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หลักการและวัตถุประสงค์: การรักษาผู้ป่วยโรคหมอน
รองกระดูกทับเส้นประสาทและโรคโพรงกระดูกสันหลังเอว
ตีบแคบที่มีอาการปวดร้าวลงขาและไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาด้วยวิธีการเชิงอนุรักษนิยม คือการรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัด แต่ในปัจจุบันพบว่าการฉีดยาสเตียรอยด์เหนือเยื่อ
ดูราท�ำให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้นได้โดยไม่ต้องผ่าตัด การศึกษานี้
มวีตัถปุระสงค์เพือ่รายงานผลการรกัษาผูป่้วยทีม่อีาการปวด
ร้าวลงขาด้วยวิธีการฉีดยาสเตียรอยด์เหนือเยื่อดูราบริเวณ
รากประสาทไขสันหลัง
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในผู้ป่วยที่มารับ
การรักษา ในระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2557 รายงานข้อมูลพื้นฐาน ระดับความเจ็บ
ปวดร้าวลงขาก่อนและหลงัจากรกัษา จ�ำนวนครัง้ทีไ่ด้รบัการ
ฉดียาวเิคราะห์ผลการรกัษาและระยะเวลาทีก่ลบัมามอีาการซ�ำ้
ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 27 ราย ได้รับการฉีดยาสเตียรอยด์
เหนือเยื่อดูราบริเวณรากประสาทไขสันหลังและมาตรวจ
ติดตามอย่างต่อเนือ่ง พบว่าร้อยละ 55.6 ได้ผลดแีละไม่กลบั
เป็นซ�ำ้ ร้อยละ 22.2 อาการดขีึน้แต่มกีารกลบัเป็นซ�ำ้อกี ทีค่่า
มัธยฐาน 13 สัปดาห์
สรุป: การฉีดยาสเตยีรอยด์เหนือเยือ่ดรูาบรเิวณรากประสาท
ไขสันหลัง ช่วยลดอาการปวดร้าวลงขาในผู้ป่วยได้ดี มีผล 
ข้างเคียงต�่ำและลดโอกาสที่น�ำไปสู่การผ่าตัดได้
ค�ำส�ำคัญ: การฉีดยาสเตียรอยด์เหนือเยื่อดูราบริเวณราก
ประสาทไขสันหลัง, อาการปวดร้าวลงขา, การกลับเป็นซ�้ำ

