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การศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนต่อประสิทธิผล ของการรักษา Multilevel Cervical 

Spondylotic Myelopathy ด้วยวิธี ACDF และ Open-door Laminoplasty

The cost-effectiveness of anterior cervical discectomy and fusion 

and open-door laminoplasty in treatment of multilevel cervical 

spondylotic myelopathy: A cost-effectiveness analysis
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บทคัดย่อ

	 บทน�ำ : การผ่าตัดรักษาผู้ป่วย Multilevel CSM (≥3levels) ปัจจุบันนิยมท�ำกันอยู่ 2 วิธี  

คือ ACDF และ Laminoplasty มีงานวิจัยหลายชิ้นพยายามศึกษาเปรียบเทียบถึงผลดีและผลเสีย  

แต่ยังไม่มีงานวิจัยใดที่ได้เปรียบเทียบต้นทุนและประสิทธิผลของการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดท้ัง 

2 แบบนี้ ในมุมมองของโรงพยาบาล 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนและประสิทธิผลของการผ่าตัดรักษา  

Multilevel CSM ด้วยวิธี ACDF และ Laminoplasty ณ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในมุมมองของ 

โรงพยาบาล

	 รูปแบบและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษา A cost-effectiveness analysis โดยศึกษา 

จากการเก็บข้อมูลย้อนหลังในกลุ่มผู้ป่วย Multilevel CSM จ�ำนวน 30 ราย ซึ่งได้รับการผ่าตัด 

ตั้งแตป่ี พ.ศ.2549-2558 ด้วยวิธี ACDF 16 ราย วิธี Laminoplasty 14 ราย ด้านประสิทธิผลของการ 

ผ่าตัดใช้การเพิ่มขึ้นของ JOA score ที่ 6 เดือน มาค�ำนวณ ด้านต้นทุน ใช้ค่าใช้จ่ายรวมของการ 

นอนรักษาพยาบาลมาใช้ในการค�ำนวณ โดยน�ำข้อมูลด้านต้นทุนและประสิทธิผลนี้มาค�ำนวณหา Cost  

per effectiveness และ Incremental cost-effectiveness ratio

	 ผลการศึกษา : ในแง่ของต้นทุนพบว่า ค่าใช้จ่ายรวมของ ACDF group เฉลี่ย 90,202 บาท  

ส่วน Laminoplasty group เฉลี่ย 43,018 บาท ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p<0.001) ในส่วนของประสิทธิผล พบว่าค่า JOA score ที่เพิ่มขึ้นของ ACDF group เฉลี่ย 

6.625±3.22 ของ Laminoplasty group เฉลี่ย 5.928±1.82 ซึ่งไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.481)  ค่า cost per effectiveness เท่ากับ 13,615.53 บาท ในกลุ่ม  

1นายแพทย์ชำ�นาญการ กลุ่มงานศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

 E-mail jumphonwangpanich@gmail.com Tel: 0816006024

00��������..indd   38 21/8/2559   23:02:36



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2559
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.13 No.1 (January - April) 2016 39

ACDF และ 7,256.09 บาท ในกลุ่ม Laminoplasty ค่า Incremental cost-effectiveness  

ratio เท่ากับ 67,754.70 บาท ต่อ1 คะแนนที่มากกว่าของ ACDF

	 สรุป : ประสิทธิผลของการผ่าตัดทั้ง 2 วิธี ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

โดยต้นทุนของ ACDF สูงกว่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และจากค่า Cost per effectiveness  

และ ค่า Incremental cost-effectiveness ratio แสดงให้เห็นว่า Laminoplasty นั้น เป็นวิธีที่ม ี 

ค่าต้นทุนต่อประสิทธิผลที่ดีกว่า วิธี ACDF ดังนั้นในกรณีที่สามารถท�ำได้ทั้ง 2 วิธี การผ่าตัด  

Laminoplasty ควรเป็นวิธีการผ่าตัดส�ำหรับ Multilevel CSM ที่ควรเลือก เมื่อเปรียบเทียบกับวิธ ี 

ACDF ในมุมมองของโรงพยาบาล

	 ค�ำส�ำคัญ : ต้นทุนต่อประสิทธิผล, Multilevel CSM, ACDF, Laminoplasty

ABSTRACT

	 Background : ACDF and Laminoplasty are surgical options for the treatment  

of multilevel cervical spondylotic myelopathy. Many studies tried to compare the  

results of surgical treatment, but no studies have revealed which one is more  

cost-effectiveness. The purpose of this study is to evaluate the cost-effectiveness  

of ACDF and Laminoplasty by using cost-effectiveness analysis. 

