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ขออุทิศหนังสือเล่มนี้ ด้วยส�ำนึกพระคุณของบิดา มารดา
ปูชนียาจารย์ทุกท่าน ภรรยา และผู้ป่วยโรคทางกระดูกสันหลัง

ที่ช่วยเป็นก�ำลังใจและแรงผลักดันในการท�ำให้หนังสือเล่มนี้ส�ำเร็จ

ค�ำอุทิศ
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หนังสือเล่มนี้ชื่อเรื่อง การผ่าตัดแบบเอกซ์ลิฟในโรคทางกระดูกสันหลัง หรือ ชื่อในภาษาอังกฤษ 
เป็น Extreme Lumbar Interbody Fusion (XLIF) in Spinal Disease ซึ่งนิพนธ์โดย 
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วีระศักดิ์ สุทธิพรพลางกูร ซึ่งเป็นหนังสือท่ีใช้ประกอบการเรียนการสอน
เรือ่งกระดกูสนัหลงัในหลักสตูรปรญิญาบณัฑิตศกึษาทางออร์โธปิดิกส์ ถอืว่าเป็นหนงัสอืภาษาไทยเล่มแรก 
ของประเทศไทยในเรือ่งวิธกีารผ่าตดัวธีินี ้การผ่าตดัเชือ่มต่อข้อของกระดกูสนัหลงัในรายท่ีมข้ีอบ่งชี ้เช่น โรค
ของกระดูกสนัหลงัเสื่อมในผูป้ว่ยสูงวยั ทางการแพทยม์ชีือ่ว่า Degenerative lumbar spinal stenosis, 
Lumbar spondylolisthesis, degenerative lumbar scoliosis จนเกิดภาวะช่องไขสันหลังตีบ  
เกดิการเบยีด และกดทับเส้นประสาทสนัหลงั จนท�ำให้ผูป่้วยปวดหลงั ปวดร้าวลงไปทีข่าจนถงึปลายเท้าได้ 
เวลาลุกข้ึนเดินจะมีอาการปวดร้าวลงขา จนต้องหยุดเดิน หยุดนั่งพัก อาการจะดีขึ้นทันที แต่ถ้าลุก 
ขึน้เดนิอีก อาการจะกลบัเหมอืนเดมิและเมือ่นัง่ลงอาการจะหายไป ลกัษณะอาการจะเป็นเช่นนีซ้�ำ้   ตลอด  
กลุม่อาการเช่นนีภ้าษาทางการแพทย์ให้ชือ่ว่า Intermittent Neurogenic Claudication ผู้ป่วยบางราย
มอีาการเจ็บปวดมาก ทนทกุข์ ทรมานจนต้องไปหาแพทย์รกัษา พยาธสิภาพทีบ่นัทกึไว้ข้างบนจ�ำเป็นต้อง
ได้รับการแก้ไข ถ้าหากการรักษาทางยา และกายภาพบ�ำบัดในช่วงระยะเวลา 4-6 สัปดาห ์อาการที่กล่าว 
แล้วไม่ดีขึ้น จึงเป็นข้อบ่งชี้ว่าในรายเช่นนี้จ�ำเป็นต้องมีการผ่าตัดแก้ไข หลักการส�ำคัญคือ การเอาส่วนที่
กดทับประสาทสันหลังออก ในการผ่าตัดมีหลักการส�ำคัญ คือ ท�ำ spinal decompression แก้ไขความ
พิการผิดรูปเท่าที่จะแก้ได้ (optimal correction of spinal deformity) และยึดตรึงกระดูกสันหลัง 
โดยการท�ำ spinal fusion and spinal stabilization วธิกีารผ่าเพือ่แก้ไขความผิดปกติของกระดูกสันหลัง 
มีหลายวิธีขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของศัลยแพทย์ผู้นั้น ลักษณะของพยาธิสภาพของกระดูกสันหลัง อาจ 
เปิดแผลผ่าตัดทางหลัง posterior lumbar interbody fusion pack with chip bone graft และ 
เสริมด้วย hydroxyapatite PEEK อาจเปิดแผลเข้าทางด้านหน้า และด้านข้าง คือ ALIF (Anterior 
lumbar interbody fusion) หรือ OLIF (Oblique Lateral Interbody Fusion) หรือ XLIF ซึ่งเป็น 
ทางเข้าถึงส่วนที่มีพยาธิสภาพจนท�ำให้เกิดอาการดังกล่าวแล้ว