Background and Objective: Nowsaday, patients with 
sciatica pain from disc herniation or spinal stenosis, who 
did not respond to conservative treatment are indicated 
for spinal decompressive surgery. Transforaminal epidural 
steroid injection is one option to improve pain. This study 
aimed to report the outcome of patients treated with  
transforaminal epidural steroid injection.
Methods: Patients with sciatica pain who received  
transforaminal epidural steroid injections between January  
1, 2013 to December 31, 2014 at Maharat Nakhon  
Ratchasima hospital were enrolled in this study. Demographic  
data, pre and post injection visual analog pain score,  
number of injections, symptoms free duration and  
treatment outcome were analyzed
Results: Twenty-seven patients were enrolled. Of these, 
55.6% had good results, 22.2% had good result but  
recurrent of symptoms occurred with median time of  
13 weeks.
Conclusions: Transforaminal epidural steroid injection 
reduces lumbar sciatica pain with low risk of complication 
and reduced opportunities for surgery.
Keywords: Sciatica pain, Lumbar disc herniation, Spinal 
stenosis, Epidural steroid injection
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บทน�ำ
	 อาการปวดร้าวลงขา หรือ Sciatica pain มีสาเหตุ 
ส่วนใหญ่จากการอักเสบที่เส้นประสาท1 จากหมอนรอง
กระดูกสันหลังที่เสื่อมหรือกระดูกสันหลังเสื่อมเคลื่อนมากด
ทับเส้นประสาท2 โดยธรรมชาติของการด�ำเนินโรคนั้น หาก 
ผูป่้วยยังไม่มีอาการมากถงึข้ันกล้ามเน้ืออ่อนแรง อาการปวด
สามารถหายไปได้เองเมื่อการอักเสบลดลง แม้จะไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงของสัดส่วนการตีบแคบของช่องโพรงประสาท
เลย3 แต่ส�ำหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธีการเชิงอนุรักษ์ แล้ว
อาการปวดไม่บรรเทาลงผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด
หมอนรองกระดูก (Discectomy) ด้วย วิธีต่างๆ ซึง่ในบางครัง้
กเ็ป็นการผา่ตดัโดยไม่จ�ำเปน็เพราะผู้ป่วยมีความเป็นไปไดท้ี่
จะดีขึ้นด้วยการรักษาอื่น
	 ปัจจุบันมีการพัฒนาการวินิจฉัยและรักษาผู ้ป่วยใน
กลุ่มนี้โดยใช้การฉีดยาสเตียรอยด์เหนือเยื่อดูราบริเวณราก
ประสาทไขสันหลัง (Transforaminal epidural steroid  
injection)4 โดยยาสเตียรอยด์ที่ฉีดเข้าไปจะไปลดการตอบ
สนองของเส้นประสาทต่อการสารอักเสบที่เกิดข้ึนในบริเวณ
นั้น3 การรักษาด้วยวิธีนี้เป็นส่วนหนึ่งในแนวทางการรักษา
โรคหมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อนกดเส้นประสาทที่ได้
รับการยอมรับในต่างประเทศ5-8 และในโรงเรียนแพทย์ใน
ประเทศไทย โดยผู้ท�ำการรักษาจะใช้การฉีดยาสเตียรอยด์
เข้าไปเหนอืเยือ่ดรูารอบเส้นประสาท ณ จดุทีห่มอนรองเคลือ่น
มากดเส้นประสาท โดยใช้เครื่องฉายรังสีเอกซเรย์เคล่ือนที่ 
และสารทึบรังสีช่วยในการพิสูจน์ว่ายาได้เข้าไปอยู่รอบๆ  
เส้นประสาทท่ีมีการอักเสบ ถึงแม้ว่าจะมีผลข้างเคียงเกิดขึ้น
ได้บ้าง จากการที่ตะกอนของยาสเตียรอยด์เข้าไปที่เส้นเลือด
ที่เล้ียงไขสันหลังระดับคอ แต่ถ้าหากน�ำการรักษานี้มาใช้ใน
โรคหมอนรองกระดูกสันหลังระดับเอว ด้วยความระมัดระวัง  
ภายใต้แนวทางการรักษาที่ชัดเจนแล้ว จะได้ผลดีสามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยหายปวดได้เร็ว ผลการรักษาในช่วง 3 เดือนดี
กว่ากลุ่มที่ท�ำกายภาพเพียงอย่างเดียว และยังมีรายงานว่า 
สามารถลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่ผ่าตัดโดยไม่จ�ำเป็นลงได้9-13  
ผู้วิจัยคิดว่าหากน�ำการรักษานี้มาใช้ในโรคหมอนรองกระดูก
สันหลังระดับเอวจะท�ำให้ผู้ป่วยหายปวด ได้เร็วและลดการ
ผ่าตัดลงได้
	 การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ท่ีผลรักษาผู้ป่วยที่มี
อาการปวดร้าวลงขาด้วยวิธีการฉีดยาสเตียรอยด์เหนือเยื่อ
ดูราบริเวณรากประสาทไขสันหลัง ทั้งในด้านปริมาณผู้ป่วย
ที่ได้ผลจากการรักษานี้ และระยะเวลาที่อาการอาจจะกลับ
มาเป็นซ�้ำ จนถึงจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาสุดท้ายด้วย
การผ่าตัด

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการ
รวบรวมผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยวิธีการฉีดยาสเตียรอยด ์
เหนือเยื่อดูราบริเวณรากประสาทไขสันหลังโดยผู ้วิจัย ที ่
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในระหว่างวนัที ่1 มกราคม 
พ.ศ. 2556 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2557 ท�ำการทบทวน
ประวตักิารตรวจวนิจิฉัย ภาพรงัสี MRI (Magnetic resonance  
imaging) และการรักษา จากเวชระเบียนและบันทึกห้อง
ผ่าตัด 
	 จากนั้นจ�ำแนกผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่งาน
วิจัยคือ

