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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เปรียบเทียบการเสียเลือด ระยะเวลาการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดกระดูก

สันหลังส่วนเอวแบบเชื่อมข้อกระดูกสันหลังวิธี transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF) กับวิธี 

posterolateral fusion (PLF) ในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม

	 วิธีการศึกษา : เก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมท่ีได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี TLIF 

หรือ PLF 1-3 ระดับ ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2563 โดยศัลยแพทย์คนเดียว เก็บข้อมูล

จากเวชระเบียนของผู้ป่วย บันทึกข้อมูลพื้นฐาน ปริมาณการเสียเลือดระหว่างผ่าตัดโดยประมาณ ระยะเวลาผ่าตัด  

ภาวะแทรกซ้อนในขณะผ่าตัด ข้อมูลพ้ืนฐานวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอในรูปแบบของความถ่ี ร้อยละ 

และค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบปริมาณการเสียเลือด และระยะเวลาผ่าตัด ระหว่างกลุ่ม TLIF และ PLF โดยใช้สถิติเชิง

อนุมาน independent t test หรือ Mann-Whitney U test แสดงความสัมพันธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขณะ

ผ่าตัดระหว่างกลุ่ม TLIF และ PLF โดยใช้สถิติ chi-square หรือ Fisher’s exact test ค่า p-value น้อยกว่า .05 

ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการศกึษา : ผูป่้วยทัง้หมด 66 ราย เป็นกลุม่ TLIF 30 ราย กลุม่ PLF 36 ราย อายเุฉลีย่ 58.35 ปี เป็นผูห้ญงิ 

46 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.7 ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างในค่าเฉลี่ยของอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย โรคร่วม และ
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วนิจิฉยั แต่มคีวามแตกต่างในจ�ำนวนระดบัการเชือ่มข้อ ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติขิองการเสยีเลอืด  

ระยะเวลาการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนในขณะผ่าตัดระหว่างสองกลุ่ม

	 สรปุ : การรกัษาผูป่้วยโรคกระดูกสนัหลงัเสือ่มโดยวธิ ีTLIF มกีารเสยีเลอืดระหว่างผ่าตดั ระยะเวลาการผ่าตดั 

และภาวะแทรกซ้อนในขณะผ่าตัดไม่แตกต่างกับกับวิธี PLF

ค�ำส�ำคัญ : กระดูกสันหลังเสื่อม ผ่าตัดกระดูกสันหลัง การเสียเลือด ระยะเวลาผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(1) : 93-104.

ABSTRACT
	 Objective : Our study aims to compare blood loss, operative time, and complication rate 

between patients with degenerative lumbar spine disorders underwent transforaminal lumbar 

interbody fusion (TLIF) and posterolateral fusion (PLF).

	 Methods : A retrospective data were collected from medical records of patients with lumbar 

spondylosis underwent TLIF or 1-3 level PLF by a single surgeon from 1 July 2017 to 31 August 

2020. Demographic data, operative time, estimated intraoperative blood loss and complications 

were collected. Estimated blood loss among TLIF and PLF group was analyzed and compared using 

independent t test. Complication rate between these two groups was also compared by using  

chi-square test. Alpha level was accepted at p value < .05 

	 Results : Sixty-six patients were included in this study, 30 in TLIF group and 36 in PLF group, 

with mean age of 58.35 years. There was no significant difference in patients’ baseline characteristics 

such as age, gender, BMI, comorbidity, and diagnosis. Difference in level of fusion was noted between 

both groups. From our statistical analysis, there was no difference in intraoperative blood loss, 

operative time, and complication rate between these 2 groups.

	 Conclusion : There is no significant difference in term of intraoperative blood loss, operative 

time, and complication rate between patients with degenerative lumbar spine disorders underwent 

treatment with TLIF and PLF.

Keywords :	degenerative spine disorders, transforaminal lumbar interbody fusion, posterolateral  

	 fusion, blood loss, operative time, complication
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บทน�ำ
โรคกระดกูสนัหลงัส่วนเอวเสือ่มและกดทบัเส้น

