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บทคััดย่่อ
	 ท่ี่�มาของปััญหา
	 ปััจจุุบัันภาวะหมอนรองกระดููกสัันหลัังแตกปลิ้�นพบได้้บ่่อยมากข้ึ้�นในกลุ่่�มคนวััยทำำ�งาน ซ่ึ่�งมีีการรัักษาหลากหลายวิิธีี อาทิิ เช่่น 
ปรับพฤติิกรรม การกิินยา การกายภาพบำำ�บััด ฉีีดยาเข้้าช่่องโพรงเส้้นประสาทจนไปถึึงเร่ื่�องของการผ่่าตััด ซ่ึ่�งมีีกลุ่่�มคนจำำ�นวนหนึ่่�ง
ในนั้้�นที่่�มีีความรุุนแรงของโรคหรืือข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดที่่�จำำ�เป็็นจะต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเพ่ื่�อลดการกดทับของเส้้นประสาท ลดอาการ
เจ็็บปวดที่่�ส่่งผลกระทบต่อชีีวิิตประจำำ�วัน โดยที่่�เทคนิิคการผ่่าตััดนั้้�นมีีตั้้�งแต่่แบบดั้้�งเดิิม คืือผ่่าตััดแบบแผลเปิิด, แบบมาตรฐานคืือ
ผ่่าตััดแผลเปิิดร่วมกัับการใช้้กล้้องผ่่าตััดจุลศััลยกรรม, และแบบใหม่่คืือผ่่าตััดแบบส่องกล้้อง ซ่ึ่�งการผ่่าตััดแบบส่องกล้้องนั้้�นเป็็นการ
ผ่่าตััดที่่�นัับได้้ว่่ามีีการบาดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อโดยรอบแผลผ่่าตััดน้อยที่่�สุุด จึึงเริ่่�มเป็็นที่่�นิิยมกัันมากข้ึ้�นในช่่วง 20 ปีที่่�ผ่่านมา
	 วััตถุุประสงค์์
	 เพ่ื่�อศึึกษาผลการผ่่าตัดัรักษาหมอนรองกระดููกสัันหลัังทับัเส้้นประสาทโดยเปรียีบเทีียบผลการผ่่าตัดัแบบส่องกล้้องกัับแบบ
ดั้้�งเดิิม และรายงานผลการผ่่าตััดแบบส่องกล้้องหลัังติิดตามผลการรัักษาจนครบ 1 ปีและเปรียบเทีียบผลการรัักษากัับกลุ่่�มผ่่าตััด
แผลเปิิด เพ่ื่�อแสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์ของการผ่่าตััดแบบส่องกล้้องที่่�สามารถเข้้ามาแทนที่่�การผ่่าตััดแบบแผลเปิิด เพ่ื่�อผลการรัักษา
ที่่�ดีีข้ึ้�นและเพ่ื่�อประโยชน์สููงสุุดของผู้้�เข้้ารัับการรัักษา
	 วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�แบ่่งเป็็น 2 ส่ วนคืือ ส่ วนแรก ศึึ กษาย้้อนหลัังเพ่ื่�อเปรียบเทีียบผลการผ่่าตััดหมอนรองกระดููกทัับเส้้นประสาท
แบบส่องกล้้องเทีียบกับแบบแผลเปิิดในช่่วงหลัังการผ่่าตััดทันทีีในโรงพยาบาล  ได้้แก่่ ปริิ มาณการสููญเสีียของเลืือดระหว่่างผ่่าตััด, 
ระยะเวลาการผ่่าตััด, จำำ�นวนวัันที่่�สามารถลุกเดิินได้้หลัังผ่่าตััดและจำำ�นวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาล ส่วนที่่�สอง รายงานผลการรัักษา
เชิิงพรรณนาในกลุ่่�มคนไข้ท้ี่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหมอนรองกระดููกทับัเส้้นแบบส่องกล้้องที่่�ติิดตามนััดที่่� 6 เดืือนกัับ 1 ปี, และเปรียีบเทีียบ
ผลการรัักษาของการผ่่าตััดทั้้�ง 2 แบบ ที่่� 1 ปีหลัังผ่่าตััด  โดยใช้้แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตและแบบสอบถามอาการปวดของหลััง 
(clinical scores) ได้้แก่่ VAS(leg), VAS(back), EQ5D, ODI, satisfaction score, EQ5D scale และ time return to work 
	 ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดหมอนรองกระดููกทัับเส้้นประสาททั้้�งหมดในโรงพยาบาลระยองตั้้�งแต่่มกราคม 2561 - กั นยายน
2564 จำำ�นวน 43 ราย แบ่่งเป็็น ผ่่าตััดแบบแผลเปิิด 23 ราย เป็็นเพศชาย 15 รายและเพศหญิิง 8 ราย อายุุเฉลี่่�ย 40.47+10.94 ปี
และผ่่าตััดแบบส่องกล้้องในโรงพยาบาลระยองทั้้�งหมด 20 ราย เป็็นเพศชาย 9 รายและเพศหญิิง 11 ราย อายุุเฉลี่่�ย 38.09+5.68 ปี
ผลการผ่่าตััดพบว่าในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดหมอนรองกระดููกทัับเส้้นแบบส่องกล้้องใช้้ระยะเวลาในการผ่่าตััดนานกว่่ากลุ่่�มแผลเปิิด
(105 นาทีี และ 75 นาทีี; p=0.039) แต่่การผ่่าตััดแบบส่องกล้้องนั้้�นมีีการสููญเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดน้อยกว่่าผ่่าตััดแบบแผลเปิิด 
(10 มิิลลิิลิิตร และ 50 มิิลลิิลิิตร; p<0.001) ระยะเวลาหลัังผ่่าตััดก่อนลุุกเดิินได้้ (1 วัน และ 2 วัน; p<0.001) และระยะเวลานอน
โรงพยาบาลสั้้�นกว่่า (3 วัน และ 6 วัน; p<0.001) ส่วนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบส่องกล้้องที่่�นััดติิดตามผล พบมีคะแนนคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีข้ึ้�นและคะแนนปวดหลัังที่่�ลดลงตั้้�งแต่่หลัังผ่่าตััดและที่่� 6 เดืือนและ 1 ปีหลัังผ่่าตััด คะแนนการประเมิินทางคลิินิิกและคุุณภาพ
ชีีวิิตไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม โดยในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่องกล้้องสามารถกลัับไปทำำ�งานได้้เร็็วข้ึ้�นและมีีระดัับความพึึงพอใจหลััง
ผ่่าตััดในเกณฑ์์ดีีถึึงดีีมาก
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หลัักการและเหตุุผล
	 โรคหมอนรองกระดููกสัันหลัังทัับเส้้นประสาทเป็็นภาวะ
ความเสื่่�อมของหมอนรองกระดููกสัันหลัังและเมื่่�อมีีการฉีีกขาด
อาจมีีการเคลื่่�อน/ปลิ้�นมากดทัับเส้้นประสาทได้้ ก่ อให้้เกิิด
อาการปวดหลัังร่่วมกัับอาการปวดร้้าวลงขา บ างรายอาจมีี
อาการชาร่่วมด้้วย หรืือบางรายมีีผลต่อการควบคุมระบบการ
ขัับถ่ายในกรณีีที่่�มีีการกดทับเส้้นประสาทมาก ส าเหตุุการเกิิด

