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บทคัดย่อ 
กระดูกสันหลังเป็นต ำแหน่งท่ีพบบ่อยท่ีสุดในวณัโรคกระดูก  กำรใช้ยำต้ำนวณัโรคเป็นวิธีกำรรักษำหลักส ำหรับ 

โรควณัโรคกระดูกสันหลงั อย่ำงไรก็ตำมยงัมีควำมไม่ชดัเจนของผลกำรรักษำดว้ยวิธีผำ่ตดัในผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลงั งำนวิจยัน้ี
ศึกษำเก็บรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective study) ของผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลงัท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำท
ถูกกดทบัท่ีรับกำรรักษำในโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ ช่วงปี 2559 - 2565 มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินผลลพัธ์กำรรักษำดว้ยกำรผ่ำตดั
ดว้ยวิธีทำงดำ้นหลงัอย่ำงเดียวของผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลงั พบว่ำมีผูป่้วยทั้งหมด 10 รำยท่ีติดตำมอำกำรเป็นเวลำ 1 ปีหลงัผำ่ตดั 
อำยุเฉล่ีย 62.1 ปี ส่วนใหญ่มีต ำแหน่งของโรคอยู่บริเวณกระดูกสันหลงัส่วนอก ก่อนผ่ำตดัพบว่ำมีผูป่้วยท่ีภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรง 
Frankel A 1 รำย, Frankel B 4 รำย และ Frankel C 5 รำย ผลกำรศึกษำหลงัจำกผ่ำตดั พบว่ำระยะเวลำผ่ำตดัเฉล่ีย 167.2 นำที ปริมำณ
กำรเสียเลือดระหว่ำงผ่ำตดัเฉล่ีย 883.3 มิลลิลิตร ภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำทถูกกดทบัหลงัผ่ำตดั 3 เดือน พบว่ำมีกำร
ฟ้ืนฟูของเส้นประสำทดีกว่ำก่อนผ่ำตดัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p = 0.03) โดยผูป่้วยหลงัผ่ำตดั 12 เดือน พบว่ำมีภำวะกลำ้มเน้ือ
อ่อนแรง Frankel D 6 รำย และ Frankel E 4 รำย กำรรักษำผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลงัดว้ยวิธีผำ่ตดัทำงดำ้นหลงัอย่ำงเดียวเป็นวิธีท่ีมี
ประสิทธิภำพ สำมำรถท ำให้กำรฟ้ืนฟูของเส้นประสำทเร็วขึ้น 

ค าส าคัญ: กำรผำ่ตดั, กำรผำ่ตดัทำงดำ้นหลงั, ภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรง, ผลลพัธ์กำรรักษำ, วณัโรคกระดูกสันหลงั 
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Abstract 
The spine is the most common site for skeletal involvement in tuberculosis (TB). Antitubercular drugs are the mainstay of 

treatment for spinal TB. Due to controversies surrounding the outcomes of surgical treatment, we conducted a retrospective study 
aimed at determining clinical and radiographic outcomes in patients with spinal TB and neurological deficits who underwent surgical 
treatment with a single posterior approach. Data were collected from patients treated for spinal TB at Pranangklao Hospital from 2016 
to 2022. Ten patients underwent surgical treatment with a 12-month follow-up. The average age was 62.1 years. The most common 
location was the thoracic spine. Before surgery, one patient was classified as Frankel A, four patients as Frankel B, and five patients as 
Frankel C. The mean operative time was 167.2 minutes, and blood loss was 883.3 ml. The neurological outcome at 3 months 
postoperatively was significantly improved compared to the preoperative state (p = 0.03). At the last follow-up, six patients were 
classified as Frankel D, and four patients were classified as Frankel E. The posterior approach to the spine with decompression and 
fixation provides good neurological results for patients with spinal tuberculosis. 
Keywords: Surgery, Posterior approach, Neurological deficit, Surgical outcome, Spinal tuberculosis  

บทน า 
กระดูกสันหลังเป็นต ำแหน่งท่ีพบบ่อยท่ีสุดใน 

วณัโรคกระดูก คิดเป็นปริมำณเกือบคร่ึงของผูป่้วยวณัโรค
กระดูก(1) ถือว่ำเป็นรูปแบบท่ีรุนแรงของโรควณัโรคนอกปอด 
และสำมำรถท ำให้เกิดภำวะท่ีร้ำยแรงได้ถ้ำไม่ได้รับ 
กำรรักษำ(2) วณัโรคกระดูกสันหลังพบบ่อยท่ีสุดบริเวณ
ต ำแหน่งระหว่ำงกระดูกสันหลงัส่วนอกและส่วนเอว แมว่้ำ
สำมำรถพบได้ในกระดูกสันหลังส่วนอื่น  ๆ เช่นกัน (3) 

ภำวะแทรกซ้อนทำงระบบประสำทเป็นภำวะแทรกซ้อน 
ท่ีท ำให้เกิดภำวะพิกำรไดบ้่อยท่ีสุด ซ่ึงมีอุบติักำรณ์ 10 - 43 % 
ตำมแต่ละผลงำนวิจยั(4) 

