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เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่61  ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กันยายน 2551

ไดรับัตน้ฉบบัเมือ่ 10 กันยายน 2551 ไดใ้หต้พิีมพ์เมือ่ 12 กันยายน 2551
ต้องการสำเนาต้นฉบับติดต่อ พ.อ.นพ.เดชพนต์ อุ่นพงษ์ภูวนารถ
แผนกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลค่ายสุรนารี นครราชสีมา

นิพนธ์ ต้น ฉบับ
 การ รักษา โรค ติดเช้ือ แบคทีเรีย ของ กระดูก สัน หลัง:รายงานผู้ป่วย 11 ราย
เดชพนต์อุ่น พงษ์ ภู วนา รถและ พจนาถอินทรกำแหง
แผนก ออร์โธปิดิกส์ โรง พยาบาล ค่ายสุรนา รี นครราชสีมา

จาก การ ทบทวน ผู้ป่วย pyogenic vertebral osteomyelitis 11 ราย ท่ี ได้รับ การ วินิจฉัย โรค และ รักษา ท่ี รพ. ค่ายสุรนา รี กลุ่ม งาน
ศัลยกรรม  กระดูก และ ข้อ ตั้งแต่ เดือน ตุลาคม 2546 ถึง เดือน กรกฏาคม 2549 ผู้ป่วย 11 ราย เป็น ชาย 8 ราย หญิง 3 ราย อายุ เฉลี่ย
54.4ปี(พิสัย อายุ 14 ถึง 73 ปี) ระยะ เวลา ท่ี มี อาการ เฉล่ีย 3 สัปดาห์ ( พิสัย 1 วัน ถึง 3 เดือน) ปัจจัย เส่ียง ท่ี ทำให้ เกิด การ ติดเช้ือ พบ ใน
ผู้ป่วย 4 ราย spondylodiscitis เป็น ชนิด ท่ี พบ บ่อย ท่ี สุด เช้ือ ท่ี เพาะ ข้ึน มาก ท่ี สุด คือ Stapphylococcus epidermidis พบ จำนวน 3
ราย ไม่ พบ เชื้อ มี จำนวน 5 ราย ผู้ป่วย มี ไข้ 7 ราย ส่วน ใหญ่ มี การ จำกัด การ เคลื่อน ไหว ของ กระดูก สัน หลัง และ เคาะ เจ็บ ผล เลือด มี
leukocytosis 7 ราย มี การ เพ่ิม ข้ึน ของ ESR จำนวน 10 ราย ระดับ ของ กระดูก สัน หลัง ท่ี เป็น โรค อยู่ ท่ี ระดับ lumbar ทุก ราย และ ทุก รายได้
รับ การ ตรวจMRIเพ่ือ ใช้ ตัดสิน ใจ ประกอบการ รักษา ผล การ รักษา โดย การ ฉีด ยา ปฏิชีวนะ และ/ หรือ การ ผ่า ตัด ท่ี เหมาะสม และ ให้ ผล การ
รักษา ท่ี ดี ทุก ราย ท่ี ได้รับ การ ผ่า ตัด ได้ ยืนยัน การ วินิจฉัย จาก ผล ช้ิน เน้ือ  ผล การ รักษา พบ ว่า ผู้ป่วย จำนวน 10 ราย สามารถ กลับ ไป ทำงาน
ได้ ตาม ปกติ โดย มี อาการ ปวด หลัง เล็ก น้อย เป็น บาง คร้ัง มี เพียง ราย เดียว ท่ี ยัง มี อาการ ปวด หลัง อยู่ บ้าง และ ทำงาน ได้ น้อย ลง ไม่ พบ ภาวะ
แทรก ซอ้น จาก การ ผา่ ตดั และ ไม ่พบ การ เกิด โรค ซำ้ หลงั การ ตดิ ตาม ผล ถึง 6 เดือน หลงั การ รกัษา
KeyWords: •  Pyogenic vertebral osteomyelitis •  Spondylodiscitis
เวชสารแพทยท์หารบก 2551;61:125-32.