ประสาทไขสันหลังเป็นโรคทีพ่บบ่อย พบผูป่้วยมากกว่า 

200,000 คนในประเทศสหรฐัอเมรกิา1 และเป็นสาเหตหุลัก

ในการผ่าตดักระดกูสนัหลงัในผูป่้วยอายุมากกว่า 65 ปี2 

Ishimoto และคณะ3 ศึกษาประชากรในประเทศญี่ปุ่น 

1,009 คน พบความชกุของโรคกระดูกสนัหลงักดทบัเส้น

ประสาทส่วนเอวร้อยละ 9.3 อายุเฉลี่ย 66.3 ปี 

การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเพื่อขยายโพรง

ไขสันหลังเป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพ4 การเชื่อม

กระดูกสันหลังร่วมด้วยในการผ่าตัดจะท�ำในกรณ ี

ที่ผู้ป่วยมีอาการปวดหลังส่วนล่าง5 หรือมีข้อกระดูกสัน

หลังไม่มั่นคง (instability at the involved motion 

segment >5 mm.) มกีระดูกสนัหลงัคดจากความเสือ่ม 

(degenerative scoliosis; curve progression or >30 

degree.) ผ่าตัดซ�้ำในระดับเดิม และการผ่าตัดจ�ำเป็น

ต้องตัดข้อต่อ facet มากกว่าร้อยละ 50

	 การผ่าตัดเชื่อมกระดูกสันหลังส่วนเอว 

ป ัจจุบันนิยมใช ้การใส ่ เค ร่ืองมือทางการแพทย ์ 

(instrumentation) เช่น pedicle screw เพือ่เพิม่อัตรา

การเชือ่มกระดกู (fusion rate)6 และการเชือ่มกระดูกได้

ส�ำเร็จมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ในทางคลินิกที่ดี7

	 การผ่าตัดเชื่อมกระดูกสันหลังส่วนเอว

มีหลายวิธี ได้แก่ วิธีการผ่าตัดแบบ posterolateral 

fusion (PLF) และ การผ่าตัดแบบ interbody fusion 

ซ่ึงมลีกัษณะการผ่าตดัแยกย่อยแบบ posterior lumbar 

interbody fusion (PLIF), transforaminal lumbar 

interbody fusion (TLIF), lateral lumbar interbody 

fusion, และ anterior lumbar interbody fusion 

(ALIF) ซึ่งแต่ละวิธีมีประสิทธิภาพในการรักษา และการ

ผ่าตัดแบบ interbody fusion มีอัตราการเชื่อมกระดูก 

(fusion rate) ที่สูงกว่า ช่วยขยาย neural foramina 

การดงึกระดกูสนัหลังทีเ่คลือ่นให้กลบัเข้าทีไ่ด้ดีกว่า และ

ได้มุมกระดูกสันหลังส่วนเอวที่มีความแอ่น (lordosis)  

ได้ดีกว่า PLF8,9

	 ผลลัพธ์ในทางคลินิกระหว่าง TLIF และ 

PLF มคีวามขดัแย้งกนั การศกึษาของ Levin และคณะ10 

พบว่ากลุ่ม TLIF มีการเชื่อมกระดูก การลดอาการปวด

หลังและ Oswestry Disability Index (ODI) ดีขึ้น

กว่ากลุ่ม PLF ระยะเวลาผ่าตัดกลุ่ม PLF สั้นกว่า และ 

การเสียเลือดไม่แตกต่างกัน ส่วนการศึกษาของ Høy 

และคณะ11 พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติเรื่องอัตราการเชื่อมกระดูก และผลลัพธ์ทาง

คลินิกระหว่างกลุ่ม TLIF และ PLF แต่กลุ่ม TLIF  

มกีารเสยีเลอืดระหว่างผ่าตดั และระยะเวลาในการผ่าตดั

มากกว่า ซึ่งมีความสอดคล้องกับการผ่าตัดแบบ TLIF 

ต้องมีกระบวนการผ่าตัด discectomy และตัดข้อต่อ 

facet12 ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะใช้เวลาผ่าตัดนานข้ึน โอกาส

เสียเลือดมากขึ้น และโอกาสเกิดการบาดเจ็บต่อเส้น

ประสาทมากขึ้น

	 การเสียเลือดในการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ปริมาณมากเป็นสิ่งที่ท�ำให้อาจมีภาวะแทรกซ้อนอีก

หลายอย่างตามมา13 เช่น การต้องได้รับเลือด การใช้

เวลาผ่าตดันานขึน้ การตดิเช้ือทีแ่ผลผ่าตดัหรอืระบบอืน่ 

เช ่น การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การนอนรักษา

โรงพยาบาลนานขึ้น การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ 

หลอดเลอืดสมองและหวัใจ การผ่าตดัด้วยความประณตี

เพื่อควบคุมการเสียเลือดขณะผ่าตัดจึงมีความส�ำคัญ

อย่างยิ่ง

	 จากประสบการณ์ในการผ่าตัดของผู้วิจัย

สังเกตุพบว่า การเสียเลือด และระยะเวลาผ่าตัด และ

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดท้ังสองกลุ ่มมีความ

หลากหลาย ไม่ได้แตกต่างอย่างชัดเจนตามทฤษฎี และ

หลักฐานงานวิจัยที่มีมาในอดีต จึงน�ำมาสู่การศึกษา

นี้ ท่ีต ้องการเปรียบเทียบการเสียเลือด ระยะเวลา 

การผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดกระดูก

สันหลังส ่วนเอวแบบเชื่อมข ้อกระดูกสันหลังวิธี 

transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF) 

