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บทคััดย่่อ
 ท่�มาของปััญหา
	 ปััจจุบัันภาวะหมอนรองกระดููกสัันหลัังแตกปัล้ั�นพบัไดู้บ่ัอยมากข้ึ้�นในกลุ่ัมคนวัยทำำางาน	ซ้ึ่�งมีการรักษาหลัากหลัายว้ธีี	อาท้ำ	เช่่น	
ปัรับัพฤต้กรรม	การก้นยา	การกายภาพบัำาบััดู	ฉีีดูยาเข้ึ้าช่่องโพรงเส้ันปัระสัาทำจนไปัถ้ึงเร่�องขึ้องการผ่่าตัดู	ซ้ึ่�งมีกลุ่ัมคนจำานวนหน้�ง
ในนั�นทีำ�มีความรุนแรงขึ้องโรคหร่อข้ึ้อบ่ังชี่�ในการผ่่าตัดูทีำ�จำาเป็ันจะต้องไดู้รับัการผ่่าตัดูเพ่�อลัดูการกดูทัำบัขึ้องเส้ันปัระสัาทำ	ลัดูอาการ
เจ็บัปัวดูทีำ�ส่ังผ่ลักระทำบัต่อชี่ว้ตปัระจำาวัน	โดูยทีำ�เทำคน้คการผ่่าตัดูนั�นมีตั�งแต่แบับัดัู�งเดู้ม	ค่อผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดู,	แบับัมาตรฐานค่อ
ผ่่าตัดูแผ่ลัเปิัดูร่วมกับัการใช้่กล้ัองผ่่าตัดูจุลัศััลัยกรรม,	แลัะแบับัใหม่ค่อผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัอง	ซ้ึ่�งการผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองนั�นเป็ันการ
ผ่่าตัดูทีำ�นับัไดู้ว่ามีการบัาดูเจ็บัขึ้องกล้ัามเน่�อโดูยรอบัแผ่ลัผ่่าตัดูน้อยทีำ�สุัดู	จ้งเร้�มเป็ันทีำ�น้ยมกันมากข้ึ้�นในช่่วง	20	ปีัทีำ�ผ่่านมา
 วััตถุุปัระสงค์ั
	 เพ่�อศ้ักษาผ่ลัการผ่่าตดัูรักษาหมอนรองกระดููกสัันหลัังทำบััเส้ันปัระสัาทำโดูยเปัรยีบัเทีำยบัผ่ลัการผ่่าตดัูแบับัส่ัองกล้ัองกับัแบับั
ดัู�งเดู้ม	แลัะรายงานผ่ลัการผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองหลัังต้ดูตามผ่ลัการรักษาจนครบั	1	 ปีัแลัะเปัรียบัเทีำยบัผ่ลัการรักษากับักลุ่ัมผ่่าตัดู
แผ่ลัเปิัดู	เพ่�อแสัดูงให้เห็นถ้ึงปัระโยช่น์ขึ้องการผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองทีำ�สัามารถึเข้ึ้ามาแทำนทีำ�การผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดู	เพ่�อผ่ลัการรักษา
ทีำ�ดีูข้ึ้�นแลัะเพ่�อปัระโยช่น์สูังสุัดูขึ้องผู้่เข้ึ้ารับัการรักษา
	 วิัธ่ีการศึึกษา
	 การศ้ักษานี�แบ่ังเป็ัน	 2	 ส่ัวนค่อ	 ส่ัวนแรก	 ศ้ักษาย้อนหลัังเพ่�อเปัรียบัเทีำยบัผ่ลัการผ่่าตัดูหมอนรองกระดููกทัำบัเส้ันปัระสัาทำ
แบับัส่ัองกล้ัองเทีำยบักับัแบับัแผ่ลัเปิัดูในช่่วงหลัังการผ่่าตัดูทัำนทีำในโรงพยาบัาลั	 ไดู้แก่	 ปัร้มาณการสูัญเสีัยขึ้องเล่ัอดูระหว่างผ่่าตัดู,	
ระยะเวลัาการผ่่าตัดู,	จำานวนวันทีำ�สัามารถึลุักเดู้นไดู้หลัังผ่่าตัดูแลัะจำานวนวันทีำ�นอนโรงพยาบัาลั	ส่ัวนทีำ�สัอง	รายงานผ่ลัการรักษา
เช้่งพรรณนาในกลุ่ัมคนไขึ้ที้ำ�ไดู้รับัการผ่่าตัดูหมอนรองกระดููกทำบััเส้ันแบับัส่ัองกล้ัองทีำ�ต้ดูตามนัดูทีำ�	6	เดู่อนกับั	1	ปีั,	แลัะเปัรยีบัเทีำยบั
ผ่ลัการรักษาขึ้องการผ่่าตัดูทัำ�ง	 2	 แบับั	 ทีำ�	 1	 ปีัหลัังผ่่าตัดู	 โดูยใช้่แบับัสัอบัถึามคุณภาพชี่ว้ตแลัะแบับัสัอบัถึามอาการปัวดูขึ้องหลััง	
(clinical	scores)	ไดู้แก่	VAS(leg),	VAS(back),	EQ5D,	ODI,	satisfaction	score,	EQ5D	scale	แลัะ	time	return	to	work	
	 ผลการศึึกษา
	 ผู้่ป่ัวยทีำ�เข้ึ้ารับัการผ่่าตัดูหมอนรองกระดููกทัำบัเส้ันปัระสัาทำทัำ�งหมดูในโรงพยาบัาลัระยองตั�งแต่มกราคม	 2561	 -	 กันยายน
2564	จำานวน	43	ราย	แบ่ังเป็ัน	ผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดู	23	ราย	เป็ันเพศัช่าย	15	รายแลัะเพศัหญ้ง	8	ราย	อายุเฉีลีั�ย	40.47+10.94	ปีั
แลัะผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองในโรงพยาบัาลัระยองทัำ�งหมดู	20	 ราย	 เป็ันเพศัช่าย	9	 รายแลัะเพศัหญ้ง	 11	 ราย	อายุเฉีลีั�ย	 38.09+5.68	 ปีั
ผ่ลัการผ่่าตัดูพบัว่าในกลุ่ัมทีำ�ผ่่าตัดูหมอนรองกระดููกทำับัเส้ันแบับัส่ัองกล้ัองใช้่ระยะเวลัาในการผ่่าตัดูนานกว่ากลุ่ัมแผ่ลัเปิัดู
(105	นาทีำ	แลัะ	75	นาทีำ;	p=0.039)	แต่การผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองนั�นมีการสูัญเสีัยเล่ัอดูระหว่างผ่่าตัดูน้อยกว่าผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดู	
(10	ม้ลัล้ัล้ัตร	แลัะ	50	ม้ลัล้ัล้ัตร;	p<0.001)	ระยะเวลัาหลัังผ่่าตัดูก่อนลุักเดู้นไดู้	(1	วัน	แลัะ	2	วัน;	p<0.001)	แลัะระยะเวลัานอน
โรงพยาบัาลัสัั�นกว่า	(3	วัน	แลัะ	6	วัน;	p<0.001)	ส่ัวนผู้่ป่ัวยทีำ�ไดู้รับัการผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองทีำ�นัดูต้ดูตามผ่ลั	พบัมีคะแนนคุณภาพ
ชี่ว้ตทีำ�ดีูข้ึ้�นแลัะคะแนนปัวดูหลัังทีำ�ลัดูลังตั�งแต่หลัังผ่่าตัดูแลัะทีำ�	6	เดู่อนแลัะ	1	ปีัหลัังผ่่าตัดู	คะแนนการปัระเม้นทำางคล้ัน้กแลัะคุณภาพ
ชี่ว้ตไม่แตกต่างกันระหว่าง	2	กลุ่ัม	โดูยในกลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองสัามารถึกลัับัไปัทำำางานไดู้เร็วข้ึ้�นแลัะมีระดัูบัความพ้งพอใจหลััง
ผ่่าตัดูในเกณฑ์์ดีูถ้ึงดีูมาก

นิพนธ์ต้นฉบับ

Original Article



120  Chonburi	Hospital	Journal	Vol.48	No.2	May-August	2023

หลักการและเหตุผล
	 โรคหมอนรองกระดููกสัันหลัังทัำบัเส้ันปัระสัาทำเป็ันภาวะ
ความเสั่�อมขึ้องหมอนรองกระดููกสัันหลัังแลัะเม่�อมีการฉีีกขึ้าดู
อาจมีการเคลั่�อน/ปัล้ั�นมากดูทำับัเสั้นปัระสัาทำไดู้	 ก่อให้เก้ดู
อาการปัวดูหลัังร่วมกับัอาการปัวดูร้าวลังขึ้า	 บัางรายอาจมี
อาการช่าร่วมดู้วย	 หร่อบัางรายมีผ่ลัต่อการควบัคุมระบับัการ
ขัึ้บัถ่ึายในกรณีทีำ�มีการกดูทัำบัเส้ันปัระสัาทำมาก	 สัาเหตุการเก้ดู