กำรใชย้ำตำ้นวณัโรคเป็นวิธีกำรรักษำหลกัส ำหรับ
โรควณัโรคกระดูกสันหลงัในกรณีท่ีไม่มีภำวะกระดูกสัน
หลงัผิดรูป หรือภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำท
ถูกกดทบั และผลกำรรักษำจำกกำรใชย้ำตำ้นวณัโรคท ำให้
เกิดกระดูกสมำนไดถึ้ง 80 %(5) ขอ้บ่งช้ีในกำรผำ่ตดัส ำหรับ
ผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลงัได้แก่ ภำวะกระดูกสันหลงั 
ผิดรูปรุนแรง ภำวะกระดูกสันหลงัไม่มัน่คง ภำวะกลำ้มเน้ือ
อ่อนแรงรุนแรงจำกเส้นประสำทถูกกดทบัโดยกระดูกสัน
หลงัส่วนท่ีติดเช้ือหรือหนอง ภำวะหนองขนำดใหญ่บริเวณ
ขำ้งกระดูกสันหลงัหรือหนองบริเวณนอกเยื่อบุเส้นประสำท 
ท่ีไม่ตอบสนองต่อยำตำ้นวณัโรค(6-8)  

กำรรักษำด้วยผ่ำตัดสำมำรถช่วยให้กล้ำมเน้ือ
กลบัมำแข็งแรงขึ้นและลดภำวะทุพพลภำพ ปัจจุบันกำร
เลือกชนิดกำรผำ่ตดัจำกทำงดำ้นหนำ้ ดำ้นหลงัหรือทั้งหนำ้ 

 
และหลังส ำหรับผู ้ป่วยวัณโรคกระดูกสันหลังบริเวณ
หนำ้อกต่อเอวยงัไม่มีขอ้สรุปที่ชดัเจน โดยเป้ำหมำยในกำร
ผ่ำตัดคือ น ำส่วนกดทับเส้นประสำทออกให้เพียงพอ  
ตดัเน้ือเย่ือท่ีติดเช้ือหรือเน้ือเย่ือท่ีตำยออก เสริมสร้ำงควำม
มัน่คงให้กระดูกสันหลงั แกไ้ขและป้องกนัภำวะกระดูกสัน
หลงัผิดรูป(9-10)  

กำรรักษำผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลงัดว้ยวิธีผ่ำตดั
ไดรั้บกำรพิสูจน์ว่ำมีประสิทธิภำพ(12-14) และบำงผลงำนวิจยั
แสดงให้เห็นว่ำกำรผ่ำตดัเป็นปัจจยัสนบัสนุนต่อพยำกรณ์
ของผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลงั(15-16) และบำงผลงำนวิจยั
สนับสนุนกำรผ่ำตัดขนำดใหญ่ส ำหรับผู ้ป่วยวัณโรค
กระดูก(17) อยำ่งไรก็ตำมบำงผลงำนวิจยัรำยงำนว่ำกำรรักษำ
ดว้ยวิธีผำ่ตดัหรือรักษำดว้ยวิธีไม่ผำ่ตดัให้ผลลพัธ์กำรรักษำ
ท่ีไม่แตกต่ำงกนั(18) ดงันั้นอำจจะแปลควำมไดว่้ำกำรผ่ำตดั
ไม่ไดจ้ ำเป็นส ำหรับทุกกรณี(11,16,19)  

จำกกำรศึกษำของ D’souza AR (28), Zhang H(29) และ 
Jain A (30)พบว่ำกำรผ่ำตัดด้ำนหลังอย่ำงเดียวในผู ้ป่วย 
วณัโรคกระดูกสันหลงัในต ำแหน่งอกและเอวเป็นกำรรักษำ
ท่ีมีประสิทธิภำพและปลอดภยั สำมำรถลดอำกำรปวดหลงั 
ช่วยฟ้ืนฟูภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำทถูกกด
ทบั และป้องกนัภำวะกระดูกสันหลงัผิดรูปได้ 

เนื่องจำกควำมไม่ชดัเจนของผลกำรรักษำดว้ยวิธี
ผ่ำตดัในผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลงั จึงไดด้ ำเนินกำรวิจยั
ศึกษำขอ้มูลยอ้นหลงัเพื่อเป้ำหมำยในกำรประเมินผลลพัธ์
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ทำงดำ้นคลินิกและทำงดำ้นภำพถ่ำยรังสีในผูป่้วยวณัโรค
กระดูกสันหลงัท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำท
กดทบัท่ีรักษำโดยกำรผ่ำตดัดว้ยวิธีทำงดำ้นหลงัอย่ำงเดียว  

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อประเมินผลลพัธ์กำรรักษำดว้ยกำรผ่ำตดั

ดว้ยวิธีทำงดำ้นหลงัอย่ำงเดียวของผูป่้วยวณัโรคกระดูก
สันหลงั ทำงดำ้นภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำท
ถูกกดทบัเปรียบเทียบก่อนและหลงักำรผำ่ตดั ที่รักษำใน
โรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ 

2. เพื่อประเมินกำรผิดรูปของกระดูกสันหลงั
ดว้ยภำพถ่ำยรังสีเปรียบเทียบก่อนและหลงัผ่ำตดั 

3.  เพื่อประเมินขอ้มูลผูป่้วยวณัโรคที่ไดร้ับกำร
รักษำโดยกำรผ่ำตดั ไดแ้ก่ ปริมำณกำรเสียเลือดขณะผ่ำตดั 
ระยะเวลำกำรผ่ำตดั ระยะเวลำนอนโรงพยำบำล 

