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Abstract
Background: Degenerative lumbar spine diseases (herniated disc, spinal stenosis, spondylolisthesis) 

can be evaluated using patient-reported outcome measures. Commonly used assessments include SF-36, 

ODI, and the EQ-5D-5L, which are standard worldwide. The EQ-5D-5L has been translated into Thai, but 

its use in evaluating spinal disease treatment in Thailand has not been studied. Objective: To study 

the use of the EQ-5D-5L (Thai version) in patients with degenerative lumbosacral spine diseases who  

underwent surgery at Chiang Mai Neurological Hospital. Methods: A study of 100 patients who completed the  

EQ-5D-5L questionnaire before surgery and six months after surgery. The scores were compared and reported 

descriptively. The EQ-5D-5L consists of five health questions (5 dimensions), each dimension has five levels 

of severity from no problem to extreme problems. Results: From the five health dimensions, almost all 

patients (> 90%) had scores in every dimension, with the highest being pain/discomfort. The Health Utility 

Index (HUI) scores were calculated, showing that patients treated with steroid injection had mean HUI scores 

of 0.54±0.21 before surgery and 0.70±0.22 after surgery. Patients who underwent decompression surgery 

had mean HUI scores of 0.38±0.29 before surgery and 0.82±0.15 after surgery. Patients who underwent 

decompression with pedicle screws had mean HUI scores of 0.35±0.29 before surgery and 0.79±0.15 after 

surgery. Conclusion: The EQ-5D-5L is comprehensive in assessing symptoms of patients with degenerative 

lumbosacral spine diseases. The scores indicate that patients had improved quality of life after surgery. The 

EQ-5D-5L scores can be reported as an international standard.
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บทคััดย่่อ 

ภูมิหลัง: โรคในกลุ่มกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม  

(herniated disc, spinal stenosis, spondylolisthesis) 

สามารถประเมนิผลการรกัษาโดยใชแ้บบประเมนิโดยใหผู้ป้ว่ย 

เป็นผู้ให้คะแนน (patient-reported outcome) แบบ

ประเมินที่ใช้เช่น SF-36, ODI และ EQ-5D-5L มีการใช้ใน

การประเมินการรักษาโรคต่าง ๆ  เป็นมาตราฐานทั่วโลก แบบ  

EQ-5D-5L มีการแปลเป็นภาษาไทยแล้วแต่ยังไม่มีการ

ศึกษาการใช้ในการประเมินการรักษาโรคกระดูกสันหลังใน

ประเทศไทย วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการใช้แบบ EQ-5D-5L 

(Thai version) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม

ท่ีได้รับการผ่าตัด ณ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ วิธีการ: 
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การศึกษาในผู้ป่วยจำ�นวน 100 ราย ทำ�แบบ EQ-5D-5L ด้วย

ตนเองกอ่นไดร้บัการผา่ตัดและภายหลงัการผา่ตัด 6 เดอืน แลว้

นำ�คะแนนที่ได้มาเปรียบเทียบโดยรายงานผลแบบพรรณนา 

แบบ EQ-5D-5L ประกอบด้วยคำ�ถาม 5 ข้อ (5 dimensions) 

โดยในแต่ละ dimension จะมีระดับคะแนน 1 - 5 (5 levels) 

ตามความรู้สึกที่เป็นปัญหาจากน้อยไปมาก ผล: จากคำ�ถาม 

ทางสุขภาพ 5 dimensions ผู้ป่วยเกือบทั้งหมด (> 90%) มี

คะแนนในทุก dimension โดยที่คะแนนมากที่สุดคือคำ�ถาม 

dimension เรื่องอาการเจ็บปวด/ อาการไม่สบายตัว เมื่อ

นำ�คะแนนมาคำ�นวณเป็นค่า Health Utility Index (HUI) 

พบว่ากลุ่มผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย steroid injection 

มีค่า mean HUI ก่อนและหลังผ่าตัดเท่ากับ 0.54±0.21 และ 

0.70±0.22, กลุ่มผ่าตัด decompression เท่ากับ 0.38±0.29 

และ 0.82±0.15, กลุม่ผา่ตดั decompression with pedicle 

screws เท่ากับ 0.35±0.29 และ 0.79±0.15 สรุป: แบบ  

EQ-5D-5L มีความครอบคลุมในการประเมินอาการของผู้ป่วย

โรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม จากคะแนนที่ได้พบว่าผู้ป่วย

หลังผ่าตัดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกว่าก่อนผ่าตัด สามารถนำ�

คะแนนจากแบบ EQ-5D-5L รายงานได้เป็นมาตรฐานสากล

คำ�สำ�คัญ: EQ-5D, การผ่าตัดกระดูกสันหลัง, ผลการ

รักษาที่ได้จากการรายงานของผู้ป่วย, ค่าอรรถประโยชน์ทาง

สภาวะสุขภาพ

บทนำำ� (Introduction)
โรคในกลุม่กระดูกสนัหลงัส่วนเอวเสือ่ม (lumbosacral 

degenerative spine) สามารถวินิจฉัยตามพยาธิสภาพที่เกิด

กับโครงสร้างแต่ละส่วนของกระดูกสันหลังเป็น หมอนรอง 

กระดูกเคล่ือน (herniated disc), โพรงกระดูกสันหลัง

ตีบแคบ (spinal stenosis), ข้อต่อกระดูกสันหลังเคลื่อน 

(spondylolisthesis) ซึ่งผู้ป่วยบางรายอาจมีพยาธิสภาพ 

ร่วมกันได้หลายอย่าง อาการที่พบเป็นได้ทั้งแบบเฉียบพลัน 

(acute) และเรื้อรัง (chronic) โดยอาการของผู้ป่วยเกิดจาก

พยาธิสภาพในแต่ละโครงสร้างเช่น การอักเสบของข้อต่อ

กระดูกสันหลัง โดยเฉพาะข้อ facet ทำ�ให้เกิดอาการปวดหลัง

และกล้ามเน้ือเกร็ง (muscle spasm), การกดทับรากเส้น

ประสาททีอ่อกจากกระดูกสนัหลงั (spinal nerve roots) ทำ�ให้

เกดิอาการปวดรา้วไปตาม spinal nerve roots ทีก่ระทบ ทีพ่บ

มากคือ sciatic nerve (เกิดจาก spinal nerve roots L4, L5,  

S1-3) เป็นอาการปวดร้าวจากเอวลงไปทางสะโพกและด้าน

หลังของขาข้างนั้น (sciatica) ในกรณีที่ spinal nerve root 

ไม่สามารถทำ�งานได้เป็นปกติจะทำ�ให้มีอาการชาของผิวหนัง

ส่วนที่เส้นประสาทไปรับความรู้สึก (spinal dermatome) 

และอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อท่ีเส้นประสาทไปเลี้ยง เช่น 