โรคหลััก	 ๆ	 ค่อหมอนรองกระดููกทีำ�เส่ั�อมจะมีส่ัวนปัระกอบั
ขึ้องนำ�าลัดูลัง	ทำำาให้มีความนุ่มยวบัลัง	เม่�อมีแรงจากภายนอก
เข้ึ้ามากระทำำา	 ทำำาให้ไม่สัามารถึทำนรับัแรงกดูจากภายนอกไดู้	
ตัวหมอนรองกระดููกจ้งสัามารถึดัูนปัล้ั�นออกมาในช่่อง
หมอนรองกระดููกสัันหลัังภายนอกไดู้	แลัะกดูทัำบัเส้ันปัระสัาทำ
จนเก้ดูอาการ1	ปััจจัยทีำ�เร่งให้เก้ดูโรคแลัะอาการมีตั�งแต่	การยก
ขึ้องหนัก	การใช้่หลัังผ้่ดูว้ธีี	 แลัะนำ�าหนักตัวทีำ�มาก	 โดูยอาการ

	 สรุปั
	 การผ่่าตัดูหมอนรองกระดููกทำับัเส้ันปัระสัาทำแบับัสั่องกล้ัองเป็ันเทำคน้คผ่่าตัดูทีำ�ไดู้ผ่ลัเป็ันทีำ�น่าพ้งพอใจ	 บัรรลัุเป้ัาหมายการ
รักษา	ลัดูอาการปัวดูแลัะเพ้�มคุณภาพชี่ว้ตไดู้	โดูยทีำ�ผู้่ป่ัวยนั�นมีภาวะความเจ็บัปัวดูจากการผ่่าตัดูน้อยกว่า	ฟ้ื้�นตัวเร็วกว่า	เสีัยเล่ัอดู
จากการผ่่าตัดูทีำ�น้อยกว่าแลัะนอนโรงพยาบัาลัสัั�นกว่าผู้่ป่ัวยทีำ�รับัการผ่่าตัดูหมอนรองกระดููกทัำบัเส้ันแบับัแผ่ลัเปิัดู
คัำาสำาคััญ	:	หมอนรองกระดููกหลัังทัำบัเส้ันปัระสัาทำ,	ผ่่าตัดูส่ัองกล้ัอง,	ผ่่าตัดูหมอนรองกระดููกสัันหลััง

Full Endoscopic Discectomy versus Open Discectomy: A Comparative 
Operative Outcome and Clinical Outcome in Rayong Hospital

Phattareeya Pholprajug M.D.*

Abstract
 Background:	Lumbar	disc	herniation	is	one	of	the	most	common	disease	of	lumbar	spine.	The	treatment	
options	are	medication,	physical	therapy	and	surgical	management.	Many	patients	met	the	indication	of	surgery	or	
the	failure	of	conservative	treatment,	and	need	the	surgical	treatment	for	decompression	lumbar	nerve	root	from	disc	
herniation	and	reduction	of	pain.	There	are	several	techniques	of	lumbar	discectomy	including	open	discectomy,	open	
microscopic	discectomy,	microendoscopic	discectomy	(MED)	and	full	endoscopic	discectomy	which	is	the	least	invasive	
surgery	of	lumbar	spine	surgery	and	become	more	popular	among	spine	surgeon	about	last	two	decades.
 Methods:	January	2018	-	September	2022,	a	total	of	43	consecutive	patients	who	had	undergone	open	
lumbar	discectomy	(23	patients)	and	endoscopic	discectomy	(20	patients)	with	lumbar	disc	herniation	of	L3/4,	
L4/5	or	L5/S1	in	our	institute	were	retrospectively	reviewed.	Intraoperative	and	postoperative	outcomes	including	
operative	time,	blood	loss,	length	of	hospital	stay	and	time	to	ambulation	are	retrospective	collect	in	both	groups.	
Clinical	outcomes	were	assessed	with	Oswestry	Disability	Index	(ODI),	Visual	Analog	Scales	(VAS)	back	and	leg,	
EQ5D	score,	EQ5D	scale	and	satisfaction	score	at	6	months	in	endoscopic	group	and	1	year	in	both	groups.	
 Results:	Total	23	patients	 in	open	group;	20	patients	 in	endoscopic	group	were	compared.	Endoscopic	
group	show	lower	intraoperative	blood	loss	(10	ml	and	50	ml;	p<0.001),	shorter	length	of	hospital	stay	(3	days	and	
6	days;	p<0.001)	and	shorter	time	to	ambulation	(1	day	and	2	days;	p<0.001),	however,	longer	operative	time	(105	
mins	and	75	mins;	p<0.001).	In	clinical	results	revealed	reduction	VAS	(back	ang	leg)	and	ODI,	as	well	as,	improve	
EQ5D	score	and	EQ5D	scale	1	year	postoperative	in	both	groups	with	good	to	excellent	satisfaction	score.
 Conclusion:	Advantages	of	endoscopic	discectomy	overcome	open	discectomy	in	lumbar	disc	herniation.	
Reduction	of	intraoperative	blood	loss,	shorter	length	of	hospital	stay,	and	early	ambulation	are	gained.	Improvement	
of	clinical	score	at	6	months	and	1	year	postoperative.	However,	the	surgical	procedure	need	a	special	training	and	
high	learning	curve,	also.	
Keywords	:	Lumbar	disc	herniation,	Endoscopic	spine	surgery,	Endoscopic	discectomy	
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มักจะรบักวนชี่ว้ตปัระจำาวัน	การนั�ง	เดู้น	ย่น	หร่อนอน	ซ้ึ่�งโรค
หมอนรองกระดููกสัันหลัังทำับัเส้ันปัระสัาทำสัามารถึรักษาไดู้เร้�ม
ตั�งแต่การทำานยาควบัคุมอาการปัวดู	กายภาพบัำาบััดู	 โดูยปักต้
ผู้่ป่ัวยจำานวนหน้�งสัามารถึมีอาการดีูข้ึ้�นไดู้จากการรักษาใน											
ขัึ้�นตอนแรก	 แลัะมีอีกบัางส่ัวนทีำ�อาจต้องมีการรักษาทีำ�เฉีพาะ
เพ้�มเต้มค่อ	การฉีีดูยาลัดูอักเสับัเข้ึ้าบัร้เวณโพรงเส้ันปัระสัาทำทีำ�
มีอาการ	 แลัะลัำาดัูบัสุัดูท้ำายค่อการผ่่าตัดูหมอนรองกระดููกสััน
หลัังในกรณีทีำ�ไม่สัามารถึทำำาการรักษาแบับัปัระคับัปัระคองไดู้
สัำาเร็จหร่อมีข้ึ้อบ่ังชี่�ทำางการผ่่าตัดู
	 ปััจจุบัันภาวะหมอนรองกระดููกสัันหลัังแตกปัลั้�นพบัไดู้
บ่ัอยมากข้ึ้�นในกลุ่ัมคนวัยทำำางาน	 ซ้ึ่�งมีกลุ่ัมคนจำานวนหน้�งใน
นั�นทีำ�มีความรุนแรงขึ้องโรคหร่อข้ึ้อบ่ังชี่�ในการผ่่าตัดูทีำ�จำาเปั็น
จะต้องไดู้รับัการผ่่าตัดูเพ่�อลัดูการกดูทัำบัขึ้องเส้ันปัระสัาทำ	
ลัดูอาการเจ็บัปัวดูทีำ�ส่ังผ่ลักระทำบัต่อชี่ว้ตปัระจำาวัน	แลัะสัามารถึ
กลัับัไปัทำำางานไดู้เร็วทีำ�สุัดู	โดูยทีำ�เทำคน้คการผ่่าตัดูนั�นมีตั�งแต่การ
ผ่่าตัดูหมอนรองกระดููกสัันหลัังในปััจจุบัันมีดู้วยกันหลัายว้ธีี
ไดู้แก่การผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดูแบับัดัู�งเดู้ม	(open	discectomy)	
โดูยทีำ�การผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดู	จะเปิัดูแผ่ลัตรงกลัาง	ขึ้นาดูตั�งแต่
5	 เซึ่นต้เมตรข้ึ้�นไปั	 ข้ึ้�นกับัขึ้นาดูตัวขึ้องคนไข้ึ้	 แลัะเลัาะกล้ัามเน่�อ
ออกจากกระดัูนหลัังเพ่�อไปัหาช่่องหมอนรองกระดููกสัันหลััง
แลัะทำำาการตัดูกระดููกลัาม้นาร์บัางส่ัวน	 แลัะตัดูเอ็นสีัเหล่ัอง	
(ligamentum	 flavum)	 ทีำ�คลุัมเส้ันปัระสัาทำอยู่ออก	 แลัะดัูน
ตัวเส้ันปัระสัาทำ	 เพ่�อเข้ึ้าไปัหาช้่�นหมอนรองกระดููกทีำ�แตกแลัะ
หย้บัออก,	 การผ่่าตัดูผ่่านท่ำอขึ้นาดูเล็ักร่วมกับักล้ัองผ่่าตัดู												
จุลัศััลัยกรรม	(open	microscopic	discectomy)	ซ้ึ่�งขึ้นาดูแผ่ลั
ก็จะเล็ักลังแลัะใช่้ท่ำอถ่ึางขึ้ยายช่่วยเพ่�อถ่ึางกล้ัามเน่�อระหว่าง
ผ่่าตัดู	 แลัะอีกว้ธีีทีำ�ค่อผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัอง	 (endoscopic	
spine	 surgery)	 ซ้ึ่�งการผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองนั�นเป็ันการผ่่าตัดู
ทีำ�นับัไดู้ว่ามีการบัาดูเจ็บัขึ้องกล้ัามเน่�อโดูยรอบัแผ่ลัผ่่าตัดูน้อย
ทีำ�สุัดู	 (least	 invasive	 spine	 surgery)2	 ซ้ึ่�งจำาการผ่่าตัดูผ่่าน
แผ่ลัขึ้นาดูไม่เก้น	 1	 cm	 แลัะเข้ึ้าไปักรอกระดููกลัาม้นาร์บัางส่ัวน
แลัะตัดู	 ligamentum	 flavum	 ออก	 เพ่�อเข้ึ้าช่่องหมอนรอง
กระดููกแต่ไม่ต้องเลัาะกล้ัามเน่�อหลัังออกจากกระดููกสัันหลััง
ทัำ�งหมดูเหม่อนในการผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดู	 โดูยทัำ�งสัองแบับั	 ข้ึ้อ
บ่ังชี่�ในการเล่ัอกว้ธีีการผ่่าตัดูนั�นไม่แตกต่างกัน	 ข้ึ้�นกับัความ
ถึนัดูแลัะความสัามารถึขึ้องศััลัยแพทำย์ผู้่ทำำาการผ่่าตัดู	 โดูยทีำ�
การผ่่าตัดูทัำ�งสัองเทำคน้คให้ผ่ลัการรักษาทีำ�ดีูไม่แตกต่างหร่อ
การส่ัองกล้ัองอาจเหน่อกว่าการผ่่าตัดูแผ่ลัเปิัดูแบับัอ่�นในบัางแง่
มุมเช่่นการเสีัยเล่ัอดูระหว่างการผ่่าตัดูทีำ�น้อยกว่า	 ระยะเวลัา
อยู่โรงพยาบัาลัสัั�นกว่าแผ่ลัเล็ักกว่ากลัับัไปัทำำางานไดู้เร็วกว่า3-8 
จ้งเร้�มเป็ันทีำ�น้ยมกันมากข้ึ้�นในช่่วง	20	ปีัทีำ�ผ่่านมาจนถ้ึงปััจจุบััน
แลัะคาดูว่าจะเข้ึ้ามามีบัทำบัาทำในการผ่่าตัดูกระดููกสัันหลัังแลัะ