กับวิธี posterolateral fusion (PLF) ในผู ้ป่วย 

โรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม
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วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการเสียเลือด ระยะ

เวลาการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัด

กระดูกสันหลังส่วนเอวแบบเชื่อมข้อกระดูกสันหลังวิธี 

transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF) 

กับวิธี posterolateral fusion (PLF) ในผู้ป่วยโรค

กระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ได้รับอนุญาตท�ำการศึกษาจาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลราชบุรี  

เลขที ่009/63 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิสงัเกตชนดิ

มีกลุ่มเปรียบเทียบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective 

descriptive study) ในผู ้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง 

ส่วนเอวเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการเชื่อมกระดูก

สันหลังส่วนเอวแบบ transforaminal lumbar 

interbody fusion (TLIF) หรือ posterolateral 

fusion (PLF) ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างในการศกึษานี้  

โดยอ้างอิงจากปริมาณการเสียเลือดในการศึกษาของ 

Ghasemi 14 โดยใช้สูตร15,16

2.	 ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลราชบุรี โดย

เป็นศัลยแพทย์

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

1.	ผู ้ป ่วยที่ได ้รับการผ่าตัดเป็นครั้งที่สอง

เป็นต้นไป (revision surgery)

2. 	ผูป่้วยทีเ่วชระเบยีนสญูหายหรอืไม่ครบถ้วน

3. 	ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเสี่ยงในการเสียเลือด เช่น  

ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเลือดออกง่ายหรือหยุดยาก ผู้ป่วยท่ีได้

รับยาต้านเกร็ดเลือดหรือละลายลิ่มเลือด 

4.	ผู ้ป ่วยมีประวัติเป ็นโรคกระดูกสันหลัง 

ติดเชื้อ หรือเนื้องอกของกระดูกสันหลัง

5.	ผู ้ป ่วยท่ีได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง

มากกว่า 3 ระดับ 

6.	 ผูป่้วยมกีระดกูสนัหลงัเคลือ่นมากกว่าเกรด II 

ตาม Meyerding classification

ข้อมูลงานวิจัยได้เก็บจากเวชระเบียนของ 

ผู้ป่วย บันทึกข้อมูลได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง  

โรคร่วม วินิจฉัย วิธีการผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือด

ระหว่างผ่าตัดโดยประมาณ (estimated blood 

loss; EBL) ระยะเวลาผ่าตัด (operative time)  

ภาวะแทรกซ้อนในขณะผ่าตัด 

การผ่าตัดกระดูกสันหลังในการศึกษานี้ผ่าตัด

โดยศัลยแพทย์คนเดียว มีวิธีการผ่าตัดโดยผู้ป่วยได้รับ

การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (general anesthesia) 

จัดท่าผ่าตัดในท่านอนคว�่ำ ใช้หมอนเจลหนุนล�ำตัว

บริเวณทรวงอก และเชิงกรานแนวขวาง จัดท่าให้หน้า

ท้องลอยไม่มีการกดทับ ลงแผลผ่าตัดตามยาวกลาง

หลัง(posterior midline incision) ตามระดับกระดูก

สันหลังท่ีวางแผน ผ่าตัดเลาะกล้ามเนื้อให้ชิดกระดูก 

(subperiosteal dissection) โดยใช้เคร่ืองจ้ีไฟฟ้า 

(electrosurgical cautery) เปิดกระดูกสันหลังบริเวณ 

laminae, pars interarticularis, facet joints, 

transverse process จากนัน้ตรวจระดบักระดกูสนัหลงั

ด้วยการใช้ fluoroscope และใส่ pedicle screw โดย

ใช้ค่า alpha (α) = 0.05 beta (β) = 0.200 

ค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน มีการคัดเลือก

ประชากร ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

1.	ผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมกด

ทบัเส้นประสาท (lumbar spinal stenosis) หรือกระดูก

สนัหลงัเคลือ่นกดทบัเส้นประสาท (spondylolisthesis) 