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วีระศักดิ์ สุทธิพรพลางกูร ได้แต่งหนังสือเรื่องวิธีการผ่าตัด XLIF โดย
อาศัยประสบการณ์ที่ได้ท�ำมามาก และได้แสดงถึงข้อดีข้อเสีย และผลงานการรักษาการผ่าตัดโดยวิธีนี ้
ได้ลงพิมพ์ในวารสารต่าง ๆ ท่ีมีช่ือเสียงและวารสารชั้นแนวหน้าของโลก (cited literature) มากมาย 
หลายฉบบั ซึง่เป็นเรือ่งการผ่าตดัด้วยวธีินีเ้ป็นส่วนมาก หนงัสือทีน่พินธ์โดย รองศาสตราจารย์ นายแพทย์
วีระศักดิ์ สุทธิพรพลางกูร โดยอาศัยประสบการณ์ส่วนตัวมายาวนานได้ชี้ถึงข้อดีข้อเสีย แต่ส่วนใหญ่เป็น 
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ข้อดี ภาวะแทรกซ้อนน้อย แผลผ่าตัดไม่ยาวหรือแผลเล็ก การพักรักษาในโรงพยาบาลระยะเวลาสั้นกว่า
ปกต ิลกุขึน้เดนิไดเัรว็กว่าการผ่าตดัวธิอีืน่ จงึหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าศลัยแพทย์ทีท่�ำการรกัษาโรคกระดกูสนัหลงั 
ที่มีพยาธิสภาพที่ข้อต่อกระดูกสันหลังเสื่อมจนมีการกดทับรากประสาทสันหลังจะได้รับประโยชน์ 
จากหนังสือเล่มนี้เป็นอย่างยิ่ง 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์เจริญ โชติกวณิชย์
อดีตหัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์ และกายภาพบ�ำบัด

คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
อดีตประธานสมาคมโรคกระดูกสันหลังแห่งประเทศไทย

Past, President of Asia Pacific Spine Society
Past, President of Asia Pacific Orthopedic Association 
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การผ่าตัดเพื่อรักษาโรคทางกระดูกสันหลัง มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องตลอดมาต้ังแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบัน วิวัฒนาการของวิธีการผ่าตัดล่าสุด มีแนวโน้มไปในทิศทางของการผ่าตัดที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ 
ต่อเน้ือเยือ่น้อยลง มคีวามปลอดภยัยิง่ขึน้ และได้ผลลพัธ์ทางคลนิกิดข้ึีน โดยมเีป้าหมายของการผ่าตดั คอื 
1) เพื่อแก้ไขการกดทับรากประสาท 2) เพื่อเสริมสร้างความม่ันคงแข็งแรงให้กับข้อต่อกระดูกสันหลัง 
3) เพื่อแก้ไขปัญหาของกระดูกสันหลังผิดรูป การผ่าตัดแบบเอกซ์ลิฟ (Extreme Lateral Interbody 
Fusion: XLIF) จัดเป็นวิวัฒนาการของการผ่าตัดเพื่อรักษาโรคทางกระดูกสันหลัง ที่สามารถบรรลุเป้า
หมายทั้ง ๓ ประการได้อย่างดี เมื่อแพทย์ผู้ผ่าตัดมีความรู้และความช�ำนาญในการผ่าตัดวิธีนี้อย่างถ่องแท ้

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วีระศักดิ์ สุทธิพรพลางกูร เป็นแพทย์ผู้มีความรู้ และความช�ำนาญ
ในการผ่าตัดแบบเอกซ์ลิฟอย่างดีของโรงพยาบาลศิริราชและของประเทศไทย มีประสบการณ ์ ใน
การผ่าตัดแบบเอกซ์ลิฟ ประมาณ 200 ราย ตั้งแต่ปีพุทธศักราช 2558 จนถึงปัจจุบัน รวมทั้งตีพิมพ์ 
ผลงานทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดแบบเอกซ์ลิฟ จ�ำนวน 4 เร่ือง ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา และ
เป็นผู้มุ่งมั่นในการนิพนธ์หนังสือการผ่าตัดแบบเอกซ์ลิฟในโรคทางกระดูกสันหลัง (Extreme Lateral 
Interbody Fusion (XLIF) in Spinal Diseases) ร่วมกับกลุ่มแพทย์ที่เกี่ยวข้องในประเด็นต่าง ๆ  
อย่างครอบคลุมครบถ้วน

