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ผลการรักษาวัณโรคกระดูกสันหลังระดับทรวงอกโดยการผาตัดแบบ 
posterior debridement รวมกับการใชวัสดุยึดตรึงทางดานหลัง  
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บทคัดยอ   

วัตถุประสงค: ผูปวยวัณโรคกระดูกสันหลังมักพบแพทยดวยอาการปวดหลัง ปวดขา หลังโกง กอนที่หลังและอาการทางระบบประสาทจากการกดทับไขสันหลัง
หรือเสนประสาทจากเนื้อตาย ฝหนอง หรือกระดูกผิดรูป ทําใหแขนขาชาหรือออนแรง การศึกษานี้เพื่อรายงานผลการรักษาวัณโรคกระดูกสันหลังระดับทรวงอก
โดยการผาตัดแบบ posterior debridement รวมกับการใชวัสดุยึดตรึงทางดานหลัง วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบ case series ในผูปวยวัณโรคกระดูกสันหลังที่มี
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทที่รับการผาตัดในชวงเมษายน 2005 – ธันวาคม 2009 ผลการศึกษา: ผูปวยทั้งสิ้น 4 ราย เปนหญิง 3 ราย อายุเฉล่ีย 52.5 ป 
ทุกรายไดรับยาตานเชื้อวัณโรค 12 เดือน และไดรับการผาตัดเฉลี่ย 100 นาที การสูญเสียโลหิตขณะผาตัด เฉล่ีย 207.5 ลบ.ซม. ผูปวยทุกรายอาการทางระบบ
ประสาทดีขึ้น ไมพบภาวะลมเหลวของวัสดุยึดตรึง ไมพบแผลติดเชื้อ ไมพบหลังโกงเพิ่มขึ้น ผูปวยทุกรายสามารถกลับไปเดินและชวยเหลือตัวเองได สรุป: การ
รักษาวัณโรคกระดูกสันหลังโดยการผาตัดแบบ posterior debridement รวมกับการใชวัสดุยึดตรึงทางดานหลังในผูปวย 4 ราย มีประสิทธิผลดีและปลอดภัย  

คําสําคัญ: วัณโรคกระดูกสันหลัง, ผาตัด, posterior debridement, การใชวัสดุยึดตรึงทางดานหลัง, posterior instrumentation  

ไทยเภสัชศาสตรและวิทยาการสุขภาพ 2553;5(3):228-231§  

 

บทนํา  

§การติดเชื้อวัณโรคที่กระดูกสันหลังมีอุบัติการณสูงถึงรอยละ 
501,2 ของการติดเชื้อวัณโรคในกระดูก นอกจากนี้ยังพบวามีการ
กดทับของระบบประสาทซึ่งเปนภาวะแทรกซอนสําคัญถึงรอยละ 
10 - 47  ในประเทศกําลังพัฒนาภาวะนี้เปนปญหาสําคัญที่ทําให
เกิดอัตราการตายและพิการ วัณโรคกระดูกสันหลังยังเปนสาเหตุ
ของอัมพาตที่ไมไดเปนผลมาจากอุบัติเหตุที่พบบอยที่สุด ตําแหนง
ติดเชื้อที่พบบอยคือบริเวณกระดูกสันหลังสวนอก1 และความชุก
ของโรคเพ่ิมตามอายุที่เพ่ิมข้ึน3,4  

หลังจากมีการพัฒนายาตานเชื้อวัณโรคที่ดีข้ึนความสําเร็จใน
การรักษาผูปวยก็เพ่ิมข้ึนเชนกัน แตในผูปวยบางรายตองผาตัด
รวมดวย ซึ่งการผาตัดนี้ นอกจากทําใหผลการรักษาดีข้ึนแลวยัง
สามารถยืนยันการวินิจฉัยจากผลชิ้นเนื้อ ลดการกดทับของระบบ
ประสาทจากโพรงฝหนองหรือช้ินสวนกระดูก5 และลดปญหาการ
ผิดรูปของกระดูกสันหลัง  