หรือหมอนรองกระดูกกดทับเส้นประสาท (lumbar 

disc herniation) ทุกรายที่ได้รับการผ่าตัดแบบ TLIF 

หรือ PLF 1-3 ระดับ ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2560  

ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2563 
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การใช้ free hand technique และใช้ fluoroscope 

ตรวจซ�้ำหลังใส่ pedicle screw จากนั้นจึงผ่าตัดเพื่อ

เปิดช่องโพรงประสาทไขสันหลังและช่องเส้นประสาท

โดยการผ่าตัด laminectomy ตามระดับท่ีมีการ

กดต่อระบบประสาท และผ่าตัดปลูกกระดูกด้วยวิธี 

posterolateral fusion (PLF) หรือ transforaminal 

lumbar interbody fusion (TLIF) กรณีที่ผ่าตัดแบบ 

PLF จะใส่ rod ยึดกับ pedicle screw แล้วผ่าตัดปลูก

กระดูกบริเวณระหว่าง transverse process ส่วนกรณี

ทีผ่่าตดัแบบ TLIF จะตัดกระดูกข้อต่อ facet 1 ข้าง และ

ท�ำ discectomy และ end plate preparation และใส่ 

bone graft และอาจร่วมกบั polyetheretherketone 

(PEEK) cage ใน disc space เดิมเพื่อเป็น interbody 

fusion จากนั้นใส่ rod ยึดกับ pedicle screw  

ใส่ Redivac drain และเย็บแผล 

นิยามศัพท์

1.	ปริมาณการเสียเลือดในระหว่างผ่าตัด

โดยประมาณ (estimated blood loss; EBL) ใช้การ 

วดัค่าปริมาตรเลือดทีส่ญูเสยีในระหว่างผ่าตัดโดยวสิญัญี

พยาบาลเป็นผู้บันทึกในขณะผ่าตัด โดยวัดจากปริมาตร

เลือดใน suction และเลือดที่ซับใน gauze และ swab 

หน่วยเป็นมิลลิลิตร

2.	ระยะเวลาผ่าตัด (operative time)  

คือระยะเวลาตั้ งแต ่ เริ่ มผ ่ า ตัดถึ ง เย็บแผลเสร็จ  

หน่วยเป็นนาที

3.	ภาวะแทรกซ ้อนในการผ ่าตัด ได ้แก  ่

การบาดเจ็บต่อเยื่อหุ้มไขสันหลัง (tear dura) หรือ 

การบาดเจบ็ต่อรากเส้นประสาทไขสนัหลงั (nerve root 

injuries) หรือ การบาดเจ็บต่อเส้นเลือดแดงหรือ

เส้นเลอืดด�ำขนาดใหญ่ (aorta, vena cava, iliac vessels)

ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลทางคลินิกใช้การ

วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอในรูปแบบ

ของความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย เปรียบเทียบปริมาณ

การเสียเลือดในระหว่างผ่าตัด และระยะเวลาผ่าตัด 

ระหว่างกลุ่ม TLIF และ PLF โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 

เช่น independent t test หรือ Mann-Whitney  

U test แสดงความสัมพันธ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกิดขณะผ่าตัดระหว่างกลุ่ม TLIF และ PLF โดยใช้สถิติ  

chi-square หรือ Fisher’s exact test ข้อมูลได้

วเิคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS รุน่ 23 โดยค่า p-value 

น้อยกว่า .05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
มีผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมที่ได้

รับการผ่าตัดด้วยวิธีการเชื่อมกระดูกสันหลังส่วนเอว  

แบบ transforaminal lumbar interbody fusion 

(TLIF) หรือ posterolateral fusion (PLF) 1-3 ระดับ  

ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 31 สิงหาคม  

พ.ศ. 2563 โดยศัลยแพทย์ ท้ังหมดจ�ำนวน 66 ราย 

ผ่าตัดเชื่อมกระดูกสันหลังแบบ TLIF 30 ราย และ

แบบ PLF 36 ราย อายุเฉลี่ย 58.35 ปี เป็นผู้หญิง  

46 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.7 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.59 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู ้ป่วย

ตามวิธีการผ่าตัดเช่ือมข้อ พบว่าท้ังสองกลุ่มไม่มีความ 

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินค่าเฉลีย่ของอาย ุเพศ  

ดัชนีมวลกาย โรคร่วม และวินิจฉัย แต่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p=.001 ในจ�ำนวนระดับการ