1.	 ผูป่้วยทีม่อีาการปวดร้าวลงขาทีม่ารบัการรกัษาด้วย
วิธีการฉีดยาสเตียรอยด์เหนือเยื่อดูราบริเวณรากประสาท
ไขสันหลัง ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาโดยผู้วิจัย

2.	 ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์ และท�ำการ
ตรวจวินิจฉัยด้วย MRI แล้วพบว่ามีพยาธิสภาพรอบเส้น
ประสาทตรงกับอาการที่ผู้ป่วยมี

3.	 ผู ้ป ่วยเคยได้รับการรักษาด้วยยา และการท�ำ
กายภาพบ�ำบัดอย่างต่อเนื่องเกินกว่า 6 สัปดาห์

4.	 อายุระหว่าง 20-80 ปี
โดยผู้ป่วยที่มีลักษณะดังนี้จะถูกคัดออกจากการศึกษา
1.	 ผู้ป่วยท่ีมีอาการอ่อนแรงกล้ามเนื้อตั้งแต่ระดับสาม

ลงไป 
2.	 ผู้ป่วยที่มีอาการชารอบก้นและไม่สามารถควบคุม

ระบบขับถ่าย และปัสสาวะได้
3.	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถมาติดตามการรักษาได้

	
ขั้นตอนการฉีดยาสเตียรอยด์เหนือเยื่อดูราบริเวณราก
ประสาทไขสันหลัง (Transforaminal epidural steroid 
injection)
	 ผู ้ป่วยอยู ่ในท่านอนคว�่ำบนเตียงผ่าตัดที่รังสีผ่านได้
วิสัญญีพยาบาลท�ำการวัดสัญญาณชีพของผู้ป่วย ตลอด
การท�ำหัตถการ แพทย์ท�ำความสะอาดบริเวณหลังของ 
ผู้ป่วยที่จะท�ำการฉีดยาด้วย Povidone iodine ฉีดยาชาด้วย 
1% Lidocaine without epinephrine ปริมาน 5 มิลลิลิตร ที่
บรเิวณชัน้หนงัแท้และใต้หนงั (subcutaneous) โดยแพทย์คน
เดียวกันตลอดการวิจัยจุดที่แทงเข็ม spinal needle เบอร์ 22 
อยูห่่างจากแนวกลางล�ำตวัประมาณ 6-8 เซนตเิมตร เอยีงเขม็
ประมาณ 45 ถึง 60 องศาโดยมีจุดมุ่งหมายให้ปลายของเข็ม 
อยู่เหนือเยื่อดูราและรากประสาทไขสันหลัง โดยสังเกตจาก
ภาพ fluoroscope ที่ส่วนของปลายเข็มอยู่ใต้ต่อกระดูก  
Pedicle ประมาณ 2 มิลลิเมตร แต่ไม่เกินจุดกึ่งกลางของ 
pedicle
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	 หลังจากน้ันผู ้ป ่วยจะได้รับการฉีดสารทึบรังสีเพื่อ 
ตรวจสอบว่าปลายเขม็อยูท่ีเ่หนอืเยือ่ดรูาบรเิวณรากประสาท
ไขสนัหลงัจรงิ (รปูที ่1) จากนัน้จึงฉีดยา Methylprednisolone  
40 มิลลิกรัมผสมกับ 1% Lidocaine without epinephrine  
1 มลิลลิติรเข้าไปทีบ่รเิวณพยาธสิภาพ แพทย์ท�ำการสอบถาม
อาการกับผู้ป่วยตลอดการฉีด หากมีอาการปวดไปตามเส้น

ประสาท จะท�ำการเปลี่ยนต�ำแหน่งเข็มก่อนจะฉีดยาต่อไป
หลงัเสรจ็สิน้การฉดียาผูป่้วยจะได้รบัการเฝ้าสงัเกตอาการต่อ
ในห้องพกัฟ้ืน 30 นาที ผูป่้วยได้รบัค�ำแนะน�ำในการปฏบัิตติวั
หลังการรักษาจากพยาบาลก่อนกลับบ้านโดยหลังการรักษา 
ผู้ป่วยสามารถท�ำกายภาพบ�ำบัดร่วมด้วยได้ หากผู้ป่วยมี
อาการเป็นซ�้ำให้กลับมาพบแพทย์ได้ทันที