กล้ามเนื้อกระดกข้อเท้าเป็นต้น, ภาวะโพรงกระดูกสันหลังตีบ

แคบ (spinal canal stenosis) ทำ�ให้เกิดการไหลเวียนของ

เลือดไปที่เส้นประสาทภายในโพรงกระดูกสันหลังไม่เพียงพอ 

เมื่อผู้ป่วยมีการใช้งานเส้นประสาทไประยะเวลาหนึ่งจะเกิด

ภาวะ ischemia จึงจำ�เป็นต้องหยุดการเดินเนื่องจากมีอาการ

ชาและอ่อนแรงของขา (neurogenic claudication)1, ภาวะ 

ข้อกระดกูสนัหลงัไม่มัน่คง (spinal instability) เกดิการสญูเสีย

หนา้ทีข่องกระดกูสนัหลงัทำ�ใหไ้มส่ามารถปอ้งกนัเสน้ประสาท

ที่อยู่ภายใน ทำ�ให้เกิดอาการปวดเวลามีการเคลื่อนไหว (axial 

pain) อาจมีอาการชาและกล้ามเนื้อขาอ่อนแรง รวมทั้งใน

ภาพถ่ายทางรังสีอาจพบ spondylolisthesis

จากอาการดงักลา่วมาทัง้หมดทำ�ใหผู้ป้ว่ยมอีาการหลัก

คือ การปวด, เดินลำ�บาก และเมื่อเป็น chronic ทำ�ให้มีผล

ต่อการใช้ชีวิต, การนอนหลับ จึงทำ�ให้เกิดภาวะเครียดและ

พัฒนาเป็นโรคซึมเศร้าได้ ดังนั้นการใช้แบบประเมินสภาวะ

ของผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมจึงควรครอบคลุม

อาการหลักข้างต้น

ปัจจุบันการรักษาโรคในกลุ่มกระดูกสันหลังส่วนเอว

เส่ือมจะเริ่มจากการรักษาด้วยยาและการทำ�กายภาพบำ�บัด 

แตจ่ะรักษาโดยการผา่ตัดในกรณท่ีีมข้ีอบ่งช้ี เช่นผู้ป่วยมอีาการ

รุนแรงจากการกดทับเส้นประสาทหรืออาการเป็นเรื้อรังจน

กระทบต่อการใช้ชีวิต อย่างไรก็ตามการติดตามผลการผ่าตัด

ไม่สามารถวัดได้จากผลทางการตรวจเลือดหรือภาพเอกซเรย์

เนื่องจากเป็นความรู้สึก (subjective) ว่าหายจากอาการปวด

หรือชาขาของผู้ป่วยแต่ละคน รวมท้ังการประเมินจากแพทย์

และผู้ป่วยยังมีความเข้าใจไม่สอดคล้องกันกับผลการรักษา

ถึง 24% ตามรายงานการศึกษาผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง

ของ Schwartz CE และคณะ2 ตัวอย่างเช่นแพทย์ประเมิน

จากการตรวจผู้ป่วยหลังผ่าตัดแล้วบอกว่าได้ผลดีแต่ผู้ป่วย 

มีความรู้สึกได้ผลไม่เท่ากับที่แพทย์ประเมิน ดังนั้นการใช้แบบ

ประเมินโดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ให้คะแนน (patient-reported 

outcome) โดยเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังผ่าตัด 

จึงเป็นวิธีท่ีใช้เป็นมาตรฐาน แบบประเมินท่ีนิยมใช้กันมานาน

เช่น Short Form 36 (SF-36), Oswestry Disability Index 

(ODI) และ EuroQol (EQ)-5D-5L มีการใช้ในการศึกษาผล 
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การผ่าตัดโรคในกลุ่มกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมในหลาย

รายงาน3, 4 เป็นการแปลความรู้สึกของผู้ป่วยที่เป็นนามธรรม

ออกมาให้เป็นตัวเลขที่เป็นรูปธรรมสามารถนำ�ไปใช้ได้เป็น

มาตราฐานเดียวกันในการรายงานคุณภาพชีวิตในทุกประเทศ

ซึ่งสามารถนำ�มาเปรียบเทียบกันได้

แบบ EQ-5D-5L ได้พัฒนาโดย EuroQol Group โดย

เป็นกลุ่มที่มีสมาชิกเป็นนักวิชาการในหลากหลายสาขาจาก

นานาประเทศ (ปจัจุบันมากกวา่ 120 ประเทศ) แบบ EQ-5D-5L 

มีจุดประสงค์เพื่อใช้ในการประเมินสถานะทางสุขภาพของ 

ผูป้ว่ย ณ ชว่งเวลาหนึง่ ๆ  เชน่ สถานะทางสขุภาพของประชากร 

(population norms) ของประเทศไทย5, การเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวิตก่อนและหลังการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือด

หัวใจ6 เป็นต้น แบบ EQ-5D-5L มีการแปลเป็นภาษาต่าง ๆ  

มากกว่า 150 ภาษารวมทั้งภาษาไทย และได้มีการทดสอบ

ความเชื่อมั่น (validity) แล้ว7 อย่างไรก็ดียังไม่มีการศึกษาการ

ใช้แบบ EQ-5D-5L (Thai version) ในการรักษาโรคกระดูก

สนัหลงั ขณะทีโ่รงพยาบาลประสาทเชยีงใหมไ่ดใ้ชแ้บบ SF-36 

ในการประเมนิผูป้ว่ยซึง่มหีวัขอ้ทีก่วา้งและใช้เวลากรอกขอ้มลู

นาน ทางคณะผู้วิจัยจึงได้มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาการใช้

แบบ EQ-5D-5L มาใช้ประเมินผลการรักษาผู้ป่วยที่มารับ 

การรักษาที่ห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า

ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดโรคกระดูกสันหลังที่โรงพยาบาล

ประสาทเชียงใหม่จำ�นวน 100 ราย โดยประสาทศัลยแพทย์  

5 คน ไดท้ำ�การผ่าตดัผูป้ว่ยระหวา่ง มกราคม 2565 - ธนัวาคม 

2566 โดยโครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่แล้ว และได้

รับอนุญาตการใช้แบบ EQ-5D-5L ตามลิขสิทธิ์จาก EuroQol 

Research Foundation เป็นที่เรียบร้อย เครื่องมือที่ใช้ในการ

ศึกษาคือแบบสอบถามที่พิมพ์ลงบนกระดาษโดยเก็บข้อมูล

ผู้ป่วยคือ เพศ, อายุ, ระดับที่ทำ�การผ่าตัดและลักษณะของ

วิธีการผ่าตัด, คะแนนจากแบบ EQ-5D-5L (Thai version) 