บทนำ
Pyogenic vertebral osteomyelitis แบ่ง เป็น 5 ชนิด คือ

discitis,  spondylitis, spondylodiscitis , primary pyogenic
epidural abscess และ pyogenic facet arthropathy1 มี
อุบัติ การณ์ ร้อยละ 2-16  ของ pyogenic osteomyelitis 2,3 แต่
มี ความ เส่ียง สูง ใน การ รักษา ผู้ป่วย กลุ่ม น้ี เน่ือง จาก เป็น โรค ท่ี ก่อ ให้
เกดิ ความ พิการ และ การ เสยี ชีวติ ได ้สงู4 ถ้า ได้รับ การ วินิจฉัย และ
รักษา ที่ ช้า เกิน ไป การ วินิจฉัย จำเป็น ต้อง ใช้ ความ ชำนาญ ของ
แพทย์5,6  และ การ ส่ง ตรวจ พิเศษ ท่ี เหมาะสม ผู้ป่วย ควร อยู่ ภาย ใต้
การ ดูแล ของ ศัลยแพทย์ ผู้ เชี่ยวชาญ ใน การ ผ่า ตัด รักษา โรค ทาง
กระดูก สัน หลัง ขีด ความ สามารถ ของ โรงพยาบาล ใน การ สนับสนุน
ยา และ เวช ภัณฑ์ ท่ี จำเป็น รวม ถึง การ มี ทีม งาน ใน การ ร่วม ดูแล ผู้ป่วย
ท้ัง อายุรแพทย์ วิสัญญี แพทย์ ทีม ห้อง ผ่า ตัด ทีม งาน พยาบาล

และ ทีม งาน กายภาพ บำบดั
 การ ให้ การ รักษา ประกอบ ไป ด้วย การ ให้ ยา ฆ่า เชื ้อ โรค ที่

เหมาะสม และ/ หรือ การ ผ่า ตัด ที่ เหมาะสม ผล การ รักษา ขึ้น กับ
ผู้ป่วย ชนิด ความ รุน แรง ของ โรค การ วินิจฉัย และ วิธีการ รักษา ท่ี
เหมาะสม3,6

รายงาน การ ทบทวน ผู้ป่วย นี้ มี วัตถุประสงค์ เพื่อ นำ เสนอ แนว
ทาง ใน การ รักษา ผู้ป่วย โรค ติดเช้ือ แบคทีเรีย ท่ี กระดูก สัน หลัง และ
ผลลพัธ ์ของ การ รกัษา

ผูป้ว่ย และ วธิกีาร
รายงาน ฉบับ นี้ เป็น การ ทบทวน การ ดูแล ผู้ป่วย pyogenic

vertebral กลุ่ม งาน ศัลยกรรม กระดูก และ ข้อ ตั้งแต่ เดือน
ตุลาคม 2546 ถึง เดือน กรกฎาคม 2549 การ วินิจฉัย ประกอบ ด้วย
อาการ ทาง คลินิก ผล การ ตรวจ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ ภาพ ถ่าย ทาง
รังสีเอ็กซเรย์คล่ืน แม่เหล็ก ไฟฟ้า MRI และ การ เพาะ เช้ือ จาก ช้ิน
เน้ือ หรอื จาก กระแส เลือด และ ยืนยัน การ วินิจฉัย โดย ผล ช้ิน เน้ือ
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ทาง พยาธิ วิทยา การ รวบรวม ข้อมูล ทาง คลินิก ท่ี เก่ียวข้อง ประกอบ
ด้วย อายุ เพศ ระยะ เวลา ท่ี มี อาการ การ ติดเช้ือ ท่ี อ่ืน ๆ  โรค ประจำ
ตัว ระดับ ของ กระดูก สัน หลัง ท่ี มี อาการ อาการ แสดง ทาง คลินิก
ผล การ ตรวจ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ อื ่น ๆ   ได้แก่ CBC, ESR
ทบทวนผล การ รักษา โดย การ ใช้ ผล การ ตรวจ พบ ว่า อาการ ทาง
คลินิก ต่างๆ  หาย ไป ภาวะ แทรก ซ้อน จาก การ รักษา และ ความ
สามารถ ของ การ กลับ ไป ทำงาน