หมอนรองกระดููกสัันหลัังมากข้ึ้�นกว่านี�ในอนาคตอันใกล้ั	
แต่เน่�องดู้วยการผ่่าตัดูแบับัสั่องกล้ัองนั�นเป็ันการผ่่าตัดูทีำ�ต้อง
ใช้่เคร่�องม่อเฉีพาะแลัะทัำกษะพ้เศัษเฉีพาะทำางแตกต่างจาก
การผ่่าตัดูแบับัเปิัดูปักต้	 รวมถ้ึงต้องใช้่เวลัาในการฝึึกฝึนจน
ช่ำานาญ	ซ้ึ่�งอาจมีปััจจัยทีำ�ส่ังผ่ลัต่อการรักษาไดู้
 
ทบทวันวัรรณกรรม
	 การรักษาผ่่าตัดูหมอนรองกระดููกสัันหลัังกดูทำับัเส้ัน
ปัระสัาทำมีแบับัผ่่าตัดูตั�งแต่อดีูตจนถ้ึงปััจจุบัันมีการพัฒนา
ปัรับัเปัลีั�ยนมาตามยุคสัมัยมากข้ึ้�น	โดูยคำาน้งถ้ึงความปัลัอดูภัย
ผ่ลัการรักษาทีำ�น่าพอใจภายใต้ความเสีั�ยงในการเก้ดูภาวะ
แทำรกซ้ึ่อนทีำ�น้อยทีำ�สุัดู	 ซ้ึ่�งสัามารถึแบ่ังการรักษาแบับัผ่่าตัดูไดู้
ออกเปัน็	2	กลุ่ัมใหญ	่ๆ 	ค่อ	ผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปัดิูแลัะผ่่าตดัูแบับั
ส่ัองกล้ัอง	 โดูยทีำ�เป้ัาหมายการผ่่าตัดูทัำ�ง	2	 ว้ธีี	 ไม่ต่างต่างกัน	
ค่อ	เพ่�อลัดูการกดูทัำบัขึ้องเส้ันปัระสัาทำ	ทีำ�ทำำาให้เก้ดูอาการปัวดู
หลัังร้าวลังขึ้าหร่ออ่อนแรงในบัางราย	 แลัะจากผ่ลัการศ้ักษา	
มีจำานวนหน้�งทีำ�พบัว่าผ่ลัการผ่่าตัดูในแง่คุณภาพชี่ว้ตโดูยรวม
ทีำ�ต้ดูตามนัดู	 1	 ปีัไม่ไดู้แตกต่างกัน5	 แต่จะพบัว่าในกลุ่ัมขึ้อง
ผ่่าตัดูแบับัสั่องกล้ัองจะช่่วยลัดูการเสัียเล่ัอดูจากการผ่่าตัดู
ลัดูการบัาดูเจ็บัขึ้องเน่�อเย่�อโดูยรอบัการผ่่าตัดู	 ลัดูระยะเวลัา
การนอนโรงพยาบัาลัแลัะสัามารถึกลัับัไปัทำำางานหร่อใช้่ชี่ว้ต
ปัระจำาวันไดู้เร็วกว่าการผ่่าตัดูแบับัเปิัดู3,4,6-9	 Ruetten	 et	 al.	
ไดู้สัรุปัการศ้ักษาไว้ว่าถ้ึงแม้ผ่ลัการผ่่าตัดูทีำ�	2	ปีัจะไม่แตกต่าง
กันระหว่างกลุ่ัม	ผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองดีูกว่าผ่ลัการผ่่าตัดูแบับั
แผ่ลัเปัดิูโดูยใช้่กล้ัองผ่่าตัดูทำางจลุัศััลัยกรรม	แต่การผ่่าตัดูแบับั
ส่ัองกล้ัองก็มีความปัลัอดูภัยแลัะให้ผ่ลัทีำ�ดีูเพียงพอทีำ�จะเข้ึ้ามา
ทำดูแทำนการผ่่าตัดูแผ่ลัทีำ�ใหญ่กว่าไดู้	 อีกทัำ�งบัางการศ้ักษายัง
พบัว่า	สัามารถึลัดูการต้ดูเช่่�อแผ่ลัผ่่าตัดูไดู้อย่างมีนัยสัำาคัญ10

 การผ่่าตัดูหมอนรองกระดููกแบับัส่ัองกล้ัองเร้�มครั�งแรกตั�งแต่
ปีั	ค.ศั.	1973	โดูย	Kambin	แลัะ	ค.ศั.	1975	โดูย	Hijikata	แลัะคณะ
	ต่อมาไดู้มีการพัฒนาการผ่่าตัดูให้มีปัระส้ัทำธ้ีภาพมากข้ึ้�น	ลัดูภาวะ
แทำรกซ้ึ่อนให้น้อยลัง	จนในปีั	1999	ไดู้มีการค้ดูค้นระบับัผ่่าตัดูส่ัอง
กล้ัอง	รุ่นทีำ�	1	โดูย	Yeung	แลัะค่อย	ๆพัฒนามาจนปััจจุบััน	กำาลััง
ก้าวสู่ัรุ่นทีำ�411	ซ้ึ่�งปัระโยช่น์ค่อแผ่ลัเล็ักลัง	ในขึ้ณะทีำ�เพ้�มความชั่ดูเจน
ในการมองเห็นขึ้องส่ัวนทีำ�ทำำาการผ่่าตัดูดู้วย	บัาดูเจ็บัต่อกล้ัามเน่�อ
รอบั	ๆ	น้อยลัง	ตัดูกระดููกน้อยลัง	แลัะมีความปัลัอดูภัย	เพ่�อการ
ฟ้ื้�นตัวทีำ�เร็วข้ึ้�นแลัะความพ้งพอใจโดูยรวมขึ้องผู้่ป่ัวยทีำ�มากข้ึ้�น