การผาตัดกระดูกสันหลังมีหลายลักษณะ ไดแก การผาตัด
ระบายหนองเพียงอยางเดียว การผาตัดเชื่อมกระดูกสันหลังทาง
ดานหลังโดยมีหรือไมมีวัสดุยึดตรึงทางดานหลัง การผาตัดเอาสวน
กระดูกที่ติดเชื้อออกทั้งหมดโดยมีหรือไมมีวัสดุยึดตรึง และการ
ผาตัดทางดานหนารวมกับการใชวัสดุยึดตรึงทางดานหลัง6 ขอบงชี้
ในการผาตัดเชื่อมกระดูกสันหลังทางดานหลัง คือ หลังจากผาตัด
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ลดการกดเบียดไขสันหลังทางดานหนา รวมกับการปลูกกระดูก
แทงเพ่ือปองกันการยุบตัวและการหักของกระดูกที่ปลูกใหม มีการ
ติดเชื้อที่กระดูกสันหลังมากกวา 2 ระดับข้ึนไป และในกรณีที่ไมได
ใสวัสดุยึดตรึงทางดานหนา ปญหาของการทําผาตัดเชื่อมกระดูก
สันหลังทางดานหลังเพียงอยางเดียว คือ มีการลมเหลวของวัสดุ
ยึดตรึงและการโกงของหลังมากขึ้น7 เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคใน
การรักษาผูปวย คือ การกําจัดเชื้อ แกไขและปองกันภาวะแทรก 
ซอนทางระบบประสาท และภาวะวิกลรูป จําเปนตองอาศัยทั้งการ
รักษาทางยาและอาจรวมกับการผาตัด ซึ่งควรเปนการผาตัดที่
ปลอดภัย ไดผลดี และเปนวิธีที่ศัลยแพทยคุนเคย  

การศึกษามีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของการ
ผาตัดรักษาวัณโรคกระดูกสันหลังระดับทรวงอกที่มีภาวะแทรก 
ซอนทางระบบประสาท โดยการใชยาตานเชื้อวัณโรครวมกับการ
ผาตัด posterior debridement รวมกับการใชวัสดุยึดตรึงทางดาน
หลัง (posterior instrumentation)   
   

วิธีการศึกษา  

เปนการศึกษายอนหลังในกรณีผูปวย (case series) ที่ไดรับ
การผาตัดกระดูกสันหลังในชวงเดือนเมษายน 2548 ถึงเดือน
ธันวาคม 2552 ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคกระดูกสัน
หลัง โดยอาศัยประวัติการเจ็บปวย ภาพรังสีกระดูกสันหลังและการ
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ตรวจคลื่นแมเหล็ก การผาตัดใชวิธี posterior debridement รวม 
กับการใชวัสดุยึดตรึงทางดานหลัง   

ผูปวยที่ไดรับการผาตัดจะไดรับยาตานเชื้อวัณโรคตอทุกราย
โดยไดรับยาสูตร isoniazid + rifampicin + pyrazinamide + 
ethambutol (HRZE) 2 เดือน ตอดวย HR จนครบ 12 เดือน โดย
ไดรับการตรวจ วินิจฉัยทางรังสี รวมกับการตรวจ erythrocyte 
sedimentation rate (ESR)  
 