ผล การ วจิยั
ผู้ป่วย 11 ราย เป็น ชาย 8 ราย หญิง 3 ราย อายุ เฉล่ีย 54.4  ปี

(พิสัย 14 ถึง 73 ปี) ระยะ เวลา ท่ี มี อาการ เฉล่ีย 3 สัปดาห์ (พิสัย
1 วัน ถึง 3 เดือน) ปัจจัย เส่ียง พบ ใน ผู้ป่วย 4 ราย มี 2 ราย ท่ี เกิด
หลัง ผ่า ตัด discectomy, 1 ราย เป็น เบาหวานและ 1 ราย มี ผล
เลือด anti HIVpositive ชนิดของการติด เชื้อ ที่พบ บ่อย ที่
สุดได้แก่Spondylodiscitis  พบ 7 ราย  ท่ี เหลือ  4 ราย เป็นชนิด
discitis เช้ือ แบคทีเรียท่ี เพาะ ข้ึน มาก ท่ี สุด คือ Stapphylococcus
epidermidisโดย พบ 3 ราย  ท่ี เหลือ เป็น เช้ือ Stapphylococcus
aureus , E. coli , MRSA, P. pseudomallei อย่าง ละ รายส่วน
ราย  ที่ ไม่ พบ เชื้อ มี 5 ราย อาการทางคลินิกพบไข้ 7 ราย มี การ
จำกัด การ เคล่ือน ไหว ของ กระดูก สัน หลัง และ เคาะ เจ็บ 10 ราย ผล
CBC พบ leukocytosis 7 ราย มี การ เพ่ิม ข้ึน ของ ESR 10 ราย
กระดูก สัน หลัง ที่ ติดเชื้อ พบ ที่ ระดับ lumbar ทุก รายได้ รับ การ
ตรวจ  MRI เพื่อ ใช้ ตัดสิน ใจ ประกอบการ รักษา ให้ รวด เร็ว ขึ้น ผู้
ป่วยได้รับ การ รักษา โดย การ ฉีด ยา ปฏิชีวนะ ทุก ราย ตาม ผล การ เพาะ
เช้ือ หรือ ตาม incidence ของ เช้ือ ท่ี พบ บ่อย อย่าง น้อย เป็น เวลา 3-
6 สัปดาห์ ตาม หลักการ รักษา การ ติดเชื้อ ของ กระดูก และ/ หรือ
การผ่า ตัด อย่าง เหมาะสม ทัน ท่วงที ให้ ผล การ รักษา ท่ี ดี และ ทุก ราย
ที ่ผา่ ตดั ได ้ยนืยัน การ วนิจิฉยั จาก ผล ช้ิน เน้ือ

 ผู้ป่วย 10 รายได้ รับ การ รักษา โดย การ ผ่า ตัด โดย วิธี ที่ แตก
ต่างกัน ไป ข้ึน กับ พยาธิ สภาพ ของ ผู้ป่วย แต่ ละ ราย ความ เส่ือม ของ
กระดกู สัน หลัง ท่ี มี อยู่ เดิม และ สภาพ ร่างกาย โดย ท่ัว ไป ของ ผู้ป่วย
โดย การ ผ่า ตัด discectomy 2 ราย การ ผ่า ตัด anterior debride-
ment  with fusion ร่วม กับ posterior decompression and
PL fusion 5 รายและ การ ผา่ ตดั posterior decompression
with discectomy and PL fusion 3 ราย

วัด ผล การ รักษา โดย ใช้ เกณฑ์ การ พิจารณา ผล การ รักษา clini-
cal  outcome ตาม ตารางที่ 1

พบ ว่าผู้ป่วย9ใน 10 ราย สามารถ กลับ ไป ทำงาน ได้ ตาม
ปกติ โดย มี อาการ ปวด หลัง เล็ก น้อย เป็น บาง ครั้ง มี เพียง ผู้ป่วย
ราย ท่ี 9 ท่ี ยัง มี อาการ ปวด หลัง อยู่ บ้าง และ ทำงาน ได้ น้อย ลง และ
ไม่ พบ ภาวะ แทรก ซ้อน จาก การ ผ่า ตัด รวม ถึง ไม่ พบ การ เกิด โรค ซ้ำ
หลัง การ ติด ตาม ผล  6 เดือน หลัง การ รักษาข้อมูลผู้ป่วยดัง แสดง
ในตารางที่2