ข้าพเจ้าม่ันใจว่าหนังสือการผ่าตัดแบบเอกซ์ลิฟในโรคทางกระดูกสันหลังเล่มนี้ จะเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งต่อการศึกษาของแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ และสามารถน�ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อ
เพื่อนมนุษย์

ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์สุรินทร์ ธนพิพัฒนศิริ
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ข้าพเจ้ามคีวามยนิดเีป็นอย่างยิง่ทีไ่ด้มกีารจัดท�ำหนงัสือ “การผ่าตัดแบบเอกซ์ลฟิในโรคทางกระดูก 
สันหลัง” โดยมี รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วีระศักดิ์ สุทธิพรพลางกูร ซ่ึงเป็นบรรณาธิการ และมี 
คณาจารย์ผูน้พินธ์ ท่ีมคีวามรู ้และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคกระดูกสนัหลงัทีไ่ด้รับการผ่าตัดแบบ
เอกซ์ลฟิ หนงัสือเล่มนีมี้การจดัหมวดหมู่เป็น 4 ส่วน ได้แก่ ความรู้เบือ้งต้นเกีย่วกบัการผ่าตัดเข้าด้านข้างแบบ
เอกซ์ลฟิการวางแผน และการเตรยีมตวัก่อนการผ่าตัดแบบเอกซ์ลิฟ เทคนคิการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อน 
และการประยกุต์ใช้ในทางคลนิกิ และผลลพัธ์ของการผ่าตัดรักษาในโรคกระดูกสันหลัง ผู้นพินธ์ได้ใช้ข้อมลู
ความรู้พื้นฐาน มาประมวลกับข้อมูลการศึกษาวิจัยที่ได้ค้นคว้าอย่างเป็นระบบ ประกอบกับผลการศึกษา
วิจัยของผู้นิพนธ์เอง รวมทั้งหนังสือเล่มนี้ได้ใช้ข้อมูลทางคลินิก ภาพรังสี และผลการรักษาของผู้ป่วยที่มา 
รับการรักษาที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซึ่งได้เรียบเรียงข้อมูลที่ส�ำคัญได้อย่างครบถ้วน และ
ทันสมัย สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม นับเป็นหนังสือที่มีคุณค่าและมีประโยชน ์
ต่อนักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอดสาขากระดูกสันหลัง และบุคลากรทาง 
การแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยในกลุ่มนี้เป็นอย่างยิ่ง

ข้าพเจ้าหวงัเป็นอย่างยิง่ว่า หนงัสอืเล่มนีจ้ะก่อให้เกดิประโยชน์อย่างแท้จรงิในการดูแลรกัษาผูป่้วย
กระดูกสันหลัง ท่ีมีความเหมาะสมในการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบเอกซ์ลิฟ ขอแสดงความช่ืนชมยินดีที่
บรรณาธกิาร และคณาจารย์ผูน้พินธ์ได้จดัท�ำหนงัสอืเล่มนีจ้นส�ำเร็จ เป็นผลงานทีม่คีณุภาพของท่าน และ
ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์ และกายภาพบ�ำบัด สืบไป