วิธีการผาตัด  

ผูปวยไดรับการดมยาสลบและนอนคว่ําบน spinal frame 
ผาตัดแผลลงตามแนวยาวกึ่งกลางหลังบริเวณรอยโรค ผาตัดแยก
ช้ันกลามเนื้อออกจากกระดูกสันหลัง จนเห็น facet joint ชัดเจน 
จากนั้นยืด pedicular screws บน 2 ปลองและลาง 2 ปลอง เหนือ
และใตตอพยาธิสภาพตามลําดับ จากนั้นจึงทําการตัด lamina ขาง
ใดขางหนึ่ง โดยตัดเพียงบางสวนในตําแหนงที่มีพยาธิสภาพ 
จากนั้นจึงตัดสวนดานในของ facet joint จนกระทั่งเห็นไขสันหลัง
ชัดเจนและสามารถสอดเครื่องมือขนาดเล็กเขาไประหวาง spinal 
cord และสวนของ facet joint ที่เหลือ ถาชองวางแคบมาก ทําการ
ตัดสวนของ facet ที่เหลือออกทั้งหมดและอาจรวมถึง pedicle ซึ่ง
การตัด facet และ pedicle เพียงขางเดียวในระดับ thoracic ไมทํา
ใหโครงสรางสูญเสียความแข็งแรงไปมากนักเนื่องจากมี rib cage 
ใหความแข็งแรงอยู และการผาตัดใชโลหะดามกระดูกรวมดวย
จากนั้นจึงทําการระบายหนอง และเอาสวนของเนื้อตายหรือเศษ
กระดูกออกโดยใชเครื่องมือขนาดเล็กคีบออกอยางระมัดระวัง ทํา
การยึดตรึง pedicular screws ดวย spinal rod สงสวนของชิ้นเนื้อ
และหนองที่ไดเพ่ือตรวจหาเชื้อวัณโรคและแบคทีเรียและตรวจ
พยาธิวิทยา จากนั้นเย็บปดแผลรวมกับวางทอระบายเลือด ใหยา

แกปวด ยาปฎิชีวนะ และยาตานเชื้อวัณโรค เอาทอระบาย
เลือดออกประมาณ 48 - 72 ช่ัวโมงหลังผาตัด จากนั้นปรึกษา
กายภาพบําบัดเพ่ือปองกันขอติดแข็งและแผลกดทับ ถาเริ่มลุกนั่ง
ไดจะใสเครื่องพยุงหลังและเริ่มฝกเดิน เมื่อมีการฟนตัวของระบบ
ประสาท   
    
การติดตามผลการผาตัด   

ห ลั งผ า ตั ดผู ป ว ยทุ ก ร าย ได รั บกา รประ เมิ น ติดตาม
ผลการรักษาโดยดูการฟนตัวของระบบประสาทเปนระยะ X-ray ดู
การเชื่อมติดและการหายจากรอยโรคของกระดูกสันหลัง ดูมุมโกง
ของกระดูกสันหลังและดูตําแหนงของโลหะที่ยึดดามกระดูกสันหลัง 
เจาะเลือดหาระดับ ESR เพ่ือประเมินการติดเชื้อ  
     

ผลการศึกษา  
มีผูปวยทั้งสิ้น 4 ราย เปนหญิง 3 ราย อายุเฉล่ีย 52.5 ป 

ผูปวยทุกรายมีอาการปวดหลังรวมกับมีภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาท ขาชาและออนแรง มี 3 รายที่มีความผิดปกติทางระบบ
ขับถาย X–ray พบรอยโรคที่บริเวณกระดูกสันหลังระดับทรวงอก 
โดยไมพบมุมโกงของกระดูกสันหลัง MRI พบการกดทับไขสันหลัง
ทางดานหนา เจาะเลือดตรวจ ESR พบวาทุกรายมีคาสูงผิดปกติ 
รายละเอียดดังตารางที่ 1  

ผลการศึกษาผูปวยทั้ง 4 ราย ใชเวลาผาตัดเฉล่ีย 100 นาที 
สูญเสียโลหิตขณะผาตัดเฉลี่ย 207.5 ลบ.ซม. ทุกรายไดสงชิ้นเนื้อ
ตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย หลังผาตัดผูปวยทุกรายมีการฟนตัว
ของระบบประสาทจนกลับมาเดินได และติดตามการรักษาใหยา
ตานเช้ือวัณโรคนาน 12 เดือน รายละเอียดดังตารางที่ 2  

        

 
 