โรคหลััก ๆ คืื อหมอนรองกระดููกที่่�เส่ื่�อมจะมีีส่่วนประกอบ
ของน้ำำ��ลดลง ทำำ�ให้้มีีความนุ่่�มยวบลง เม่ื่�อมีีแรงจากภายนอก
เข้้ามากระทำำ�  ทำำ�ให้้ไม่่สามารถทนรัับแรงกดจากภายนอกได้้ 
ตััวหมอนรองกระดููกจึึงสามารถดันปลิ้�นออกมาในช่่อง
หมอนรองกระดููกสัันหลัังภายนอกได้้ และกดทับเส้้นประสาท
จนเกิิดอาการ1 ปััจจััยที่่�เร่่งให้้เกิิดโรคและอาการมีีตั้้�งแต่่ การยก
ของหนััก การใช้้หลัังผิิดวิิธีี และน้ำำ��หนัักตััวที่่�มาก โดยอาการ

	 สรุุป
	 การผ่่าตััดหมอนรองกระดููกทัับเส้้นประสาทแบบส่่องกล้้องเป็็นเทคนิิคผ่่าตััดที่่�ได้้ผลเป็็นที่่�น่่าพึึงพอใจ บ รรลุุเป้้าหมายการ
รัักษา ลดอาการปวดและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตได้้ โดยที่่�ผู้้�ป่วยนั้้�นมีีภาวะความเจ็็บปวดจากการผ่่าตััดน้อยกว่่า ฟ้ื้�นตััวเร็็วกว่่า เสีียเลืือด
จากการผ่่าตััดที่่�น้้อยกว่่าและนอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่าผู้้�ป่วยที่่�รัับการผ่่าตััดหมอนรองกระดููกทัับเส้้นแบบแผลเปิิด
คำำ�สำำ�คััญ : หมอนรองกระดููกหลัังทัับเส้้นประสาท, ผ่่าตััดส่องกล้้อง, ผ่่าตััดหมอนรองกระดููกสัันหลััง

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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มัักจะรบกวนชีีวิิตประจำำ�วัน การนั่่�ง เดิิน ยืืน หรืือนอน ซ่ึ่�งโรค
หมอนรองกระดููกสัันหลัังทัับเส้้นประสาทสามารถรักษาได้้เริ่่�ม
ตั้้�งแต่่การทานยาควบคุมอาการปวด กายภาพบำำ�บััด  โดยปกติิ
ผู้้�ป่วยจำำ�นวนหนึ่่�งสามารถมีอาการดีีข้ึ้�นได้้จากการรัักษาใน           
ขั้้�นตอนแรก และมีีอีีกบางส่่วนที่่�อาจต้้องมีีการรัักษาที่่�เฉพาะ
เพิ่่�มเติิมคืือ การฉีีดยาลดอักเสบเข้้าบริิเวณโพรงเส้้นประสาทที่่�
มีีอาการ และลำำ�ดับสุดท้ายคืือการผ่่าตััดหมอนรองกระดููกสััน
หลัังในกรณีีที่่�ไม่่สามารถทำำ�การรัักษาแบบประคัับประคองได้้
สำำ�เร็็จหรืือมีีข้้อบ่่งชี้้�ทางการผ่่าตััด
	 ปััจจุุบัันภาวะหมอนรองกระดููกสัันหลัังแตกปลิ้้�นพบได้้
บ่่อยมากข้ึ้�นในกลุ่่�มคนวััยทำำ�งาน ซ่ึ่�งมีีกลุ่่�มคนจำำ�นวนหนึ่่�งใน
นั้้�นที่่�มีีความรุุนแรงของโรคหรืือข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดที่่�จำำ�เป็็น
จะต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเพ่ื่�อลดการกดทับของเส้้นประสาท 
ลดอาการเจ็็บปวดที่่�ส่่งผลกระทบต่อชีีวิิตประจำำ�วัน และสามารถ
กลัับไปทำำ�งานได้้เร็็วที่่�สุุด โดยที่่�เทคนิิคการผ่่าตััดนั้้�นมีีตั้้�งแต่่การ
ผ่่าตััดหมอนรองกระดููกสัันหลัังในปััจจุุบัันมีีด้้วยกัันหลายวิิธีี
ได้้แก่่การผ่่าตััดแบบแผลเปิิดแบบดั้้�งเดิิม (open discectomy) 
โดยที่่�การผ่่าตััดแบบแผลเปิิด จะเปิิดแผลตรงกลาง ขนาดตั้้�งแต่่
5 เซนติิเมตรข้ึ้�นไป  ข้ึ้�นกัับขนาดตัวของคนไข้้ และเลาะกล้้ามเนื้้�อ
ออกจากกระดัันหลัังเพ่ื่�อไปหาช่่องหมอนรองกระดููกสัันหลััง
และทำำ�การตััดกระดููกลามิินาร์์บางส่่วน และตััดเอ็็นสีีเหลืือง 
(ligamentum flavum) ที่่ �คลุุมเส้้นประสาทอยู่่�ออก และดััน
ตััวเส้้นประสาท  เพ่ื่�อเข้้าไปหาช้ิ้�นหมอนรองกระดููกที่่�แตกและ
หยิิบออก, การผ่่าตััดผ่่านท่่อขนาดเล็็กร่่วมกัับกล้้องผ่่าตััด            
จุุลศััลยกรรม (open microscopic discectomy) ซ่ึ่�งขนาดแผล
ก็็จะเล็็กลงและใช้้ท่่อถ่่างขยายช่่วยเพื่่�อถ่่างกล้้ามเนื้้�อระหว่่าง
ผ่่าตััด  และอีีกวิิธีีที่่�คืือผ่่าตััดแบบส่องกล้้อง (endoscopic 
spine surgery) ซ่ึ่�งการผ่่าตััดแบบส่องกล้้องนั้้�นเป็็นการผ่่าตััด
ที่่�นัับได้้ว่่ามีีการบาดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อโดยรอบแผลผ่่าตััดน้อย
ที่่�สุุด  (least invasive spine surgery)2 ซ่ึ่�งจำำ�การผ่่าตััดผ่่าน
แผลขนาดไม่่เกิิน 1 cm และเข้้าไปกรอกระดููกลามิินาร์์บางส่่วน
และตััด  ligamentum flavum ออก เพ่ื่�อเข้้าช่่องหมอนรอง
กระดููกแต่่ไม่่ต้้องเลาะกล้้ามเนื้้�อหลัังออกจากกระดููกสัันหลััง
ทั้้�งหมดเหมืือนในการผ่่าตััดแบบแผลเปิิด  โดยทั้้�งสองแบบ ข้ อ
บ่่งชี้้�ในการเลืือกวิิธีีการผ่่าตััดนั้้�นไม่่แตกต่่างกััน ข้ึ้�นกัับความ
ถนัดและความสามารถของศััลยแพทย์ผู้้�ทำำ�การผ่่าตััด  โดยที่่�
การผ่่าตััดทั้้�งสองเทคนิิคให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีไม่่แตกต่่างหรืือ
การส่่องกล้้องอาจเหนืือกว่่าการผ่่าตััดแผลเปิิดแบบอื่�นในบางแง่่
มุุมเช่่นการเสีียเลืือดระหว่่างการผ่่าตััดที่่�น้้อยกว่่า ระยะเวลา
อยู่่�โรงพยาบาลสั้้�นกว่่าแผลเล็็กกว่่ากลัับไปทำำ�งานได้้เร็็วกว่่า3-8 
จึึงเริ่่�มเป็็นที่่�นิิยมกัันมากข้ึ้�นในช่่วง 20 ปีที่่�ผ่่านมาจนถึึงปััจจุุบััน
และคาดว่่าจะเข้้ามามีีบทบาทในการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังและ

หมอนรองกระดููกสัันหลัังมากข้ึ้�นกว่่านี้้�ในอนาคตอัันใกล้้ 
แต่่เน่ื่�องด้้วยการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องนั้้�นเป็็นการผ่่าตััดที่่�ต้้อง
ใช้้เคร่ื่�องมืือเฉพาะและทัักษะพิิเศษเฉพาะทางแตกต่่างจาก
การผ่่าตััดแบบเปิิดปกติิ  รวมถึึงต้้องใช้้เวลาในการฝึึกฝนจน
ชำำ�นาญ ซ่ึ่�งอาจมีีปััจจััยที่่�ส่่งผลต่อการรัักษาได้้
	
ทบทวนวรรณกรรม
	 การรัักษาผ่่าตััดหมอนรองกระดููกสัันหลัังกดทัับเส้้น
ประสาทมีแบบผ่่าตััดตั้้�งแต่่อดีีตจนถึึงปััจจุุบัันมีีการพััฒนา
ปรับเปลี่่�ยนมาตามยุุคสมัยมากข้ึ้�น โดยคำำ�นึึงถึึงความปลอดภัย
ผลการรัักษาที่่�น่่าพอใจภายใต้้ความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�น้้อยที่่�สุุด  ซ่ึ่�งสามารถแบ่่งการรัักษาแบบผ่่าตััดได้้
ออกเป็น็ 2 กลุ่่�มใหญ่ ่ๆ  คืือ ผ่่าตััดแบบแผลเปิดิและผ่่าตัดัแบบ
ส่่องกล้้อง โดยที่่�เป้้าหมายการผ่่าตััดทั้้�ง 2 วิิธีี ไม่่ต่่างต่่างกััน 
คืือ เพ่ื่�อลดการกดทับของเส้้นประสาท ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวด
หลัังร้้าวลงขาหรืืออ่่อนแรงในบางราย และจากผลการศึึกษา 
มีีจำำ�นวนหนึ่่�งที่่�พบว่าผลการผ่่าตััดในแง่่คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม
ที่่�ติิดตามนััด  1 ปี ไม่่ได้้แตกต่่างกััน5 แต่่จะพบว่าในกลุ่่�มของ
ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องจะช่่วยลดการเสีียเลืือดจากการผ่่าตััด
ลดการบาดเจ็็บของเนื้้�อเย่ื่�อโดยรอบการผ่่าตััด ลด ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลและสามารถกลัับไปทำำ�งานหรืือใช้้ชีีวิิต
ประจำำ�วันได้้เร็็วกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิด3,4,6-9 Ruetten et al. 
ได้้สรุปการศึึกษาไว้้ว่่าถึึงแม้้ผลการผ่่าตััดที่่� 2 ปีจะไม่่แตกต่่าง
กัันระหว่่างกลุ่่�ม ผ่่าตััดแบบส่องกล้้องดีีกว่่าผลการผ่่าตััดแบบ
แผลเปิดิโดยใช้้กล้้องผ่่าตััดทางจุลุศััลยกรรม แต่่การผ่่าตััดแบบ
ส่่องกล้้องก็็มีีความปลอดภัยและให้้ผลที่่�ดีีเพีียงพอที่่�จะเข้้ามา
ทดแทนการผ่่าตััดแผลที่่�ใหญ่่กว่่าได้้ อี กทั้้�งบางการศึึกษายััง
พบว่า สามารถลดการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ10