วิจารณ์
ส่ิง ท่ี ต้อง คำนึง ถึง ของ โรค Pyogenic vertebral ostomyelitis

มี  2 ประการ คือ ประการ แรก ความ ยาก ใน การ วินิจฉัย และ ประการ
ท่ี สอง การ รักษา ท่ี เหมาะสม ทัน ท่วงที ผู้ป่วย กลุ่ม น้ี มี ความ ยาก ใน
การ วินิจฉัย เน่ือง จาก เป็น deep infection ทำให ้มี อาการ ไม่ เด่น
ชัด และ วินิจฉัย แยก โรค ได้ ยาก ถ้า ไม่ ได้ นึก ถึง เน่ือง จาก อาการ ของ
ผู้ป่วย อาจ นำ ไป พบ แพทย์ สาขา อื่น ๆ  เช่น อายุรแพทย์ หรือ
ศัลยแพทย์ สำหรับ โรค ทางspine ที่ มี อาการ คล้าย กัน นี้ ได้แก่
วัณโรค กระดูก สัน หลัง กระดูก สัน หลัง ยุบ อัน เน่ือง มา จาก กระดูก
โปร่ง บาง หมอน รอง กระดูก สัน หลัง เสื่อม มะเร็ง กระจาย มา ที่
กระดูก สัน หลัง ใน บาง ราย แพทย์ อาจ ไม่ นึก ถึง โรค น้ี จน กระท่ัง เม่ือ
ผ่า ตัด แล้ว ถ้า พบ ว่า เนื้อ เยื่อ ของ ตัว หมอน รอง กระดูก สัน หลัง ผิด
ปกติ ควร ส่ง ตรวจ ทาง พยาธิ และ ส่ง เพาะ เช้ือ เสมอ จาก รายงาน น้ี
พบ ว่า โรค นี้ สามารถ เกิด ขึ้น ได้ หลาย กลุ่ม อายุ และ ส่วน ใหญ่ อายุ
ค่อน ข้าง มาก เกิน 47 ปี15 ต่าง จาก รายงาน อ่ืน1,4,7 ท่ี พบ ใน อายุ น้อย
กว่า น้ี พบ เช้ือ แบคทีเรีย หลาย ชนิด เป็น เช้ือ ก่อ โรค และ ไม่ สามารถ
หา แหล่ง ท่ีมา ของ เช้ือ ได้ ชัดเจน ต่าง จาก รายงาน อ่ืน8,9 อาจ มี ไข้ หรือ
ไม่ ก็ ได้ แต่ ท้ัง หมด จะ มี อาการ ปวด หลัง ถ้า ระยะ เวลา ท่ี มี อาการ มี มา
นาน มัก involve body ของ spine ด้วย บาง ราย อาการ ไม่ เด่น ชัด
เข้าใจ ว่า  เป็น หมอน รอง กระดูก สัน หลัง เส่ือม ธรรม ดา ผล การ ตรวจ
ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ พบ ว่า CBC มัก จะ อยู่ ใน เกณฑ์ ปกติ ต่าง จาก
ESR ซ่ึง มัก จะ สูง ข้ึน เกือบ ทุก ราย1,2,6,10 รายงาน น้ี พบ ว่า ส่วน ใหญ่
ไม่ มี อาการ อ่อน แรง ของ ขา1,7,11,12 เนื่อง จาก มัก ค้น พบ โรค ได้ เร็ว
จาก การ ทำ MRI ชนิด ของ การ รักษา ข้ึน กับ ตำแหน่ง ความ รุน แรง
โรค ประจำ ตัว และ ประสบการณ์ ความ ชำนาญ ของ ศัลยแพทย์ โดย
มี ข้อ บ่งช้ี ใน การ ผ่า ตัด คือ doubtful diagnosis, advanced de-
structive  changes, spinal instability and neurological
compromise   1,4 ผู้ป่วย ส่วน ใหญ่ ใน รายงาน น้ี ได้รับ การ รักษา โดย
การ ผ่า ตัด ต่าง จาก รายงาน อ่ืน13,14 การ ผ่า ตัด รักษา เป็น ทาง เลือก ใน
การ รักษา ท่ี ได้ผล ท่ี ดี เน่ือง จาก ไป กำจัด เช้ือ โดย ตรง และ เช่ือม กระดูก
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ภาพ ถ่าย ทาง รังสี และ MRI ของ ผู้ป่วย ราย ท่ี 10 เด็กชาย 14 ปี พบ ว่า มี disc height ลดลง และ มี enhancement เพ่ิม ข้ึน วินิจฉัย
วา่ เปน็ spondylodiscitis L5-S1 ให ้การ รกัษา โดย การ ฉีด ยา ปฏชีิวนะ