	 Objective : The aim of this study is to determine the cost-effectiveness of  

ACDF and Laminoplasty at 6 months, according to the hospital’s perspective.

	 Methods : This is a cost-effectiveness analysis. This study was retrospective.  

The author evaluated 30 consecutive patients (16 patients for the ACDF group and  

14 patients for the Laminoplasty group) at Kalasin hospital from 2005-2014. The  

preoperative JOA score and demographic data of both groups were comparable.  

The effectiveness was expressed in number of improved JOA score. The hospital  

costs were determined from total cost of treatment. Cost per effective and incremental  

cost-effectiveness ratio were used to compare treatments. 

	 Results : ACDF generated an average total hospital cost 90,202 baht,  

whereas Laminoplasty resulted in total cost 43,018 baht. There was statistically  

significant difference in both groups, (P<0.001).  Both groups significantly improve 

the JOA score, 6.625±3.22 in ACDF group and 5.928±1.82 in Laminoplasty group. 
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บทน�ำ 

	 การผ่าตดัรกัษา Multilevel Cervical  

Spondylotic Myelopathy (≥3 levels) ใน 

ปัจจุบนัมีวธิกีารผ่าตดัหลายวธิ ีแต่อาจจ�ำแนก 

ออกได้เป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่แรก การผ่าตดัเพือ่  

Decompression จากทางด้านหน้า เช่น  

ACDF, ACCF ซึ่งนิยมใส่ Anterior cervical  

locking plate เพื่อเพิ่ม Fusion rate ลด 

อัตราการเคลื่อนหลุดของ Graft ลดการใช้  

External orthosis1-4 แต่มข้ีอเสียคอื เพิม่ Cost  

ของการรกัษา เพิม่ระยะเวลาในการผ่าตดั และ 

กลุ่มท่ี 2 การผ่าตัดเพื่อ Decompression  

จากทางด้านหลงั เช่น Laminectomy alone,  

Laminectomy with fusion และ Lamino- 

plasty ซึ่งมีข้อบ่งชี้ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มี Neck  

pain ไม่มี Cervical kyphosis และ Pathol

ogyส่วนใหญ่อยู่ทางด้านหลัง5-6 ซึ่งปัจจุบัน 

นิยมท�ำ Laminoplasty เพราะลดปัญหาการ 

There was no statistically significant difference in both groups, (P=0.481). The cost 

per effectiveness of ACDF group was 13,615.53 baht and Laminoplasty group was 

7,256.09 baht. The incremental cost-effectiveness ratio was 67,754.70 baht per 1 

score gained.

	 Conclusion : Both ACDF and Laminoplasty were shown to be effective 

treatment at 6 months. However, the improvement by Laminoplasty in this study 

demonstrate a potentially more cost-effective profile at 6 months. In case that 

both procedures can be performed, Laminoplasty should be a preferred surgical 

method to ACDF, according to the hospital’s perspective.

	 Keyword : Cost-effectiveness analysis, Multilevel CSM, ACDF, Laminoplasty

ลดลงของ Motion ของคอทีเ่กดิใน Laminec- 

tomy with fusion และลดการเกิด Kyphosis  

ใน Laminoplasty alone7-9 ซึ่งวิธีการท�ำ 

ก็มีหลาย Technique 

	 มี หล าย ง านวิ จั ย  ท่ี พยายาม 

เปรียบเทียบผลการรักษา Multilevel CSM  

ด้วยวิธีท�ำ ACDF และ Laminoplasty ในแง่  

Outcome ของการรักษา เช่น JOA score,  

Neck pain, ROM of neck และ เรื่องของ  

Complicationต่าง ๆ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น 

Retrospective study, Non-randomized 

Prospective study และ Meta-analysis  

เมื่อดูในแง่ Outcome ก็ยังไม่มีการสรุปอย่าง 

ชดัเจนได้ว่า การผ่าตัดวธิใีดจะได้ Functional  

outcome ที่ดีกว่า แต่มักพบว่าการท�ำ Lam- 

inoplasty จะมี Operative time ที่มากกว่า  

และมกัเสยีเลอืดมากกว่า แต่กม็ข้ีอดคีอื ROM  

of neck ลดลงน้อยกว่า10-13
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	 จากการสบืค้นยังไม่พบว่ามงีานวจิยั 