วััตถุุปัระสงค์ั
 วััตถุุปัระสงคั์หลัก	 เพ่�อศ้ักษาเปัรียบัเทีำยบัผ่ลัการ
ผ่่าตัดู	(operative	outcomes)	อันไดู้แก่การเสีัยเล่ัอดูระหว่าง
ผ่่าตัดู	 (intraoperative	 blood	 loss),	 ระยะเวลัาทีำ�ผ่่าตัดู
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(operative	 time),	จำานวนวันทีำ�นอนโรงพยาบัาลั	(length	of	
hospital	 stay),	 วันทีำ�สัามารถึลุักเดู้นไดู้หลัังผ่่าตัดู	 (time	 to	
ambulation)	 ขึ้องผู้่ปั่วยทีำ�เข้ึ้ารับัการผ่่าตัดูหมอนรองกระดููก
สัันหลัังทัำบัเส้ันปัระสัาทำระหว่างผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดูแลัะผ่่าตัดู
แบับัส่ัองกล้ัองในโรงพยาบัาลัระยอง
 วััตถุุปัระสงค์ัรอง	เพ่�อศ้ักษาเปัรยีบัเทำยีบัผ่ลัการรกัษา	
(clinical	scores)	อันไดู้แก่	VAS(leg),	VAS(back),	EQ5D,	
ODI,	satisfactory	score,	EQ5D	scale	แลัะ	 time	return	
to	work	ทีำ�	1	ปีั	หลัังผ่่าตัดู	ขึ้องผู้่ป่ัวยทีำ�เข้ึ้ารับัการผ่่าตัดูหมอน
รองกระดููกสัันหลัังทัำบัเส้ันปัระสัาทำระหว่างผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดู
แลัะผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองในโรงพยาบัาลัระยอง

รูปัแบบการวิัจััย่	(study	design)
	 เป็ันการศ้ักษาเช้่งเปัรียบัเทีำยบัโดูยเก็บัข้ึ้อมูลัย้อนหลััง
(retrospective	review	and	retrospective	cohort	study)	
ระหว่างกลุ่ัมคนไขึ้้ทีำ�ผ่่าตัดูหมอนรองกระดููกหลัังทำับัเสั้น
ปัระสัาทำในกลุ่ัมทีำ�ผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดูซ้ึ่�งจะทำำาการผ่่าตัดูโดูย
ศััลัยแพทำย์เจ้าขึ้องไข้ึ้ทีำ�สัามารถึทำำาการผ่่าตัดูไดู้	 2	 ท่ำานแลัะ
กลุ่ัมทีำ�ผ่่าตัดูแบับัสั่องกล้ัองทีำ�ทำำาดู้วยศััลัยแพทำย์เฉีพาะทำาง
กระดููกสัันหลัังคนเดีูยว	 ในโรงพยาบัาลัระยองตั�งแต่มกราคม
2561-กันยายน	2564	คนไข้ึ้ทีำ�เข้ึ้าเกณฑ์์	ถูึกคัดูเล่ัอกเข้ึ้าว้จัย
มีรวมทัำ�งส้ั�น	 43	 คน	 ความแตกต่างขึ้องคะแนนความปัวดูทีำ�
วัดูดู้วย	 VAS	 score	 ใช้่ค่าเบีั�ยงเบันมาตรฐานทีำ�	 1	 แลัะมี
อำานาจการทำดูสัอบั	มากกว่า	95%	นัยสัำาคัญทำางสัถ้ึต้ทีำ�	5%	
(two-sided	significance	level	of	5%)
	 โดูยทีำ�ผู้่ป่ัวยทัำ�งสัองกลุ่ัมนั�นจะไดู้รับัการดููแลัก่อนผ่่าตัดู	
ค่อการรกัษาแบับัปัระคบััปัระคองดูว้ยการรบััปัระทำานยาระงบัั
ปัวดู	 ลัดูอักเสับัปัลัายปัระสัาทำร่วมกับัการทำำากายภาพบัำาบััดู
อย่างน้อย	3	 เดู่อนแต่ไม่บัรรลุัผ่ลัการรักษา	 จ้งเข้ึ้าเกณฑ์์การ
ผ่่าตัดูค่อล้ัมเหลัวในการรกัษาแบับัปัระคบััปัระคอง	หร่อกลุ่ัมทีำ�
มีอ่อนแรงขึ้องกล้ัามเน่�อตำ�ากว่าเกรดู	3	แลัะในส่ัวนหลัังผ่่าตัดู
ผู้่ป่ัวยทัำ�งสัองกลุ่ัมจะไดู้รับัการดููแลัหลัังผ่่าตัดูเหม่อนกันในการ
ให้ยาควบัคุมอาการปัวดูหลัังผ่่าตัดู	โดูยทีำ�	ในวันแรกหลัังผ่่าตัดู
จะไดู้รับัยาแก้ปัวดูช่น้ดูมอร์ฟีื้น	around	the	clock	หลัังจาก
นั�นจะไดูเ้ฉีพาะตามทีำ�ขึ้อรว่มกับัยาลัดูอกัเสับัช่น้ดูรบััปัระทำาน
เหม่อนกันทัำ�งสัองกลุ่ัม	เว้นแต่ในรายทีำ�มีอาการแพ้	จะเลีั�ยงไปั
ใช้่ยากลุ่ัมอ่�นแทำน
ปัระชากรกลุ่มตัวัอย่่าง
	 คนไข้ึ้ทีำ�มีหมอนรองกระดููกสัันหลัังปัล้ั�นในส่ัวนขึ้อง
central	หร่อ	paracentral	zone	ทีำ�เข้ึ้ารับัการผ่่าตัดูหมอนรอง
กระดููกทัำบัเส้ันปัระสัาทำทีำ�โรงพยาบัาลัระยองตั�งแต่มกราคม
2561-กันยายน	 2564	 ทัำ�งแบับัผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปัิดูแลัะแบับั
ส่ัองกล้ัองในระดัูบั	L3/4,	L4/5	แลัะ	L5/S1	โดูยแต่ลัะเทำคน้ค
การผ่่าตัดู	 ข้ึ้�นกับัความช่ำานาญขึ้องศััลัยแพทำย์ทีำ�ทำำาการผ่่าตัดู
ในรายนั�น	ๆ	

Inclusion criteria
	 -	 คนไขึ้โ้รคหมอนรองกระดููกสัันหลัังทำบััเส้ันปัระสัาทำทีำ�
ไดู้รับัการรักษาดู้วยว้ธีีการผ่่าตัดูทัำ�งแบับัเปิัดูแลัะแบับัส่ัองกล้ัอง
ในช่่วง	มกราคม	2561-กันยายน	2564
	 -	 คนไขึ้้โรคหมอนรองกระดููกสัันหลัังทำับัเสั้นปัระสัาทำ
ระดัูบั	L3/4,	L4/5	หร่อ	L5/S1
Exclusion criteria
	 -	 คนไข้ึ้ทีำ�ต้ดูตามนัดูไม่ครบั	1	ปีั
	 -	 คนไข้ึ้ทีำ�อายุมากกว่าหร่อเท่ำากับั	50	ปีั
	 -	 คนไขึ้้โรคหมอนรองกระดููกสัันหลัังทำับัเสั้นปัระสัาทำ
ระดัูบัอ่�น	ๆ	ทีำ�ไม่ใช่่	L3/4,	L4/5	หร่อ	L5/S1
	 -	 คนไขึ้้โรคหมอนรองกระดููกสัันหลัังทำับัเสั้นปัระสัาทำ
มากกว่า	2	ระดัูบั
	 เน่�องจากจำานวนปัระช่ากรผู้่ป่ัวยมีจำากัดู	 ค่อ	 จำานวน
52	 ราย	 คัดูเล่ัอกกลุ่ัมตัวอย่างจากผู้่ทีำ�มีคุณสัมบััต้ครบัตามทีำ�
กำาหนดูใน	Inclusion	criteria	แลัะ	exclusion	criteria	ไดู้กลุ่ัม
ตัวอย่างรวม	43	คน	แบ่ังเป็ัน	กลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัเปิัดู	23	ราย	
แลัะผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัอง	20	ราย