ผู้ป่วยจะได้รับคำ�อธิบายรายละเอียดและลงนามในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจากนักจิตวิทยาผู้ร่วมวิจัยเพียง 

คนเดียว ซ่ึงจะเป็นผู้ช่วยแนะนำ�ให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบ 

สอบถาม EQ-5D-5L (Thai version) ด้วยตนเอง โดยผู้ป่วย

แตล่ะรายจะทำ�แบบสอบถามกอ่นการผา่ตดั และภายหลังการ

ผ่าตัดแล้ว 6 เดือนเพื่อให้เกิดการสมานตัวของกระดูกสันหลัง

อย่างสมบูรณ์ มี inclusion criteria คือ 1. ผู้ป่วยเป็นผู้ป่วย

ใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากภาพ MRI ว่าเป็นโรคที่สาเหตุเกิด

จาก degenerative ของกระดูกสันหลังระดับ lumbosacral 

(herniated disc, spinal stenosis, spondylolisthesis)  

2.	ผู้ป่วยต้องไม่เคยได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังมาก่อน  

3. 	ผูป้ว่ยอายมุากกวา่ 20 ป ี(ผูป้ว่ยเยาวชนจะใชแ้บบ EQ-5D-Y 

ที่ต่างไป) ส่วน exclusion criteria คือ 1. ผู้ป่วยไม่สามารถ

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้ เช่น เป็นโรคสมองเสื่อม หรือ

ไมส่ามารถสือ่สารภาษาไทยได ้(ชนภเูขา) 2. ผูป้ว่ยท่ีมโีรคร่วมท่ี

มคีวามลำ�บากในการดำ�เนนิชวีติ เชน่ ขาออ่นแรงจากโรคหลอด

เลือดสมอง, โรคข้อเข่าเสื่อมรุนแรง, โรคทางจิต เป็นต้น (อาจ

มีผลต่อการให้คะแนน)

ลักษณะของแบบสอบถาม EQ-5D-5L ประกอบด้วย 

2 ส่วนหลักคือ

แบบสอบถามส่่วนที่่� 1 :	 ประกอบด้้วยคำถามทาง

สุุขภาพ 5 ข้้อ (5 dmensions) โดยผู้้�ป่่วยจะให้้คะแนนโดย

เรีียงตามลำดัับดัังนี้้� 1. การเคลื่่�อนไหว (mobility/walking) 

2. การดููแลตนเอง (self-care) 3. กิิจกรรมที่่�ทำเป็็นประจำ 

(usual activities) 4. อาการเจ็็บปวด/อาการไม่่สบาย

ตััว (pain/discomfort) 5. ความวิิตกกัังวล/ความซึึมเศร้้า  

(anxiety/depression) โดยที่่�แต่่ละข้้อจะมีีคะแนนให้้เลืือก

ความรุุนแรง 5 ระดัับ (5 levels) คืือ 1 = ไม่่มีีปััญหา, 2 = มีี

ปััญหาเล็็กน้้อย, 3 = มีีปััญหาปานกลาง, 4 = มีีปััญหามาก,  

5 = มีีปััญหามากที่่�สุุด หรืือเดิินไม่่ได้้,ทำงานไม่่ได้้. ตััวอย่่าง

เช่่น ข้้อมููลผู้้�ป่่วยให้้คะแนน 2, 1, 2, 3, 5 หมายถึึง มีีปััญหาใน 

การเดิินเล็็กน้้อย,ไม่่มีีปััญหาในการอาบน้้ำหรืือใส่่เสื้้�อผ้้าด้้วย

ตนเอง, มีีปััญหาในการทำกิิจกรรมที่่�ทำเป็็นประจำเล็็กน้้อย, 

มีีอาการเจ็็บปวดหรืืออาการไม่่สบายตััวปานกลาง, รู้้�สึกวิิตก

กัังวลหรืือซึึมเศร้้าอย่่างมากที่่�สุุด

แบบสอบถามส่วนที่ 2 :	 เป็นคำ�ถามสภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วยในวันนี้ตามความรู้สึกโดยใช้ visual analog scale 

(VAS) เป็นตัวเลข 0 ถึง 100 โดย 0 คือสุขภาพที่แย่ที่สุดตาม

ความคิดของผู้ป่วย (เช่น พิการติดเตียง) 100 คือสุขภาพที่ดี

ที่สุด (เช่น ร่างกายแข็งแรงในวัยหนุ่มสาว)