ที่เปรียบเทียบการรักษาทั้ง 2 แบบ ในแง่ของ  

Cost-effectiveness ในมุมมองของผู้ให ้

การรักษา แต่ได้พบงานวิจัยที่เป็น Cost- 

effectiveness analysis และ Cost-utility  

analysis ที่เปรียบเทียบระหว่าง Single  

level cervical disc replacement และ  

Single level ACDF14-16

	 ในการวจิยันีจ้งึได้พยายามเปรียบเทยีบ 

ต้นทนุต่อประสทิธผิลของการรกัษา Multilevel  

CSM ด้วยวิธ ีACDF และ Laminoplasty โดย 

ประสทิธิผลจะประเมนิจากการฟ้ืนตวัของ  

Neurological function ซึ่งดูได้จาก JOA  

score ก่อนการผ่าตัด และ 6 เดือนหลังการ 

ผ่าตดั น�ำมาเปรยีบเทียบกบั ต้นทนุ คอื ค่าใช้จ่าย 

รวมในการรกัษาทัง้หมดในการนอนโรงพยาบาล 

ครั้งนั้น ๆ เพื่อดูว่า Cost per effectiveness  

ของแต่ละวิธีเป็นอย่างไร และ Incremental  

cost-effectiveness ratio เป็นอย่างไร เพื่อ 

แปลผลว่าการผ่าตดัรักษาวธีิใดท่ีสมควรถูกเลือก  

เป็นการผ่าตัดที่เหมาะสมส�ำหรับ Multilevel  

CSM เมือ่พจิารณาในแง่ต้นทนุต่อประสิทธผิล  

ในมุมมองของโรงพยาบาล

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษานี้เป็นการศกึษาย้อนหลัง  

(Retrospective study) โดยรวบรวมข้อมูล 

จาก OPD card และแฟ้มประวัติการนอน 

โรงพยาบาล ของผู้ป่วย Multilevel CSM ที่ 

ได้รับการผ่าตดัด้วยวธิ ีACDF จ�ำนวน 16 ราย  

Laminoplasty 14 ราย ระหว่างปี พ.ศ.2549  

ถึง 2558 ณ โรงพยาบาล กาฬสินธุ์ การศึกษา 

ครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของ 

การรักษาและต้นทุนของการรักษา ของการ 

ผ่าตัดทั้ง 2 วิธี เพื่อน�ำมาเปรียบเทียบต้นทุน 

และประสิทธิผลของการรักษา ในแง่ของ 

ประสิทธิผลของการรักษานั้น ได้ท�ำการศึกษา 

เปรียบเทียบผลการรักษา ท้ังในส่วนของ  

Demographic data,  Outcome ของการ 

ผ่าตัด (การฟื ้นตัวของ Neurological  

function), Operative time, Blood loss   

และ ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  โดยได้น�ำค่าความ 

แตกต่างของ JOA score ก่อนและหลังการ 

ผ่าตัดท่ี 6 เดือน ซ่ึงเป็นสิ่งที่บ ่งบอกถึง  

Outcome ของการผ่าตัด คือ การฟื้นตัวของ  

Neurological function มาเป็นส่วนของ 

ประสทิธผิลของการรักษาทีจ่ะใช้ในการค�ำนวณ  

ส่วนในแง่ของต้นทุนนั้น ในการศึกษานี้ได้น�ำ 

ค่าใช้จ่ายรวมของการรกัษาในการนอนโรงพยาบาล 

ครั้งที่ผ่าตัดนั้นมาค�ำนวณ และได้น�ำข้อมูล  

ค่าอปุกรณ์ในการผ่าตดั ค่าผ่าตดั ค่าดมยาสลบ 

มาเปรียบเทียบ เพื่อให้เห็นว่าเมื่อแจกแจง 

รายละเอียดของค่ารักษาแล้วนั้น มีส่วนไหน 

ที่มีความแตกต่างกันบ้าง

	 การศึกษานี้ ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด 

ด้วยวิธี Laminoplasty เมื่อไม่มี Cervical  

kyphosis ไม่มปีระวตั ิNeck pain  และผ่าตดั  

ACDF ในกรณทีีม่กีารกดทบัจากทางด้านหน้า 

ชดัเจน เช่น ม ีSoft disc หรอื ม ีDisc osteophyte 

complexes ที่มีขนาดใหญ่ มี Kyphosis มี 

ประวัติ Neck pain 
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	 ส�ำหรับวิธีการผ่าตัด ACDF น้ัน  