4. เพื่อประเมินภำวะแทรกซ้อนจำกกำรผ่ำตดั 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
วิธีกำรศึกษำแบบ retrospective study ใชข้อ้มูลจำก

เวชระเบียนของผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลัง ท่ีรับกำร
รักษำท่ีโรงพยำบำลพระนั่งเกลำ้ ตั้งแต่ พ.ศ. 2559 - 2565 
โดยตอ้งผำ่นเกณฑก์ำรคดัเลือกเขำ้ในกำรศึกษำ 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการวิจัย        
( Inclusion Criteria ) 

1. ผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลงัท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ือ
อ่อนแรงจำกเส้นประสำทถูกกดทบั ตั้งแต่ Frankel Grade 
Classification A, B, C (20) ท่ีไดรั้บกำรรักษำดว้ยวิธีผ่ำตัด
ทำงดำ้นหลงัอย่ำงเดียว ดว้ยวิธี Posterior Spinal Decompression 
and Posterolateral Fusion with Instrumentation โดยแพทย์
คนเดียว (ปรเมษฐ์ ชยัวิรัตนะ) 

2. ไดรั้บกำรวินิจฉยัวณัโรคกระดูกสันหลงัดว้ยกำร
ตรวจยอ้ม AFB, ตรวจ PCR for TB หรือผลตรวจทำงพยำธิ
วิทยำ (พบว่ำ necrotizing granulomatous inflammation) 
อยำ่งใดอยำ่งหน่ึง 

3. ติดตำมกำรรักษำอยำ่งนอ้ย 12 เดือน 
4. ไดรั้บยำตำ้นวณัโรคอยำ่งนอ้ย 9 เดือน 
 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย  
( Exclusion Criteria )  

1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บกำรผ่ำตดักระดูกสันหลงัต ำแหน่ง
ท่ีติดเช้ือหรือขำ้งเคียงต ำแหน่งติดเช้ือมำก่อน  

2. บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนไม่ครบถว้น 
3. เสียชีวิตระหว่ำงติดตำมกำรรักษำ 
กำรประเมินผูป่้วยก่อนผ่ำตดั ผูป่้วยทุกคนจะไดท้  ำ

กำรตรวจโดยเคร่ืองสนำมแม่เหล็กบริเวณกระดูกสันหลงั
ร่วมกับกำรฉีดสี (MRI spine with gadolinium) เพื่อประเมิน
ต ำแหน่งของวณัโรคกระดูกสันหลงั หนองบริเวณรอบขำ้ง
กระดูกสันหลงัหรือบริเวณเส้นประสำทไขสันหลงั กำรกดทบั
เส้นประสำทไขสันหลงั ในขั้นตอนกำรผ่ำตดัผูป่้วยทุกคน
ได้รับกำรผ่ำตัดโดยแพทยค์นเดียว (ปรเมษฐ์ ชัยวิรัตนะ) 
โดยกำรผ่ำตดัค ำนึงถึงต ำแหน่งของวณัโรคกระดูกสันหลงั
และต ำแหน่งท่ีเส้นประสำทถูกกดทบั  ผูป่้วยทุกคนไดรั้บ
ผ่ำตดัโดยวิธีเขำ้ทำงดำ้นหลงัอย่ำงเดียว ใส่เหล็กต ำแหน่ง 
pedicle สูงและต ่ำต่อต ำแหน่งวณัโรคอย่ำงละ 2 ระดับ
เพ่ือให้กระดูกสันหลงัมีควำมมั่นคง ผ่ำตัด laminectomy 
และเอำกระดูกสันหลงัส่วนท่ีกดทบัเส้นประสำทออกให้
เพียงพอ และท ำกำรเช่ือมกระดูกส่วนหลงั (posterolateral 
fusion) ดว้ยกระดูกส่วนท่ีตดัออกมำ (local bone graft) โดย
เลือกส่วนท่ีคุณภำพกระดูกดีและไม่เป็นส่วนท่ีติดเช้ือ
ส ำหรับกำรเช่ือมกระดูก แสดงในรูปภำพท่ี 1 

กำรดูแลหลงัผ่ำตดั ผูป่้วยทุกคนไดรั้บยำตำ้นวณัโรค 
ประกอบด้วย Isoniazid (5mg/kg/day ) , Rifampicin 
(10mg/kg/day), Pyrazinamide (25mg/kg/day), Ethambutol 
(15mg/kg/day) ต่อเน่ืองเป็นเวลำ 2 เดือน หลงัจำกนั้น จะได้ 
Isoniazid และ Rifampicin ต่อเน่ืองอย่ำงน้อย 7 เดือน  
ในกรณีท่ีตรวจพบว่ำเป็นเช้ือด้ือยำหรือมีอำกำรแพย้ำหรือ
ผลข้ำง เคียงของยำวัณโรคจะมีกำรปรับสูตรยำตำม
ควำมเห็นของแพทยอ์ำยรุกรรมโรคติดเช้ือ 