เชื่อมข้อ (fusion level) โดยกลุ่ม TLIF มีการเชื่อมข้อ 

1 ระดับ 21 ราย 2 ระดับ 8 ราย และ 3 ระดับ 1 ราย 

ส่วนกลุ่ม PLF มีการเชื่อมข้อ 1 ระดับ 10 ราย 2 ระดับ 

16 ราย และ 3 ระดับ 10 ราย

ปริมาณการเสียเลือดระหว่างผ่าตัดแสดงเป็น

ค่ามธัยฐานและค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ เนือ่งจากข้อมลู

ปรมิาณการเสยีเลอืดมกีารแจกแจงแบบไม่ปกต ิปรมิาณ

การเสียเลือดระหว่างผ่าตัดในผู้ป่วยทั้งหมด 66 ราย  

มีค่ามัธยฐาน 300 (200,500) มิลลิลิตร เมื่อวิเคราะห์

แยกตามระดับการเช่ือมข้อ การเช่ือมข้อ 1 ระดับ 

มีค่ามัธยฐานการเสียเลือด 200 (150,300) มิลลิลิตร 
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การเชื่อมข้อ 2 ระดับมีค่ามัธยฐานการเสียเลือด 300 

(300,537.5) มิลลิลิตร การเชื่อมข้อ 3 ระดับมีค่า

มัธยฐานการเสียเลือด 500 (300,600) มิลลิลิตร ซึ่ง

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยตามวิธีการผ่าตัดเชื่อมข้อ

ข้อมูล
TLIF

(N=30)
PLF

(N=36)
P-value

อายุ (ปี) 58.5 (33-77) 58.2 (30-77) .915

เพศ
ชาย (%)
หญิง (%)

8 (26.7)
22 (73.3)

12 (33.3)
24 (66.7)

.557

ดัชนีมวลกาย ‡ 24.6 + 3.5 26.4 + 4.8 .083

โรคร่วม
Hypertension (%)
Diabetes (%)
Dyslipidemia (%)
Heart disorder (%)
Morbid obesity (%)
Other disorder (%) ¶

16 (53.3)
4 (13.3)
9 (30.0)
2 (6.7)
3 (10.0)
4 (13.3)

18 (50)
4 (11.1)
10 (27.8)
3 (8.3)
7 (20.0)
7 (19.4)

.787
> .999
.843

> .999
.265
.507

วินิจฉัย
Spinal stenosis
Spondylolisthesis
Lumbar disc herniation

8
19
3

18
15
3

.149

ระดับการเชื่อมข้อ (fusion level)
1
2
3

21
8
1

10
16
10

.001

‡ ดัชนีมวลกาย เป็นค่าที่ได้จากน�้ำหนัก (กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูง (เมตร) ยกก�ำลังสอง

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)  

ในปริมาณการเสียเลือดของการเชื่อมข้อระหว่าง 1 2 

และ 3 ระดับ

ตารางที ่2 แสดงปรมิาณการเสยีเลอืดระหว่าง

ผ่าตดัแยกตามวธิกีารผ่าตดัเชือ่มข้อ โดยกลุม่ TLIF มค่ีา

มธัยฐานปริมาณการเสยีเลอืด 275 (200,425) มลิลลิติร 

ส่วนกลุ่ม PLF มีค่ามัธยฐาน 300 (213,500) มิลลิลิตร 

ซ่ึงไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p=.247) 

เมื่อวิเคราะห์แยกตามระดับการเชื่อมข้อ ไม่มีความ 

แตกต่างอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติใินปรมิาณการเสยีเลอืด 

ระหว่างกลุ่ม TLIF และ PLF ที่เชื่อมข้อ 1 และ 3 ระดับ 

(p=.917; p=.364 ตามล�ำดับ) ปริมาณการเสียเลือด 

ในการผ่าตัดเชื่อมข้อ 2 ระดับ กลุ่ม TLIF มีค่ามัธยฐาน 

525 (325,600) มิลลิลิตร มากกว่ากลุ่ม PLF ซึ่งม ี

ค่ามัธยฐาน 300 (250,475) มิลลิลิตร แตกต่างอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.045) 
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ระยะเวลาผ่าตัดแสดงดังตารางที่ 3 กลุ่ม TLIF 

ใช้เวลาเฉลี่ย 166.2 + 31.4 นาที และกลุ่ม PLF ใช้เวลา

เฉลี่ย 163.4 + 34.8 นาที ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p=.735) เมื่อวิเคราะห์แยกตามระดับ