เมื่อได้ท�ำ Discectomy เรียบร้อยแล้ว จะท�ำ  

Fusion โดยใช้ Autogenous Iliac bone  

graft แล้วใส่ Anterior cervical locking  

plate ทุกราย ส่วน Laminoplasty นั้น ใช้วิธี  

Open-door Laminoplasty เปิด Lamina  

C3-C7 ข้างทีม่อีาการมากกว่า ยดึตรึง Lamina  

ด้วยวิธีการ Suture to post โดยใช้ Cortical  

screw 3.5 mm. 3 ตัว ไขยึดเข้ากับ Lateral  

mass ของ C3, C5 และ C7 ใช้ Cerclage  

wire 3 เส้น และ Vicryl เบอร์ 1 อีก 2 เส้น  

ในการยึด Spinous process เข้ากับ Screw  

โดยได้แสดงภาพเอกซเรย์ ของทั้ง 2 ชนิดการ 

ผ่าตัด ท้ัง Pre-op, 1-day post-op และ Last  

follow up

	 ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ในการค�ำนวณ 

หาค่าเฉลีย่ และเปรยีบเทยีบข้อมลูของทัง้ 2 กลุม่ 

ว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

หรือไม่ ในส่วนของ Cost-effectiveness  

analysis นัน้ ได้น�ำ ค่าทีแ่สดงประสทิธผิลของ 

การรักษา และค่าใช้จ่ายรวม น�ำมาค�ำนวณ  

Cost per effectiveness และ ค�ำนวณ  

Incremental cost-effectiveness ratio  

เพ่ือแสดงว่าการรกัษาด้วยการผ่าตดัวธิใีดท่ีมค่ีา 

ต้นทุนต่อประสิทธิผลที่ดีกว่า ในมุมมองของ 

ผู้ให้การรักษา

ผลการวิจัย

	 จากการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย  

Multilevel CSM 30 ราย ที่ได้รับการผ่าตัด  

ACDF จ�ำนวน 16 ราย Laminoplasty 14 ราย  

ระหว่างปี 2549 ถึง 2558 ณ โรงพยาบาล 

กาฬสนิธุ ์พบว่ากลุม่ ACDF เป็นผูป่้วยเพศชาย  

จ�ำนวน 9 ราย เพศหญิง 7 ราย กลุ่ม Lami- 

noplasty เป็นผู้ป่วยเพศชาย จ�ำนวน 9 ราย  

เพศหญิง 5 ราย อายุเฉลี่ยของกลุ่ม ACDF  

เท่ากบั 54.69 ปี กลุม่ Laminoplasty เท่ากบั  

60.14 ป ี  ไม ่มีความแตกต ่างกันอย ่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.102) ระยะเวลา 

ตัง้แต่เร่ิมมอีาการจนกระทัง่ได้รบัการผ่าตดั กลุม่  
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ACDF เท่ากบั 13.00 เดอืน กลุม่ Laminoplasty  

เท่ากับ 15.79 เดือนไม่มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.236) Pre-op  

JOA score กลุ่ม ACDF เท่ากับ 8.81 กลุ่ม  

Laminoplasty เท่ากบั 8.07 ไม่มคีวามแตกต่าง 

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.500) โดย

ข้อมูลพื้นฐาน ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 2	การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการผ่าตัด

ACDF group Laminoplasty group p-value

Pre-op JOA score

6Mos Post-op JOA score

Increased score

% of increased score

8.81±3.19

15.43±1.86

6.62±3.22

75.17

8.07±2.67

14.00±2.22

5.92±1.82

73.45

0.500

0.064

0.481

ตาราง 1	Demographic data of patients

ACDF group Laminoplasty group p-value

Total number

Gender (M/F) 

Age (Year)

Duration of symptom 

(Month)