วิัธ่ีการดำาเนินการวิัจััย่
	 หลัังจากงานว้จัยผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการ
จร้ยธีรรมการว้จัยในมนุษย์โรงพยาบัาลัระยอง	 (หมายเลัขึ้	
E0017/2565)	 แลัะไดู้รับัการอนุญาตให้เก็บัข้ึ้อมูลัไดู้	 ผู้่ว้จัย
ดูำาเน้นการเก็บัข้ึ้อมูลัหลัังผ่่าตัดู	 ในคนไข้ึ้	 2	 กลุ่ัมไดู้แก่	 กลุ่ัม
คนไข้ึ้ทีำ�รับัการผ่่าตัดูหมอนรองกระดููกสัันหลัังแบับัแผ่ลัเปัิดู	
แลัะกลุ่ัมคนไข้ึ้ทีำ�รับัการผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัอง	 โดูยเป็ันการเก็บั
ข้ึ้อมูลัย้อนหลััง	ดัูงนี�
	 1.	 ผู้่ว้จัยส่ับัค้นเวช่ระเบีัยน	แลัะบัันท้ำกข้ึ้อมูลัผู้่ป่ัวยลัง
แบับับัันท้ำก	ส่ัวนทีำ�	1	ปัระกอบัดู้วย	ข้ึ้อมูลั	demographic	data	
เช่่น	เพศั,	อายุ,	ว้น้จฉัีย	รวมทัำ�งข้ึ้อมูลัทีำ�เกี�ยวข้ึ้องกับัการผ่่าตัดู
เช่่น	 ลัักษณะการผ่่าตัดู,	 level	 การผ่่าตัดู,	 operative	 time,	
blood	 loss,	 length	of	stay	แลัะ	 time	 to	postoperative	
ambulation
	 2.	 ผู้่ว้จัยทำบัทำวนเวช่ระเบีัยนเพ่�อบัันท้ำกตามรอย	ส่ัวน
ทีำ�	 2	 จากแบับัปัระเม้นต้ดูตามผ่ลัการผ่่าตัดูฉีบัับัภาษาไทำยทีำ�
ผู้่ป่ัวยตอบัแบับัสัอบัถึามดู้วยตัวเองทุำกครั�งทีำ�มาตรวจตามนัดู	
ซ้ึ่�งคำาถึามจะปัระกอบัไปัดู้วย	คะแนนความพ้งพอใจ	คะแนน
การใช่้ชี่ว้ตปัระจำาวัน	 (clinical	 scores)	 ไดู้แก่	 VAS(leg),	
VAS(back),	EQ5D,	ODI,	satisfactory	score,	EQ5D	scale	
แลัะ	time	return	to	work	ซ้ึ่�งแบับัสัอบัถึามนี�มีการจัดูเก็บัไว้
ในเวช่ระเบีัยน	
	 3.	 ในกลุ่ัมผู้่ป่ัวยทีำ�มาตามนัดู	 แลัะการบัันท้ำกไม่ครบั
ถ้ึวน	 ผู้่ว้จัยจะให้พยาบัาลั/ผู้่ช่่วยว้จัย	 สัอบัถึามความย้นยอม
ดู้วยวาจา	แลัะแนะนำาผู้่ว้จัยให้รู้จักกลุ่ัมตัวอย่าง	ทำางโทำรศััพท์ำ	
ซ้ึ่�งผู้่ว้จัยจะสัอบัถึามขึ้อ้มูลัเพ้�มเต้มส่ัวนทีำ�	2	ทำางโทำรศััพทำ	์ทัำ�งนี�
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ระหวา่งการสัอบัถึามจะใหส้้ัทำธ้ีผู้่ป่ัวยในการถึอนตัวแลัะยุต้การ
สันทำนา	โดูยไม่มีผ่ลัต่อการรักษา
	 กรณีทีำ�ผู้่ป่ัวยมาต้ดูตามการตรวจทีำ�แผ่นกผู้่ป่ัวยนอก	แลัะ
สัามารถึให้การย้นยอมดู้วยตนเอง	ผู้่ว้จยัจะใช้่เอกสัารชี่�แจงผู้่เข้ึ้า
ร่วมว้จัยแลัะให้เซ็ึ่นย้นยอมการให้ข้ึ้อมูลัทุำกครั�ง
	 4.	 ผู้่ว้จัยสัรุปัภาพรวมข้ึ้อมูลัแลัะว้เคราะห์เปัรียบัเทีำยบั
การแปัลัแลัะอภ้ปัรายผ่ลัการศ้ักษา
ผลวิัจััย่ปัฐมภููมิ	(primary	outcomes)
	 -	 เปัรียบัเทีำยบั	Operative	 outcomes:	 การเสีัยเล่ัอดู
ระหว่างผ่่าตัดู	(intraoperative	blood	loss),	ระยะเวลัาทีำ�ผ่่าตัดู
(operative	 time),	 จำานวนวันทีำ�นอนโรงพยาบัาลั	 (length	 of	
hospital	 stay),	 วันทีำ�สัามารถึลุักเดู้นไดู้หลัังผ่่าตัดู	 (time	 to	
ambulation)	ขึ้องผู้่ป่ัวยทีำ�เข้ึ้ารับัการผ่่าตัดูหมอนรองกระดููกสััน
หลัังทัำบัเส้ันปัระสัาทำระหว่างผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดูแลัะผ่่าตัดูแบับั
ส่ัองกล้ัองในโรงพยาบัาลัระยอง
ผลวิัจััย่ทุติย่ภููมิ	(secondary	outcomes)	
	 -	เปัรียบัเทีำยบั	Clinical	outcomes:	ผ่ลัการรักษา	(clini-
cal	scores)	อันไดู้แก่	VAS(leg),	VAS(back),	EQ5D	score,	
ODI,	satisfactory	score,	EQ5D	scale	แลัะ	time	return	to	
work	ทีำ�	1	ปีัหลัังผ่่าตัดู	ขึ้องผู้่ป่ัวยทีำ�เข้ึ้ารับัการผ่่าตัดูหมอนรอง
กระดููกสัันหลัังทำบััเส้ันปัระสัาทำระหวา่งผ่่าตดัูแบับัแผ่ลัเปัดิูแลัะ
ผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองในโรงพยาบัาลัระยอง

ผลการศึึกษา
	 กลุ่ัมคนไข้ึ้ทีำ�ผ่่าตัดูว้ธีีแผ่ลัเปิัดูตั�งแต่มกราคม	 2561-
กันยายน	 2564	 แลัะคนไข้ึ้ทีำ�ผ่่าตัดูดู้วยว้ธีีส่ัองกล้ัอง	 ตั�งแต่
ส้ังหาคม	2563-กันยายน	2564	(เร้�มตั�งแต่มีอุปักรณ์ส่ัองกล้ัอง
ในโรงพยาบัาลัระยอง)	 ในข้ึ้อกระดููกหลัังทีำ�	 L3/4,	L4-5	หร่อ	
L5-S1	ช่่วงอายุไม่เก้น	50	ปีั	
	 คนไข้ึ้ทัำ�งหมดูทีำ�ไดู้รับัการว้น้จฉัียว่าเป็ันหมอนรองกระดููก
ทัำบัเส้ันปัระสัาทำทีำ�เข้ึ้ารับัการผ่่าตัดูหมอนรองกระดููกทัำบัเส้ัน
ปัระสัาทำในข้ึ้อ	L3/4,	L4-5	แลัะ	L5-S1	ทีำ�โรงพยาบัาลัระยอง
แลัะเข้ึ้าเกณฑ์์การคัดูเล่ัอกกลุ่ัมตัวอย่าง	ตั�งแต่มกราคม	2561-
กันยายน	2564	รวมทัำ�งหมดู	43	คน	แบ่ังเป็ันช่าย	24	คน	หญ้ง	
19	คน	
	 กลุ่ัมคนไขึ้้ทีำ�ไดู้รับัการผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปัิดูทัำ�งใช้่กล้ัอง
กำาลัังขึ้ยายช่่วยแลัะไม่ใช้่มีทัำ�งหมดู	23	คนเป็ันช่าย	15	คน	หญ้ง
8	 คน	 อายุเฉีลีั�ย	 38.09+5.68	 ปีั	 ส่ัวนกลุ่ัมคนไข้ึ้ทีำ�ไดู้รับัการ
ผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองทัำ�งหมดู	20	คน	เป็ันช่าย	9	คนแลัะหญ้ง	
11	คน	อายุเฉีลีั�ย	40.47+10.94	ปีั
	 จากการศ้ักษาพบัว่าในกลุ่ัมทีำ�ผ่่าตัดูแบับัสั่องกลั้องใช่้
เวลัาในการผ่่าตัดูมากกว่ากลุ่ัมผ่่าตัดูแผ่ลัเปิัดูอย่างมีนัยสัำาคัญ
ทำางสัถ้ึต้	(105	นาทีำ	แลัะ	75	นาทีำ	ตามลัำาดัูบั;	p=0.039)	แต่มี
ปัร้มาณการเสัยีเล่ัอดูระหวา่งผ่่าตัดูน้อยกว่ากลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัแผ่ลั
เปิัดูอย่างมีนัยสัำาคัญทำางสัถ้ึต้	(10	ม้ลัล้ัล้ัตร	แลัะ	50	ม้ลัล้ัล้ัตร	