ศาสตราจารย์ นายแพทย์อภิชาติ อัศวมงคลกุล
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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การผ่าตัดเพื่อรักษาโรคทางกระดูกสันหลังมีการพัฒนาและก้าวหน้าในทุก ๆ มิติ ไม่ว่าจะเป็น
ด้านการดูแลรักษา ด้านการผ่าตัด ด้านการรักษาหลังผ่าตัด ซึ่งกระบวนการรักษาโรคทางกระดูกสันหลัง
มีมากมายหลายวิธี หนังสือเล่มนี้เป็นหนังสือเกี่ยวกับการผ่าตัดแบบเอกซ์ลิฟในโรคทางกระดูกสันหลัง 
(Extreme Lumbar Interbody Fusion (XLIF) in Spinal Disease โดยมีรองศาสตราจารย ์นายแพทย์
วีระศักดิ์ สุทธิพรพลางกูร แพทย์ผู้มีความรู้และความช�ำนาญในการผ่าตัดแบบแบบเอกซ์ลิฟในโรคทาง 
กระดกูสนัหลัง เป็นผูน้พินธ์ รวบรวม ประมวลความรู้และงานวจัิยทีเ่ฉพาะในด้านนีอ้ย่างเป็นระบบ ครบถ้วน 
และทนัสมยั บคุลากรทางการแพทย์ท่ีเกีย่วข้องสามารถเข้าใจและน�ำไปประยกุต์ในการดูแลผูป่้วยได้อย่าง
เหมาะสม สามารถน�ำหนังสือไปใช้ในการอ้างอิงส�ำหรับการท�ำวิจัย และบทความต่าง ๆ ได้ 

หนังสือเล่มนี้ เป็นหนังสือที่มีคุณค่าและมีประโยชน์ต่อวงการแพทย์ออร์โธปิดิกส์ นักศึกษาแพทย ์   
แพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอด และบคุลากรทางการแพทย์ทีเ่กีย่วข้องเป็นอย่างยิง่ ข้าพเจ้า
ม่ันใจว่าหนงัสอืเล่มนีจ้ะสามารถน�ำไปใช้เกดิประโยชน์ต่อเพือ่นมนษุย์ได้มากมาย และขอแสดงความชืน่ชม 
ที่คณาจารย์ผู ้นิพนธ์ได้จัดท�ำหนังสือเล่มนี้จนส�ำเร็จ เป็นผลงานท่ีมีคุณค่าของภาควิชาศัลยศาสตร ์
ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ�ำบัด

ศาสตราจารย์ นายแพทย์กีรติ เจริญชลวานิช
หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบ�ำบัด
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หนังสือเล่มนี้นิพนธ์ขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานการเตรียมผู้ป่วย 
ก่อนการผ่าตัดเทคนิคการผ่าตัดแบบเข้าด้านข้างรวมถึงการน�ำเทคนิคการผ่าตัดแบบเข้าทางด้านข้างไป
ใช้ในการรักษาโรคทางกระดูกสันหลังชนิดต่าง ๆ ส�ำหรับแพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย์เฟลโลว์ รวมทั้งแพทย ์
และบคุลากรทางการแพทย์ทกุสาขาทีเ่ก่ียวข้อง ซ่ึงสนใจศกึษาและน�ำไปใช้ในเวชปฏบิติัเพ่ือใช้ในการรักษา 
ผูป่้วยต่อไปโดยหนงัสอืเล่มนีเ้กดิจากความร่วมมอืของคณาจารย์ และแพทย์เฟลโลว์ ในอนสุาขาการผ่าตัด
กระดูกสนัหลงัศลัยศาสตร์ออร์โธปิดคิส์ และภาควชิาวสัิญญโีดยน�ำผลการวจัิย และประสบการณ์การผ่าตัด
แบบเข้าทางด้านข้างแบบเอกซ์ลฟิในผูป่้วยโรคทางกระดกูสนัหลงัมารวบรวมไว้ในหนงัสอืเล่มนี ้นอกจากนี ้
ยังอ้างอิงข้อมูลท่ีคณะผู้นิพนธ์ท�ำการศึกษา และรายงานผลการวิจัยในระดับนานาชาติในช่วง 5 ปีหลัง 
โดยเชื่อว่าบทความภายในหนังสือเล่มนี้จะมีประโยชน์ตามความตั้งใจของผู้นิพนธ์ทุกท่าน

หนังสือเล่มนี้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ส่วนแรกเป็นความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการผ่าตัดเข้าทางด้านข้าง
แบบเอกซ์ลฟิ โดยจะกล่าวในส่วนของประวตัขิองการผ่าตดัแบบนี ้กายวภิาคของกระดกูสนัหลังทีเ่กีย่วข้อง 
ชวีกลศาสตร์ บทบาทของเครือ่งตรวจวดัระบบประสาท การประเมนิภาพทางรงัส ีและเศรษฐศาสตร์ของ
การผ่าตัด เพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจถึงหลักการเบื้องต้นในการผ่าตัดแบบเข้าทางด้านข้างแบบเอกซ์ลิฟ