การเชื่อมข้อ ระยะเวลาการผ่าตัดเชื่อมข้อ 1 ระดับกลุ่ม 

TLIF ใช้เวลา 152.5 + 21.9 นาที มากกว่ากลุ่ม PLF  

ตารางที่ 2 แสดงปริมาณการเสียเลือดในระหว่างผ่าตัด

ข้อมูล TLIF(N=30) PLF(N=36) P-value

ปริมาณการเสียเลือด (มิลลิลิตร) median(IQR) 275 (200,425) 300 (213,500) .247

การเชื่อมข้อ 1 ระดับ 200 (175,300) 200 (138,325) .917

การเชื่อมข้อ 2 ระดับ 525 (325,600) 300 (250,475)  .045

การเชื่อมข้อ 3 ระดับ 300 500 (375,600) .364

ซึง่ใช้เวลา 131.9 + 28.1 นาท ีแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p=.034) ส่วนระยะเวลาการผ่าตัดเชื่อมข้อ 2 

และ 3 ระดับ กลุ่ม TLIF ใช้เวลาผ่าตัดมากกว่า PLF แต่

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.190; 

p=.188 ตามล�ำดับ)

ตารางที่ 3 แสดงระยะเวลาผ่าตัด

ข้อมูล TLIF(N=30) PLF(N=36) P-value

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) mean+SD 166.2 + 31.4 163.4 + 34.8 .735

การเชื่อมข้อ 1 ระดับ 152.5 + 21.9 131.9 + 28.1  .034

การเชื่อมข้อ 2 ระดับ 196.5 + 28.6 178.8 + 31.1 .190

การเชื่อมข้อ 3 ระดับ 211 170.2 + 27.3 .188

ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด ดังตารางที่ 4 

กลุ่ม TLIF พบ 5 ราย กลุ่ม PLF พบ 2 ราย ไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.231) ภาวะ

แทรกซ้อนกลุ ่ม TLIF 5 ราย มีการฉีกของเยื่อหุ ้ม

ไขสันหลัง (tear dura) 4 ราย และการบาดเจ็บต่อราก

เส้นประสาทไขสันหลัง (nerve root) 1 ราย ส่วนกลุ่ม 

PLF 2 ราย มีการฉีกของเยื่อหุ้มไขสันหลัง (tear dura) 

2 ราย เมื่อทบทวนจาก operative note พบว่าการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนการฉีกของเยื่อหุ้มไขสันหลัง (tear 

dura) ทั้ง 6 รายเกิดในขณะผ่าตัดขยายโพรงไขสันหลัง 

(decompressive laminectomy) ส่วนการบาดเจ็บ

ต่อรากเส้นประสาทไขสันหลัง (nerve root) 1 ราย 

เกิดขณะใส่ pedicle screw ไม่พบการบาดเจ็บต่อ

เส้นเลือดแดงและเสน้เลอืดด�ำขนาดใหญ่ (aorta, vena 

cava, iliac vessels) ความผดิปกตอิืน่ๆทีพ่บ ได้แก่ โรค 

stroke, thyroid disorder, chronic kidney disease, 

gastritis, anemia, migraine, asthma, benign 

prostate hypertrophy.
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ตารางที่ 4 แสดงภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด

ข้อมูล TLIF(N=30) PLF(N=36) P-value

ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด (N) 5 2 .231

Tear dura 4 2 .399

Nerve root injuries 1 0 .455

รูปที่ 1 แสดงภาพ MRI lumbosacral spines ในผู้ป่วย spinal stenosis

รูปที่ 3 แสดงภาพรังสีหลังผ่าตัดเชื่อมข้อด้วยวิธี PLF ระดับ L3-L5

รูปที่ 2 แสดงภาพรังสีหลังผ่าตัดเชื่อมข้อด้วยวิธี TLIF ระดับ L3-L5
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วิจารณ์
	 การผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบเชื่อมข้อแบบ 

TLIF และ PLF เป็นการผ่าตัดที่มีความซับซ้อน

และมีภาวะแทรกซ้อนที่ศัลยแพทย์ต้องระมัดระวัง  

การศกึษาน้ีได้ศกึษาผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดักระดกูสนัหลงั 

ในโรงพยาบาลราชบุรีทั้งหมด 66 ราย มีค่ามัธยฐาน

ปริมาณการเสียเลือดระหว่างผ่าตัด (intraoperative 

blood loss) 300 (200,500) มิลลิลิตร กลุ่ม TLIF 275 

(200,425) มิลลิลิตร และกลุ่ม PLF 300 (213,500) 

มิลลิลิตรซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=.247) ปริมาณการเสียเลือดในการศึกษานี้ใกล้เคียง

กับการศึกษาของ Liu และคณะ17 ที่พบค่าเฉลี่ยของ 

intraoperative blood loss กลุ่ม TLIF 308.06 ± 

385.16 มิลลิลิตร การเสียเลือดมีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างการเช่ือมข้อ 1, 2, และ  