ตารางที่ 1 ขอมลูทั่วไปของอาการ อาการแสดงและผลตรวจทางรังสีกอนการรักษา    

รายที่ เพศ 
อายุ 
(ป) 

ตําแหนง 
พยาธิสภาพ 

อาการและอาการแสดง 
ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

MRI 

1 ชาย 40 T7, T8 ปวดหลัง 2 เดือนขาออนแรงและชาทั้ง 2 
ขางปสสาวะไมได 2 สัปดาห sensation 

below T8 motor qrade I 

ESR  = 60 Destruction of T7,T8 severe anterior 
spinal cord compression at this level 

2 หญิง 28 T8, T9 ปวดหลัง 4 เดือน ปวดขา 1 เดือน ชาขา 
ขาออนแรง ปสสาวะไมได 1 สัปดาห 
Motor qrade II 

ESR = 56 Destruction of T8,T9 body abscess 
involve spine and paravertebral extend 
to anterior epidural space with cord 
compression 

3 หญิง 72 T8, T9, T10 ปวดหลัง ชาขาขางซาย ขาขางซายออน
แรง 1 สัปดาห motor grade III 

ESR = 49 collapse T9 Epidural mass T8-T10 
moderately spinal cord compression 

4 หญิง 70 T7, T8 ปวดหลัง 3 เดือน ขาชาออนแรง 2 
สัปดาห ปสสาวะไมออก sensation  
below T7 motor grade 0 

ESR = 68  T7 and T8 height with paravertebral 
soft tissue mass severe cord 
compression 

 



230   Thai Pharmaceutical and Health Science Journal, Vol. 5 No. 3, Jul. – Sep. 2010 

ตารางที่ 2 ผลการรักษา 

เวลาผาตัด
(นาที) 

การสูญเสีย
โลหิต (ซีซี)  

ผลพยาธิวิทยา 
อาการและอาการแสดง 

หลังผาตัด 
ภาพถายรังส ี

เวลาติดตาม 
(เดือน)  

110 220 chronic granulomatous 
osteomyelitis 

อาการชาและออนแรงดีขึ้นเดินไดดวยเคร่ือง
พยุงที่ 3 เดือน เดินไดดวยตนเองที่ 6 
เดือน ปสสาวะไดเองที ่6 เดือน  

ไมพบมุมโกงมากขึน้ และมีการเชื่อมตอของ
กระดูกสันหลังบริเวณที่ติดเช้ือ 

12 

105 190 chronic granulomatous  
inflammation 

เดินไดดวยเคร่ืองพยุงที่ 2 เดือน เดินไดดวย
ตนเองที่ 4 เดือน ปสสาวะไดเองที่ 4 เดือน 

ไมพบมุมโกงมากขึน้ และมีการเชื่อมตอของ
กระดูกสันหลังบริเวณที่ติดเช้ือ 

12 

90 200 chronic granulomatous  
osteomyelitis 

เดินไดดวยเคร่ืองพยุงที่ 1 เดือน  ไมพบมุมโกงมากขึน้ และมีการเชื่อมตอของ
กระดูกสันหลังบริเวณที่ติดเช้ือ 

12 

95 220 ill-defined granulomatous 
inflammation 

เดินไดดวยเคร่ืองพยุงที่ 4 เดือน  ปสสาวะ
ไดเองที่ 5 เดือน 

ไมพบมุมโกงมากขึน้ และมีการเชื่อมตอของ
กระดูกสันหลังบริเวณที่ติดเช้ือ 

12 

 