   
รูปที่ 1 การฉีดยาสเตียรอยด์เหนือเยื่อดูราบริเวณรากประสาทไขสันหลัง

	 ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจติดตามการรักษาที่ 2 สัปดาห์  
6 สปัดาห์ 3 เดือน ภายหลังจากการฉีดยา ในระหว่างการตรวจ
ติดตาม หากผู้ป่วยอาการดีข้ึนแต่ระดับความเจ็บปวดร้าว 
ลงขายังไม่ลดลงถึงร้อยละ 50 ของระดับความเจ็บปวดก่อน
ท�ำการฉีดยา ผู้วิจัยจะท�ำการฉีดยาสเตียรอยด์เหนือเยื่อดูรา
บริเวณรากประสาทไขสันหลังซ�้ำ และท�ำการตรวจติดตาม
การรักษาต่อไปหากพบว่าผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการฉีดยา 
หรือกลับมามีอาการซ�้ำ ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดหมอนรองกระดูกด้วยวิธีมาตรฐานต่อไป โดยในกลุ่ม
ที่มีอาการซ�้ำจะนับระยะเวลากลับเป็นซ�้ำจากวันท่ีได้รับการ
ฉีดยาจนถึงวันที่กลับมามีอาการอีกครั้ง
	 ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูพืน้ฐานของผู้ป่วยซึง่ได้แก่ อายุ 
เพศ สาเหตุของโรค ระดับความเจ็บปวดร้าวลงขาก่อนและ
หลงัจากท�ำการรกัษา จ�ำนวนครัง้ทีไ่ด้รบัการฉีดยาสเตยีรอยด์  
และวิเคราะห์ผลการรักษาแยกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้
	 - 	 กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยที่ได้ผลดีจากการฉีดยาสเตียรอยด ์
เหนอืเยือ่ดรูาบรเิวณรากประสาทไขสันหลังซึง่หมายถงึผูป่้วย
ที่มีระดับการปวดร้าวลงขาลดลงมากกว่าร้อยละ 50 เม่ือ
เปรยีบเทยีบกบัก่อนท�ำการฉดียา และผูป้ว่ยสามารถกลบัไป
ใช้ชีวิต ท�ำงานได้ตามปกติ