Pre-op JOA score

16

9/7

54.69±8.07 

13.00±4.90

8.81±3.19

14

9/5

60.14±9.63

15.79±7.59

8.07±2.67

0.102

0.236

0.500

	 ในแง่ Outcome ของการผ่าตัด 

รักษานั้น กลุ่ม ACDF มีค่าเฉลี่ย JOA score  

ที่ดีขึ้นหลังผ่าตัด 6 เดือน เท่ากับ 6.62±3.22  

และกลุ่ม Laminoplasty เท่ากับ 5.92±1.82  

ซึง่พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ (p=0.481) และพบว่าเมื่อคิดเป็น 

เปอร์เซ็นต์ของการเพิ่มขึ้นของ Score กลุ่ม  

ACDF เพิ่มขึ้น 75.17% กลุ่ม Laminoplasty  

เพิ่มขึ้น 73.45% ดังแสดงในตาราง 2

00��������..indd   43 21/8/2559   23:02:37



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2559
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.13 No.1 (January - April) 201644

ตาราง 3	Operative time, Blood loss and Length of stay 

ACDF group Laminoplasty group p-value

Operative time (min)

Blood loss (cc)

Length of stay (day)

204.38±38.55

220.00±164.92

7.06±0.92

204.64±39.25

 314.29±338.79

10.64±5.06

0.985

0.331

0.010

	 ในการศึกษาน้ี พบว่า เวลาเฉลีย่ทีใ่ช้ 

ในการผ่าตัด ACDF เท่ากับ 204.38±38.55 นาที  

Laminoplasty เท่ากับ 204.64±39.25 นาที  

ซ่ึงพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p=0.985) ค่าเฉลีย่การเสยีเลอืดขณะผ่าตดั  

กลุม่ ACDF เท่ากบั 220.00±164.92 cc. กลุม่  

Laminoplasty เท่ากับ 314.29±338.79 cc.  

ซึง่พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญั 

ทางสถิติ (p=0.331) ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลเฉลี่ย กลุ ่ม ACDF เท ่ากับ  

7.06±0.92 วัน กลุ่ม Laminoplasty เท่ากับ  

10.64±5.06 วนั ซึง่พบว่ามคีวามแตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p=0.010) ดังได้ 

แสดงไว้ในตาราง 3

	 ในเรือ่งของภาวะแทรกซ้อนจากการ 

ผ่าตัดนั้น ในกลุ่ม ACDF พบมี Temporary  

dysphagia 3 ราย (18%) Temporary  

hoarseness 2 ราย (12.5%) ไม่พบมี CSF  

Leakage, Pseudarthosis และ Surgical  

wound infection ในกลุ่ม Laminoplasty  

พบมี CSF Leakage 1 ราย (7%) ท�ำให้ต้องมี 

การผ่าตดัซ�ำ้ Temporary C5 root palsy 1 ราย  

(7%) มีภาวะการเสยีเลอืดมาก (1,300 cc.) 1 ราย  

เลือดออกมาก ขณะยก Lamina ขึ้น ไม่พบ  

Surgical wound infection ไม่มี Vertebral  

artery injury ขณะผ่าตัด 

	 ในส่วนของต้นทนุ ได้รวบรวมข้อมลู 

ต้นทนุต่าง ๆ  ทัง้ ราคาค่าผ่าตดั ราคาค่าดมยา  

ราคาค่าเครื่องมือ และค่ารักษารวมในการ 

นอนโรงพยาบาลในครั้งที่ผ่าตัด โดยพบว่า 

Total hospital cost ของ กลุ ่ม ACDF  

มากกว่า กลุม่ Laminoplasty อย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ (p<0.001) และพบว่าค่าอุปกรณ ์

การผ่าตัด และค่าผ่าตัด ของกลุ ่ม ACDF  

มากกว่า กลุม่ Laminoplasty อย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ  (p<0.001) และ (p=0.020)  

ตามล�ำดับ ได ้แสดงการเปรียบเทียบ 

หาความแตกต่างทางสถิติไว้ในตาราง 4
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ตาราง 4	 เปรียบเทียบ Cost ของ ACDF และ Laminoplasty

ตาราง 5	Cost per effectiveness

ACDF group Laminoplasty group p-value

Operative cost

Anesthetic cost

Instrumentation cost

Total hospital cost

13625.00±2187.08

4476.06±761.88

45498.13±4304.37

90202.88±6559.77

11714.29±2054.21

5242.50±1368.10

5078.57±1202.68

43018.50±13119.31

0.020

0.064

<0.001

<0.001

ACDF group Laminoplasty group

Cost (baht)