การเก็บข้อมูลและการจัดการข้อมูล 
เ ก็บรวบรวมข้อมูลของผู ้ป่วย ได้แก่ อำยุ  เพศ  

โรคประจ ำตวั ระยะเวลำท่ีเร่ิมมีอำกำร (สัปดำห์) ระยะเวลำ
ท่ีมีอำกำรอ่อนแรงกล้ำมเน้ือ(สัปดำห์) เกณฑ์กำรวินิจฉัย 
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วณัโรคกระดูกสันหลงั นอกจำกน้ีไดต้รวจเอกซเรยก์ระดูก
สันหลงั เพ่ือประเมินภำวะผิดรูปหรือกระดูกสันหลงัโก่งงอ 
(kyphosis) ดว้ย 

ในกำรประเมินภำวะกล้ำมเ น้ื ออ่อนแรงจำก
เส้นประสำทถูกกดทับของผู ้ป่วย ใช้ Frankel  grade 
classification โดยประเมินควำมแขง็แรงของกลำ้มเน้ือและ
กำรรับรู้ควำมรู้สึก โดยแบ่งเป็น A ถึง E มีรำยละเอียดคือ  
A : complete motor and sensory loss below the lesion, B : 
no motor function but some sensation preserved, C : 
residual motor function but no practical use, D : useful 
motor function below the lesion, E : normal motor and 
sensory function โดยจะแบ่งกลุ่มในกำรประเมินเป็น  
กลุ่ม Disability ประกอบดว้ย Frankle A - C เน่ืองจำกเป็น
กลุ่มท่ีมีกล้ำมเน้ืออ่อนแรงมำกและจ ำเป็นต้องกำรควำม
ช่วยเหลือในกำรใชชี้วิตประจ ำวนั และ กลุ่ม Non-disability 
(useful motor function) ประกอบดว้ย Frankel D - E (20) 

เป็นกลุ่มท่ีมีกลำ้มเน้ือแข็งแรงพอท่ีจะใชชี้วิตประจ ำวนัได้
ด้วยตนเองในช่วงระหว่ำงผ่ำตดัและหลงัผ่ำตัดมีกำรเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ระยะเวลำกำรผ่ำตดั ปริมำณกำรเสียเลือด 

อตัรำกำรให้เลือด ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำล (length 
of hospital stay) ระยะกำรนอนโรงพยำบำลหลงัผำ่ตดั และ
ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ และมีกำรติดตำมอำกำรกล้ำมเน้ือ
อ่อนแรงในช่วง 3, 6, และ 12 เดือนหลงัผ่ำตดั นอกจำกนั้น
มีกำรเอกซเรย์กระดูกสันหลังเพื่อประเมินภำวะผิดรูป 
หรือโก่งงอของกระดูกสันหลังเปรียบเทียบก่อนผ่ำตัด  
หลงัผ่ำตดั 1 วนัและหลงัผ่ำตดั 12 เดือน แสดงในรูปภำพท่ี 1 
กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ ใช้ โปรแกรม IBM SPSS 
Statistics STANDARD AUTHORIZED USER License v 29 
ในตัวแปรต่อเ น่ืองค ำนวณหำค่ำ เฉล่ีย (mean )  และ 
ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน (standard deviation) ส่วนตัวแปร
แบบกลุ่มค ำนวณหำควำมถ่ีและเปอร์ เ ซ็นต์  ในกำร
ค ำนวณหำควำมแตกต่ำงของกล้ำมเน้ืออ่อนแรงระหว่ำง
ก่อนผ่ำตดัและหลงัผ่ำตดั ใช้ Pearson’s Chi-Squared test 
โดยก ำหนดระดบันยัส ำคญัท่ี p-value < 0.05 

งำนวิจยัไดรั้บกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรวิจยั 
ของโรงพยำบำลพระนัง่เกลำ้ เลขอนุมติั EC37/2566 วนัท่ี
รับรอง 10 กรกฎำคม 2566 

 
รูปท่ี 1  (บน) MRI thoracic spine ก่อนผำ่ตดั แสดงกระดูกสันหลงัและหมอนรองกระดูกสันหลงัส่วน T7-8 ถูกท ำลำยร่วมกบัมีหนอง

บริเวณ epidural และ paravertebral (ล่ำง) ภำพเอกซเรยก่์อนและหลงัผ่ำตดั พบว่ำ มุม kyphosis 19° ก่อนผ่ำตดั หลงัผ่ำตัด 
ลดเหลือ 4° 
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ผลการศึกษา 
พบว่ำ ผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลงั 10 รำยท่ีผ่ำน

เกณฑ์กำรคดัเลือกเขำ้ในกำรศึกษำและไม่มีเกณฑ์คดัออก 
อำยุเฉล่ีย 62.1 ปี เพศชำยร้อยละ 90 ต ำแหน่งของโรค 
อยู่บริเวณกระดูกสันหลงัส่วนอกร้อยละ 80 ส่วนอกต่อเอว
ร้อยละ 10 และส่วนเอวร้อยละ 10  

ข้อมูลกำรเจ็บป่วย พบว่ำเ ร่ิมมีอำกำรเฉล่ีย 9 
สัปดำห์ เร่ิมมีอำกำรอ่อนแรงกล้ำมเน้ือเฉล่ีย 4 สัปดำห์ 
เกณฑ์กำรวินิจฉัยส่วนใหญ่วินิจฉัยดว้ยวิธีทำงพยำธิวิทยำ
ร้อยละ 80 ภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำทกดทบั
ก่อนผำ่ตดัโดยใช ้Frankel grade classification พบว่ำ grade 
A ร้อยละ 10, grade B ร้อยละ 40 และ grade C ร้อยละ 50 
ส่วนอัตรำกำรมีโรคประจ ำตัวร้อยละ 50 ประกอบด้วย 

