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* นายแพทย ์7 กลุ่มงานศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาลพิจิตร 

  บทคดัย่อ 

การผ่าตดักระดูกสันหลงัระดบัเอวมกัจาํเป็น
ในการรักษาผูป่้วยโรคกระดูกสันหลังเคลื อนและมี
ภาวะกระดูกทบัเส้นร่วมดว้ย งานวิจยันี' รายงานเทคนิค
และผลลัพธ์ของการผ่าตัดกระดูกสันหลงัระดับเอว 
ร่วมกบัการเชื อมกระดูกสันหลงัโดยไม่ใชเ้หล็กใน
โรงพยาบาลพิจิตร โดยการทบทวนจากบนัทึกเวชระเบียน
ผูป่้วย 67 ราย ที ผ่าตดัในปี พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2546 
ผลลพัธ์ของการรักษาใช ้Prolo Functional Economic 
Outcome Rating Scale เป็นตวัวดัและเปรียบเทียบกบั
งานวิจยัอื นๆ ส่วนใหญ่ของผูป่้วยมีอาชีพทาํนา (ร้อยละ 
43.28) ผูป่้วย 63 ราย (ร้อยละ 94.04) มีผลลพัธ์ที ดีเมื อคิด
เป็นคะแนน 7 – 10 ผูป่้วย 4 ราย (ร้อยละ 5.96) มีผลลพัธ์
พอใช้ งานวิจยันี' สรุปว่าการผ่าตดักระดูกสันหลงัระดับ
เอวร่วมกบัการเชื อมกระดูกสันหลงัโดยไม่ใชเ้หล็ก
เป็นทางเลือกหนึ งสําหรับผ่าตดัโรคกระดูกสันหลงั
เคลื  อน ซึ งใหผ้ลดี ราคาไม่แพง และทําได้ง่ายใน
โรงพยาบาลทั วไป 

  Abstract 

Decompressive lumbar laminectomy is often 
necessary in the treatment of symptomatic patients 
who have degenerative spondylolisthesis and spinal 
stenosis. This article reported the technique and 
outcomes of decompressive lumbar laminectomy with 
noninstrumented arthrodesis in Phichit Hospital by 
reviewed medical record of 67 patients who were 
operated from 1998 to 2003. The outcomes of the 
treatment method based on the Prolo Functional 
Economic Outcome Rating Scale to improve the 
ability were compared with other series. Most of 
patients were farmer (43.28%). Sixty - three patients 
(94.04%) had good outcomes as defined by score 7 – 
10, four patients (5.96%) had fair outcomes. We can 
concluded that decompressive lumbar laminectomy 
with noninstrumented arthrodesis could be an 
alternative choice for lumbar spondylolisthesis which 
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had good outcomes, inexpensive and available in 
general hospitals. 
 
  บทนํา 

 Junghanns1 ในปี ค.ศ. 1931 เป็นคนแรกทีU
อธิบายเกีUยวกบั degenerative lumbar spondylolisthesis 
เขาใหค้าํจาํกดัความ lumbar vertebral spondylolisthesis 
ทีUไม่มี pars interarticularis defect ว่า เป็น 
pseudospondylolisthesis. Newman2 กล่าวว่าการเลืUอน
ของกระดูกสันหลงัโดยทีUมี intact neural arch มกัจะมี
สาเหตุมาจากการเสืUอมทีUขอ้ facet การรักษากระดูกสัน
หลงัเคลืUอนส่วนใหญ่ไดผ้ลดีดว้ยวิธีรักษาแบบอนุรักษ์
ดว้ยการให้ยาแกอ้กัเสบ การออกกาํลงักาย การใส่เสืd อ
พยุงหลงั การฉีดสารสเตียรอยด์เขา้ epidural ในรายทีU
ไม่ไดผ้ลอาจพิจารณาทาํการผา่ตดั ซึU งทาํไดห้ลายวิธี 
 1. decompression3 
 2. decompression and arthrodesis4 
 3. decompression and arthrodesis with 
spinal instrumentation5 
 ในอดีตการผ่าตดัแกไ้ขกระดูกสันหลงัเคลืUอน
ทาํเพียง decompression อย่างเดียว ภายหลังมีการ
ศึกษาวิจยัเพิUมเติมพบว่าการทาํ decompression ร่วมกบั 
arthrodesis ใหผ้ลทีUดี แพทยผ์่าตดัหลายๆท่านเริUมนิยม
การใส่ instrument เขา้ไปดว้ย ซึU งมีขอ้ดีทาํใหก้ระดูกทีU
เชืUอมติดเร็ว ลดการนอนในโรงพยาบาล แต่ขอ้เสียก็คือ
ค่าใชจ่้ายสูง 