ดัังนั้้�นในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะประกอบด้้วยชุุดข้้อมููล

ตััวอย่่างเช่่น 2, 1, 2, 3, 5 และ 65% เป็็นต้้น โดยชุุดข้้อมููล

ส่่วนที่่� 1 จะนำไปคำนวณหาค่่า Health Utility Index (HUI) 
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โดยค่่า HUI หมายถึึงผลรวมภาวะ 5 dimensions เป็็นตััวเลข

เดีียว ซึ่่�งวิิธีีคำนวณจะใช้้สููตรเดีียวกัันในทุุก ๆ  ประเทศ ทำให้้

สามารถนำไปรายงานเปรีียบเทีียบได้้ สููตรคำนวณค่่า HUI  

ใช้ค้่า่ 1 (เป็น็ภาวะสุขุภาพที่่�ดีทีี่่�สุดุ 1, 1, 1, 1, 1) หักัลบด้ว้ยค่า่

สัมัประสิิทธิ์์�ของคะแนนที่่�ได้้ในแต่่ละ 5 Dimensions ตัวัอย่า่ง

เช่น่ ค่า่ HUI ของผู้้�ป่วยที่่�มีคะแนน 2, 1, 2, 3, 5 คือื 1– (0.056) 

– (0) – (0.043) – (0.068) – (0.249) เท่่ากัับ 0.584 โดยที่่�

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�คะแนนจะมีีจำเพาะของแต่่ละประเทศ โดย

ของประเทศไทยได้้ทำการศึึกษาไว้้โดย Pattanaphesaj J. 

และคณะ8

จากนั้้�นนำค่่า HUI และ VAS ของผู้้�ป่่วยมาเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังผ่่าตััดรายงานโดยวิิธีีแบบพรรณนา ทั้้�งนี้้�อาจ

เปรีียบเทีียบกลุ่่�มผู้้�ป่่วยได้้หลายอย่่างเช่่น กลุ่่�มอายุุน้้อยเทีียบ

กับัอายุมุาก, เพศชายเทียีบกับัเพศหญิงิเป็น็ต้้น ทางคณะผู้้�วิจิัยั

ได้้พิิจารณาแบ่่งกลุ่่�มการศึึกษาเป็็นตามลัักษณะการผ่่าตััดจาก

เล็็กไปใหญ่่ได้้ 3 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย กลุ่่�มที่่� 1: ผู้้�ป่่วยที่่�รัักษา

ด้ว้ยเทคนิิคการฉีีด steroids โดยการนำทางจากภาพเอกซเรย์์ 

ในห้้องผ่่าตััด (fluoroscopy) ทั้้�งนี้้�ตำแหน่่งในการฉีีดขึ้้�นกัับ

พยาธิิสภาพของผู้้�ป่วยแต่่ละราย เช่่น epidural steroid  

injection, selected nerve root block, facet joint block 

เป็น็ต้น้ กลุ่่�มท่ี่� 2: ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั decompression แผล

ผ่า่ตัดัจะไม่ใ่หญ่ม่าก เช่น่ laminectomy บางส่ว่นหรือืทั้้�งหมด 

อาจทำ discectomy ข้้างเดีียวหรืือสองข้้างร่่วมด้้วย เป็็นต้้น  

กลุ่่�มที่่� 3: ผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่่าตััด decompression ร่่วมกัับ  

Pedicle screwsเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ instability ร่่วมด้้วย จึึง

ต้้องมีีการ fixation ด้้วย pedicle screws กัับ rods สองข้้าง 

เช่่นผ่่าตััด decompression ร่่วมกัับตััดข้้อ facet ในบางราย,  

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภาวะ spondylolisthesis. แผลผ่่าตััดมัักมีีขนาดใหญ่่

และมีีการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อกล้้ามเนื้้�อค่่อนข้้างมาก

ผล (Results)
ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยสามารถทำ�ได้ครบท้ังก่อนและ

หลงัการผา่ตดัจำ�นวนทัง้สิน้ 100 ราย แบง่เปน็ เพศชาย 29 ราย 

(29%) เพศหญิง 71 ราย (71%) สามารถแยกตามกลุ่มอายุ 

ได้ตามแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1: จำ�นวนผู้ป่วยแยกตามกลุ่มอายุและเพศ

ข้้อมููลทั่่�วไป

กลุ่่�มอายุุ
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ข้อมูลผู้ป่วยสามารถจำ�แนกตามกลุ่มลักษณะการ

