลังและอ่อนแรงขาทั้ง
สองข้างมากขึ้นมา 1 ป ี 
จนเดินไม่ได ้ก่อนผ่าตัดขา
อ่อนแรง motor power 
grade 2 ทั้ง 2 ข้าง 

T1-3 anterolateral 
intradural-
extramedullary 
mass with spinal 
cord compression 

T1-3 laminectomy, 
transpedicular 
approach with 
tumor removal 

meningioma ผู้ป่วยหายปวดหลังและ
อ่อนแรงขาดีขึ้น หลังผ่าตัด
ค่อย ๆ ฝกึเดินจนกลับมา
เดินได้ motor power 
grade 5 และ 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
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ลำดับ
ผู้ป่วย 

อาการหรือ 
ความผิดปกติทางระบบ

ประสาท 
การวินิจฉัยก่อนผ่าตัด การผ่าตัด 

ผลการวินิจฉยั 
ทางพยาธิวิทยา 

อาการหลังผ่าตัด 
และภาวะแทรกซ้อน 

2 ปวดคอและออ่นแรงแขนขา
ทั้งสองข้างมากขึ้นใน 6 เดือน 
เดินลำบาก ก่อนผ่าตัดแขนขา
อ่อนแรง motor power 
grade 3 ทั้ง 2 ข้าง 

C3 extradural mass 
with spinal cord 
compression 

C3 laminectomy 
with C2-4 fixation 

metastasis อาการปวดคอและ 
อ่อนแรงดีขึ้น  
motor power grade 5  
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

3 ปวดหลัง อ่อนแรงขาสองข้าง 
กลั้นอุจจาระและปัสสาวะ
ลำบาก  อาการเป็นมากขึ้นใน
เวลา 6 เดือน ก่อนผ่าตัดขา 
อ่อนแรง motor power 
grade 4 ทั้ง 2 ข้าง 

conus medullaris 
mass 

T12 laminectomy 
with tumor 
removal 

schwannoma ผู้ป่วยหายปวดหลังอาการ
อ่อนแรงขากลับมาปกต ิ 
motor power grade 5  
เดินได้ปกติ การอุจจาระ
และปัสสาวะปกต ิและ 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

4 ปวดหลังมาก  
ไม่สามารถนอนราบได้ (ผู้ป่วย
ตั้งครรภ์ได้ 18 สัปดาห์) 
อาการเป็นมากขึ้นใน 6 เดือน 
โดยรายนี้ไม่มีปัญหาออ่นแรง 

L4 intradural 
extramedullary 
mass 

L4 laminectomy 
with tumor 
removal 

schwannoma ผู้ป่วยหายปวดหลัง 
motor power grade 5  
และการดำเนินการ
ตั้งครรภ์เป็นปกติจนคลอด
และไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

5 ปวดกลางหลัง เดินลำบาก
มากขึ้นในเวลา 1 ปี ก่อน
ผ่าตัดขาอ่อนแรง motor 
power grade 3 ทั้ง 2 ข้าง 

T1-3 intradural-
extramedullary 
mass with spinal 
cord compression 

T1-3 laminectomy 
with tumor 
removal 

schwannoma หายปวดหลัง  
เดินได้ปกติ  
motor power grade 5  
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

6 ปวดหลังมาก เดินลำบากมาก
ขึ้นในเวลา 1 ป ีก่อนผา่ตัดขา
อ่อนแรง motor power 
grade 4 ทั้ง 2 ข้าง 

T8-9 intradural 
extramedullary 
mass with spinal 
cord compression 

T8-9 laminectomy 
with tumor 
removal 

meningioma หายปวดหลัง  
เดินได้ปกติ  
motor power grade 5  
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

7 ปวดคอและออ่นแรงแขนขา
ทั้งสองข้างมากขึ้นใน 1 ป ี
และมีเดินลำบากก่อนผ่าตัด
แขนขาออ่นแรง motor 
power grade 4 ทั้ง 2 ข้าง  

C4-6 intradural 
extramedullary 
mass 

C4-6 laminectomy 
with tumor 
removal 

schwannoma หายปวดคอ อาการ 
อ่อนแรงค่อย ๆ ดีขึ้น 
จนกลับมาปกติ  
motor power grade 5  
การเดินปกติ  
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

8 ปวดคอมาก อ่อนแรงแขนขา
มากขึ้นใน 1 เดือนจนยก 
แขนขาไม่ขึ้น ก่อนผ่าตัดแขน
ขาอ่อนแรง motor power 
grade 2 ทั้ง 2 ข้าง 

C5 posterior 
epidural mass with 
spinal cord 
compression 

C5 laminectomy 
with tumor 
removal 

degenerative 
fibrous 
synovial cyst 

หายปวดคอ  
อาการอ่อนแรงดีขึ้น  
motor power grade 5  
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

9 ปวดคอมาก อ่อนแรงแขนขา
มากขึ้นใน 3 สัปดาห์ จนยก
แขนขาไม่ขึ้น ก่อนผ่าตัดแขน
ขาอ่อนแรง motor power 
grade 2 ทั้ง 2 ข้าง 