 ผูวิ้จยัไดท้าํการศึกษาลกัษณะอาการทางคลินิก
และผลลัพธ์ของการผ่าตัด lumbar laminectomy 
ร่วมกับการเชืUอมกระดูกโดยทีUไม่ใช้เหล็กในผู ้ป่วย
กระดูกสนัหลงัเคลืUอนในโรงพยาบาลพิจิตร 
  
  วตัถปุระสงค ์

 1. เพืUอศึกษาลกัษณะอาการทางคลินิกและ
ผลของการผ่าตดัดว้ยวิธี  decompressive lumbar 
laminectomy ร่วมกบัการเชืUอมกระดูกสันหลงัโดยไม่
ใชเ้หล็ก 
 2. เพืUอเปรียบเทียบอาการและอาการแสดง
ก่อนและหลงัผ่าตดั 
 3. เพืUอเปรียบเทียบกบังานวิจยัก่อนหนา้นีd  
 
  สมมติฐานการวิจยั 

 การผ่าตดั decompressive lumbar laminectomy 
ร่วมกบัการเชืUอมกระดูกสันหลงัโดยไม่ใชเ้หลก็ใหผ้ลทีUดี
ขึdนกวา่ก่อนผา่ตดั 
 
  วสัดุและวิธีการวิจยั 

 เป็นการศึกษายอ้นหลงั โดยรวบรวมผูป่้วยทีU
ใหก้ารวินิจฉยัว่าเป็นโรคกระดูกสันหลงัเคลืUอนและ
ไดรั้บการผ่าตดักระดูกสันหลงัในโรงพยาบาลพิจิตร
โดยอาศยับนัทึกจากเวชระเบียนและบนัทึกผูป่้วยใน 
โดยศึกษาเรืUองของอายุ เพศ อาการ อาการแสดง ชนิด
ของกระดูกสันหลงัเคลืUอน ระดบัทีUผ่าตดั การติดของ
กระดูกทีUเชืUอม ระยะเวลาผ่าตดั การสูญเสียเลือด และ
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การติดตามผลของการรักษา ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีอาการ
ปวดหลงัซึUงอาการจะมากขึdนถา้มีการเคลืUอนไหวและจะ
ทุเลาเมืUอมีการพัก ผู ้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการปวด
สะโพกร้าวลงไปขาก่อนผ่าตดั บางรายจะมีอาการชา
ปลายเทา้ร่วมดว้ย 

เกณฑใ์นการเลือกตวัอย่าง 

  1. ผู ้ป่วยทุกคนจะได้รับการรักษาโดยวิธี
อนุรักษม์าอย่างนอ้ย 3 เดือนก่อนผ่าตดั วิธีอนุรักษ ์
ไดแ้ก่ การทาํกายภาพบาํบดั การใชย้าแกอ้กัเสบ ถา้การ
รักษาโรคโดยวิธีอนุรักษล์ม้เหลวกจ็ะพิจารณาผา่ตดั     
 2. ผูป่้วยทุกคนจะไดรั้บการเอกซเรย ์พบว่ามี 
1 ระดบัของกระดูกสนัหลงัเคลืUอนและเป็น grade 1  
 3. ฉีดสี (myelogram) พบว่ามีกระดูกทบัเส้น 
(spinal stenosis) (ตามรูปทีU 1)  
 4. ระยะเวลาติดตามหลงัผา่ตดัไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน 
 ประชากรทีUใชใ้นการทาํวิจยัครัd งนีd  คือ ผูป่้วยทีU
มีกระดูกสันหลงัเคลืUอนและทาํผ่าตัด decompressive 
lumbar laminectomy ร่วมกบัการเชืUอมกระดูกโดยไม่
ใชเ้หล็ก (instrument) ตัdงแต่ 1 ตุลาคม 2541 ถึง 31 
ธันวาคม 2546 จาํนวน 67 ราย  
  