Effectiveness

Cost per effectiveness

90,202.87

6.6250

13,615.53

43,018.50

5.9286

7,256.09

	 ในการวเิคราะห์ข้อมูลเพือ่เปรยีบเทยีบ 

ต้นทุนต่อประสิทธิผลนั้น ในการศึกษาน้ีพบว่า 

การผ่าตัดที่มีประสิทธิผลดีกว่านั้นก็มีต้นทุนที่ 

สูงกว่าด้วย ดังนั้นจึงสามารถใช้ Cost per  

effectiveness และ Incremental cost- 

effectiveness ratio ในการเปรียบเทียบ 

ต้นทนุต่อประสทิธผิลได้ โดยได้แสดงผล Cost  

per effectiveness ไว้ในตาราง 5

Incremental cost-effectiveness ratio	 = (costA-costB)/(effectivenessA-effectivenessB)

						      = (90,202.87-43,018.50)/(6.6250-5.9286)

						      = 67,754.70

	 จากการค�ำนวณค่าทั้งสอง แสดงว่า  

กลุ ่ม ACDF นั้นมีต้นทุนต่อประสิทธิผลที่ 

มากกว่า กลุ ่ม Laminoplasty กล่าวคือ  

ต้องใช้ต้นทุนที่สูงกว่า เพื่อที่จะได้ประสิทธิผล 

ทีเ่ท่ากนัโดยพบอกีว่า ทกุ 1 คะแนนของ JOA  

score ที่ได้มากกว่า กลุ่ม Laminoplasty  

จะต้องใช้ต้นทุนเพิ่มอีก 67,754.70 บาท

อภิปราย

	 ผู ้ป่วยที่มาด้วยปัญหา Cervical  

myelopathy นั้น มักมาพบแพทย์ด้วยเร่ือง  

มนึชาปลายมอื ปลายเท้า และ เดนิล�ำบาก ซึง่ 

มีสาเหตุได้จากหลายอย่าง แต่ที่พบบ่อยที่สุด  

มาจากความเสื่อมของกระดูกคอ ซึ่งอาจพบ 

ร่วมกบั ภาวะช่องไขสนัหลงัตบีแคบแต่ก�ำเนดิ  

ธรรมชาติของการด�ำเนินโรคนั้น พบว่าอาการ 

ของโรคมักจะแสดงอาการมากขึ้นเรื่อย ๆ  
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อย่างช้า ๆ หรือในบางรายก็จะมีอาการแย่ลง  