ผ่าตัด 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1: Steroid injection จำ�นวน  

19 ราย (19%) โดยเป็นผู้ป่วยรับการรักษา 1 ระดับ 13 ราย, 

2 ระดับ 6 ราย กลุ่มที่ 2: Decompression จำ�นวน 32 ราย 

(32%) โดยเป็นผู้ป่วยรับการรักษา 1 ระดับ 30 ราย, 2 ระดับ 

2 ราย กลุ่มที่ 3: Decompression ร่วมกับการทำ� pedicle 

screws fixation จำ�นวน 49 ราย (49%) โดยเปน็ผูป้ว่ยรับการ

รักษา 1 ระดับ 19 ราย, 2 ระดับ 18 ราย, 3 ระดับ 11 ราย, 

4 ระดับ 1 ราย

	 จากแผนภูมิที่ 1 และลักษณะการผ่าตัด สามารถ

อธบิายไดว้า่กลุม่ผูป้ว่ยสว่นใหญเ่ปน็กลุม่ผูส้งูอายจุงึมกัมภีาวะ 

instability รว่มดว้ยทำ�ใหผู้ป่้วย 49% ตอ้งไดร้บัการผา่ตดัดาม

เหล็กกระดูกสันหลัง จำ�นวนระดับที่ผ่าตัดหมายถึง mobility 

unit ของกระดูกสันหลังซึ่งประกอบด้วยข้อต่อแต่ละกระดูก 

vertebra เช่น L 4 - L 5 เท่ากับ 1 ระดับ, L 3 - L 4 - L 5 

เทา่กบั 2 ระดบัเปน็ต้น โดยการทำ�ผา่ตดัก่ีระดบัขึน้กับดลุยพินจิ

ของแพทย์เจ้าของไข้

	 ขอ้มูลผูป้่วยทัง้หมดนำ�มาแยกตามความถีใ่นแตล่ะ 5 

dimensions, 5 levels นำ�มาเปรยีบเทยีบกอ่นและหลงัผา่ตดั

ตามแผนภูมิที่ 2

แผนภูมิที่ 2: จำ�นวนความถี่ของคะแนน (1 - 5 level) ในแต่ละคำ�ถามสุขภาพ 5 dimensions

1 = ไม่มีปัญหา, 2 = มีปัญหาเล็กน้อย, 3 = มีปัญหาปานกลาง, 4 = มีปัญหามาก, 5 = มีปัญหามากที่สุด

พบว่าก่อนการผ่าตัดผู้ป่วยเกือบทั้งหมด (> 90%) มี

ปัญหาในทุก dimension (คะแนนตั้งแต่ 2 ขึ้นไป) โดยปัญหา

ที่มีคะแนนสูง (4, 5) ที่มีจำ�นวนผู้ป่วยมากคือ อาการปวด รวม

จำ�นวน 49 ราย (49%) โดยภาพรวมหลังผ่าตัดผู้ป่วยมีคะแนน

ดีขึ้นกว่าก่อนผ่าตัด (จำ�นวนคะแนน 1, 2 เพิ่มขึ้น)

เมื่อนำ�คะแนนผู้ป่วยแต่ละรายมาคำ�นวณเป็นค่า HUI 

แล้วแยกแต่ละกลุ่มลักษณะการผ่าตัดสามารถหาค่า mean 

ได้ดังนี้ 

1.	 กลุ่ม Steroid injection ค่า mean ก่อนผ่าตัด 

0.54±0.21, หลังผ่าตัด 0.70±0.22

2.	 กลุ่ม Decompression ค่า mean ก่อนผ่าตัด 

0.38±0.29, หลังผ่าตัด 0.82±0.15

3. กลุ่ม Decompression + pedicle screws  

fixation ค่า mean ก่อนผ่าตัด 0.35±0.29, หลังผ่าตัด 

0.79±0.15

พบว่ากลุ่ม steroid injection มีอาการก่อนผ่าตัด

รุนแรงน้อยกว่า (ค่าสูงกว่า) ซึ่งโดยทั่วไปในผู้ป่วยที่มีอาการ

นอ้ย ประสาทศลัยแพทยมั์กจะเลือกวธิรีกัษาทีม่คีวามเสีย่งนอ้ย

เป็นปกติท่ัวไป ถึงแมว่้าในภาพรวมจะแสดงวา่ผลการรักษาหลงั

ผา่ตดัดข้ึีนกวา่กอ่นผา่ตดั แตเ่นือ่งจากมผีูป่้วยบางรายมคีา่ HUI 

แย่ลง ทางคณะผู้วิจัยจึงนำ�ค่า HUI ของผู้ป่วยแต่ละรายแสดง

แยกแต่ละกลุ่มได้ตามแผนภูมิที่ 3, 4 ,5
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แผนภูมิที่ 3 : ผู้ป่วยกลุ่ม steroid injection จำ�นวน 19 ราย