	 การผ่่าตััดหมอนรองกระดููกแบบส่องกล้้องเริ่่�มครั้้�งแรกตั้้�งแต่่
ปีี ค.ศ. 1973 โดย Kambin และ ค.ศ. 1975 โดย Hijikata และคณะ
 ต่อมาได้้มีีการพััฒนาการผ่่าตััดให้้มีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�น ลดภาวะ
แทรกซ้้อนให้้น้้อยลง จนในปีี 1999 ได้้มีีการคิิดค้นระบบผ่่าตััดส่อง
กล้้อง รุ่่�นที่่� 1 โดย Yeung และค่่อย ๆพััฒนามาจนปััจจุุบััน กำำ�ลััง
ก้้าวสู่่�รุ่่�นที่่�411 ซ่ึ่�งประโยชน์คืือแผลเล็็กลง ในขณะที่่�เพิ่่�มความชััดเจน
ในการมองเห็็นของส่่วนที่่�ทำำ�การผ่่าตััดด้วย บาดเจ็็บต่อกล้้ามเนื้้�อ
รอบ ๆ น้อยลง ตัดกระดููกน้้อยลง และมีีความปลอดภัย เพ่ื่�อการ
ฟ้ื้�นตััวที่่�เร็็วข้ึ้�นและความพึึงพอใจโดยรวมของผู้้�ป่วยที่่�มากข้ึ้�น

วััตถุุประสงค์์
	 วััตถุุประสงค์์หลััก เพ่ื่�อศึึกษาเปรียบเทีียบผลการ
ผ่่าตััด (operative outcomes) อันได้้แก่่การเสีียเลืือดระหว่่าง
ผ่่าตััด  (intraoperative blood loss), ระยะเวลาที่่�ผ่่าตััด
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(operative time), จำำ�นวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาล (length of 
hospital stay), วั นที่่�สามารถลุกเดิินได้้หลัังผ่่าตััด  (time to 
ambulation) ข องผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดหมอนรองกระดููก
สัันหลัังทัับเส้้นประสาทระหว่่างผ่่าตััดแบบแผลเปิิดและผ่่าตััด
แบบส่องกล้้องในโรงพยาบาลระยอง
	 วััตถุุประสงค์์รอง เพ่ื่�อศึึกษาเปรียีบเทียีบผลการรักัษา 
(clinical scores) อันได้้แก่่ VAS(leg), VAS(back), EQ5D, 
ODI, satisfactory score, EQ5D scale และ time return 
to work ที่่� 1 ปี หลัังผ่่าตััด ของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดหมอน
รองกระดููกสัันหลัังทัับเส้้นประสาทระหว่่างผ่่าตััดแบบแผลเปิิด
และผ่่าตััดแบบส่องกล้้องในโรงพยาบาลระยอง

รููปแบบการวิิจััย (study design)
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงเปรียบเทีียบโดยเก็็บข้อมููลย้อนหลััง
(retrospective review and retrospective cohort study) 
ระหว่่างกลุ่่�มคนไข้้ที่่� ผ่่าตััดหมอนรองกระดููกหลัังทัับเส้้น
ประสาทในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบแผลเปิิดซ่ึ่�งจะทำำ�การผ่่าตััดโดย
ศััลยแพทย์เจ้้าของไข้้ที่่�สามารถทำำ�การผ่่าตััดได้้ 2 ท่ านและ
กลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องที่่�ทำำ�ด้วยศััลยแพทย์์เฉพาะทาง
กระดููกสัันหลัังคนเดีียว ในโรงพยาบาลระยองตั้้�งแต่่มกราคม
2561-กัันยายน 2564 คนไข้้ที่่�เข้้าเกณฑ์์ ถูกคััดเลืือกเข้้าวิิจัย
มีีรวมทั้้�งส้ิ้�น 43 คน ความแตกต่่างของคะแนนความปวดที่่�
วััดด้วย VAS score ใช้้ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานที่่� 1 และมีี
อำำ�นาจการทดสอบ มากกว่่า 95% นัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 5% 
(two-sided significance level of 5%)
	 โดยที่่�ผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มนั้้�นจะได้้รัับการดููแลก่อนผ่่าตััด 
คืือการรักัษาแบบประคับัประคองด้ว้ยการรับัประทานยาระงับั
ปวด ลดอั กเสบปลายประสาทร่วมกัับการทำำ�กายภาพบำำ�บััด
อย่่างน้้อย 3 เดืือนแต่่ไม่่บรรลุุผลการรัักษา จึึงเข้้าเกณฑ์์การ
ผ่่าตััดคืือล้้มเหลวในการรักัษาแบบประคับัประคอง หรืือกลุ่่�มที่่�
มีีอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อต่ำำ��กว่่าเกรด 3 และในส่่วนหลัังผ่่าตััด
ผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับการดููแลหลัังผ่่าตััดเหมืือนกัันในการ
ให้้ยาควบคุมอาการปวดหลัังผ่่าตััด โดยที่่� ในวัันแรกหลัังผ่่าตััด
จะได้้รัับยาแก้้ปวดชนิิดมอร์์ฟีีน around the clock หลัังจาก
นั้้�นจะได้เ้ฉพาะตามที่่�ขอร่ว่มกัับยาลดอักัเสบชนิิดรับัประทาน
เหมืือนกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม เว้้นแต่่ในรายที่่�มีีอาการแพ้้ จะเลี่่�ยงไป
ใช้้ยากลุ่่�มอ่ื่�นแทน
ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 คนไข้้ที่่�มีีหมอนรองกระดููกสัันหลัังปลิ้�นในส่่วนของ
central หรืือ paracentral zone ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดหมอนรอง
กระดููกทัับเส้้นประสาทที่่�โรงพยาบาลระยองตั้้�งแต่่มกราคม
2561-กัันยายน 2564 ทั้้ �งแบบผ่่าตััดแบบแผลเปิิดและแบบ
ส่่องกล้้องในระดัับ L3/4, L4/5 และ L5/S1 โดยแต่่ละเทคนิิค
การผ่่าตััด  ข้ึ้�นกัับความชำำ�นาญของศััลยแพทย์์ที่่�ทำำ�การผ่่าตััด
ในรายนั้้�น ๆ 