C5 epidural mass 
with spinal cord 
compression 

C5 corpectomy 
with titanium mesh 
graft fusion and 
posterior cervical 
fixation 

metastasis หายปวดคอ อาการ 
อ่อนแรงแขนขาดีขึ้น 
motor power grade 5  
กลับมาเดินได้  
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

10 ปวดคอมาก อ่อนแรงแขนขา
มากขึ้นใน 1 เดือนจนยก 
แขนขาไม่ขึ้น ก่อนผ่าตัด 
แขนขาออ่นแรง motor 
power grade 2 ทั้ง 2 ข้าง 
 

C1 anterior cystic 
mass with spinal 
cord compression 

C1-2 laminectomy 
with cyst removal 
and C1-2 fixation 

degenerative 
synovial cyst 

หายปวดคอ อาการ 
อ่อนแรงแขนขาดีขึ้น  
motor power grade 5  
กลับมาเดินได้ 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  
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ลำดับ
ผู้ป่วย 

อาการหรือ 
ความผิดปกติทางระบบ

ประสาท 
การวินิจฉัยก่อนผ่าตัด การผ่าตัด 

ผลการวินิจฉยั 
ทางพยาธิวิทยา 

อาการหลังผ่าตัด 
และภาวะแทรกซ้อน 

11 ปวดหลัง อ่อนแรงขาสองข้าง  
เดินลำบาก กลั้นอุจจาระ และ
ปัสสาวะลำบาก   
อาการเป็นมากขึ้นในเวลา  
10 เดือน ก่อนผ่าตัดขา 
อ่อนแรง motor power 
grade 3 ทั้ง 2 ข้าง 

T12-L1 intradural 
extramedullary 
mass 

T12-L1 
laminectomy with 
tumor removal 

schwannoma ผู้ป่วยหายปวดหลังอาการ
อ่อนแรงขากลับมาปกต ิ 
motor power grade 5  
เดินได้ปกติ  
การอุจจาระและ 
ปัสสาวะปกติ และ 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

12 อ่อนแรงแขนขาทั้งสองข้าง 
อาการค่อยๆเป็นมากขึ้นใน  
1 ปี จนเดินไม่ได้ ก่อนผ่าตัด
แขนขาออ่นแรง motor 
power grade 3 ทั้ง 2 ข้าง 

C2-6 intramedullary 
mass 

C2-6 laminectomy 
with tumor 
removal 

ependymoma อาการอ่อนแรงแขนขา
ค่อย ๆ ดีขึ้น  
motor power grade 5  
กลับมาเดินได้ และ 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

13 ปวดหลัง ขาอ่อนแรง เดิน
ลำบาก อาการค่อย ๆ เป็น
มากขึ้นใน 8 เดือน ก่อนผา่ตัด 
ขาอ่อนแรง motor power 
grade 2 ทั้ง 2 ข้าง 

T12 intradural 
extramedullary 
mass with spinal 
cord compression 

T12 laminectomy 
with tumor 
removal 

meningioma หายปวดหลัง  
ขากลับมามแีรงปกติ  
motor power grade 5  
เดินได้ปกติ และ 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

14 ปวดคอ ออ่นแรงแขนขา 2 
ข้าง โดยที่ขา้งซ้ายออ่นแรง
กว่าขา้งขวา เดินลำบาก  
อาการค่อย ๆ เป็นมากขึ้นใน 
5 เดือน ก่อนผ่าตัดแขนขา
อ่อนแรง motor power 
grade 4 ทั้ง 2 ข้าง 

C1-2 anterolateral 
intradural 
extramedullary 
mass with spinal 
cord compression 

C1-2 laminectomy 
with tumor 
removal 

meningioma หายปวดคอ  
แขนขากลบัมามีแรงปกต ิ 
motor power grade 5  
เดินได้ปกติ และ 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

15 ปวดหลัง ขาอ่อนแรงทั้งสอง
ข้าง อาการเป็นมากขึ้นใน 2 
เดือนจนยกขาไม่ขึ้น เดินไม่ได้ 
ร่วมกับอาการกลั้นอุจจาระ
และปัสสาวะลำบาก ก่อน
ผ่าตัดขาอ่อนแรง motor 
power grade 2 ทั้ง 2 ข้าง 

T11-12 
intramedullary mass 

T11-12 
laminectomy with 
tumor removal 

metastasis หายปวดหลัง  
ขากลับมามแีรงปกติ   
motor power grade 5  
เดินได้ปกติ  
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  
การขับถา่ยอจุจาระและ
ปัสสาวะกลับมาปกต ิ

16 ปวดหลัง อ่อนแรงขาสองข้าง 
กลั้นอุจจาระและปัสสาวะ
ลำบาก  อาการเป็นมากขึ้น 
ในเวลา 7 เดือน ก่อนผ่าตัดขา 
อ่อนแรง motor power 
grade 2 ทั้ง 2 ข้าง 

conus medullaris 
mass  

T12-L2 
laminectomy with 
tumor removal 

ependymoma ผู้ป่วยหายปวดหลังอาการ
อ่อนแรงขากลับมาปกต ิ 
motor power grade 5 
เดินได้ปกติ  
การอุจจาระและปัสสาวะ
ปกติ  
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