ส่วนท่ี 2 กล่าวถึงการวางแผน และการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัดเข้าทางด้านข้างแบบเอกซ์ลิฟ  
โดยกล่าวในรายละเอียดของการพิจารณากายวิภาคของผู้ป่วย โครงสร้างการเรียงตัวของกระดูกสันหลัง 
การดมยาสลบ และการเตรียมตัวก่อนการดมยาสลบ ทางเลือกในการยึดตรึงกระดูกสันหลัง ชีววิทยา
ในการผ่าตัด และการจัดการกับกระดูกสันหลังที่มีภาวะกระดูกพรุน เพื่อให้ผู้อ่านมีการเตรียมตัวผู้ป่วย 
ให้พร้อม และเลือกชนิดของการผ่าตัดให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

ส่วนที่ 3 กล่าวถึงเทคนิคการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลอาการปวดภายหลังการผ่าตัด 
ซึ่งเป็นการลงในรายละเอียดของการผ่าตัดแบบเป็นขั้นตอน ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นรวมถึงการดูแล
อาการปวดภายหลังจากการผ่าตัด เพื่อท�ำให้ผู้อ่านสามารถน�ำเทคนิคการผ่าตัดไปใช้ได้จริงกับผู้ป่วยที่มา
รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังแบบเข้าทางด้านข้าง

ส่วนที ่4 กล่าวถงึการประยกุต์ใช้การผ่าตดัแบบเอกซ์ลฟิในทางคลนิกิ และผลลพัธ์ของการรกัษาในโรค
ทางกระดกูสันหลงั โดยผู้นพินธ์ได้รวบรวมการประยกุต์ใช้การผ่าตัดแบบเข้าทางด้านข้างในการรักษาโรคกระดูก
สนัหลงัชนดิต่าง ๆ ทีพ่บได้บ่อยรวมถงึรวบรวมผลการรกัษาโดยเฉพาะในประสบการณ์ของผูน้พินธ์ และคณะ

สดุท้ายนีค้ณะผู้นพินธ์ขอขอบคณุคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหดิล (ส�ำนกัพิมพ์ 
ศิริราช และกองทุนโครงการต�ำรา-ศิริราชในศิริราชมูลนิธิ) ที่ให้การสนับสนุน ให้โอกาส และอนุญาตให้ 
ตพีมิพ์เผยแพร่หนงัสอืเล่มนี ้ผูน้พินธ์และผูเ้กีย่วข้องในการจดัท�ำหนงัสอืเล่มนีม้คีวามมุง่หวงัเป็นอย่างยิง่ว่า 
หนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ และท�ำให้แพทย์ผู้ผ่าตัดที่เลือกใช้การผ่าตัดแบบเข้าทางด้านข้างในการ
รักษาโรคทางกระดูกสันหลังของผู้ป่วย ได้รับผลส�ำเร็จตามที่ต้องการ

วีระศักดิ์ สุทธิพรพลางกูร
บรรณาธิการ
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หนังสือเล่มนี้เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดกระดูกสันหลังเข้าทางด้านข้างแบบเอกซ์ลิฟในผู้ป่วยโรค
ทางกระดูกสันหลังโดยแบ่งบทตามหัวข้อต่าง ๆ เป็น 4 ส่วน 24 บท และเรียงหัวข้อย่อยในแต่ละบทให้
สอดคล้องกันซึ่งประกอบด้วย บทน�ำ  รายละเอียดเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง และบทสรุปโดยเฉพาะในส่วนที ่ 4 
ที่เก่ียวกับการประยุกต์การผ่าตัดแบบเอกซ์ลิฟในโรคทางกระดูกสันหลังมีการแบ่งหัวข้อย่อยดังนี้ บทน�ำ  
อบุตักิารณ์ กลไกการเกดิโรคหรอือาการแสดง การรกัษา การรายงานผลการรกัษา และบทสรปุ โดยผูน้พินธ์ 
ได้น�ำเสนอตัวอย่างผู้ป่วยส่วนหนึ่งท่ีได้รับการผ่าตัดแบบเอกซ์ลิฟในโรงพยาบาลศิริราชเพื่อแสดงถึง
ประสบการณ์ และความช�ำนาญของผู้นิพนธ์ในการใช้เทคนิคการผ่าตัดแบบเอกซ์ลิฟในการรักษาโรค 
ทางกระดูกสันหลังชนิดต่าง ๆ