Inclusion criteria
	 -	 คนไข้โ้รคหมอนรองกระดููกสัันหลัังทับัเส้้นประสาทที่่�
ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดทั้้�งแบบเปิิดและแบบส่องกล้้อง
ในช่่วง มกราคม 2561-กัันยายน 2564
	 -	 คนไข้้โรคหมอนรองกระดููกสัันหลัังทัับเส้้นประสาท
ระดัับ L3/4, L4/5 หรืือ L5/S1
Exclusion criteria
	 -	 คนไข้้ที่่�ติิดตามนััดไม่่ครบ 1 ปี
	 -	 คนไข้้ที่่�อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50 ปี
	 -	 คนไข้้โรคหมอนรองกระดููกสัันหลัังทัับเส้้นประสาท
ระดัับอื่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่ L3/4, L4/5 หรืือ L5/S1
	 -	 คนไข้้โรคหมอนรองกระดููกสัันหลัังทัับเส้้นประสาท
มากกว่่า 2 ระดัับ
	 เน่ื่�องจากจำำ�นวนประชากรผู้้�ป่วยมีีจำำ�กัด คืื อ จำ ำ�นวน
52 ราย คั ดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิครบตามที่่�
กำำ�หนดใน Inclusion criteria และ exclusion criteria ได้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างรวม 43 คน แบ่่งเป็็น กลุ่่�มผ่่าตััดแบบเปิิด 23 ราย 
และผ่่าตััดแบบส่องกล้้อง 20 ราย

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 หลัังจากงานวิิจัยผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจัยในมนุุษย์์โรงพยาบาลระยอง (หมายเลข 
E0017/2565) และได้้รัับการอนุุญาตให้้เก็็บข้อมููลได้้ ผู้้�วิิจั ย
ดำำ�เนิินการเก็็บข้อมููลหลัังผ่่าตััด  ในคนไข้้ 2 กลุ่่�มได้้แก่่ กลุ่่�ม
คนไข้้ที่่�รัับการผ่่าตััดหมอนรองกระดููกสัันหลัังแบบแผลเปิิด 
และกลุ่่�มคนไข้้ที่่�รัับการผ่่าตััดแบบส่องกล้้อง โดยเป็็นการเก็็บ
ข้้อมููลย้อนหลััง ดังนี้้�
	 1. ผู้้�วิิจัยสืืบค้นเวชระเบีียน และบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยลง
แบบบัันทึึก ส่วนที่่� 1 ประกอบด้วย ข้อมููล demographic data 
เช่่น เพศ, อายุุ, วิินิิจฉััย รวมทั้้�งข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััด
เช่่น ลัักษณะการผ่่าตััด, level การผ่่าตััด, operative time, 
blood loss, length of stay และ time to postoperative 
ambulation
	 2. ผู้้�วิิจัยทบทวนเวชระเบีียนเพ่ื่�อบัันทึึกตามรอย ส่วน
ที่่� 2 จากแบบประเมิินติิดตามผลการผ่่าตััดฉบัับภาษาไทยที่่�
ผู้้�ป่วยตอบแบบสอบถามด้้วยตััวเองทุุกครั้้�งที่่�มาตรวจตามนััด 
ซ่ึ่�งคำำ�ถามจะประกอบไปด้วย คะแนนความพึึงพอใจ คะแนน
การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน (clinical scores) ได้้แก่่ VAS(leg), 
VAS(back), EQ5D, ODI, satisfactory score, EQ5D scale 
และ time return to work ซ่ึ่�งแบบสอบถามนี้้�มีีการจััดเก็็บไว้้
ในเวชระเบีียน 
	 3. ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มาตามนััด  และการบัันทึึกไม่่ครบ
ถ้้วน ผู้้�วิิจั ยจะให้้พยาบาล/ผู้้�ช่่วยวิิจัย ส อบถามความยิินยอม
ด้้วยวาจา และแนะนำำ�ผู้้�วิิจัยให้้รู้้�จักกลุ่่�มตััวอย่่าง ทางโทรศััพท์์ 
ซ่ึ่�งผู้้�วิิจัยจะสอบถามข้อ้มููลเพิ่่�มเติิมส่่วนที่่� 2 ทางโทรศััพท์ ์ทั้้�งนี้้�
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ระหว่า่งการสอบถามจะให้ส้ิิทธิิผู้้�ป่วยในการถอนตััวและยุุติิการ
สนทนา โดยไม่่มีีผลต่อการรัักษา
	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมาติิดตามการตรวจที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก และ
สามารถให้้การยิินยอมด้้วยตนเอง ผู้้�วิิจัยัจะใช้้เอกสารชี้้�แจงผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจัยและให้้เซ็็นยิินยอมการให้้ข้้อมููลทุกครั้้�ง
	 4. ผู้้�วิิจั ัยสรุปภาพรวมข้้อมููลและวิิเคราะห์์เปรียบเทีียบ
การแปลและอภิิปรายผลการศึึกษา
ผลวิิจััยปฐมภููมิิ (primary outcomes)
	 - เปรียบเทีียบ Operative outcomes: การเสีียเลืือด
ระหว่่างผ่่าตััด (intraoperative blood loss), ระยะเวลาที่่�ผ่่าตััด
(operative time), จำ ำ�นวนวัันที่่�นอนโรงพยาบาล  (length of 
hospital stay), วั ันที่่�สามารถลุกเดิินได้้หลัังผ่่าตััด  (time to 
ambulation) ของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดหมอนรองกระดููกสััน
หลัังทัับเส้้นประสาทระหว่่างผ่่าตััดแบบแผลเปิิดและผ่่าตััดแบบ
ส่่องกล้้องในโรงพยาบาลระยอง
ผลวิิจััยทุติิยภููมิิ (secondary outcomes) 
	 - เปรียบเทีียบ Clinical outcomes: ผลการรัักษา (clinic-
cal scores) อันได้้แก่่ VAS(leg), VAS(back), EQ5D score, 
ODI, satisfactory score, EQ5D scale และ time return to 
work ที่่� 1 ปีหลัังผ่่าตััด ของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดหมอนรอง
กระดููกสัันหลัังทับัเส้้นประสาทระหว่า่งผ่่าตัดัแบบแผลเปิดิและ
ผ่่าตััดแบบส่องกล้้องในโรงพยาบาลระยอง