 
 
 
 

 
     ดา้นหนา้     ดา้นขา้ง 

รูปทีU 1  myelogram ก่อนผ่าตดั พบมีกระดูกสันหลงั
เคลืUอนทีUระดบั L4 – L5 และมี complete blockage ทีU
ระดบั L4 – L5 
 
เทคนิคการผา่ตดั  
 ผู ้ป่วยทุกคนทํา decompressive lumbar 
laminectomy ร่วมกบั posterolateral fusion โดยวิธีให ้ 
ผูป่้วยนอนควํUาบนเตียงผ่าตดั เช็คระดบัของการผ่าตดั
โดย Fluoroscopy และลง midline incision ตรง
ตําแหน่งทีUต้องการ หลังจาก exposure แล้วทํา 
decompression of the central canal และ nerve roots 
โดยการ remove total of the cephalad and the caudad 
lamina of the involved vertebra together with bilateral 
medial caudad and cephalad facetectomy เทคนิคของ
การทาํ arthrodesis โดยวิธี MacNab & Dall6 for a 
single – level bilateral intertransverse process 
arthrodesis  
 arthrodesis : ถือว่าประสบความสําเร็จก็
ต่อเมืUอเอกซเรยพ์บมีการเชืUอมติดของกระดูกระหว่าง 
transverse process (ตามรูปทีU 2) 
 Pseudarthrosis : ถา้ไม่มีการเชืUอมติดของ
กระดูกระหวา่ง transverse process 
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รูปทีU  2 แสดงถึงมีการเชืUอมติดของกระดูกระหว่าง 
transverse process ทัdง 2 ขา้ง 
  

หลงัผ่าตดัผูป่้วยถูกอนุญาตใหเ้ดินไดใ้นวนัทีU 3 
ทุกคนจะใส่เสืdอพยงุหลงั (corset) เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

 การวิเคราะห์ผลการรักษา  
 ผลของการผา่ตดัถกูวดัโดย Functional Economic 
Outcome Rating Scale of Prolo et al.7 (ตารางทีU 1) 
 Economic grade หมายถึง ความสามารถใน
การทาํงาน 
 Functional grade หมายถึง ผลของความเจ็บปวด
ต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนั 
 การแปลผล แบ่งเป็น 
 ดีเลิศ (excellent) คะแนน 9 – 10 
 ดี (good)  คะแนน 7 – 8 
 พอใช ้(fair) คะแนน 5 – 6 
 แย ่(poor) คะแนน 2 - 4 
  

ตารางที� 1  Prolo Functional Economic Outcome 
Rating Scale 
Economic Status 
   E1 : Complete invalid 
   E2 : No gainful occupation including ability to do 

housework or continue retirement activities 
   E3 : Able to work but not previous occupation 
   E4 : Working at previous occupation with no 

restrictions of any kind 
   E5 : Able to work at previous occupation with no 

restrictions of any kind 
Functional Status 
   F1 : Total incapacity (or worse than before 

operation) 
   F2 : Mild  to  moderate level of lower back pain 

and/or sciatica or pain same as before operation 
but able to perform all daily tasks of living 

   F3 : Low level of pain and able to perform all 
activities except sports 

   F4 : No pain, but patients has had one or more 
recurrences of lower back or sciatica 

   F5 : Complete recovery, no recurrent episodes of  
lower back pain. Able to perform all previous 
sports activities. 
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  ผลการศึกษา 

ผูป่้วยที ศึกษาในงานวิจยัครั' งนี' มีทั'งหมด 67 ราย 
เพศชาย 20 ราย (ร้อยละ 29.85) เพศหญิง 47 ราย (ร้อยละ 
70.14) ส่วนมากผูป่้วยมีอายุระหว่าง 50 – 59 ปี (ร้อยละ 
32.83) ส่วนนอ้ยมีอายุ 20 – 29 ปี (ร้อยละ 1.49)         
ดงัตารางที  2 
 