การเรยีบเรยีงเน้ือหาในบทต่าง ๆ  มคีวามประสงค์ทีจ่ะใช้ภาษาไทยให้มากทีสุ่ด ในกรณทีีเ่ขยีนทบัศพัท์ 
เป็นภาษาไทยจะวงเล็บภาษาอังกฤษไว้ 1 ครั้งตั้งแต่เร่ิมบทนี้เมื่อมีการกล่าวถึงคร้ังแรกหลังจากนั้นจะ
พิจารณาใช้ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษแล้วแต่ค�ำที่ใช้หากเป็นค�ำศัพท์ภาษาไทยที่สามารถสื่อสารให้ 
ผู้อ่านเข้าใจได้ง่าย และมีความยาวไม่มากเกินไป ผู้นิพนธ์จะพยายามใช้ภาษาไทยแทนภาษาอังกฤษ 
ตลอดทั้งหมด และใช้ค�ำศัพท์ภาษาอังกฤษส�ำหรับค�ำที่อ่านภาษาอังกฤษแล้วท�ำให้ผู้อ่านเข้าใจง่ายกว่า  
และลดความผิดพลาดในการเขียนทับศัพท์ภาษาไทย นอกจากจะขอใช้ค�ำศัพท์ภาษาอังกฤษเพื่อความ
เข้าใจง่ายในกรณีที่เป็นชื่อภาษาอังกฤษที่เป็นศัพท์เฉพาะผู้นิพนธ์ได้รวบรวมค�ำแปลภาษาไทยที่ใช้ใน
หนังสือ เปรียบเทียบกับค�ำศัพท์ภาษาอังกฤษไว้ในอภิธานค�ำศัพท์ และค�ำย่อภาษาอังกฤษต่าง ๆ ไว้ใน 
ค�ำย่อภาษาอังกฤษซึ่งอยู่ในภาคผนวกท้ายเล่ม

การใช้เครื่องหมายจุลภาค ( , ) และมหัพภาค ( . ) เพื่อคั่นประโยชน์ให้เข้าใจความหมายได้ดีขึ้น
ตามหลักเกณฑ์ของราชบัณฑิตยสภา ซึ่งการเว้นวรรคเพียงอย่างเดียวอาจท�ำให้เข้าใจได้ไม่ดีพอรวมทั้ง
การใช้อักษรภาษาอังกฤษตัวใหญ่เมื่อเริ่มต้นประโยคใหม่หรือเป็นชื่อเฉพาะ เช่น ชื่อประเทศ ชื่อเมือง 
หรือชื่อบุคคล

การเลอืกใช้ปีครสิต์ศักราช (ค.ศ.) เพือ่ระบุปีในหนงัสอืเล่มนี ้เพือ่ให้ตรงกบัปี ค.ศ. ในเอกสารอ้างองิ 
เพื่อความสม�่ำเสมอสวยงามของหนังสือเล่มนี้ และเพื่อให้เข้าใจง่ายขึ้น

ภาพวาดที่ปรากฏในหนังสือเล่มนี้เป็นภาพวาดที่วาดขึ้นมาใหม่โดยนางสาววราภรณ์ เจริญสุข 
ภาพถ่ายทางรงัส ีภาพอาสาสมคัร ภาพเอกสาร และสถานทีภ่ายในโรงพยาบาลศริริาช บรรณาธกิารได้รบั 
อนุญาตให้น�ำภาพมาใช้ได้จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศิริราชแล้ว ส�ำหรับภาพอื่น ๆ ในหนังสือเล่มนี้ได้
รบัอนญุาตจากเจ้าของลขิสทิธิแ์ล้ว โดยคณะผูน้พินธ์ได้ชีแ้จงไว้ทีค่�ำบรรยายใต้ภาพ และภาพทีไ่ม่ได้เขียน 
ค�ำชี้แจงเป็นภาพที่คณะผู้นิพนธ์จัดท�ำขึ้นเอง