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มคนไข้้ที่่�ผ่่าตััดวิิธีีแผลเปิิดตั้้�งแต่่มกราคม 2561-
กัันยายน 2564 และคนไข้้ที่่�ผ่่าตััดด้วยวิิธีีส่่องกล้้อง ตั้้ �งแต่่
สิิงหาคม 2563-กัันยายน 2564 (เริ่่�มตั้้�งแต่่มีีอุุปกรณ์์ส่่องกล้้อง
ในโรงพยาบาลระยอง) ในข้้อกระดููกหลัังที่่� L3/4, L4-5 หรืือ 
L5-S1 ช่่วงอายุุไม่่เกิิน 50 ปี 
	 คนไข้้ทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นหมอนรองกระดููก
ทัับเส้้นประสาทที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดหมอนรองกระดููกทัับเส้้น
ประสาทในข้้อ L3/4, L4-5 และ L5-S1 ที่่�โรงพยาบาลระยอง
และเข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ตั้้�งแต่่มกราคม 2561-
กัันยายน 2564 รวมทั้้�งหมด 43 คน แบ่่งเป็็นชาย 24 คน หญิิง 
19 คน 
	 กลุ่่�มคนไข้้ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบแผลเปิิดทั้้�งใช้้กล้้อง
กำำ�ลัังขยายช่่วยและไม่่ใช้้มีีทั้้�งหมด 23 คนเป็็นชาย 15 คน หญิิง
8 คน อายุุเฉลี่่�ย 38.09+5.68 ปี  ส่ วนกลุ่่�มคนไข้้ที่่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััดแบบส่องกล้้องทั้้�งหมด 20 คน เป็็นชาย 9 คนและหญิิง 
11 คน อายุุเฉลี่่�ย 40.47+10.94 ปี
	 จากการศึึกษาพบว่่าในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องใช้้
เวลาในการผ่่าตััดมากกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดแผลเปิิดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ (105 นาทีี และ 75 นาทีี ตามลำำ�ดับ; p=0.039) แต่่มีี
ปริิมาณการเสียีเลืือดระหว่า่งผ่่าตััดน้อยกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดแบบแผล
เปิิดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (10 มิิลลิิลิิตร และ 50 มิิลลิิลิิตร 

ตามลำำ�ดับ; p<0.001), ระยะเวลาหลัังผ่่าตััดจนสามารถลุกเดิิน
ได้้ในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่องกล้้องใช้้เวลาสั้้�นกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดแผล
เปิิดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (1 วัน และ 2 วัน ตามลำำ�ดับ; 
p<0.001)  และระยะเวลานอนโรงพยาบาลในกลุ่่�มผ่่าตััดส่อง
กล้้องน้้อยกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดแผลเปิิด (3 วัน และ 6 วัน ตามลำำ�ดับ
; p<0.001) (Table 1)
ผลการรัักษาทางด้้าน clinic
	 VAS score(back) ที่่� 6 เดืือนในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่อง
กล้้องเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  1.92±2.5 และที่่� 1 ปี หลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ย
เท่่ากัับ  0.33±0.52 ในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่องกล้้องและเท่่ากัับ
1.25±1.29 ในกลุ่่�มผ่่าตััดแผลเปิิด ซ่ึ่�ง VAS(back) ที่่� 1 ปีใน
กลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่องกล้้องนั้้�นน้้อยกว่่าในกลุ่่�มแผลเปิิดอย่่าง
มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.048) ค่า mean change ที่่� 1 ปี 
เม่ื่�อเทีียบกับ preoperative เท่่ากัับ -6.64 ในกลุ่่�มส่่องกล้้อง 
และ -7.67 ในกลุ่่�มผ่่าตััดแผลเปิิด (p=0.668)
	 VAS score(leg) ที่่ � 6 เดืือนในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่อง
กล้้องเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  1.58±2.19 และที่่� 1 ปี หลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ย
เท่่ากัับ  0.67±0.82 ในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องและเท่่ากัับ
1.1±1.2 ในกลุ่่�มผ่่าตััดแผลเปิิด ซ่ึ่�ง VAS(leg) ที่่� 1 ปีในกลุ่่�ม
ผ่่าตััดแบบส่องกล้้องนั้้�นน้้อยกว่่าในกลุ่่�มแผลเปิิดแต่่ไม่่มีีนััย
สำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.449) ค่า mean change ที่่� 1 ปี เม่ื่�อ
เทีียบกับ  preoperative เท่่ากัับ  -8.5 ในกลุ่่�มส่่องกล้้องและ 
-8.2 ในกลุ่่�มผ่่าตััดแผลเปิิด (p=0.733)
	 ODI ที่่� 6 เดืือนในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่องกล้้องเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
16.99±15.1 และที่่� 1 ปีหลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 8.52±4.73 
ในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่องกล้้องและเท่่ากัับ 8.38±8.66 ในกลุ่่�ม
ผ่่าตััดแผลเปิิด ซ่ึ่�ง ODI ที่่� 1 ปีในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่องกล้้องนั้้�น
มากกว่่าในกลุ่่�มแผลเปิิดแต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.972) 
ค่่า mean change ที่่� 1 ปี เม่ื่�อเทีียบกับ preoperative เท่่ากัับ
-68.15 ในกลุ่่�มส่่องกล้้องและ -72.08 ในกลุ่่�มผ่่าตััดแผลเปิิด
(p=0.679)
	 EQ5D score ที่่ � 6 เดืือนในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่อง
กล้้องเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  0.88±0.14 และที่่� 1 ปี หลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ย
เท่่ากัับ  0.99±0.02 ในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่องกล้้องและเท่่ากัับ
0.96±0.06 ในกลุ่่�มผ่่าตััดแผลเปิิด ซ่ึ่�ง EQ5D score ที่่� 1 ปี
ในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่องกล้้องนั้้�นดีีกว่่าในกลุ่่�มแผลเปิิดแต่่ไม่่มีี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.103) ค่า mean change ที่่� 1 ปี เม่ื่�อ
เทีียบกับ preoperative เท่่ากัับ 0.72 ในกลุ่่�มส่่องกล้้องและ 
0.8 ในกลุ่่�มผ่่าตััดแผลเปิิด (p=0.725)
	 EQ5D scale ที่่� 6 เดืือนในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่องกล้้อง
เฉลี่่�ยเท่่ากัับ  89.23±11.88 และที่่� 1 ปี หลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ย
เท่่ากัับ  88±8.37 ในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่องกล้้องและเท่่ากัับ 
85.5±10.06 ในกลุ่่�มผ่่าตััดแผลเปิิด ซ่ึ่�ง EQ5D scale ที่่� 1 ปี
ในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่องกล้้องนั้้�นดีีกว่่าในกลุ่่�มแผลเปิิดแต่่ไม่่มีี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  (p=0.418) ค่ า mean change ที่่ � 1 ปี  
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เม่ื่�อเทีียบกับ preoperative เท่่ากัับ 70 ในกลุ่่�มส่่องกล้้องและ 
57.08 ในกลุ่่�มผ่่าตััดแผลเปิิด (p=0.418)
	 Satisfaction score ที่่ � 6 เดืือนในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบ
ส่่องกล้้องเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  9.7±0.48 และเฉลี่่�ยที่่� 1 ปี เท่่ากัับ
9.71+0.49 Satisfaction scoreที่่� 1 ปี ในกลุ่่�มผ่่าตััดส่อง
กล้้องมีีคะแนนมากกว่่ากลุ่่�มแผลเปิิดที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 1 ปีเท่่ากัับ 
8.96+0.88 แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.051) และพบว่า
จำำ�นวนวัันที่่�ลาหยุุดงานเพื่่�อพัักฟ้ื้�นตั้้�งแต่่หลัังผ่่าตััดจนกลัับไป
ทำำ�งานได้้ปกติิในผู้้�ป่วยกลุ่่�มผ่่าตััดส่องกล้้องนั้้�นน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ผ่่าตััดแผลเปิิดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  (45.63±27.5 วั น 
และ 159.09±97.72 วัน ตามลำำ�ดับ; p=0.003)
	 เม่ื่�อทำำ�การสอบถามการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการผ่่าตััด
หากสามารถเลืือกได้้ใหม่่ในผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่า ผู้้�ป่วยที่่�
ผ่่าตััดด้วยวิิธีีผ่่าตััดแบบส่องกล้้องนั้้�น ทุกรายเลืือกวิิธีีการผ่่าตััด
แบบส่องกล้้องเหมืือนเดิิม แต่่ต่่างจากกลุ่่�มผ่่าตััดแบบแผลเปิิด
ที่่�มีีเพีียง 82.6% ที่่�เลืือกการผ่่าตััดแบบแผลเปิิดเหมืือนเดิิม