  

ภาพ ถ่าย ทาง รังสี ก่อน และ หลัง ผ่า ตัด ของ ผู้ป่วยราย ท่ี 4 เพศชาย อายุ 49 ปี anti HIV เป็น บวก พบ ว่า มี disc height ลดลง วินิจฉัย
ว่า เป็น spondylodiscitis L3-4 ทำ ผ่า ตัด anterior debridement + fusion and posterior decompression + PL fusion

ตารางที ่1  เกณฑก์ารพจิารณาผลการรกัษา (Clinical outcome)

1. Back  Pain
Occasional

Mild
Moderate
Severe

2. Leg  Pain
None
Mild

Moderate
Severe

3. Activity
Normal
Normal

Restricted
Restricted

4. Medications
None

NSAIDs
NSAIDs

Narcotics

Clinical  Outcome
Excellent

Good
Fair
Poor
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ตารางที ่2

ตารางแสดงขอ้มูลของผูป้่วย  Pyogenic  vertebral  ostomyelitis  11  รายของโรงพยาบาลคา่ยสุรนาร ี ตั้งแต ่เดือนตุลาคม  พ.ศ. 2546 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2549

ข้อมูลส่วนตัว

excellent

excellent

excellent

excellent

excellent

excellent

excellent

excellent

good

excellent

excellent

ต.ค.2546

ก.ย.2547

ม.ค.2548

พ.ค.2548

มิ.ย.2548

ต.ค.2548

มี.ค.2549

มี.ค.2549

เม.ย.2549

มิ.ย.2549

ก.ค.2549

1234567891011

ชายชายชายชาย

หญิง

ชายชาย

หญิง

หญิง

ชายชาย

5173474959495853701423

3 สัปดาห์

1 วนั

2  สัปดาห์

1  เดือน

1  เดือน

2  สัปดาห์

3  เดือน

2  สัปดาห์

1  เดือน

1  สัปดาห์

1  สัปดาห์

+-

เคยผ่าตัด spine
2 สัปดาหก์่อน

Anti HIV +ve

เคยผ่าตัด spine
4 สัปดาห์ก่อน/DM

---DM--

-+++----+++

+++++++++++

++++++-++++

++++---++++

++++++-++++

ant.debridement + fusion + post.
decompression + PLfusion

discectomy

ant.debridement + fusion + post.
decompression + PLfusion

ant.debridement + fusion + post.
decompression + PLfusion

ant.debridement + fusion + post.
decompression + PLfusion

ant.debridement + fusion + post.
decompression + PLfusion

post.decompression + discectomy
+ PL fusion

post.decompression + discectomy
+ PL fusion

post.decompression + discectomy
+ PL fusion

parenteral antibiotic only

discectomy

+++++++++

ไม่ได้ทำ

+

S. aureus

no organism

no  organism

E. coli

MRSA

no  organism

S. epidermidis

no  organism

P. pseudomallei

S .epidermidis จาก Hemo C/S

S. epidermidis

spondylodiscitis L3-4

discitis L4-5

discitis L4-5

spondylodiscitis L3-4

spondylodiscitis L4-5

discitis L3-4

spondylodiscitis L5-S1

spondylodiscitis L4-5

spondylodiscitis L4-5

spondylodiscitis L5-S1

Discitis L5-S1

-----------

ประวัติ
ตรวจร่างกาย

การตรวจทางหอ้งปฏบิัติการ

ภาวะแทรกซอ้น

การรักษา
ผลการรักษา*

ผู้ป่วยรายที่

วันที่เข้ารักษา

เพศ
อายุ (ป)ี

ระยะเวลาทีมี่อาการ

ปัจจัยเสี่ยง

ไข้
จำกัดความเคล่ือนไหว

เคาะเจบ็บรเิวณหลัง

Leucocytosis
ESR เพิ่ม

ชนิดของพยาธสิภาพ

เช้ือก่อโรค

การตรวจ

*clinical  outcome  โดยนำเกณฑพ์ิจารณาผลการรกัษาตามตารางที ่1  มาพิจารณาจากอาการปวดหลงั  ปวดขา  การทำงาน  การใชย้า  หลงัจากตดิตามผูป้ว่ยครบ  6  เดือน