3 ระดับ โดยเสียเลือดมากขึ้นตามระดับการเชื่อมข้อ  

กลุม่ TLIF มปีริมาณการเสยีเลอืดระหว่างผ่าตัดมากกว่า

กลุ่ม PLF ในการเชื่อมข้อ 2 ระดับอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ

กลุ่ม TLIF มีระยะเวลาการผ่าตัด (operative 

time) มากกว่ากลุ่ม PLF อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(166.2 + 31.4 กับ 163.4 + 34.8 นาที p=.735)  

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในระยะเวลา

การผ่าตัดระหว่างกลุ่ม TLIF กับ PLF ในการเชื่อมข้อ 1 

ระดับ ซึง่ในการศกึษาน้ีใช้เวลาสัน้กว่าการศึกษาของ Liu 

และคณะ17ที่ใช้เวลาผ่าตัดเฉลี่ย 187.67 ± 45.54 นาที 

ซึ่งอาจเน่ืองจากผู้ป่วยในการศึกษาของ Liu เป็นกลุ่ม

กระดูกสันหลังเคลื่อน (spondylolisthesis) และมีการ

เคลื่อน grade II ร้อยละ 45 ซึ่งมักต้องใช้เวลาในการ

ผ่าตัดเปิดกระดูกสันหลัง (surgical exposure) และใช้

เวลาการใส่ pedicle screw และ reduction มากกว่า

กรณีที่ไม่มีกระดูกสันหลังเคลื่อน

การที่ปริมาณการเสียเลือดระหว่างผ่าตัด

ระหว่างกลุ่ม TLIF และ PLF ไม่มีความแตกต่างอย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติอิาจเนือ่งจากระยะเวลาการผ่าตดัที่

ไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุม่ การศกึษาของ Pennington 

และคณะ18 พบว่าระยะเวลาผ่าตัดสัมพันธ์กับการเสีย

เลือดในระหว่างผ่าตัดโรคกระดูกสันหลังเสื่อม Aoude 

และคณะ19 ศึกษาปัจจัยการได้รับเลือดในการผ่าตัด 

lumbar fusion พบว่ากลุม่ท่ีได้รับเลอืดมรีะยะเวลาการ

ผ่าตัดนานกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับเลือด

สาเหตอุกีประการทีท่�ำให้การเสยีเลอืดระหว่าง

ผ่าตัดระหว่างกลุ่ม TLIF และ PLF ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอาจเนื่องจากจ�ำนวนระดับ

การผ่าตัดเชื่อมข้อ (fusion level) มีความแตกต่างกัน

ระหว่างกลุม่ โดยกลุม่ TLIF มกีารผ่าตดัเชือ่มข้อ 1 ระดับ

เป็นส่วนมากคือ 21 ราย (ร้อยละ 70) ส่วนกลุ่ม PLF  

มีการผ่าตัด 2 ระดับเป็นส่วนมากคือ 16 ราย (ร้อยละ 

44) และปริมาณการเสียเลือดในระหว่างผ่าตัดเพิ่มข้ึน

ตามจ�ำนวนระดับการผ่าตัดเชื่อมข้อ จึงอาจเป็นสาเหตุ

ท�ำให้การเสยีเลอืดระหว่างผ่าตดัระหว่างกลุม่ TLIF และ 

PLF ไม่มีความแตกต่างกัน

ในการศึ กษานี้ ผู ้ ป ่ วย ได ้ รั บการผ ่ าตั ด 

laminectomy ทุกรายเนื่องจากมีการกดทับเส้น

ประสาท (Neural compression) ต้องใช้เวลาในการ

ผ่าตัดต่างกันตามความรุนแรงของการกดทับ และ

ลักษณะกระดูก lamina ในแต่ละราย 

ในการศึกษานี้พบภาวะแทรกซ้อนในขณะ

ผ่าตัดทั้งหมด 7 ราย (ร้อยละ 10.6) ได้แก่ การฉีกขาด

ของเยื่อหุ้มไขสันหลัง (tear dura) 6 ราย (ร้อยละ 9.1) 

และการบาดเจ็บต่อรากเส้นประสาท (root injuries) 

1 ราย (ร้อยละ 1.5) อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างกลุ่ม TLIF และ PLF ไม่มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ การฉีกขาดของเยื่อหุ้มไขสันหลัง