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 การเปลี่่�ยนแปลงตามช่่วงเวลาภายในกลุ่่�ม และระหว่่างกลุ่่�ม 

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.
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	 เม่ื่�อนำำ�คะแนนการประเมิินอาการทางคลิินิิก (clinical 
score) โดยกำำ�จัดตัวแปรเร่ื่�องของปริิมาณการเสีียเลืือด ระยะ
เวลานอนโรงพยาบาล ระยะเวลาที่่�สามารถลุกเดิินได้ห้ลัังผ่่าตัดั
 และระยะเวลาการผ่่าตััด ที่่� 1 ปี หลัังผ่่าตััด มาเปรียบเทีียบ
ระหว่่างกลุ่่�ม (Table 3) พบว่า
	 ค่่า VAS(back) ในกลุ่่�มผ่่าตััดแผลเปิิดมากกว่่าผ่่าตััด
ส่่องกล้้องอยู่่� 0.92 แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.079)
	 ค่่า VAS(leg) ในกลุ่่�มผ่่าตััดแผลเปิิดมากกว่่าในกลุ่่�ม
ส่่องกล้้องอยู่่� 0.43 แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.71)
	 ค่่า ODI ในกลุ่่�มผ่่าตััดแผลเปิิดน้อยกว่่ากลุ่่�มส่่องกล้้อง 

0.13 แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.97)
	 ค่่า EQ5D score ในกลุ่่�มผ่่าตััดแผลเปิิดน้อยกว่่ากลุ่่�ม
ส่่องกล้้องอยู่่� 0.13 แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.174)
	 ค่่า EQ5D scale ในกลุ่่�มแผลเปิิดมีค่่าน้้อยกว่่ากลุ่่�ม
ส่่องกล้้องอยู่่� 2.46%แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.608) 
	 Satisfaction score คะแนนความพึึงพอใจในกลุ่่�มส่่อง
กล้้อง พบว่าดีีกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดแผลเปิิดอยู่่� 0.75 และมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ (p=0.028) และจำำ�นวนวัันลาหยุุดงานในกลุ่่�มผ่่าตััด
ส่่องกล้้องนั้้�นน้้อยกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดแผลเปิิดอยู่่� 113.47 วัน และ
มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (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



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีที่่ � 48 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2566  127

กราฟแสดงผลการรัักษาทางคลิินิิก (clinical score) ระหว่่าง
กลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่องกล้้องและผ่่าตััดแบบแผลเปิิด

วิิจารณ์์
	 การผ่่าตััดแบบส่องกล้้องนั้้�นนัับเป็็นการผ่่าตััดที่่�เริ่่�ม
เข้้ามามีีบทบาทในการผ่่าตััดกลุ่่�มโรคหมอนรองกระดููกทัับ
เส้้นประสาทในยุุคปััจจุุบัันมากข้ึ้�น โดยจากการศึึกษานี้้�พบว่า 
การผ่่าตััดหมอนรองกระดููกทับัเส้้นประสาทแบบส่อ่งกล้้องนั้้�น
สามารถบรรลุุวััตถุุประสงค์์ของการผ่่าตััดในแง่่ของการลดปวด
และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยได้้ไม่่แตกต่่างจากการผ่่าตััด
แบบแผลเปิิดแบบเดิิม12 ซ่ึ่�งคะแนนประเมิินอาการทางด้้าน
คลิินิิก (clinical score) ของผู้้�ป่วยที่่� 1 ปีพบว่าส่่วนมากไม่่มีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  ถึึงแม้้ระยะเวลา
การผ่่าตััดจะนานกว่่าในกลุ่่�มผ่่าตััดส่องกล้้อง เน่ื่�องจากจำำ�เป็็น
ต้้องฝึึกฝนและใช้้ความชำำ�นาญพิิเศษมากกว่่าการผ่่าตััดแบบ
แผลเปิิด แต่่การผ่่าตััดแบบส่องกล้้องนั้้�นให้้ผลการรักัษาในด้้าน
อ่ื่�นที่่�เหนืือกว่่าการผ่่าตััดแบบแผลเปิิดอย่่างชััดเจนตั้้�งแต่่ขนาด
ของแผลผ่่าตััดที่่�เล็็กกว่่าอย่่างชััดเจน โดยปกติิแผลผ่่าตััดส่อง
กล้้องนั้้�นจะมีีขนาดไม่่เกิิน 0.6-1 เซนติิเมตร ซ่ึ่�งต่่างจากการ
ผ่่าตััดแบบแผลเปิิดที่่�ขนาดแผลผ่่าตััดจะมีีขนาดไม่่น้้อยกว่่า 5 
เซนติิเมตรเป็็นต้้นไป2 (ทั้้�งนี้้�ข้ึ้�นกัับขนาดตัวของผู้้�ป่วยเป็็นสำำ�คัญ
 หากผู้้�ป่วยที่่�อ้้วน ขนาดแผลมักจะจำำ�เป็็นต้้องเปิิดขยายใหญ่่ข้ึ้�น) 
ด้้วยเหตุุนี้้�เอง ขนาดแผลที่่�เล็็กกว่่าในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบส่องกล้้อง 
ย่่อมมีีข้้อได้้เปรียบต่อกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดแบบแผลเปิิด ซ่ึ่�งพบในผลการ
ศึึกษานี้้�และการศึึกษาอ้้างอิิงหลััก ๆ ประมาณ 6 หัวข้้อ ดังนี้้�
	 1.	การเสีียเลืือดระหว่า่งผ่่าตััดน้อยกว่่า ไม่่จำำ�เป็็นต้้องใส่่
สายระบายเลืือด และลดความจำำ�เป็็นในการให้้เลืือดหลัังผ่่าตััด
ได้้ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ziquan Li และคณะ13