ตามลัำาดัูบั;	p<0.001),	ระยะเวลัาหลัังผ่่าตัดูจนสัามารถึลุักเดู้น
ไดู้ในกลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองใช้่เวลัาสัั�นกว่ากลุ่ัมผ่่าตัดูแผ่ลั
เปิัดูอย่างมีนัยสัำาคัญทำางสัถ้ึต้	(1	วัน	แลัะ	2	วัน	ตามลัำาดัูบั;	
p<0.001)		แลัะระยะเวลัานอนโรงพยาบัาลัในกลุ่ัมผ่่าตัดูส่ัอง
กล้ัองน้อยกว่ากลุ่ัมผ่่าตัดูแผ่ลัเปิัดู	(3	วัน	แลัะ	6	วัน	ตามลัำาดัูบั
;	p<0.001)	(Table	1)
ผลการรักษาทางด้าน	clinic
	 VAS	score(back)	ทีำ�	6	เดู่อนในกลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัส่ัอง
กล้ัองเฉีลีั�ยเท่ำากับั	 1.92±2.5	 แลัะทีำ�	 1	 ปีัหลัังผ่่าตัดูเฉีลีั�ย
เท่ำากับั	 0.33±0.52	 ในกลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองแลัะเท่ำากับั
1.25±1.29	ในกลุ่ัมผ่่าตัดูแผ่ลัเปิัดู	ซ้ึ่�ง	VAS(back)	ทีำ�	1	ปีัใน
กลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองนั�นน้อยกว่าในกลุ่ัมแผ่ลัเปิัดูอย่าง
มีนัยสัำาคัญทำางสัถ้ึต้	(p=0.048)	ค่า	mean	change	ทีำ�	1	ปีั	
เม่�อเทีำยบักับั	preoperative	เท่ำากับั	-6.64	ในกลุ่ัมส่ัองกล้ัอง	
แลัะ	-7.67	ในกลุ่ัมผ่่าตัดูแผ่ลัเปิัดู	(p=0.668)
	 VAS	 score(leg)	 ทีำ�	 6	 เดู่อนในกลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัส่ัอง
กล้ัองเฉีลีั�ยเท่ำากับั	 1.58±2.19	 แลัะทีำ�	 1	 ปีัหลัังผ่่าตัดูเฉีลีั�ย
เท่ำากับั	 0.67±0.82	 ในกลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัสั่องกล้ัองแลัะเทำ่ากับั
1.1±1.2	ในกลุ่ัมผ่่าตัดูแผ่ลัเปิัดู	ซ้ึ่�ง	VAS(leg)	ทีำ�	1	ปีัในกลุ่ัม
ผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองนั�นน้อยกว่าในกลุ่ัมแผ่ลัเปิัดูแต่ไม่มีนัย
สัำาคัญทำางสัถ้ึต้	(p=0.449)	ค่า	mean	change	ทีำ�	1	ปีั	เม่�อ
เทีำยบักับั	 preoperative	 เท่ำากับั	 -8.5	 ในกลุ่ัมส่ัองกล้ัองแลัะ	
-8.2	ในกลุ่ัมผ่่าตัดูแผ่ลัเปิัดู	(p=0.733)
	 ODI	ทีำ�	6	เดู่อนในกลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองเฉีลีั�ยเท่ำากับั	
16.99±15.1	 แลัะทีำ�	 1	 ปีัหลัังผ่่าตัดูเฉีลีั�ยเท่ำากับั	8.52±4.73	
ในกลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองแลัะเท่ำากับั	8.38±8.66	ในกลุ่ัม
ผ่่าตัดูแผ่ลัเปิัดู	ซ้ึ่�ง	ODI	ทีำ�	1	ปีัในกลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองนั�น
มากกว่าในกลุ่ัมแผ่ลัเปิัดูแต่ไม่มีนัยสัำาคัญทำางสัถ้ึต้	(p=0.972)	
ค่า	mean	change	ทีำ�	1	ปีั	เม่�อเทีำยบักับั	preoperative	เท่ำากับั
-68.15	ในกลุ่ัมส่ัองกล้ัองแลัะ	-72.08	ในกลุ่ัมผ่่าตัดูแผ่ลัเปิัดู
(p=0.679)
	 EQ5D	 score	 ทีำ�	 6	 เดู่อนในกลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัส่ัอง
กล้ัองเฉีลีั�ยเท่ำากับั	 0.88±0.14	 แลัะทีำ�	 1	 ปีัหลัังผ่่าตัดูเฉีลีั�ย
เท่ำากับั	 0.99±0.02	 ในกลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองแลัะเท่ำากับั
0.96±0.06	ในกลุ่ัมผ่่าตัดูแผ่ลัเปิัดู	ซ้ึ่�ง	EQ5D	score	ทีำ�	1	ปีั
ในกลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองนั�นดีูกว่าในกลุ่ัมแผ่ลัเปิัดูแต่ไม่มี
นัยสัำาคัญทำางสัถ้ึต้	(p=0.103)	ค่า	mean	change	ทีำ�	1	ปีั	เม่�อ
เทีำยบักับั	preoperative	 เท่ำากับั	0.72	ในกลุ่ัมส่ัองกล้ัองแลัะ	
0.8	ในกลุ่ัมผ่่าตัดูแผ่ลัเปิัดู	(p=0.725)
	 EQ5D	scale	ทีำ�	6	เดู่อนในกลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัอง
เฉีลีั�ยเท่ำากับั	 89.23±11.88	 แลัะทีำ�	 1	 ปีัหลัังผ่่าตัดูเฉีลีั�ย
เท่ำากับั	 88±8.37	 ในกลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองแลัะเท่ำากับั	
85.5±10.06	ในกลุ่ัมผ่่าตัดูแผ่ลัเปิัดู	ซ้ึ่�ง	EQ5D	scale	ทีำ�	1	ปีั
ในกลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองนั�นดีูกว่าในกลุ่ัมแผ่ลัเปิัดูแต่ไม่มี
นัยสัำาคัญทำางสัถ้ึต้	 (p=0.418)	 ค่า	mean	 change	 ทีำ�	 1	 ปีั	
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เม่�อเทีำยบักับั	preoperative	เท่ำากับั	70	ในกลุ่ัมส่ัองกล้ัองแลัะ	
57.08	ในกลุ่ัมผ่่าตัดูแผ่ลัเปิัดู	(p=0.418)
	 Satisfaction	 score	 ทีำ�	 6	 เดู่อนในกลุ่ัมผ่่าตัดูแบับั
ส่ัองกล้ัองเฉีลีั�ยเท่ำากับั	 9.7±0.48	 แลัะเฉีลีั�ยทีำ�	 1	 ปีัเท่ำากับั
9.71+0.49	 Satisfaction	 scoreทีำ�	 1	 ปีัในกลุ่ัมผ่่าตัดูส่ัอง
กล้ัองมีคะแนนมากกว่ากลุ่ัมแผ่ลัเปิัดูทีำ�มีค่าเฉีลีั�ยทีำ�	1	ปีัเท่ำากับั	
8.96+0.88	แต่ไม่มีนัยสัำาคัญทำางสัถ้ึต้	(p=0.051)	แลัะพบัว่า
จำานวนวันทีำ�ลัาหยุดูงานเพ่�อพักฟ้ื้�นตั�งแต่หลัังผ่่าตัดูจนกลัับัไปั
ทำำางานไดู้ปักต้ในผู้่ป่ัวยกลุ่ัมผ่่าตัดูส่ัองกล้ัองนั�นน้อยกว่ากลุ่ัม

ผ่่าตัดูแผ่ลัเปัิดูอย่างมีนัยสัำาคัญทำางสัถ้ึต้	 (45.63±27.5	 วัน	
แลัะ	159.09±97.72	วัน	ตามลัำาดัูบั;	p=0.003)
	 เม่�อทำำาการสัอบัถึามการตัดูส้ันใจเล่ัอกว้ธีีการผ่่าตัดู
หากสัามารถึเล่ัอกไดู้ใหม่ในผู้่ป่ัวยทัำ�ง	2	กลุ่ัม	พบัว่า	ผู้่ป่ัวยทีำ�
ผ่่าตัดูดู้วยว้ธีีผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองนั�น	ทุำกรายเล่ัอกว้ธีีการผ่่าตัดู
แบับัส่ัองกล้ัองเหม่อนเดู้ม	แต่ต่างจากกลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดู
ทีำ�มีเพียง	82.6%	ทีำ�เล่ัอกการผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดูเหม่อนเดู้ม

Table 1 Demographic	data

Endo	discectomy

(n=20)

Open	discectomy	

(n=23)

p-value

Level

		L3/4 1	(5%) 1	(4.3%) 0.602

		L4/5 11	(55%) 11	(47.8%)

		L5/S1 8	(40%) 11	(43.5%)

Sex 

		Female 11	(55%) 8	(34.8%) 0.183

		Male 9	(45%) 15	(65.2%)

Age,	mean	±	SD. 40.47	±	10.94 38.09	±	5.68 0.376

BMI,	mean	±	SD. 27.31	±	4.65 26.21	±	6.44 0.552

Blood loss,	median	(IQR)	 10	(5,	10) 50	(50,	200) <0.001*

Length of hospital stay, median (IQR) 3 (3, 3) 6 (4, 8) <0.001*

Time to ambulate, median (IQR) 1 (1, 1) 2 (2, 4) <0.001*

Operative time, median (IQR) 105 (76.5, 128.5) 75 (57, 109) 0.039*

Reoperation	within	6	months 2	(10%) 5	(21.74%) 0.298

					Chi-square,	Independent	t	test	and	Mann-Whitney	test.