โรคควำมดนัโลหิตสูงร้อยละ 30 โรคเบำหวำนร้อยละ 30 
และโรคไตวำยเร้ือรังร้อยละ 30 แสดงในตำรำงท่ี 1 

ผลกำรศึกษำหลงัจำกผ่ำตดั พบว่ำระยะเวลำผ่ำตดั
เฉล่ีย 167.2 นำที ปริมำณกำรเสียเลือดระหว่ำงผ่ำตดัเฉล่ีย 
883.3 มิลลิลิตร ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำลเฉล่ีย 45.3 วนั 
ระยะเวลำนอนโรงพยำบำลหลังผ่ำตัดเฉล่ีย 34.5 วัน  
กำรโก่งงอของกระดูกสันหลงัต ำแหน่งโรค (segmental 
kyphosis) ก่อนผ่ำตัดเฉล่ีย 11.7 องศำ หลังผ่ำตัดเฉล่ีย  
5.4 องศำ และหลงัผำ่ตดั 12 เดือนเฉล่ีย 8.0 องศำ โดยมีกำร
สูญเสียมุมท่ีแกไ้ขเฉล่ีย 2.6 องศำ ส่วนเร่ืองภำวะแทรกซอ้น
มีอตัรำกำรเกิดร้อยละ 90 ภำวะท่ีพบ เช่น ภำวะซีดจำกกำร
เสียเลือดร้อยละ 70 ภำวะแผลผ่ำตดัเช้ือทั้งบริเวณผิวและ
บริเวณลึกรวมร้อยละ 40 กำรต้องใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ 
หลงัผำ่ตดัร้อยละ 30 เป็นตน้ แสดงในตำรำงท่ี 2 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพ้ืนฐำนของผูป่้วย 

 จ ำนวนผูป่้วย (10) 

อำย ุ 62.1±10.9 
เพศ 
     ชำย 
     หญิง 

 
9 (90) 
1 (10) 

ต ำแหน่งของโรค 
     T spine 
     T-L spine (T12-L1) 
     L spine 

 
8 (80) 
1 (10) 
1 (10) 

ระยะเวลำท่ีเร่ิมมีอำกำร (สัปดำห์) 9 (2-20) 
ระยะเวลำท่ีมีอำกำรอ่อนแรงกลำ้มเน้ือ (สัปดำห์) 4 (1-12) 
เกณฑก์ำรวินิจฉยัวณัโรคกระดูกสันหลงั 
     AFB strain 
     PCR for tuberculosis 
     Culture for tuberculosis  
     พยำธิวิทยำ 

 
3 (30) 
2 (20) 
6 (60) 
8 (80) 

ภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำทถูกกดทบั ก่อนผำ่ตดั 
Frankel grade classification 
     A : complete motor and sensory loss below the lesion 
     B : no motor function but some sensation preserved 
     C : residual motor function but no practical use 

 
 

1 (10) 
4 (40) 
5 (50) 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพ้ืนฐำนของผูป่้วย (ต่อ) 

 จ ำนวนผูป่้วย (10) 
     C : residual motor function but no practical use 
     D : useful motor function below the lesion 
     E : normal motor and sensory function 

5 (50) 
0 
0 

อตัรำกำรมีโรคประจ ำตวั 5 (50) 
โรคประจ ำตวั 
     Hypertension 
     Diabetes 
     Chronic kidney disease 
     Gout 
     Parkinson’s disease 

 
3 (30) 
3 (30) 
3 (30) 
1 (10) 
1 (10) 

ค่ำปริมำณ แสดงถึง ค่ำเฉล่ีย±ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน, จ ำนวน (%) 
ตารางท่ี 2 ผลกำรศึกษำหลงัจำกผำ่ตดั 

 จ ำนวนผูป่้วย (10) 
ระยะเวลำกำรผำ่ตดั (นำที) 167.2±28.1 
ปริมำณกำรเสียเลือดระหว่ำงผำ่ตดั (มิลลิลิตร) 883.3±590.5 
ระยะกำรนอนโรงพยำบำลหลงัผำ่ตดั (วนั) 34.5±20.7 
ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำล (วนั)  45.3±21.0 
กำรโก่งงอของกระดูกสันหลงัต ำแหน่งโรค : Segmental kyphosis (°) 
     ก่อนผำ่ตดั 
     หลงัผำ่ตดั 1 วนั 
     หลงัผำ่ตดั 12 เดือน 
     กำรสูญเสียมุมท่ีแกไ้ข 

 
11.7±11.4 

5.4±6.1 
8.0±9.0 
2.6±4.9 

อตัรำกำรเกิดภำวะแทรกซอ้น 9 (90) 
ภำวะแทรกซอ้น 
     Anemia from blood loss 
     Surgical site infection 
          Superficial  
          Deep 
     Postoperative mechanical ventilation 
     Urinary tract infection 
     Hospital acquired pneumonia 
     Infected bedsore 
     Drug induced hepatitis 
     Hypovolumic shock 