วิจารณผลการศึกษา 

การรักษาผูปวยวัณโรคกระดูกสันหลังในผูปวยที่มารับการ
รักษาตั้งแตระยะเริ่มแรก โดยที่ยังไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง 
มักเริ่มดวยการใหยาตานวัณโรครับประทานและอาจใช orthosis 
ชวยพยุงกระดูกสันหลัง  ในการศึกษานี้ผูปวยทุกรายมารับการ
รักษาชาและมีภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทที่รุนแรงจึงไดรับ
การผาตัดต้ังแตระยะเริ่มแรก สําหรับขอบงช้ีในการผาตัดคอนขาง
กวาง ไดแก ผาตัดเพราะมีการทําลายกระดูกสันหลังมากกวา 1 
ระดับ ซึ่งมีโอกาสเกิดการยุบตัวของกระดูกสันหลังและทําใหมีมุม
โกงมากขึ้น หรือเพ่ือตองการชิ้นเนื้อเพ่ือนําไปตรวจวินิจฉัย หรือ
เพ่ือเอากระดูกสวนที่ติดเชื้อออกหรือระบายหนอง หรือเพ่ือปลูก
กระดูก8 มีบางการศึกษาไดเสนอขอบงช้ีดังนี้ คือ สําหรับกรณีที่มี
การติดเชื้อรวมกับมีมุมโกงที่มากผิดปกติ หรือมีอาการและอาการ
แสดงของไขสันหลังถูกกดทับ หรือมีการทํางานของปอดเลวลง 
หรือมีมุมโกงที่เพ่ิมมากขึ้นขณะทําการรักษาและมีความเชื่อวาการ
ผาตัดนั้นเปนการผาตัดเรงดวน8  

เนื่องจากเชื้อวัณโรคสามารถทะลุผานเยื่อหุมไขสันหลังและ
เขาไปติดเชื้อที่ไขสันหลังได ทําใหเกิดอัมพาตอยางถาวร ในหลาย
รายงานการศึกษามีความเห็นตรงกันวา กรณีที่มีภาวะแทรกซอน
ตอระบบประสาทนั้นควรผาตัดต้ังแตระยะแรก ๆ จะไดผลการ 
รักษาที่ดีกวา1,4,7,9  มีรายงานวาการทําผาตัดลดการกดทับของไข
สันหลังทางดานหนารวมกับการปลูกกระดูกแทงไดผลดีรอยละ 97 
มีการเชื่อมของกระดูกที่ 10 ป1 ในขณะที่การใหยาอยางเดียวให
ผลดีเพียงรอยละ 65 – 79 ของผูปวย สวนการทําผาตัดทางดาน
หลังนั้น ในอดีตมีการทํา laminectomy ซึ่งพบวาทําใหเกิดปญหา
ความไมมั่นคงของกระดูกสันหลังมากขึ้น และมีการกดทับระบบ
ประสาทซ้ําได ปจจุบันจึงมีขอบงช้ีเฉพาะรอยโรคที่อยูทางดานหลัง
และกดไขสันหลังเทานั้น  

การเลือกวิธีผาตัดวัณโรคกระดูกสันหลังข้ึนอยูกับพยาธิสภาพ
ที่เปน การกดเบียดของไขสันหลังทางดานหนาหรือดานหลัง และ
ตําแหนงของพยาธิสภาพ เชน ระดับคอ ระดับอก ระดับเอว ความ

จําเปนในการแกไขความพิการผิดรูปของกระดูกสันหลัง ความ
ถนัดและความคุนเคยตอเทคนิคการผาตัด ทั้งนี้ การผาตัดกระดูก
สันหลังระดับทรวงอกทางดานหนา จําเปนตองผาตัดผานชองอก 
ในการดมยาสลบตองใสทอหายใจแบบ one lung ตองระมัดระวัง
เสนเลือดขนาดใหญ การผาตัดในพ้ืนที่แคบและมักจะใชเวลาผาตัด
คอนขางนาน ซึ่งศัลยแพทยออรโธปดิกสสวนใหญไมคุนเคย  