วีระศักดิ์ สุทธิพรพลางกูร
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ประวัติของการผ่าตัดเข้าทางด้านข้างในการผ่าตัดแบบเอกซ์ลิฟ History of lateral approach in XLIF surgery 

4 การผ่าตัดแบบเอกซ์ลิฟในโรคทางกระดูกสันหลัง

01บทท่ี

	 บทน�ำ (Introduction)

การผ่าตดัเช่ือมข้อกระดกูสนัหลงัมรีายงานครัง้แรกในปี ค.ศ. 1911 โดย Hibbs and Albee เป็นการ
ผ่าตดัแก้ไขภาวะผดิรปูทีเ่กดิจากวณัโรคกระดกูสนัหลัง(1,2) ต่อมาการผ่าตัดเชือ่มข้อกระดูกสันหลังโดยท่ัวไป
นิยมใช้การผ่าตัดแบบเข้าทางด้านหลังของกระดูกสันหลังและใช้กระดูกที่ได้จากการ decompression 
laminectomy มาท�ำการเชือ่มกระดกูสนัหลงัรวมถงึการใส่อปุกรณ์ยดึตรึงกระดูกสันหลัง เช่น rod with 
hooks, wiring และ pedicle screw ร่วมด้วย(3-5)

ต่อมาในป ีค.ศ. 1933 เริ่มมีรายงานการท�ำ anterior column fusion เพื่อรักษาโรค lumbar 
spondylolisthesis โดยการผ่าตัดเข้าด้านหน้าของช่องท้อง (direct transperitoneum) หรือที่เรียก
ว่า anterior lumbar interbody fusion (ALIF) (รูปที่ 1.1) การท�ำการผ่าตัดแบบ anterior column 
fusion มีข้อดีในด้านการได้พื้นที่ผิวที่มากขึ้นการรับ Load ที่ดีกว่าและม ีvascularity ที่ดีท�ำให้เอื้อต่อ
การติดของกระดูกที่ดีกว่า(6)

	 การผ่าตัดเชื่อมข้อกระดูกสันหลังแบบเข้าทางด้านหลัง
	 (Posterior approach)

ในส่วนของ posterior lumbar interbody fusion (PLIF) (รปูท่ี 1.1) เริม่มีการท�ำในปี ค.ศ. 1940  
โดย Jaslow and Cloward เป็นการผ่าตัดท่ีมีการใส่กระดูกเข้าไปหลังจากการท�ำ  discectomy(7,8)  
ข้อดีของการผ่าตัดแบบเข้าด้านหลังคือสามารถขยายเส้นประสาทได้โดยตรงแต่ต้องมีการตัด และ 
ท�ำลายกล้ามเน้ือ และกระดกูรวมถงึต้องมกีารดงึรัง้เส้นประสาทในระหว่างการผ่าตดั ท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ 
ต่อเส้นประสาทได้ ต่อมามีการพัฒนาเป็น transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF)  
(รูปที่ 1.1) โดย Harms ในปี ค.ศ. 1982 เป็นการผ่าตัดที่ท�ำให้การดึงรั้งเส้นประสาทในระหว่างการผ่าตัด
ลดน้อยลง(9)

	 การผ่าตัดเชื่อมข้อกระดูกสันหลังแบบเข้าทางด้านหน้า
	 (Anterior approach)

การผ่าตัดเข้าด้านหน้าของช่องท้อง (direct anterior approach) ถูกพัฒนาขึ้นแต่จากการ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ abdominal organ หลอดเลือดแดง และหลอดเลือดด�ำใหญ่ในช่องท้อง ท�ำให้ 
การผ่าตัดต้องใช้ความร่วมมือกับศัลยแพทย์หลอดเลือด เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  
และเป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย(10) ปัจจุบันมีการพัฒนาการผ่าตัดแบบนี้มากข้ึนมีท้ังการใช้กล้องส่อง 
ทางหน้าท้องมาช่วยในการผ่าตัดและการผ่าตัดแบบแผลเล็ก (mini-open technique)(11)