 
7 (70) 

 
3 (30) 
1 (10) 
3 (30) 
2 (20) 
1 (10) 
2 (20) 
1 (10) 
1 (10) 

    อตัรำกำรให้เลือด 7 (70) 
ค่ำปริมำณ แสดงถึง ค่ำเฉล่ีย±ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำน, จ ำนวน (%) 
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เม่ือประเมินภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำท
ถูกกดทบัหลงัผำ่ตดัโดย Frankel grade classification พบว่ำ
หลงัผ่ำตดั 3 เดือนมี grade B ร้อยละ 10, grade C ร้อยละ 
50, grade D ร้อยละ 30, grade E ร้อยละ 10 ส่วนหลงัผำ่ตดั 
6 เดือนมี grade D ร้อยละ 80, grade E ร้อยละ 20 และ 
หลงัผ่ำตดั 12 เดือนมี grade D ร้อยละ 60, grade E ร้อยละ 
40 แสดงในตำรำงท่ี 3 โดยถำ้จดักลุ่ม Frankel A,B,C เป็น
กลุ่ม Disability และ Frankel D,E เป็นกลุ่ม Non-disability 
จะพบว่ำหลงัผ่ำตดั 3 เดือน มี Disability ร้อยละ 60 และ 

Non-disability ร้อยละ 40 ส่วนหลงัผ่ำตดั 6 และ 12 เดือน 
มี Non-disability ร้อยละ 100 แสดงในตำรำงท่ี 4  
 ผลกำรศึกษำเชิงวิเครำะห์ เม่ือเปรียบเทียบผูป่้วย
กลุ่ม Disability และ Non-disability ในผูป่้วยก่อนผ่ำตัด
และหลังผ่ำตัด 3 เดือน พบว่ำหลังผ่ำตัด 3 เดือน มีกลุ่ม 
Non-disability มำกกว่ำอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p = 0.03) 
แสดงในตำรำงท่ี 5 และหลงัผ่ำตดั 12 เดือน พบว่ำ มีผูป่้วย
กลุ่ม Frankel D 6 รำยและ Frankel E 4 รำย ซ่ึงจัดอยู่ใน
กลุ่ม Non-disability ทั้งหมด แสดงในกรำฟท่ี 1 และ 2 

ตารางท่ี 3 ภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำทถูกกดทบั (Frankel grade) หลงัจำกไดรั้บกำรผำ่ตดั 

 Frankle scale 

A B C D E 

ก่อนผำ่ตดั 1 4 5 0 0 
หลงัผำ่ตดั 3 เดือน 0 1 5 3 1 
หลงัผำ่ตดั 6 เดือน 0 0 0 8 2 
หลงัผำ่ตดั 12 เดือน 0 0 0 6 4 

ตารางท่ี 4 ภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำทถูกกดทบัหลงัจำกไดรั้บกำรผำ่ตดั 

 Group 

Disability Non-disability 

ก่อนผำ่ตดั 10 0 
หลงัผำ่ตดั 3 เดือน 6 4 
หลงัผำ่ตดั 6 เดือน 0 10 
หลงัผำ่ตดั 12 เดือน 0 10 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบกลุ่ม disability กบั กลุ่ม non-disability ระหว่ำงก่อนและหลงัผำ่ตดั 3 เดือน 

ผลการรักษา 
การรักษา  

ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 3 เดือน p-value  

Disability 10 6 0.03 
Non-disability 0 4 
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รูปท่ี 2 เปรียบเทียบภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำทถูกกดทบั (Frankel grade) หลงัจำกไดรั้บกำรผำ่ตดั 

 
รูปท่ี 3 เปรียบเทียบภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำทถูกกดทบัหลงัจำกไดรั้บกำรผำ่ตดั กลุ่ม Disability และ Non-disability 

อภิปรายผลการวิจัย 
กำรวินิจฉัยวณัโรคกระดูกสันหลังเร่ิมตั้งแต่ระยะ 

เวลำและอำกำรแสดง กำรตรวจเลือดและเอกซเรยท่ี์เข้ำได้
กบัตวัโรค(21,22) โดยกำรตรวจวินิจฉัยดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้ำ 
(MRI) เป็นส่ิงส ำคัญเพ่ือประเมินลักษณะท่ีเข้ำได้กับ 
วณัโรคกระดูกสันหลงัและกำรขยำยของตวัโรคไปดำ้นขำ้ง
กระดูกสันหลงัหรือเขำ้ไปในช่องไขสันหลงัก่อนท่ีจะท ำ
กำรผ่ำตดัเพ่ือเก็บตวัอย่ำงช้ินเน้ือมำตรวจ(23) กำรตรวจทำง
จุลชีววิทยำโดยวิธี ยอ้ม acid-fast (AFB stain), กำรเพำะเช้ือ
วณัโรค (tuberculosis culture) และตรวจ PCR เช้ือวณัโรค 
รวมทั้งกำรตรวจทำงพยำธิวิทยำจำกตวัอย่ำงช้ินเน้ือ ลว้นเป็น
วิธีกำรยืนยนัในกำรวินิจฉยัวณัโรคกระดูกสันหลงั(24) 