	 - 	 กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยที่ได้ผลดีจากการฉีดยาสเตียรอยด ์
เหนือเยื่อดูราบริเวณรากประสาทไขสันหลัง แต่กลับมามี
อาการซ�้ำอีกครั้ง และได้รับการรักษาสุดท้ายด้วยการผ่าตัด
	 - 	 กลุม่ที ่3 ผูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการฉดียาสเตยีรอยด์ 
เหนือเยื่อดูราบริเวณรากประสาทไขสันหลัง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลได้รับการวิเคราะห์ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูป Stata SE version 12.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล
และผลการรกัษา โดยใช้สถติเิชงิพรรณนารายงานร้อยละของ
ผูป่้วยท่ีได้ผลดจีากการฉดียาสเตยีรอยด์เหนือเยือ่ดรูาบรเิวณ
รากประสาทไขสนัหลงั (กลุม่ที ่1) เทยีบกบัผูท้ีไ่ด้รบัการฉดียา
ทั้งหมด และรายงานระยะเวลาการหายจากอาการปวดใน 
ผู ้ป่วยที่ได้ผลดีจากการรักษา แต่กลับมามีอาการซ�้ำอีก  
(กลุ่มที่ 2) โดยรายงานผลเป็นระยะเวลาระหว่างได้รับการ
ฉีดยาและมีอาการดีขึ้น จนถึงวันที่ผู ้ป่วยกลับมามีอาการ
อีกและตัดสินใจที่จะท�ำผ่าตัด โดยรายงานผลมีหน่วยเป็น
สัปดาห์
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ผลการศึกษา
	 จากข้อมูลรายชื่อผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยวิธีการฉีด
ยาสเตียรอยด์เหนือเยื่อดูราบริเวณรากประสาทไขสันหลัง
โดยผู้วิจัยที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในระหว่างวัน
ที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2557 มีการ
ฉดียาสเตียรอยด์เหนอืเยือ่ดรูาบริเวณรอบไขสันหลงัโดยผู้วิจัย
ทั้งหมด 94 ครั้ง ซึ่งในจ�ำนวนนี้เป็นการฉีดยายาสเตียรอยด์
บรเิวณรากประสาทไขสันหลงั เพือ่รักษาอาการปวดร้าวลงขา  
ทัง้หมด 41 ครัง้ ในคนไข้ 31 ราย โดยลกัษณะส่วนบคุคลของ
ผู้ป่วยถูกแสดงในตารางที่ 1
	 พบว่าผู้ป่วย 24 ราย หรือคิดเป็น ร้อยละ 77.4 ได้รับ
วิธีการฉีดยาสเตียรอยด์เหนือเยื่อดูราบริเวณรากประสาท
ไขสนัหลงั 1 ครัง้ มผีูป่้วย 7 ราย (ร้อยละ 22.6) ได้รับการฉีดยา
ซ�้ำมีผู้ป่วยกลับมาตรวจติดตามภายหลังการฉีดยาทั้งหมด 
27 ราย (ร้อยละ 87.1) มีค่ามัธยฐานของระยะเวลาการตรวจ
ติดตามอาการเท่ากับ 18 เดือน และผู้ป่วยที่มาตรวจติดตาม
อาการนานที่สุดคือ 32 เดือน

ตารางที่ 1 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีอาการปวดร้าวลงขา
ด้วยวธิกีารฉีดยาสเตยีรอยด์เหนอืเยือ่ดรูาบรเิวณ
รากประสาทไขสันหลัง

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)
1.1 เพศ

หญิง

ชาย

20 (74.1)

7 (25.9)
2.2 อาย ุ(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 41 ± 10.4
3.3 โรคที่เป็นสาเหตุของอาการปวดร้าวลงขา

หมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท

โพรงกระดูกสันหลังเอวตีบแคบ

21 (77.8)

6 (22.2)
4.4 ระดับหมอนรองกระดูกที่เป็นสาเหตุ

L2-3

L3-4

L4-5

L5-S1

L3-4 และ L4-5

L4-5 และ L5-S1

1 (3.7)

1 (3.7)

10 (37)

7 (25.9)

3 (11.1)

5 (18.5)
5.5 ข้างที่มีอาการ

ข้างซ้าย

ข้างขวา

ทั้งสองข้าง

17 (63)

9 (33.3)

1 (3.7)
6.6 ระดบัความปวดร้าวลงขาก่อนท�ำการฉดียา

ค่ามัธยฐาน (ค่าน้อยที่สุด-ค่ามากที่สุด) 8 (6-8)