เกิดในขณะผ่าตัด laminectomy และการบาดเจ็บต่อ

รากเส้นประสาทเกดิขณะใส่ pedicle screw ไม่มภีาวะ

แทรกซ้อนเกิดขณะผ่าตัดท�ำ fusion procedure แบบ 

TLIF หรือ PLF ภาวะแทรกซ้อนในการศึกษานี้มีอัตรา

การเกดิมากกว่าการศกึษาของ Ghasemi14 ทีพ่บ 10 ราย 

ในผู้ป่วย 145 ราย (ร้อยละ 6.9) ได้แก่การฉีกขาดของ
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เยื่อหุ้มไขสันหลัง 7 ราย (ร้อยละ 4.8) และการบาดเจ็บ

ต่อรากเส้นประสาท 3 ราย (ร้อยละ 2.1) อาจเนื่องมา

จากประสบการณ์ของศัลยแพทย์น้อยกว่า หรือความ

รุนแรงของความตีบแคบของโพรงไขสันหลังมีมากกว่า 

หรือการมีพังผืดรอบเยื่อหุ้มไขสันหลัง อันเป็นสาเหตุให้

เกิดการฉีกขาดของเยื่อหุ้มไขสันหลังได้ 

	 การศึกษาน้ีมีข้อดีคือ มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ศึกษา

จ�ำนวนมากพอตามการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง คือ 30 

คนต่อกลุม่ และได้รับการผ่าตัดโดยศลัยแพทย์ท่านเดยีว 

ท�ำให้การผ่าตัดผู้ป่วยมีความคงที่ ใช้เทคนิคเดียวกันใน

การผ่าตดัในแต่ละวธิกีารเชือ่มข้อและการห้ามเลือด ไม่มี

ความผันผวน อันเนื่องมาจากเทคนิคการผ่าตัดที่หลาก

หลายที่ไม่อาจจ�ำแนกได้ ซึ่งอาจท�ำให้ส่งผลต่อผลลัพธ์ 

และข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยมีลักษณะใกล้เคียงกันใน

ระหว่างกลุ่ม TLIF และ PLF ดังแสดงในตารางที่ 1 

	 ข ้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือการศึกษานี้

เป็นการศึกษาย้อนหลัง มีข้อจ�ำกัดในลักษณะของ

ประชากรที่ศึกษาที่อาจมี bias ในการเลือกประชากร

ในการผ่าตัดในแต่ละวิธี ซึ่งปรากฏให้เห็นในตารางที่ 1 

การผ่าตดั 2 และ 3 ระดบัมกัจะผ่าตดัเชือ่มข้อแบบ PLF 

มากกว่า TLIF และค่าดัชนีมวลกายกลุ่ม PLF มากกว่า

กลุ่ม TLIF แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ นอกจากน้ีการศึกษานี้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

ประชากรศึกษาท่ีกลุ่มละ 30 คน ท�ำให้การแปลผล

สามารถเชื่อถือได้เฉพาะกลุ่มใหญ่ แต่การวิเคราะห์ใน

กลุม่ย่อยตามระดบัการเชือ่มข้อซึง่ท�ำให้ประชากรศกึษา

มีจ�ำนวนน้อยกว่า 30 คน จึงมีความน่าเชื่อถือน้อย

	 การศึกษาที่ต่อยอดการศึกษานี้หากจะให้มี

ความน่าเชือ่ถอื และควบคุม bias ได้ดีทีส่ดุควรออกแบบ

เป็น randomized controlled trial ทีศึ่กษาเฉพาะการ

ผ่าตัดเชื่อมข้อ 1 หรือ 2 ระดับเพื่อก�ำจัดปัจจัยกวนคือ

ความแตกต่างของระดับการเชื่อมข้อ และระบุวิธีและ

ระดับการผ่าตัดขยายโพรงไขสันหลังและเส้นประสาท

และการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสียเลือดในผู้ป่วย

กลุ่ม TLIF และ PLF ทั้งในระหว่างผ่าตัด และการเสีย

เลือดท้ังหมดระหว่างนอนรักษาในโรงพยาบาล รวมถึง

การได้รับเลือดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดดังกล่าว

สรุป
การรักษาผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังเสื่อมโดย

การผ่าตัดเช่ือมข้อกระดูกสันหลังวิธี transforaminal 

lumbar interbody fusion (TLIF) มีการเสียเลือด

ระหว่างผ่าตดั ระยะเวลาการผ่าตดั และภาวะแทรกซ้อน

ในขณะผ่าตัดไม่แตกต่างกับกับวิธี posterolateral 

fusion (PLF) แต่มีความแตกต่างกัน ถ้าจ�ำนวนระดับ

ที่ผ่าแตกต่างกัน
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