 
ยำต้ำนวณัโรคคือหลกัส ำคญัในกำรรักษำวณัโรค

กระดูกสันหลงัซ่ึงพบว่ำท ำให้กระดูกสันหลงัสมำนและ
เช่ือมต่อกนัเองถึงร้อยละ 80 ระยะเวลำกำรให้ยำตำ้นวณัโรค
แบบดั้งเดิมอยู่ในช่วง 18 - 24 เดือน(5) อย่ำงไรก็ตำมมีบำง
งำนวิจยัพบว่ำกำรให้ยำวณัโรคเป็นระยะเวลำ 6 - 12 เดือน
ให้ผลกำรรักษำท่ีดีและเป็นท่ีน่ำพอใจมำกกว่ำแบบดั้งเดิม
(25.26) ส ำหรับงำนวิจยัน้ีผูวิ้จยัใช้ยำตำ้นวณัโรคสูตร HRZE  
2 เดือน ตำมดว้ย HR ต่อเน่ืองอยำ่งนอ้ย 7 เดือน และติดตำม
อำกำรแสดง ผลตรวจเลือด และเอกซเรยต์่อเน่ือง 12 เดือน 

กำรรักษำด้วยยำต้ำนวัณโรคจ ำเป็นต้องร่วมกับ 
กำรผ่ำตัดถ้ำพบว่ำ กระดูกสันหลังมีควำมไม่มั่นคง 
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(vertebral instability) วณัโรคกระดูกสันหลงัมีรอยโรคทัว่
ทั้งกระดูกสันหลงั (pan-vertebral lesions) มีภำวะโก่งงอ
ของกระดูกสันหลงัรุนแรง (severe kyphosis) ไม่ประสบ
ควำมส ำเร็จในกำรรักษำดว้ยยำตำ้นวณัโรค (failure of the 
medical management) มีกำรผิดรูปของกระดูกสันหลงัมำก
ขึ้น (progressive deformity) มีภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำก
เส้นประสำทถูกกดทบั หรือ กำรมีหนองบริเวณ epidural 
ซ่ึงกำรรักษำร่วมกนัระหว่ำงยำตำ้นวณัโรคและผ่ำตดัเป็น
วิธีท่ีมีประสิทธิภำพกว่ำ เน่ืองจำกสำมำรถน ำเน้ือตำยหรือ
ระบำยหนองออก ไดต้วัอยำ่งช้ินเน้ือไปตรวจ ท ำให้กระดูก
สันหลังมีควำมมั่นคงและเ ช่ือมกระดูกสันหลัง และ
สำมำรถแกไ้ขภำวะผิดรูปของกระดูกสันหลงัได ้หลงัจำก
ผ่ำตัดจะท ำให้กำรฟ้ืนฟูของเส้นประสำทเร็วขึ้ นและ 
ท ำให้ผูป่้วยสำมำรถกลบัไปใชชี้วิตประจ ำวนัไดเ้ร็วขึ้น(27)  

ในงำนวิจัย ปัจจุบัน ซ่ึง เ ป็นกำรศึกษำ วิจัยย้อนหลัง 
(retrospective study) ผูวิ้จัยน ำเสนอขอ้มูลผูป่้วยวณัโรค
กระดูกสันหลงั 10 รำยซ่ึงไดรั้บกำรรักษำดว้ยยำตำ้นวณัโรค
ร่วมกับกำรผ่ำตัดเน่ืองจำกมีภำวะกล้ำมเน้ืออ่อนแรงจำก
เส้นประสำทถูกกดทับ โดยประเมินภำวะควำมบกพร่อง
จำกเส้นประสำทดว้ย Frankel grade classification ซ่ึงผูป่้วย
ทุกรำยอยู่ใน grade A,B และ C ถือเป็นกลุ่มท่ีมีภำวะไร้สม
มรถภำพในกำรใช้ชีวิตประจ ำวนั (disability) และติดตำม
ประเมินหลงัผำ่ตดัท่ี 3, 6 และ 12 เดือน 

วิ ธีผ่ำตัดสำมำรถผ่ำตัดเข้ำได้ทั้ งทำงด้ำนหน้ำ  
ทำงดำ้นหลงัหรือทั้งดำ้นหน้ำและดำ้นหลงั ผูวิ้จยัไดพ้บว่ำ
ผลลัพธ์กำรรักษำท่ีดีในกำรผ่ำตัดทำงด้ำนหลงัในผูป่้วย 
วณัโรคกระดูกสันหลงัส่วนอกและเอวจำกกำรศึกษำวิจัย
ก่อนหนำ้(28-31) กำรผำ่ตดัทำงดำ้นหลงัพบว่ำ สำมำรถลดกำร
เสียเลือด ลดระยะเวลำกำรผำ่ตดั และลดระยะเวลำกำรนอน
โรงพยำบำล (29)  นอกจำกนั้ นยงัสำมำรถน ำกระดูกหรือ 
เน้ือตำยท่ีกดทบัเส้นประสำทออกไดโ้ดยตรง และสำมำรถ
ยึดเหลก็ท่ีกระดูกสันหลงั (internal fixation) เพื่อสร้ำงควำม
มั่นคงของกระดูกสันหลงัด้วย ท ำให้ผูป่้วยมีควำมพอใจ
มำกกว่ำ(28-30) กำรผ่ำตดัเช่ือมกระดูกสันหลงัทำงดำ้นหลงั
ร่วมกับกำรผ่ำตัดยึดเหล็กพบว่ำ ลดระยะเวลำในกำร 
ดมยำสลบ ลดควำมซับซ้อนในกำรผ่ำตัด และลดอัตรำ  
กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนเม่ือเปรียบเทียบกับกำรผ่ำตัด  