	 2.	 จากการศึึกษาของ Lei pan และคณะ2 พบว่าการ
บาดเจ็็บต่อกล้้ามเนื้้�อและเนื้้�อเย่ื่�อรอบ  ๆ แผลผ่่าตััดน้อยลง 
เน่ื่�องจากแผลผ่่าตััดที่่�เล็็กลงมาก
	 3.	 การฟ้ื้�นตััวเร็็วกว่่า (time to ambulate) โดยผู้้�ป่วย
ที่่�ผ่่าตััดแบบส่องกล้้องนั้้�นปกติิสามารถลุกเดิินได้้ตั้้�งแต่่วัันแรก
หลัังผ่่าตััด ทำำ�ให้้วัันที่่�นอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่า (p<0.001)
	 4.	 VAS back ในกลุ่่�มผ่่าตััดส่องกล้้องนั้้�นน้้อยกว่่ากลุ่่�ม
ผ่่าตััดแบบแผลเปิิดเน่ื่�องจากแผลที่่�เล็็กลง
	 5.	 ผู้้�ป่วยสามารถกลัับไปทำำ�งานได้้เร็็วกว่่า (p=0.003) 
ส่่งผลให้้มีีโอกาสสูญเสีียรายได้้น้้อยกว่่า ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ Meshal Jarebi และคณะ14 และ
	 6.	 จากปััจจััยข้้อ 1-5 มีผลสร้างคะแนนความพึึงพอใจ
ของผู้้�ป่วยที่่�ดีีกว่่าในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่อ่งกล้้องอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ (p=0.028)
	 โดยที่่�ไม่่พบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงในทั้้�งสอง
กลุ่่�มและหลัังจากการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยทุุกรายอาการดีีข้ึ้�นหลัังผ่่าตััด 
ถึึงแม้้จะอุุบััติิการณ์์การเกิิดหมอนรองกระดููกทัับเส้้นประสาทที่่�
ต้้องผ่่าตััดซ้ำำ�� ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยได้้มีีช่่วงที่่�อาการหายหลัังผ่่าตััดหมอนรอง
กระดููกทัับเส้้นประสาทในครั้้�งแรกไปแล้้ว แล้้วกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ใน
ช่่วง 6 เดืือน พบในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบแผลเปิิดมากกว่่า (21.74%) 
และกลุ่่�มส่่องกล้้อง (10%) แต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มผ่่าตััดแบบส่่องกล้้องและผ่่าตััดแบบแผล
เปิิด
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สรุุปผลการศึึกษา
	 การผ่่าตััดหมอนรองกระดููกสัันหลัังทัับเส้้นประสาทแบบ
ส่่องกล้้องนั้้�นสามารถเข้้ามาแทนที่่�การผ่่าตััดแบบแผลเปิิดธรรมดา
ได้้ โดยที่่�ให้้ผลการรัักษาตามเป้้าหมายเพ่ื่�อลดความเจ็็บปวด แก้้ไข
การกดทับเส้้นประสาท และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตที่่� 1 ปีได้้ไม่่แตกต่่าง
จากการผ่่าตััดแบบแผลเปิิดแบบเดิิม อย่่างไรก็็ตามการผ่่าตััดแบบ
ส่่องกล้้องนั้้�นมีีข้้อได้้เปรียบที่่�เหนืือกว่่าการผ่่าตััดแบบแผลเปิิดทั้้�ง
ในแง่่ของขนาดแผลที่่�เล็็กลง การเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััดที่่�น้้อยลง
การฟ้ื้�นตััวที่่�เร็็วกว่่า นอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่า ส ามารถกลัับไป
ทำำ�งานได้้ปกติิได้้เร็็วกว่่าการผ่่าตััดแบบแผลเปิิดแบบเดิิม 
ข้้อจำำ�กัดในการศึึกษา
	 1.	 เป็็นการศึึกษาแบบย้อ้นหลัังไม่มี่ีการ randomization
	 2.	 ช่่วงของการผ่่าตััดทั้้�งสองแบบ  ไม่่ได้้เป็็นการผ่่าตััด
ในช่่วงเวลาเดีียวกััน
	 3.	 การประเมิินตอบคำำ�ถามของคนไข้้ที่่�รัับการผ่่าตััด
แบบแผลเปิิดนั้้�นอาจทำำ�ให้้เกิิด recall bias ได้้ เพราะเป็็นการ
สอบถามย้้อนหลััง
	 4.	 การผ่่าตััดทั้้�ง 2 วิิ ธีีไม่่ได้้ผ่่าตััดโดยศััลยแพทย์์
ออร์์โธปิดิิกส์์เฉพาะทางโรคกระดููกสัันหลัังในกลุ่่�มผ่่าตััดแบบ
แผลเปิิดและไม่่ใช่่แพทย์คนเดีียวกัันทั้้�งหมด มี เพีียงแค่่กลุ่่�ม
ผ่่าตััดแบบส่องกล้้องที่่�ทำำ�การผ่่าตััดโดยศััลยแพทย์ออร์์โธปิดิิกส์์
เฉพาะทางโรคกระดููกสัันหลัังคนเดีียวกัันทุุกราย
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