	 ผลการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดร้าวลงขาด้วยวิธีการ
ฉีดยาสเตยีรอยด์เหนอืเยือ่ดูราบรเิวณรากประสาทไขสนัหลงั 
พบว่าในจ�ำนวนผูม้าตรวจตดิตามการรกัษา 27 ราย มร้ีอยละ  
55.6 ได้ผลดี (กลุ่มท่ี 1) ร้อยละ 22.2 อาการดีข้ึนแต่ใน
ระหว่างติดตามอาการกลับมาเป็นซ�้ำอีก (กลุ่มที่ 2) และ 
ร้อยละ 22.2 อาการไม่ดีขึ้น (กลุ่มที่ 3) 
	 ในผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยมีระดับความปวดลดลง มีค่า
มัธยฐานของระดบัความปวดเท่ากบั 2 ระดบัความปวดสงูสดุ
เท่ากับ 3 ต�่ำสุดเท่ากับ 1
	 ในผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้นแต่ในระหว่าง
ติดตามอาการกลับมาเป็นซ�้ำอีกและได้รับการรักษาด้วยการ 
ผ่าตัดนั้น มีค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่มีอาการกลับเป็นซ�ำ้ 
อีกเท่ากับ 13 สัปดาห์ ค่าพิสัยควอไทล์ เท่ากับ 7-18 สัปดาห์ 
โดยสามารถแสดงผล Kaplan-Meier survival curve (รปูที ่2)
	 ในผู้ป่วยกลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยยังมีระดับความปวดที่ไม่ดีขึ้น 
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบประคบัประคอง มค่ีามธัยฐาน
ของระดับความปวดหลังฉีดยาเท่ากับ 5 ระดับความปวด
สูงสุดเท่ากับ 6 ต�่ำสุดเท่ากับ 4 และได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดต่อไป
	 ในระหว่างการรกัษาและการตดิตามการรกัษาไม่พบว่ามี
ผูป่้วยทีมี่ผลข้างเคยีงรนุแรงจากการรักษาด้วยวธีินี ้พบผูป่้วย 
เพียง 1 ราย (ร้อยละ 3.70) ที่มีอาการชามากขึ้นภายหลัง
ท�ำการฉดียา แต่อาการกลบัมาเป็นปกติในระหว่างเฝ้าสังเกต
อาการในห้องสังเกตอาการ

       ร้อยละของผู้ป่วยที่ยังไม่เกิดเป็นซ�้ำ

           ระยะเวลากลับมามีอาการซ�้ำ (สัปดาห์)

รูปที่ 2 รูปภาพแสดงระยะเวลากลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยที่มี
อาการกลับเป็นซ�้ำ

วิจารณ์
	 จากการตดิตามผลการรกัษาผูป่้วยทีมี่อาการปวดร้าวลง
ขาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาทีร่กัษาด้วยการฉดียา
สเตยีรอยด์เหนอืเยือ่ดรูาบรเิวณรากประสาทไขสนัหลงั พบว่า
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ได้ผลดี ช่วยให้ผู้ป่วยร้อยละ 78.6 มีระดับความปวดลดลง
สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติ (ผู้ป่วยกลุ่มที่ 
1 และ 2) แต่เมื่อติดตามการรักษาต่อไปนั้น ผู้ป่วยบางราย
จะกลับมีอาการอีกครั้ง (ผู้ป่วยกลุ่มที่ 2) โดยค่ามัธยฐานของ
ระยะเวลาที่กลับมามีอาการซ�้ำนั้นคือ 13 สัปดาห์ ค่าพิสัย 
ควอไทล์ เท่ากับ 7-18 สัปดาห์
	 ซึง่ผลการศกึษาเป็นไปในทศิทางเดยีวกนักบัการศกึษาที่
ผ่านมาก่อนหน้านีซ้ึง่จากศกึษาทีเ่ป็นการทบทวนวรรณกรรม
อย่างมีระบบ และการวิเคราะห์แบบเมต้า6,14-17 พบว่า การ
ฉดียาสเตยีรอยด์เหนอืเยือ่ดูราบรเิวณรากประสาทไขสันหลัง
นั้น หากเลือกผู้ป่วยได้ดี จะช่วยลดอาการปวดร้าวลงขาของ 
ผู้ป่วยลงได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม แม้ว่าการศึกษาส่วนใหญ่ 
จะติดตามอาการของผู้ป่วยไปเพียงสามเดือน 
	 นอกจากนี ้จากการศกึษาในลกัษณะเดยีวกนัของ Adam 
และคณะ18 พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการฉีดยาสเตียรอยด์เหนือ
เยื่อดูราบริเวณรากประสาทไขสันหลังเพื่อรักษาอาการปวด
ร้าวลงขาได้ผลดีถึงร้อยละ 74.7 แต่เมื่อติดตามผู้ป่วยไป
ระยะยาว มีผู้ป่วยถึงร้อยละ 55.4 จะกลับมามีอาการอีกครั้ง
และได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาซ�้ำหรือการผ่าตัดต่อไป 
โดยค่ามัธยฐานของระยะเวลาก่อนกลับมามีอาการซ�้ำและ 
ได้รับการผ่าตัดคือ 6.5 เดือน 