สําหรับการศึกษานี้  ผูปวยทั้ง 4 รายไดรับการผาตัดทางดาน
หลัง ถึงแมจะมีภาวะแทรกซอนจากการกดทับของรอยโรคกระดูก
สันหลังทางดานหนาของไขสันหลัง แตผล X–ray ไมพบมุมโกง
ของกระดูกสันหลัง จึงเลือกผาตัดทางดานหลังเพ่ือแกไขการกดทับ
ไขสันหลัง โดยไมตองแกมุมโกงของกระดูกสันหลัง ซึ่งปกติการ
ผาตัดทางดานหลังใชเวลานอยกวาและพบภาวะแทรกซอนนอย
กวาการผาตัดทางดานหนา การผาตัด posterior debridement 
รวมกับ pedicular screws fixation โดยการ approach เขาทาง
ดานหลัง ซึ่ง lamina บนและลางจะถูกตัดออกบางสวนและตัด
เพียงดานเดียว ทั้งนี้ spinous process interspinous ligament ยัง
หลงเหลืออยู การระบายหนองและเอาเนื้อตายออกจําเปนตองตัด 
facet joint บางสวน ซึ่งในการศึกษานี้ มี 2 รายที่ตัดออกทั้งหมด 
เพ่ือจะสอดเครื่องมือเขาไปหนาตอไขสันหลังไดอยางปลอดภัย 
การตัด facet joint จะสงผลตอความแข็งแรงของกระดูกสันหลัง 
แตบริเวณกระดูกสันหลังระดับทรวงอก มี rib cage เปนโครงสราง
ที่ใหความแข็งแรง และการใสวัสดุยึดตรึงทางดานหลังเปนการเพ่ิม
ความมั่นคงมากขึ้น ในผูปวย 1 รายที่มีภาวะกระดูกพรุนไดทําการ
เช่ือมกระดูกหลังดานที่ไมไดตัด lamina ดวย hydroxyapatite โดย
หลังผาตัดใหใสเครื่องพยุงหลังประมาณ 6 เดือน ใหยาตานเช้ือวัณ
โรคและติดตามการรักษา 12 เดือน ไมพบวามีมุมโกงของกระดูก
สันหลังเพ่ิมข้ึน ผูปวยทุกรายมีการฟนตัวของระบบประสาท
สามารถกลับไปเดินได อยางไรก็ตาม ขอเสียของวิธีนี้ คือไม
สามารถแกไขมุมโกงของกระดูกสันหลังระดับทรวงอกได  
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สรุปผลการศึกษา  

การผาตัด posterior debridement รวมกับการใชวัสดุยึดตรึง
ดานหลังในผูปวยวัณโรคกระดูกสันหลังระดับทรวงอกที่มี
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทที่รุนแรงเปนการผาตัดที่
ปลอดภัย ไดผลการรักษาดี และมีภาวะแทรกซอนนอย จึงเปนอีก
ทางเลือกหนึ่งในการรักษาวัณโรคกระดูกสันหลังระดับทรวงอกที่มี
ขอบงชี้ในการผาตัด  
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Posterior Debridement with Posterior Instrumentation  
in the Management of Thoracic Spine Tuberculosis:  

A Short–term Follow-up Study 
 

Prasit Yingsukamol   
Department of Orthopedics, Nakhonayok Hospital  
 

ABSTRACT  
Objective: To describe a series of 4 patients with thoracic spinal tuberculosis undergoing posterior debridement with posterior instrumentation. In 
these patients, signs and symptoms including back or leg pain, kyphotic deformity, palpable mass in the paraspinal region and neurological 
compromise, which if not treated appropriately may lead to paraplegia or quadriplegia. Method: This case series study reported 4 cases of posterior 
debridement with posterior instrumentation indicated for thoracic spinal tuberculosis. These 4 patients had neurological deficit. The operation was 
performed during April 2005 - December 2009. Results: Of the 4 patients, their average age was 52.5 years and 3 was woman. All cases were 
given anti-tuberculosis drugs for 12 months. By average, the operation took 100 minutes with a blood loss of 207.5 cc. All patients were improved 
neurologically. There was no implant failure, wound infection, or progression of kyphosis. All 4 patients returned to their functional activity. 
Conclusion: Posterior debridement with posterior instrumentation in patients with thoracic spinal tuberculosis affecting their neurological function 
was effective and safe.  
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