 
ดังนั้น ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยและ

รักษาด้วย microsurgery โดยประสาทศัลยแพทย์อย่าง
ถูกต้องจะสามารถแก้ไขอาการปวดและความผิดปกติทาง
ระบบประสาทต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน จนผู้ป่วยสามารกลับไปใช้ชีวิตประจำวัน
ได้ปกติ และก่อนผู้ป่วยจำหน่ายจากโรงพยาบาลจะได้รับ

คำแนะนำการดูแลตัวเอง และสังเกตภาวะแทรกซ้อน 
ต่าง  ๆทั้งเรื่องแผลผ่าตัดซึม แผลผ่าตัดแยก แผลผ่าตัด
บวม โป่งพอง จากการติดเชื ้อหรือน้ำไขสันหลังรั่ว  
แม้โอกาสเกิดขึ้นจะน้อยแต่ยังต้องแนะนำเพื่อการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และมีการนัดติดตามอาการอยู่เป็น
ระยะ ซึ่งกไ็ม่พบภาวะแทรกซ้อนดังที่กล่าวมา 
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ตัวอย่างภาพถ่ายก่อนและหลังผ่าตัดด้วยการส่องกล้อง (microsurgery) ของผู้ป่วยที่มารักษาเนื้องอกไขสันหลัง
และกลุ่มรอยโรคถุงน้ำกระดูกสันหลังที่โรงพยาบาลตำรวจ 

 

   
 

ภาพ 3 MRI ผู้ป่วยรายที่ 1 ก่อนผ่าตัด (ซ้าย) และหลังผ่าตัด (ขวา) ภาพ 4  MRI ผู้ปว่ยรายที่ 8 ก่อนและหลังผ่าตัด (ซ้าย)  
และภาพถ่ายจากการผ่าตัด (ขวา) 

 

  
 

 

 

ภาพ 5 MRI ผู้ป่วยรายที่ 9 แสดงรอยโรคที่มีการกดเบียด 
เนื้อไขสันหลังระดับ C5 (ซ้าย) และภาพ CT หลังผ่าตัด spinal 
decompression and cervical fusion with fixation (ขวา) 

ภาพ 6 MRI ผู้ป่วยรายที่ 10 กอ่นผ่าตัด (ซ้าย) ภาพถ่าย 
จากการผ่าตัด (กลาง) และภาพ film x-ray  

หลังการผ่าตัดทำ C1-2 fixation (ขวา) 
 

 
 

 

ภาพ 7 MRI ผู้ป่วยรายที่ 14 กอ่นผ่าตัด (ซ้าย) และหลังผ่าตัด (ขวา) ภาพ 8 MRI ภาพเนื้องอกไขสันหลังของผู้ป่วยรายที่ 16  
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สรุป 
 ตลอดระยะเวลาสองป ีคร ึ ่ งท ี ่ผ ่านมา  
หน่วยประสาทศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลตำรวจ  
ได้ทำการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยเนื้องอกและโรคถุงน้ำ
ในกระดูกสันหลังมาแล้ว 16 ราย ด้วยเครื่องมือ
และเทคน ิคทางจ ุลศ ัลยกรรมหร ือท ี ่ เร ียกว่า 
การผ่าตัดแบบส่องกล่อง ซึ่งผลการผ่าตัดที่ออกมา
เป็นที่พึงพอใจของผู้ป่วย ญาติ รวมทั้งทีมประสาท
ศ ัลยแพทย ์  และท ีมท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง ด ้วย ไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการที ่ร ุนแรง ผู ้ป ่วยมี 
การฟื ้นหายทางระบบประสาทที ่ด ีข ึ ้นและมี
คุณภาพชีวิตที ่ดีขึ ้นหลังผ่าตัดทุกราย ผู ้นิพนธ์
บทความวิชาการเรื ่องนี้จึงหวังว่าข้อมูลจากองค์
ความรู ้และประสบการณ์ที ่ถ่ายทอดมาในครั้งนี้ 
จะช่วยสร้างความรู ้ความเข้าใจในการรักษาโรค 
เนื ้องอกและถุงน้ำในไขสันหลังแก่บุคลากรทาง
การแพทย์ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการให้การดูแล
ตลอดจนให้ประชาชนที่สนใจศึกษาหาความรู้หรือ
ผู้ป่วยโรคเนื้องอกและถุงน้ำในไขสันหลังที่กำลัง
ป่วยและหาทางเข้ารับการรักษา ได้มีกำลังใจใน
การร ักษาและไม ่ เส ียโอกาสในการกล ับมามี
คุณภาพชีวิตที่ดีหลังการผ่าตัด ทั้งนี้ผู้นิพนธ์ต้อง 
ขอขอบคุณทีมคณะแพทย์และพยาบาลห้องผ่าตัด 
วิสัญญีแพทย์และพยาบาล พยาบาล ไอ.ซี.ยู. และ
หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาททุกท่าน ที่มีส่วนร่วม
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเนื้องอกและถุงน้ำในไขสันหลัง
ทุกรายในบทความนี้ 
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