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ภาพ ถ่าย MRI ผู้ป่วย ราย ท่ี 11เพศ ชาย อายุ 23 ปี พบ ว่า มี enhancement เพ่ิม ข้ึน วินิจฉัย ว่า เป็น discitis L5-S1ให้ การ รักษา โดย
การ ทำ discectomy L5-S1

  

ภาพ ถ่าย ทาง รังสี ก่อน และ หลัง ผ่า ตัด ผู้ป่วยราย ท่ี 1เพศ ชาย อายุ 51 ปี พบ ว่า มี disc height ลดลง  วินิจฉัย ว่า เป็น spondylodiscitis
L3-4 ทำ ผ่า ตัด anterior debridement+fusion and posterior decompression and PLfusion+instrumentation

 

ภาพ ถ่าย MRI ก่อน ผ่า ตัด และ ภาพ ถ่าย ทาง รังสี หลัง ผ่า ตัด ผู้ป่วยราย ท่ี 8 เพศหญงิ อายุ 53 ปี พบ ว่า มี enhancement เพ่ิม ข้ึน
วินิจฉัย ว่า เป็น spondylodiscitis L4-5 ทำ ผ่า ตัด posterior decompression +discectomy+PLfusion +instrumentation
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ให้ เกิด ความ มั่นคง ทำให้ ผู้ป่วย กลับ ไป ใช้ ชีวิต ปกติ ได้
โดย สรุป เพ่ือ ให้ ได้ การ วินิจฉัย ท่ี รวด เร็ว มี ความ จำเป็น ต้อง ซัก

ประวติั ตรวจ ร่างกาย อย่าง ละเอียด ใช้ ภาพ ถ่าย ทาง รังสี และ การ
ทำ MRI ช่วย สนับสนุน การ วินิจฉัย พิจารณา ให ้การ รักษา โดย ใช้
ยา ปฏิชีวนะ และ อาจ จำเป็น ต้อง อยู่ ใน การ ดูแล ของ ศัลยแพทย์ ผู้
เช่ียวชาญ ทาง โรค กระดูก สัน หลัง เน่ือง จาก จำเป็น ต้อง ให้ การ รักษา
โดย การ ผ่า ตัด
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Pyogenic Vertebral Osteomyelitis : Report of 11 Cases
DeatchaponAunpongphuwanartand PhotchanatIntarakamhaeng
Department of Orthopedics Surgery, Suranari Fort Hospital

Abstract: Eleven cases of pyogenic vertebral osteomyelitis from October 2003 to July 2006 were analyzed. There
were eight males and three females , with the mean age of 54.4 years ( ranged 14 to 73 years ) . The mean duration
of symptoms were 3 weeks ( ranged 1 day to 3 months ) . Predisposing factors to infection were found in 4 patients
( 36%) . Spondylodiscitis was the most common type of pyogenic vertebral osteomyelitis ( 63.6%).  Staphylococcus
epidermidis  was the most common causative organism. Seven patients ( 63.6%) had fever and most of them  showed
limitation  of back motion and tenderness on the spine. Leukocytosis was found in 7 patients ( 63.6%),   ESR   was  el-
evated  in 10 patients ( 90.9%) and abnormal MRI was documented in all patients. Parenteral antibiotics and/or   surgical
treatment were given and all had favorable outcomes with no complication of surgery. Pathologic examinations   after
surgical treatment were confirmed diagnosis as vertebral osteomyelitis in all 9 cases. Nine  patientsreturned   to work
with  full competency but occasional episode of mild back pain. One case had back pain and interfered   with daily
work.  No recurrence of the diseases after the sixth month of follow-up.
KeyWords: •  Pyogenic vertebral osteomyelitis •  Spondylodiscitis
RTA Med J 2551;61:125-32.
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