ตารางที� 2  แสดงจาํนวนและร้อยละ อายขุองผูป่้วย 
อาย ุ(ปี) จาํนวน (ราย) ร้อยละ 
20 – 29 1 1.49 
30 – 39  5 7.46 
40 – 49 14 20.89 
50 – 59 22 32.83 
60 – 69 20 29.85 
70 – 79 5 7.46 

รวม 67 100 
 

 อาชีพของผูป่้วย พบว่า ส่วนมากประกอบ
อาชีพทาํนา (ร้อยละ 43.28) ส่วนนอ้ยประกอบอาชีพ 
คา้ขาย (ร้อยละ 7.49) ดงัแสดงในตารางที  3 
 

ตารางที� 3  แสดงจาํนวนและร้อยละ อาชีพของผูป่้วย 
อาชีพ จาํนวน (ราย) ร้อยละ 
ทาํนา 29 43.28 
รับจา้ง 17 25.37 
แม่บา้น 16 23.88 
คา้ขาย 5 7.49 
รวม 67 100 

 ช นิ ดข อ งก ร ะดู ก สั น หลัง เค ลืU อน  พบ ว่ า 
ส่วนมากเป็นชนิด degenerative (ร้อยละ 95.52) ส่วน
นอ้ยเป็นชนิด isthmic (ร้อยละ 4.47) ดงัแสดงในตาราง
ทีU 4 
 
ตารางที� 4  แสดงจาํนวนและร้อยละ ชนิดของกระดูก
สนัหลงัเคลื อน 

ชนิด จาํนวน (ราย) ร้อยละ 
degenerative 64 95.52 
isthmic 3 4.47 

รวม 67 100 
 
 ระดับทีU เชืUอมกระดูก พบว่า ส่วนมากเป็นทีU
ระดบั L4 – L5 (ร้อยละ 77.61) ส่วนนอ้ยเป็นทีUระดบั 
L5 – S1 (ร้อยละ 10.44) ดงัแสดงในตารางทีU 5 
 
ตารางที� 5  แสดงจาํนวนและร้อยละ ระดบัทีUเชืUอมกระดูก 
ระดบัทีUเชืUอมกระดูก จาํนวน (ราย) ร้อยละ 

L3 – L4 8 11.94 
L4 – L5 52 77.61 
L5 – S1 7 10.44 

รวม 67 100 
 
 ระยะเวลาติดตามผลโดยเฉลีUย 7.88 เดือน (6 – 
20 เดือน) 
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 ลกัษณะอาการทางคลินิก (ตารางทีU 6)  
 ผูป่้วยทุกรายมีอาการปวดหลงัเป็นระยะเวลา
เฉลีUย 7.0 เดือน (3 – 24 เดือน) มีอาการปวดขาเป็น
ระยะเวลาเฉลีUย 5.2 เดือน (3 – 12 เดือน) 
 หลงัผา่ตดัอาการปวดขาจะดีขึdนมากกวา่อาการ
ปวดหลงั 
 ผลของ straight leg raising test, motor deficit 
และ sensory deficit ดีขึdนหลงัจากผา่ตดั 
 ผู ้ ป่ ว ย ทุ ก ค น รั ก ษ า ด้ว ย วิ ธี อ นุ รั ก ษ์ เ ป็ น
ระยะเวลาเฉลีUย 4.5 เดือน 
 ขอ้บ่งชีdหลกัในการผ่าตดัก็คือลม้เหลวในการ
รักษาทางอนุรักษ ์
 
ตารางที� 6  แสดงลกัษณะอาการคลินิกก่อนผ่าตดัและ
หลงัผา่ตดั 

 ก่อนผา่ตดั หลงัผา่ตดั 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

Back pain 
Leg pain 

SLRT ( <70°) 
Motor deficit* 
Sensory deficit 
Sphincter disorder 
Absent reflexes  

67 
67 
8 

12 
35 
0 
0 

100 
100 

11.94 
17.91 
52.23 

0 
0 

9 
4 
1 
2 

15 
0 
0 

13.43 
5.97 
1.49 
2.98 

22.38 
0 
0 

  
 
 

