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ผลสําเร็จของการรักษาผู�ป�วย�Cauda�Equina�Syndrome�ท่ีได�รับการผ�าตัด�

ช�ากว�า�48�ชั่วโมง�
ปรานปวีณ���โรจน�เจริญงาม�น.บ.,�พบ.,�สส.ม.,�วว.ศัลยศาสตร�ออร�โธป�ดิกส�,�อว.เวชศาสตร�ป�องกัน�

กลุ�มงานศัลยกรรมออร�โธป�ดิกส���โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�

บทคัดย�อ�

�������กลุ�มอาการ�Cauda�Equina�Syndrome�เป�นกลุ�มอาการที่ซับซ�อน�อาจปวดหลังร�าวลงสะโพกข�างเดียว

หรือสองข�าง�ขาสองข�างอ�อนแรง�ชาบริเวณรอบทวารและอวัยวะเพศตามแนวอานม�า�ระบบการขับถ�ายลําไส��

และกระเพาะป�สสาวะทํางานผิดปกติ�อาจเกิดอาการแบบฉับพลันเกิดภายใน�24�ชั่วโมงและเป�นภาวะฉุกเฉินท่ี

แพทย�จําเป�นต�องผ�าตัดแก�ไขโดยเร็วท่ีสุด�หากได�ร ับการผ�าตดัล�าช�ากว�า�48�ชั่วโมง�มักได �ผลลัพธ�ไม�ดี�บทความ

นี้ได�นําเสนอผู�ป�วยหญิงอายุ�38�ป��มานอนโรงพยาบาลด�วยป�ญหา�Cauda�Equina�Syndrome�แต�รอรับการ

ตรวจ�MRI�นานเนื่องจากรอคิวของหน�วยงานภายนอกโรงพยาบาล�จึงทําให�กระบวนการวินิจฉัยจนถึงได�ร ับการ

ผ�าตัดล�วงเลยไปถึง�8�วัน��ผล�MRI�พบว�ามีหมอนรองกระดูก�L5�S1�แตกเคลื่อนไปอุดกั้นโพรงกระดูกสันหลัง�

ผู�ป �วยได�รับการผ�าตัดเอาหมอนรองกระดูกดังกล�าวออก�หลังผ�าตัดมีทีมนักกายภาพบําบัดและเวชกรรมสังคมลง

เย่ียมบ�านดูแลต�อเนื่อง�ติดตามอาการ�6�เดือน�ผู�ป �วยไม�มีอาการชาหรืออ�อนแรงของขา�ขับถ�ายปกติ�

คําสําคัญ:�Cauda�Equina�Syndrome�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�



มหาราชนครศรีธรรมราช�เวชสาร��ป�ท่ี�3��ฉบับท่ี�1�กรกฎาคม�–�ธันวาคม��2562�������������������������������41�

   

Successful�Results�of�Treatment�for�Cauda�Equina�Syndrome�Patients�

Who�Underwent�Surgery�48�Hours�Later�
Pranpawee�Rojcharoenngam�MD.,�LLB.,�M.P.H.�

Department�of�Orthopidies.�Maharaj�Nakhon�Si�Thammarat�

Abstract�

�������Cauda�Equina�Syndrome� is�a� complex� syndrome.�May�have�back� pain�radiated� to� the�

hip�one�side�or�both�sides.�Both�legs�are�weak.�Loss�of�sensation�around�the�fistula,�genitals,�

and�along� the� saddle� line.�Bowel�excretion�system�and�bladder�malfunction.�There�may�be�

sudden�symptoms�occurring�within�24�hours�and�being�an�emergency�that�the�doctor�needs�

to�have�corrective�surgery�as�soon�as�possible.�If�surgery�has�been�delayed�for�more�than�48�

hours,�the�results�are�usually�poor.�This�article�presents�a�38�year�old�female�patient�to�the�

hospital�with�Cauda�Equina�Syndrome�but�waiting�for�an�MRI� for� a�long�time�due� to�waiting�

for� the� queue� of� an� external� hospital.� Therefore,� making� the� diagnosis� process� until�

undergoing�surgery�for�up�to�8�days.�MRI�results�showed�that�there�was�a�disc�L5�S1�cracked,�

herniated,� and� blocked� the� spinal� canal.� The� patient� underwent� surgery� to� remove� disc�

herniation.�After�the�surgery,�there�is�a�team�of�physiotherapists�and�social�physicians�visiting�

home� to�take�care�of�them�continuously.�Follow�up�the�symptoms� for�6�months.�Patients�

have�no�numbness�or�weakness�of�the�normal�excretory�leg.�

Key�word:�Cauda�Equina�Syndrome�
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�
บทนํา�

� Cauda� equina� syndrome� เป�นกลุ�มอาการ

ของโรคที่หายาก�เป�นอาการท่ีซับซ�อนอาการแสดง�

ได�แก��ปวดหลัง,�ปวดสะโพกข�างเดียวหรือสองข�าง,�

อ�อนแรงของกล�ามเนื้อขาส�วนล�าง,�มีความผิดปกติ

ของลําไส�และกระเพาะป�สสาวะทําให�กลั้นการ

ขับถ�ายไม�ได�หรือขับถ�ายลําบาก(1)�เกิดจากการบีบ

อัดของ�cauda� equine� ท่ีมีสาเหตุจากหมอนรอง

กระดูกเคลื่อน,� เน้ืองอก,ติดเชื้อ,การแตกหักหรือ

การตีบของโพรงกระดูกสันหลังเป�น เร่ืองฉุกเฉิน

ทางการแพทย�ท่ีจําเป�นสําหรับการวินิจฉัยให�ได�และ

ทําการผ�าตัดโดยด�วน(2) � �ภาพถ�ายทางคลื่น

แม�เหล็กไฟฟ�าMRI�เป�นวิธีตรวจมาตรฐานในการ

ยืนยันการวินิจฉัย� Cauda� equina� syndrome��

และสําหรับการวางแผนการผ�าตัดรักษา(3)� � ข�อ

สงสัยทางคลินิกต�องได�รับการประเมินอย�างรวดเร็ว

ด�วยการตรวจภาพถ�ายทางคลื่นแม�เหล็กไฟฟ�าMRI

เพ่ือระบุสาเหตุการผ�าตัดฉุกเฉินภายใน�48�ชั่วโมง

หลังจากที่เร ิ่มมีอาการจะช�วยลดโอกาสเกิดความ

เสียหายทางระบบประสาทอย�างถาวรและส�งผล

ลัพธ�ที่ดีกับผู�ป�วยมากข้ึน(4,5)�

�

รายงานผู�ป�วย�

�������ผู�ป�วยหญิงไทย�อายุ�38� ป��มาโรงพยาบาล

ด�วยอาการปวดหลัง�ป� สสาวะไม�ออก� ไม�ถ�า ย

อุจจาระ�ชารอบทวารและอวัยวะเพศ�ขาอ�อนแรง

ท้ังสองข�าง�เดินไม�ได��2�วัน�ก�อนมาโรงพยาบาล�

โดยก�อนหน�าจะมีอาการ�5�วัน�ผู�ป �วยปวดสะโพก

ขวาร�าวลงขาเป�นๆหาย เๆวลาก�มตัว��ผู�ป�วยไม�เคยมี

อาการปวดหลังหรือปวดสะโพกแบบนี้มาก�อน�

ปฏิเสธโรคประจําตัวและประวัติอุบัติเหตุ�ตรวจ

ร�างกายพบว�าผู�ป�วยมีสัญญาณชีพปกติ�ไม�มีไข��กด

เจ็บบริเวณบั้นเอวด�านล�าง�ขาสองข�างอ�อนแรง

เกรด�4� แต�ระดับความรู�สึกของขาสองข�างปกติ�

bulbocarvernosus� +ve� ไม�มี�sphincter� tone�

แพทย�วินิจฉัยเป�น�Cauda� equina� syndrome��

จึงรับผู�ป �วยนอนโรงพยาบาลเพ่ือส�งตรวจ�MRI�และ

เตรี ยม ผ�า ตัด� แต� เนื่ องจ ากโร งพยาบาล ไ ม�มี

เคร่ืองตรวจ�MRI�จําเป�นต�องส�งตัวผู�ป�วยไปทํา�MRI�

ท่ีศูนย��MRI�ภายนอกโรงพยาบาล�ผู�ป�วยรายนี้ได�

คิวตรวจโดยมีระยะเวลารอคอย�6� วัน�ทางแพทย�

ได� ติดต�อประสานงานเพื่อขอคิวที่เ ร็วขึ้นแต�ด�วย

ปริมาณคนไข�ที่จําเป�นต�องตรวจ�MRIในช�วงเวลา

นั้นมีจํานวนมาก�จึงไม�สามารถได�คิว เร ็วกว�าน้ัน�

หลังการส�งตรวจ�MRI�และรอรายงานผลอีก�1� วัน

พบว�า � มีหมอน รองกระดูกระดับ�L5�S1�แตก

เคลื่อนไปกดทับโพรงไขสันหลังโดยสมบูรณ��(ดังรูป

ท่ี�1�)จําเป�นต�องได� รับการผ�าตัด เอาหมอนรอง

กระดูกท่ีเคล่ือนไปกดทับโพรงไขสันหลังออกอย�าง

เร�งด�วน�แพทย�ได�ทําการผ�าตัด�Minimal�invasive�

posterior� decompression� with� discectomy�

L5�S1�ภายใน�24� ช่ัวโมงหลังทราบผลMRI� � หลัง

การผ�าตัดผู�ป�วยมีอาการปวดหลังน�อยลง�ขาท้ังสอง

ข�างมีแรงมากขึ้น�แต�ยังคงมีอาการป�สสาวะไม�ออก�

ไม�ถ�ายอุจจาระ�ชารอบทวา รและอ วัย วะ เพศ��

ผู�ป�วยได�รับยาวิตามินบี�12� และกาบาเพนติน300�

มิลลิกรัมต�อวัน�ร�วมกับการทํากายภาพบําบัดอยู��7�

วัน�ผู�ป�วยจึงกลับไปเดินได�โดยต�องใช��walker�ช�วย�

อาการชารอบทวารและอวัยวะเพศดีขึ้น�ฝ�กขมิบได��

แต� ยังป�สสาวะไม�ออก�ไม�ถ�ายอุจจาระ�แพทย�ได�

อนุญาตให�กลับบ�านโดยสอน ให�ผู�ป�วยฝ�กสวน

ป�สสาวะด� วยตนเอง�และไปประสานทีมนัก

กายภาพบําบัด�ร�วมกับทีมเวชกรรมสังคมลงเย่ียม

บ�านผู�ป �วย�เพื่อสร�างความเชื่อม่ันให�ผู�ป�วยฝ�กบําบัด
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ด�านการขับถ�ายอย�างจริงจัง�เมื่อติดตามอาการไป

นาน�6� เดือน�ผู�ป �วยรายน้ีกลับมาใช� ชี วิตได�

ตามปกติ�สามารถขับถ�ายเองได��เดินได�ดีไม�มีอาการ

อ�อนแรงของขาทั้งสองข�าง�และประกอบอาชีพ

ค�าขายตามเดิมได��

�
รูปท่ี�1�Herniated�Nucleus�Palposus�L5�S1�

�

วิจารณ��

� โรคกระดูกสันหลังเสื่อมเป�นโรคที่พบได�บ�อย

ท่ีสุดในกลุ�มสาเหตุของอาการ�cauda�equine�แต�

ก็สามารถเกิดขึ้นเน่ืองจากการบาดเจ็บกระดูกสัน

หลังหรือการแพร�กระจายเนื้องอกหรือฝ�และจาก

การระงับความรู� สึกท่ีกระดูกสันหลัง(6)�cauda�equina�

syndrome� สามารถเกิดข้ึนได�อย�างรุนแรงฉับพลัน

หรืออาจเป�นผลมาจากป�ญหาเร้ือรังด�วย�radiculopathy�

ท่ีพัฒนาเป�น�cauda�equina� syndrome�ผู�ป�วยมากกว�า

ร�อยละ�80�มีประวัติปวดหลังส�วนล�างเร้ือรังโดยอาจไม�

มีอาการปวดสะโพกร�าวลงขา(7)��cauda�equina�syndrome�

ท่ีมีสาเหตุจากหมอนรองกระดูกเคลื่อนไปกดโพรง

ไขสันหลัง�มักเกิดท่ีตําแหน�ง�L4�5� และ�L5�S1�พบบ�อย�

ในเพศชายอายุ�40�50�ป�(8)�� มีการวิจารณ�กันอย�าง

มากเก่ียวกับเวลาของการผ�าตัดตามความคิดแบบ

ดั้ง เดิม ท่ีต�อ งมีการผ�าตั ดภายใน�6�ช่ั วโมงเพื่อ

ผลลัพธ� ท่ีดี(5)�� แต� มีงานวิจัยพบความแตกต�างท่ี

สําคัญเมื่อ ทําการผ�าตั ดภายใน�48�ช่ัว โมงและ

ผลลัพธ�ที่ไม�ดีเม่ือการผ�าตัดล�าช�ากว�า�48�ช่ัวโมง(5,7)��

Cauda� equina� syndrome� คือ�กลุ�มโรคท่ี

ต�องการวินิจฉัยและการผ�าตัดเป�นกรณีฉุกเฉินพบ

ได�ใน ทุกกลุ�มช� วงอายุและเ ม่ือต�องสงสัย�ต�อ ง

ประเมินผลด�วย�MRI�แบบเร�งด� วนเพื่ อทํากา ร

วิ นิจฉัยและวางแผนผ�าต ัดแก�ไขตามพยาธิสภาพ

โดยเร็ว(4)��

�

สรุป�

�������การวินิจฉัย�Cauda� equina� syndrome�

และการผ�าตัดที่ล�าช�าอาจส�งผลให�ผู�ป�วยมีผลลัพธ�

การรักษา ไม� ดี� เช�นการสูญเสียการทํางานของ

กระเพาะป�สสาวะลําไส�และการทํางานทางเพศ

นอกจากความสามารถของแพทย�ในการซักประวัติ�

ตรว จร� าง กาย �กา รต รวจภาพถ� า ยทา งคลื่ น

แม�เหล็กไฟฟ�า�MRI�เป�นวิธ ีมาตรฐานในการยืนยัน

การวินิจฉัยและวางแผนการผ�าตัด�โรงพยาบาล

ศูนย�จึงควรมีเครื่องตรวจ�MRI�ภายในโรงพยาบาล

เอง�แต�อย�างไรก็ตามแม�เกินระยะเวลา�48� ชั่วโมง�

ผู�ป�วย�Cauda� equina� syndrome�ก็ต�องได�รับ

กา รผ�าตัด เร็วที่ สุด เท�า ท่ีทําได� �และต�อ งมีการ

กายภาพบําบัดเพื่อฟ��นฟูสภาพอย�างต�อเนื่องจึงจะ

ได�ผลลัพธ�การรักษาท่ีดี�

�

�
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