Table 2 การเปัลีั�ยนแปัลังตามช่่วงเวลัาภายในกลุ่ัม	แลัะระหว่างกลุ่ัม 

Endo	discectomy	(n=20) Open	discectomy	(n=23) p-value

Mean	±	SD Mean	±	SD

VAS back

		Pre-op 7.87	±	2.55 9.33	±	0.78 0.044*

		At	6	months 1.92	±	2.5

  At 1 year 0.33 ± 0.52 1.25 ± 1.29 0.048*
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Endo	discectomy	(n=20) Open	discectomy	(n=23) p-value

Mean	±	SD Mean	±	SD

		Mean	Change	(95%CI)	at	1yr -7.67	(-9.93,	-5.4) -8.08	(-9.22,	-6.95) 0.668

  p-value <0.001* <0.001*

VAS leg 

  Pre-op 9.19	±	1.05 17.55	±	27.36 0.335

  At	6	months 1.58	±	2.19

  At	1	year 0.67	±	0.82 1.1	±	1.2 0.449

  Mean	Change	(95%CI)	at	1yr -8.5	(-10.46,	-6.54) -8.2	(-9.31,	-7.09) 0.733

  p-value <0.001* <0.001*

ODI

  Pre-op 72.93	±	20.33 80.46	±	17.05 0.286

  At	6	months 16.99	±	15.1  

  At	1	year 8.52	±	4.73 8.38	±	8.66 0.972

  Mean	Change	(95%CI)	at	1yr -68.15	(-92.74,	-43.56) -72.08	(-82.14,	-62.02) 0.679

  p-value 0.001* <0.001*

Satisfaction	score	(score),	total=10

  At	1	month 9.5	±	0.76

  At	6	months 9.7	±	0.48

  At	1	year 9.71	±	0.49 8.96	±	0.88 0.051

EQ5D score

  Pre-op 0.37	±	0.37 0.16	±	0.32 0.113

  At	6	months 0.88	±	0.14  

		At	1	year 0.99	±	0.02 0.96	±	0.06 0.103

  Mean	Change	(95%CI)	at	1yr 0.72	(0.21,	1.24) 0.8	(0.62,	0.99) 0.725

  p-value 0.015* <0.001*

EQ5D	(Scale)	total	=100

  Pre-op 30.29	±	24.84 28.46	±	29.18 0.854

  At	6	months 89.23	±	11.88  

		At	1	year 88	±	8.37 85.54	±	10.06 0.635

		Mean	Change	(95%CI)	at	1yr 70	(40.88,	99.12) 57.08	(38.18,	75.97) 0.418

  p-value 0.003* <0.001*

Day return to work 45.63 ± 27.5 159.09 ± 97.72 0.003*

Surgical decision, yes 20	(100%) 19	(82.6.%)

				Independent	t	test	and	Paired	t	test.



126	 Chonburi	Hospital	Journal	Vol.48	No.2	May-August	2023

	 เม่�อนำาคะแนนการปัระเม้นอาการทำางคล้ัน้ก	 (clinical	
score)	โดูยกำาจัดูตัวแปัรเร่�องขึ้องปัร้มาณการเสีัยเล่ัอดู	ระยะ
เวลัานอนโรงพยาบัาลั	ระยะเวลัาทีำ�สัามารถึลุักเดู้นไดูห้ลัังผ่่าตดัู
	 แลัะระยะเวลัาการผ่่าตัดู	 ทีำ�	 1	 ปีัหลัังผ่่าตัดู	มาเปัรียบัเทีำยบั
ระหว่างกลุ่ัม	(Table	3)	พบัว่า
	 ค่า	 VAS(back)	 ในกลุ่ัมผ่่าตัดูแผ่ลัเปิัดูมากกว่าผ่่าตัดู
ส่ัองกล้ัองอยู่	0.92	แต่ไม่มีนัยสัำาคัญทำางสัถ้ึต้	(p=0.079)
	 ค่า	 VAS(leg)	 ในกลุ่ัมผ่่าตัดูแผ่ลัเปัิดูมากกว่าในกลุ่ัม
ส่ัองกล้ัองอยู่	0.43	แต่ไม่มีนัยสัำาคัญทำางสัถ้ึต้	(p=0.71)
	 ค่า	ODI	ในกลุ่ัมผ่่าตัดูแผ่ลัเปิัดูน้อยกว่ากลุ่ัมส่ัองกล้ัอง	

0.13	แต่ไม่มีนัยสัำาคัญทำางสัถ้ึต้	(p=0.97)
	 ค่า	EQ5D	score	ในกลุ่ัมผ่่าตัดูแผ่ลัเปิัดูน้อยกว่ากลุ่ัม
ส่ัองกล้ัองอยู่	0.13	แต่ไม่มีนัยสัำาคัญทำางสัถ้ึต้	(p=0.174)
	 ค่า	 EQ5D	 scale	 ในกลุ่ัมแผ่ลัเปิัดูมีค่าน้อยกว่ากลุ่ัม
ส่ัองกล้ัองอยู่	2.46%แต่ไม่มีนัยสัำาคัญทำางสัถ้ึต้	(p=0.608)	
	 Satisfaction	score	คะแนนความพ้งพอใจในกลุ่ัมส่ัอง
กล้ัอง	พบัว่าดีูกว่ากลุ่ัมผ่่าตัดูแผ่ลัเปิัดูอยู่	0.75	แลัะมีนัยสัำาคัญ
ทำางสัถ้ึต้	(p=0.028)	แลัะจำานวนวันลัาหยุดูงานในกลุ่ัมผ่่าตัดู
ส่ัองกล้ัองนั�นน้อยกว่ากลุ่ัมผ่่าตัดูแผ่ลัเปิัดูอยู่	113.47	วัน	แลัะ
มีนัยสัำาคัญทำางสัถ้ึต้	(p<0.001)

Table 3 Univariate and Multivariate mixed model: Endo discectomy (reference group) and Open discectomy

Univariate	mixed	model Multivariate	mixed	model
Mean difference 

(95%CI)
p-value Adjusted Mean 

difference	(95%CI)
p-value

VAS back
		Pre-op 1.46	(0.01,	2.9) 0.048*

		At	1	year 0.92	(-0.11,	1.94) 0.079 1.03	(-0.11,	2.17) 0.076

		Change	at	1	year -0.42	(-2.18,	1.35) 0.643 -0.63	(-2.73,	1.47) 0.557

VAS leg 
		Pre-op 8.36	(-4.44,	21.15) 0.2

		At	1	year 0.43	(-0.59,	1.45) 0.405 0.15	(-1.03,	1.33) 0.803

		Change	at	1	year 0.3	(-1.28,	1.88) 0.71 -0.89	(-2.79,	1.01) 0.358

ODI
		Pre-op 7.54	(-5.6,	20.68) 0.261

		At	1	year -0.13	(-7.19,	6.92) 0.97 -1.56	(-7.23,	4.1) 0.589

		Change	at	1	year -3.93	(-21.22,	13.36) 0.656 -21.54	(-40.28,	-2.8) 0.024*

Satifaction	score	(score)	total=10
At 1 year follow-up -0.75 (-1.42, -0.08) 0.028* -0.38 (-1, 0.25) 0.235
EQ5D score
		Pre-op -0.21	(-0.45,	0.03) 0.091

		At	1	year -0.03	(-0.08,	0.01) 0.174 -0.06	(-0.11,	-0.01) 0.012*

		Change	at	1	year 0.08	(-0.26,	0.42) 0.653 0.23	(-0.14,	0.6) 0.229

EQ5D	(Scale)	total	=100
		Pre-op -1.83	(-20.52,	16.86) 0.848

		At	1	year -2.46	(-11.86,	6.94) 0.608 0.37	(-10.4,	11.14) 0.946

		Change	at	1	year -12.92	(-41.62,	15.77) 0.377 9.31	(-19.94,	38.56) 0.533

Day return to work 113.47 (65.18, 161.75) <0.001* 172.06 (93.75, 250.36) <0.001*

					Adjusted	by	Blood	loss,	Length	of	hospital	stay,	Time	to	ambulate	and	Operative	time
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กราฟื้แสัดูงผ่ลัการรักษาทำางคล้ัน้ก	 (clinical	 score)	 ระหว่าง
กลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองแลัะผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดู

วิัจัารณ์
	 การผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองนั�นนับัเป็ันการผ่่าตัดูทีำ�เร้�ม
เข้ึ้ามามีบัทำบัาทำในการผ่่าตัดูกลุ่ัมโรคหมอนรองกระดููกทำับั
เส้ันปัระสัาทำในยุคปััจจุบัันมากข้ึ้�น	 โดูยจากการศ้ักษานี�พบัว่า	
การผ่่าตัดูหมอนรองกระดููกทำบััเส้ันปัระสัาทำแบับัสัอ่งกล้ัองนั�น
สัามารถึบัรรลุัวัตถุึปัระสังค์ขึ้องการผ่่าตัดูในแง่ขึ้องการลัดูปัวดู
แลัะเพ้�มคุณภาพชี่ว้ตขึ้องผู้่ป่ัวยไดู้ไม่แตกต่างจากการผ่่าตัดู
แบับัแผ่ลัเปัิดูแบับัเดู้ม12	 ซ้ึ่�งคะแนนปัระเม้นอาการทำางดู้าน
คล้ัน้ก	(clinical	score)	ขึ้องผู้่ป่ัวยทีำ�	1	ปีัพบัว่าส่ัวนมากไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสัำาคัญทำางสัถ้ึต้	 ถ้ึงแม้ระยะเวลัา
การผ่่าตัดูจะนานกว่าในกลุ่ัมผ่่าตัดูส่ัองกล้ัอง	เน่�องจากจำาเป็ัน
ต้องฝึึกฝึนแลัะใช้่ความช่ำานาญพ้เศัษมากกว่าการผ่่าตัดูแบับั
แผ่ลัเปิัดู	แต่การผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองนั�นให้ผ่ลัการรกัษาในดู้าน
อ่�นทีำ�เหน่อกว่าการผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดูอย่างชั่ดูเจนตั�งแต่ขึ้นาดู
ขึ้องแผ่ลัผ่่าตัดูทีำ�เล็ักกว่าอย่างชั่ดูเจน	 โดูยปักต้แผ่ลัผ่่าตัดูส่ัอง
กล้ัองนั�นจะมีขึ้นาดูไม่เก้น	 0.6-1	 เซึ่นต้เมตร	 ซ้ึ่�งต่างจากการ
ผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดูทีำ�ขึ้นาดูแผ่ลัผ่่าตัดูจะมีขึ้นาดูไม่น้อยกว่า	5	
เซึ่นต้เมตรเป็ันต้นไปั2	(ทัำ�งนี�ข้ึ้�นกับัขึ้นาดูตัวขึ้องผู้่ป่ัวยเป็ันสัำาคัญ
	หากผู้่ป่ัวยทีำ�อ้วน	ขึ้นาดูแผ่ลัมักจะจำาเป็ันต้องเปิัดูขึ้ยายใหญ่ข้ึ้�น)	
ดู้วยเหตุนี�เอง	ขึ้นาดูแผ่ลัทีำ�เล็ักกว่าในกลุ่ัมทีำ�ผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัอง	
ย่อมมีข้ึ้อไดู้เปัรียบัต่อกลุ่ัมทีำ�ผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดู	ซ้ึ่�งพบัในผ่ลัการ
ศ้ักษานี�แลัะการศ้ักษาอ้างอ้งหลััก	ๆ	ปัระมาณ	6	หัวข้ึ้อ	ดัูงนี�
	 1.	การเสีัยเล่ัอดูระหวา่งผ่่าตัดูน้อยกว่า	ไม่จำาเป็ันต้องใส่ั
สัายระบัายเล่ัอดู	แลัะลัดูความจำาเป็ันในการให้เล่ัอดูหลัังผ่่าตัดู
ไดู้	ซ้ึ่�งสัอดูคล้ัองกับัการศ้ักษาขึ้อง	Ziquan	Li	แลัะคณะ13

	 2.		จากการศ้ักษาขึ้อง	Lei	pan	แลัะคณะ2	พบัว่าการ
บัาดูเจ็บัต่อกล้ัามเน่�อแลัะเน่�อเย่�อรอบั	 ๆ	 แผ่ลัผ่่าตัดูน้อยลัง	
เน่�องจากแผ่ลัผ่่าตัดูทีำ�เล็ักลังมาก
	 3.		การฟ้ื้�นตัวเร็วกว่า	(time	to	ambulate)	โดูยผู้่ป่ัวย
ทีำ�ผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองนั�นปักต้สัามารถึลุักเดู้นไดู้ตั�งแต่วันแรก
หลัังผ่่าตัดู	ทำำาให้วันทีำ�นอนโรงพยาบัาลัสัั�นกว่า	(p<0.001)
	 4.		VAS	back	ในกลุ่ัมผ่่าตัดูส่ัองกล้ัองนั�นน้อยกว่ากลุ่ัม
ผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดูเน่�องจากแผ่ลัทีำ�เล็ักลัง
	 5.		ผู้่ป่ัวยสัามารถึกลัับัไปัทำำางานไดู้เร็วกว่า	(p=0.003)	
ส่ังผ่ลัให้มีโอกาสัสูัญเสีัยรายไดู้น้อยกว่า	 ซ้ึ่�งสัอดูคล้ัองกับัการ
ศ้ักษาขึ้อง	Meshal	Jarebi	แลัะคณะ14	แลัะ
	 6.		จากปััจจัยข้ึ้อ	1-5	มีผ่ลัสัร้างคะแนนความพ้งพอใจ
ขึ้องผู้่ป่ัวยทีำ�ดีูกว่าในกลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัสัอ่งกล้ัองอย่างมีนัยสัำาคัญ
ทำางสัถ้ึต้	(p=0.028)
 โดูยทีำ�ไม่พบัการเก้ดูภาวะแทำรกซ้ึ่อนรุนแรงในทัำ�งสัอง
กลุ่ัมแลัะหลัังจากการผ่่าตัดูผู้่ปั่วยทุำกรายอาการดีูข้ึ้�นหลัังผ่่าตัดู	
ถ้ึงแม้จะอุบััต้การณ์การเก้ดูหมอนรองกระดููกทัำบัเส้ันปัระสัาทำทีำ�
ต้องผ่่าตัดูซึ่ำ�า	ซ้ึ่�งผู้่ป่ัวยไดู้มีช่่วงทีำ�อาการหายหลัังผ่่าตัดูหมอนรอง
กระดููกทัำบัเส้ันปัระสัาทำในครั�งแรกไปัแล้ัว	แล้ัวกลัับัมาเป็ันซึ่ำ�าใน
ช่่วง	6	เดู่อน	พบัในกลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดูมากกว่า	(21.74%)	
แลัะกลุ่ัมส่ัองกล้ัอง	 (10%)	 แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสัำาคัญ
ทำางสัถ้ึต้ระหว่างกลุ่ัมผ่่าตัดูแบับัสั่องกล้ัองแลัะผ่่าตัดูแบับัแผ่ลั
เปิัดู
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สรุปัผลการศึึกษา
	 การผ่่าตัดูหมอนรองกระดููกสัันหลัังทัำบัเส้ันปัระสัาทำแบับั
ส่ัองกล้ัองนั�นสัามารถึเข้ึ้ามาแทำนทีำ�การผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดูธีรรมดูา
ไดู้	โดูยทีำ�ให้ผ่ลัการรักษาตามเป้ัาหมายเพ่�อลัดูความเจ็บัปัวดู	แก้ไขึ้
การกดูทัำบัเส้ันปัระสัาทำ	แลัะเพ้�มคุณภาพชี่ว้ตทีำ�	1	ปีัไดู้ไม่แตกต่าง
จากการผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดูแบับัเดู้ม	อย่างไรก็ตามการผ่่าตัดูแบับั
ส่ัองกล้ัองนั�นมีข้ึ้อไดู้เปัรียบัทีำ�เหน่อกว่าการผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดูทัำ�ง
ในแง่ขึ้องขึ้นาดูแผ่ลัทีำ�เล็ักลัง	การเสีัยเล่ัอดูระหว่างผ่่าตัดูทีำ�น้อยลัง
การฟ้ื้�นตัวทีำ�เร็วกว่า	 นอนโรงพยาบัาลัสัั�นกว่า	 สัามารถึกลัับัไปั
ทำำางานไดู้ปักต้ไดู้เร็วกว่าการผ่่าตัดูแบับัแผ่ลัเปิัดูแบับัเดู้ม	
ข้อจัำากัดในการศึึกษา
	 1.		เป็ันการศ้ักษาแบับัยอ้นหลัังไมมี่การ	randomization
	 2.		 ช่่วงขึ้องการผ่่าตัดูทัำ�งสัองแบับั	 ไม่ไดู้เป็ันการผ่่าตัดู
ในช่่วงเวลัาเดีูยวกัน
	 3.		 การปัระเม้นตอบัคำาถึามขึ้องคนไข้ึ้ทีำ�รับัการผ่่าตัดู
แบับัแผ่ลัเปิัดูนั�นอาจทำำาให้เก้ดู	recall	bias	ไดู้	เพราะเป็ันการ
สัอบัถึามย้อนหลััง
	 4.		 การผ่่าตัดูทัำ�ง	 2	 ว้ธีีไม่ไดู้ผ่่าตัดูโดูยศััลัยแพทำย์
ออร์โธีปิัดู้กส์ัเฉีพาะทำางโรคกระดููกสัันหลัังในกลุ่ัมผ่่าตัดูแบับั
แผ่ลัเปิัดูแลัะไม่ใช่่แพทำย์คนเดีูยวกันทัำ�งหมดู	 มีเพียงแค่กลุ่ัม
ผ่่าตัดูแบับัส่ัองกล้ัองทีำ�ทำำาการผ่่าตัดูโดูยศััลัยแพทำย์ออร์โธีปิัดู้กส์ั
เฉีพาะทำางโรคกระดููกสัันหลัังคนเดีูยวกันทุำกราย
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