Motor deficit *ผูป่้วย 10 ราย มี weakness of 
EHL gr IV/V ผูป่้วย 1 ราย มี weakness of FHL gr 
IV/V  ผูป่้วย 1 รายมี ankle dorsiflexion gr II/V หลงั
ผ่าตดัผูป่้วย 1 ราย มี weakness of EHL gr IV/V ผูป่้วย 
1 ราย มี ankle dorsiflexion gr III/V 
 ผลการผา่ตดั 
 ระยะเวลาผ่าตดัเฉลีUย 110 นาที (90 – 130 
นาที) และสูญเสียเลือดโดยเฉลีUย 150 cc (120 – 500 cc) 
 การเชืUอมติดของกระดูกระหว่าง transverse 
process ร้อยละ 80.59 
 ผลลัพธ์ถูกวัดโดย Functional Economic 
Outcome Rating System 
 ผลลพัธ์ถูกวดัโดยการรวม economic grade 
และ functional grade (ตารางทีU 7) ผูป่้วยส่วนใหญ่มีดีเลิศ 
(excellent) และดี (good) ร้อยละ 94.04 และพอใช ้(fair) 
ร้อยละ 5.96 
 
ตารางที� 7 แสดงถึงผลลพัธ์ซึU งถูกวดัโดย Functional 
Economic Outcome Rating System 

Economic/Functional Categories คะแนน จาํนวนผูป่้วย (%) 
E5F5 
E5F4 
E4F5 
E4F4 
E4F3 
E3F3 
E3F2 

10 
9 
9 
8 
7 
6 
5 

15 (22.38) 
4 (5.97) 
3 (4.47) 

21 (31.34) 
 20 (29.85) 

3 (4.47) 
1 (1.49) 
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  วิจารณ ์

ส่วนใหญ่แลว้โรคกระดูกสันหลงัเคลืUอนทัdงทีU
มีกระดูกทบัเส้นหรือไม่มีกระดูกทบัเส้นจะไดผ้ลดีเมืUอ
รักษาดว้ยวิธีอนุรักษ ์มีประมาณ ร้อยละ 209 ทีUมีคุณภาพ
ชี วิตลดตํU าลงและจํา เ ป็นต้องแก้ไขด้วย วิ ธีผ่าตัด          
จุดประสงค์ของการผ่าตดัก็คือลดอาการปวดและเพิUม
คุณภาพของชีวิต 

ในอดีตการผา่ตดัโรคกระดูกสนัหลงัเคลืUอนทาํ
โดย decompressive lumbar laminectomy อยา่งเดียว8 แต่
ในปัจจุบันหลายๆการวิจัยพบว่าการทํา arthrodesis 
ร่วมดว้ยให้ผลดีประมาณร้อยละ 904, 9, 10, 11, 12 แมว้่า 
pseudarthrosis จะพบประมาณร้อยละ  369 

จากการวิจยัครัd งนีd  พบว่า ผลการรักษาอยู่ใน
ขัdนดี ประมาณร้อยละ 94.04 และ pseudarthrosis พบ
ประมาณร้อยละ 19.40 ซึU งใกลเ้คียงกบังานวิจยัดงัทีUกล่าว
มา 

ตาํแหน่งของกระดูกสันหลงัเคลืUอนพบมาก
ทีUสุดทีUระดบั L4-L5 (ร้อยละ 77.61) รองลงมา L3-L4 
(ร้อยละ 11.94) และ L5-S1 (ร้อยละ 10.44) 

มีการศึกษาหลายๆการวิจยั5,11 พบว่าการใส่ 
instrument ร่วมกบั arthrodesis ไดผ้ลไม่แตกต่างกนักบั
การทาํ decompressive lumbar laminectomy ร่วมกบั 
arthrodesis (ร้อยละ 90 VS ร้อยละ 86) แต่ขอ้เสียของ
การใช ้instrument กคื็อเรืUองของค่าใชจ่้ายทีUสูงกวา่ 
 
 
 

  สรุป 

การผ่าตดั decompressive lumbar laminectomy 
ร่วมกบั posterolateral arthrodesis ไดผ้ลดีซึU งหลายๆ
โรงพยาบาลทัUวไปในประเทศไทยสามารถทีUจะทาํผ่าตดัได้
และราคาไม่แพง 
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