จากแผนภูมิพบว่าผู้ป่วยมีค่า HUI ดีขึ้น 14 ราย (73.7%) แย่ลง 5 ราย (26.3%)

แผนภูมิที่ 4: ผู้ป่วยกลุ่ม decompression จำ�นวน 32 ราย

จากแผนภูมิพบว่าผู้ป่วยมีค่า HUI ดีขึ้น 29 ราย (90.6%) แย่ลง 3 ราย (9.4%)

แผนภูมิที่ 5: ผู้ป่วยกลุ่ม decompression + pedicle screws fixation จำ�นวน 49 ราย

จากแผนภมิูพบวา่ผูป้ว่ยมค่ีา HUI ดีขึน้ 47 ราย (95.9%) แย่ลง 2 ราย (4.1%)
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แบบ EQ-5D-5L ส่วนที่ 2 : ค่า VAS สถานะสุขภาพ

ตามความคิดของผู้ป่วย (0 - 100%) นำ�มาคำ�นวนค่า mean 

ได้ผลดังนี้

1. 	กลุ่ม Steroid injection ค่า mean VAS ก่อน

ผ่าตัด 67.4±9, หลังผ่าตัด 73.9±18 

2. 	กลุม่ Decompression ค่า mean VAS กอ่นผา่ตดั 

60.8±11, หลังผ่าตัด 80.0±14

3. 	กลุ่ม Decompression + pedicle screws 

fixation ค่า mean VAS ก่อนผ่าตัด 64.0±11, หลังผ่าตัด 

77.4±13

จากข้อมลูทีไ่ด้จากแบบ EQ-5D-5L ทัง้สองสว่นสามารถ

สรุปได้ว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดย 

ส่วนใหญ่

วิิจารณ์์ (Discussion)
แบบประเมนิโดยผูป้ว่ย (patient- reported outcome) 