	 การทีผ่ลการรกัษาของผูป่้วยออกมาแตกต่างกนันัน้ อาจ
มสีาเหตจุากพยาธสิภาพของผูป่้วยแต่ละคนนัน้แตกต่างกนั19 
ระยะเวลาของการกดทบัเส้นประสาททีต่่างกนั17 ต�ำแหน่งและ
เทคนิคการฉีดยา16 ซึ่งจากผลการศึกษาฉบับนี้ ช่วยให้ข้อมูล
การตดัสนิใจกบัผู้ป่วยทีมี่อาการปวดร้าวลงขาจากโรคหมอน
รองกระดูกทับเส้นประสาทและโรคโพรงกระดูกสันหลังเอว 
ตีบแคบ ว่าหากได้รับการรักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัดอย่างเต็มที่
แล้ว ก่อนทีจ่ะเลือกรกัษาด้วยวิธีการผ่าตดันัน้ หากเลือกรกัษา
ด้วยวธิกีารฉดียาสเตยีรอยด์เหนอืเยือ่ดูราบรเิวณรากประสาท
ไขสันหลัง ผู้ป่วยบางรายจะได้ผลดี ผลข้างเคียงต�่ำและลด
โอกาสที่น�ำไปสู่การผ่าตัดได้ แต่ในระหว่างการติดตามการ
รักษานั้น อาจจะมีผู้ป่วยบางรายกลับมีอาการเช่นเดิมได้ 
ระยะที่มักกลับมามีอาการซ�้ำได้อีกคือประมาณ 3 เดือน
	 ในผู ้ป่วยท่ีศึกษามี 1 รายกลับมาตรวจด้วยอาการ 
ปวดหลัง 3 ปีภายหลังท�ำการรักษา แต่ไม่มีอาการปวดร้าว
ลงขา ผู้วิจัยได้ท�ำการส่งตรวจ MRI ซ�้ำ แล้วพบว่า หมอนรอง 
กระดกูสันหลังทีเ่คยเคล่ือนออกมาทบัเส้นประสาทนัน้มขีนาด
เล็กลง (รูปที่ 3) ลักษณะเดียวกับท่ีมีรายงานก่อนหน้านี้ว่า  
แม้หมอนรองกระดูกที่เคล่ือนมากดเส้นประสาทจะมีขนาด
ใหญ่ แต่หมอนรองกระดูกเหล่านี้ร่างกายสามารถจัดการให้
มีขนาดเล็กลงได้20

     

		  		     	    ก่อนรักษา		   	         3 ปีภายหลังท�ำการรักษา

รูปที่ 3 รูปภาพเปรียบเทียบพยาธิสภาพของหมอนรองกระดูกสันหลังก่อนรักษาและ 3 ปีภายหลังท�ำการรักษา

	 เนือ่งจากการศึกษาฉบับนีม้ข้ีอจ�ำกดั เป็นการศกึษาแบบ
พรรณนา ไม่ได้มกีลุม่ประชากรเปรยีบเทยีบ และพบว่าผูป่้วย
บางรายไม่ได้กลับมาตรวจประเมินภายหลังท�ำการรกัษา การ
ศกึษาเปรยีบเทียบในกลุ่มประชากรขนาดใหญ่ ทีมี่ระยะเวลา
การตรวจติดตามที่นาน และสม�่ำเสมอในอนาคต อาจช่วย
ให้การสรปุผลของการรกัษาอาการปวดร้าวลงขา ด้วยวธีิการ
ฉดียาสเตยีรอยด์เหนอืเยือ่ดูราบรเิวณรากประสาทไขสันหลัง
ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

สรุป
	 การฉีดยาสเตียรอยด์เหนือเยื่อดูราบริเวณรากประสาท
ไขสันหลัง ช่วยลดอาการปวดร้าวลงขาในผู้ป่วยโรคหมอน
รองกระดกูทบัเส้นประสาทและโรคโพรงกระดกูสันหลังเอวตบี
แคบได้ดี มีผลข้างเคียงต�่ำและลดโอกาสที่น�ำไปสู่การผ่าตัด
ได้
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