ทำงด้ำนหน้ำ ซ่ึงแม้ว่ำจะไม่ได้น ำกระดูกสันหลังส่วน
หนำ้ท่ีติดเช้ือออกแต่พบว่ำอตัรำกำรรักษำหำยดว้ยวิธีผ่ำตดั
ดำ้นหลงัและให้ยำตำ้นวณัโรคสูงถึงร้อยละ 98(32) กำรรักษำ
ผูป่้วยวณัโรคกระดูกสันหลงัดว้ยวิธีกำรผำ่ตดัทำงดำ้นหลงั 
โดยน ำกระดูกสันหลงัส่วนท่ีติดเช้ือออก น ำกระดูกส่วนท่ี
กดทับเส้นประสำทออก และเช่ือมกระดูกสันหลงัพร้อม
ด้วยกำรยึดเหล็ก พบว่ำมีผลลัพธ์ท่ีดีของกำรฟ้ืนฟูของ
เส้นประสำท และสำมำรถแก้ไขภำวะกำรณ์โก่งงอของ
กระดูกสันหลงัไดดี้กว่ำกำรผำ่ตดัทำงดำ้นหนำ้(33) 

จำกงำนวิจัยของ Jain A (30)  ศึกษำผู ้ป่วยวัณโรค
กระดูกสันหลงับริเวณทรวงอกและทรวงต่อเอว 47 รำย 
โดยมี 28 รำยท่ีมีภำวะกลำ้มเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำท
ถูกกดทับ  ได้รับกำรผ่ำตัดทำงด้ำนหลังอย่ ำง เ ดี ยว  
ผลกำรศึกษำพบว่ำก่อนผ่ำตดัมีผูป่้วย Frankel grade B 7 รำย, 
grade C 11 รำย และ grade D 10 รำย ติดตำมอำกำรหลงั
ผ่ำตัด 1 ปี พบว่ำอำกำรอ่อนแรงฟ้ืนฟูดีขึ้น โดยมีผูป่้วย 
grade D 6 รำย และ grade E 22 รำย นอกจำกนั้นสำมำร
แกไ้ขภำวะโก่งงอ (segmental kyphosis) ได ้10.5° 

งำนวิจัยน้ีน ำเสนอข้อมูลผู ้ป่วยวัณโรค 10 รำย 
ท่ีได้รับกำรผ่ำตัดด้วยวิธีผ่ำตัดทำงด้ำนหลังอย่ำงเดียว 
พบว่ำผลลัพธ์กำรรักษำทำงด้ำนควำมบกพร่องทำง
เส้นประสำทหรือกล้ำมเน้ืออ่อนแรงจำกเส้นประสำท 
ถูกกดทบัหลงัในผูป่้วยหลงัผ่ำตดั 3 เดือนดีกว่ำก่อนผ่ำตดั
อย่ำงมีนัยส ำคัญ ท ำให้ผู ้ป่วยสำมำรถกลับมำใช้ ชี วิต 
ประจ ำวนัไดดี้ขึ้น ในเร่ืองกำรแกไ้ขภำวะกำรโก่งงอของ
กระดูกสันหลงัพบว่ำหลงัผำ่ตดัสำมำรถแกไ้ขภำวะกำรโก่ง
งอได้แต่อย่ำงไรก็ตำมหลังจำกติดตำมผูป่้วยหลังผ่ำตัด  
1 2  เ ดือนพบว่ำ มีกำร สูญเ สียมุม ท่ีแก้ไข  ส่วน เ ร่ือง
ภำวะแทรกซ้อนหลังผ่ำตัดแม้ว่ำจะมีอัตรำกำรเกิดท่ีสูง 
แต่ไม่มีภำวะท่ีรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตและสำมำรถแกไ้ขได ้

ข้อเสนอแนะ 
กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำขอ้มูลยอ้นหลงั ไม่มี

กำรเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มรักษำแบบไม่ผ่ำตดัและแบบ
ผ่ำตดั อีกทั้งจ ำนวนผูป่้วยปริมำณน้อย ควรท ำกำรศึกษำไป
ข้ำงหน้ำ มีกำรเปรียบเทียบระหว่ำงสองกลุ่มและเพ่ิม
จ ำนวนผูป่้วยท่ีศึกษำมำกขึ้น  
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สรุป 
กำรรักษำผู ้ป่วยวัณโรคกระดูกสันหลังท่ีมีภำวะ

บกพร่องทำงเส้นประสำทหรือกล้ำมเน้ืออ่อนแรงจำก
เส้นประสำทถูกกดทบัดว้ยวิธีผ่ำตดัทำงดำ้นหลงัอย่ำงเดียว
เป็นวิธีท่ี มีประสิทธิภำพ สำมำรถท ำให้กำรฟ้ืนฟูของ
เส้นประสำทเร็วขึ้น และแกไ้ขภำวะกระดูกสันหลงัโก่งงอได ้
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