เป็นวิธีมาตรฐานในการวัดผลการรักษา โดยจะลด bias จาก

แพทย์, ผู้ป่วยจะมีการให้คะแนนที่ตรงความเป็นจริงมากที่สุด

เพราะเมื่อเวลาผ่านไประยะหนึ่งผู้ป่วยจะไม่สามารถจำ�ได้ว่า

ได้ให้คะแนนครั้งแรกเป็นเท่าไหร่จึงต้องใช้ความรู้สึก ณ เวลา

นั้น โดยแบบ EQ-5D-5L เป็นแบบประเมินที่อ่านเข้าใจได้ง่าย  

ใช้เวลาทำ�ไม่เกิน 5 นาที มีความเข้าใจผิดจากผู้ป่วยน้อย 

ตัวอย่างเช่นแต่ละข้อจะมีระดับ 5 คะแนน ถ้าผู้ป่วยเดินไม่ได้

เลยก็จะให้คะแนน = 5 แต่ถ้าไม่มีปัญหาเลยก็จะให้คะแนน = 

1 ส่วนในระดับมาก (4), ปานกลาง (3), น้อย (2) อาจต้องให้ 

ผู้ช่วยอธิบายเพ่ิมเติมบางครั้ง โดยแต่ละระดับอาจกำ�หนด

เกณฑ์ว่า มาก (4) หมายถึงเดินได้ใกล้ ๆ  ในบ้าน (เช่น 10 

เมตร), ปานกลาง (3) หมายถึงเดินได้นอกบ้านแต่ไม่ไกล (เช่น 

50 เมตร), น้อย (2) หมายถึงเดินได้ไกลแต่ยังรู้สึกไม่เป็นปกติ

เป็นต้น

การใชแ้บบ EQ-5D-5L มาประเมินผูป้ว่ยโรคกระดกูสนั

หลังส่วนเอวเสื่อมพบว่ามีความเหมาะสมเนื่องจากมีคำ�ถามท่ี

ครอบคลุมอาการหลักของผู้ป่วย คือ อาการปวดหลังทั้ง axial 

pain, nerve root pain ใชค้ำ�ถามใน dimension เรือ่งอาการ

ปวด/อาการไม่สบายตัว, อาการเดินลำ�บากจาก sciatica, 

neurogenic claudication ใชค้ำ�ถามใน dimension เรือ่งการ

เคลื่อนไหว เมื่อผู้ป่วยปวดและขาอ่อนแรงทำ�ให้มีผลต่อการใส่

กางเกงด้วยตนเองและการทำ�งานประจำ�มีปัญหาใช้คำ�ถามใน 

dimension เรื่องการดูแลตนเองและเรื่องกิจกรรมท่ีทำ�เป็น

ประจำ� ในผู้ป่วยที่มีอาการ chronic จะทำ�ให้เกิดความเครียด

หรือนอนไม่หลับเน่ืองจากปวดหลังอาจมีภาวะซึมเศร้าใช้

คำ�ถามใน dimension เรื่องความวิตกกังวล/ความซึมเศร้า 

จากผลการศึกษาตามรายงานนี้ก็ได้ยืนยันความครอบคลุมดัง

กล่าวอีกทั้งแบบ EQ-5D-5L สามารถบอกความรุนแรงของ

โรคได้โดยมีการแปลผลเป็นค่า HUI ได้ง่ายกว่าแบบสอบถาม

อื่นเช่น SF-36 (36 คำ�ถาม), ODI (10 คำ�ถาม)

ประโยชน์อีกประการของแบบ EQ-5D-5L คือหาก

วิเคราะห์ค่า HUI ที่ลดลงในผู้ป่วยแต่ละรายทำ�ให้สามารถ

ตรวจสอบได้ว่าผู้ป่วยที่ผลการรักษาไม่ดีมีสาเหตุมาจาก

อะไร ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด pedicle screws  

fixation หลายระดับเกินความจำ�เป็นจำ�ทำ�ให้การก้มของเอว

ลดลง ผู้ปว่ยมปีญัหาในการใสก่างเกง ตอ้งยนืใชห้ลงัพงิกำ�แพง

ถึงสามารถใส่กางเกงได้ทำ�ให้คะแนนส่วน dimension ด้าน 

การดูแลตนเองมีปัญหามากเป็นต้น ดังเช่นการศึกษาของ 

Tronstad S. และคณะ9 พบว่าการผ่าตัดเพิ่มจาก 1 เป็น 2 

ระดับในผู้ป่วยท่ีมี adjacent level moderate stenosis  

ได้ผลการรักษาไม่ต่างกับการผ่าตัดระดับเดียว แต่การผ่าตัด

หลายระดับจะเพิ่มความเสี่ยงให้กับผู้ป่วย ดังนั้นอาจมี 

การศึกษาที่ทำ�การเปรียบเทียบกรณีดังกล่าวต่อไป

อย่่างไรก็็ดีีแบบ EQ-5D-5L เป็็นการประเมิินสภาวะ 

ผู้้�ป่วยในช่่วงเวลาหนึ่่�ง บางครั้้�งผลของการรัักษาอาจหมดไป

แล้้ว เช่่นในกรณีีของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการฉีีด steroids ซึ่่�งจะ

มีีผลการรัักษาอยู่่�ประมาณไม่่เกิิน 3 เดืือน เมื่่�อมีีการประเมิิน

ภายหลััง 6 เดืือน ผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการกลัับเป็็นซ้้ำจึึงไม่่อาจสรุุป

ได้ว้่า่ได้้ผลดีีน้อ้ยกว่่าการรักัษาในกลุ่่�มอื่่�น แต่่หากประเมินิหลััง

ฉีีด 1 เดืือนแล้้วอาการดีีขึ้้�นอาจใช้้เป็็นข้้อสัังเกตุุว่่ากระดููก 

สันัหลังัระดับัใดที่่�เป็น็ปัญัหาเพื่่�อนำมาใช้ป้ระกอบการตัดัสินิใจ

ของการผ่่าตััดได้้ถููกระดัับเมื่่�อเกิิดอาการเป็็นซ้้ำ

โดยสรปุแบบ EQ-5D-5L มคีวามเหมาะสมในการใช้กบั

ผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม สามารถใช้รายงานเป็น

มาตรฐานเดียวกันทั่วโลก การนำ�มาใช้ในการวิจัยเปรียบเทียบ

ผูป่้วยในกลุม่ตา่ง ๆ  เชน่เทคนคิการผา่ตดัใหม ่ๆ  หรอืการศกึษา

ผู้ป่วยในหลายสถาบันร่วมกันสามารถทำ�ได้ต่อไปในภายหน้า
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