เป็นช่วง ๆ  โดยมช่ีวงทีอ่าการทรง ๆ  สลบักนัไป  

แต่จะพบน้อยมากท่ีอาการจะดีขึน้ได้จากการรักษา 

แบบไม่ผ่าตดั การพยากรณ์โรคนัน้ ถ้าสามารถ 

วินิจฉัยได้เร็ว และให้การรักษาก่อนเกิด  

Spinal cord damage จะให้ผลการรกัษาที่ดี   

ในการศกึษานีพ้บว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มอีาการ 

อยู่ในช่วง ระดับปานกลาง โดยมีค่า Pre-op  

JOA score 8.81 ในกลุม่ ACDF และ 8.07 ใน 

กลุ่ม Laminoplasty

	 การผ่าตดัรกัษาทีน่ยิมท�ำกนัในปัจจบัุน 

มีอยู่ 2 วิธี คือ การผ่าตัดทางด้านหน้า เช่น  

ACDF ACCF และการผ่าตัดทางด้านหลัง คือ  

Laminoplasty ซึง่ในการทีจ่ะผ่าตัดด้วยวิธีใดนัน้  

มีปัจจัยที่ต้องพิจารณา 6 ข้อ คือ 1.Sagittal  

alignment 2.Levels involved 3.Location  

of compression 4.Pre-operative neck  

pain 5.Previous operation 6.Status of  

recurrent laryngeal nerve โดย Laminoplasty  

มกัท�ำในรายทีม่กีารกดทบัมากกว่าหรอืเท่ากบั  

3 ระดับ ท่ี Alignment ของ C-spine มี  

Kyphosis ไม่เกิน 10 องศา มี Pathology  

อยู่ทางด้านหลัง และไม่มีอาการปวดคอท่ีม ี

สาเหตเุก่ียวกบั Spine  ส่วน ACDF นัน้ มกัท�ำ 

ในรายที่มีการกดทับ 1-2 ระดับ แต่ในรายที่มี 

การกดทับมากกว่าหรือ เท่ากับ 3 ระดับ  

ก็สามารถท�ำได้ โดยเฉพาะเมื่อเป็นกรณีที ่

ไม่เหมาะสมที่จะท�ำ Laminoplasty เช่น  

ม ีKyphosis มากกว่า 10 องศา ม ีSignificant  

Neck pain หรอื ม ีPathology ทีม่กีารกดทบั 

จากทางด้านหน้าอย่างชัดเจนร่วมด้วย ไม่ว่า 

จะเป็น Large soft disc หรอื Disc osteophyte  

complex

	 ในการศกึษานี ้ผู้วิจัยได้ผ่าตัดผู้ป่วย  

CSM ท่ีมีการกดทับมากกว่า หรือ เท่ากับ 3  

ระดับ จ�ำนวน 30 ราย แบ่งเป็น ACDF  

จ�ำนวน16 ราย Laminoplasty 14 ราย โดย 

ใช้ข้อบ่งชี้ข้างต้นในการพิจารณา ซึ่งพบว่า 

มบีางรายสามารถเลอืกท�ำการผ่าตัดได้ทัง้ 2 วธิี

	 จากการพิจารณาผลการผ่าตัดนั้น  

พบว่าการผ่าตัดรักษาด้วยวิธี ACDF และ  

Laminoplasty นั้น ท�ำให ้ เกิดผลดีคือ  

Neurological Function ดีกว่าก่อนผ่าตัด  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยดูจาก ค่า JOA  

score หลังผ่าตัด 6 เดือน มค่ีาเพ่ิมข้ึนกว่าก่อน 

ผ่าตัด อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ทีร่ะดับ 0.01  

และค่าเฉลี่ย JOA score ที่เพิ่มขึ้นของท้ัง  

2 กลุ่มนั้น พบว่า ในกลุ่ม ACDF นั้นเพิ่มขึ้น 

มากกว่า กลุม่ Laminoplasty 0.696 คะแนน  

แต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง 

สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยส ่วนใหญ  ่

ทีพ่ยายามเปรยีบเทยีบผลดขีองการผ่าตดัทัง้ 

2 วิธี แต่มีข้อแตกต่างกับงานวิจัยอื่น ๆ ที่  

เปอร์เซ็นต์ของ Improved JOA score ของ 

งานวจิยันีม้ค่ีาค่อนข้างสงูกว่างานวจัิยอืน่ ๆ   

ซึ่งโดยเฉลี่ยจะเพิ่มขึ้นประมาณ 50-70%10, 17  

แต่ในการวิจัยนี้เพิ่มขึ้นถึง 75.17% ในกลุ่ม  

ACDF และ 73.45% ในกลุ่ม Laminoplasty  
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ซึง่เมือ่เทียบกบังานวจิยัอืน่ ๆ  พบว่า ค่า Pre-op  

score ใกล้เคียงกันที่ประมาณ 8-9 คะแนน  

แต่ในงานวิจัยนี้ ได้ค่า Post-op JOA score  

ที่มากกว่าเล็กน้อย 

	 ในส่วนของเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดัน้ัน  

งานวิจัยส่วนใหญ่พบว่า การท�ำ Laminoplasty  

นั้นใช้เวลามากกว่า แต่ในการศึกษานี้พบว่า 

ไม่แตกต่างกัน ส่วนของการเสียเลือดขณะ 

ผ่าตดันัน้ การศกึษานีพ้บว่าการท�ำ Laminoplasty  

เสียเลือดมากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยอื่น ๆ  

แต่กพ็บว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p=0.331) แต่พบว่า ผู้ป่วยที่ผ่าตัด  

Laminoplasty มวีนันอนโรงพยาบาลท่ีมากกว่า 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.010) 

	 ส่วนของภาวะแทรกซ้อนท่ีพบนัน้  

การผ่าตดั ACDF พบม ีTemporary dysphagia  

3 ราย Temporary hoarseness 2 ราย ใกล้เคยีง 

กับงานวิจัยอื่น ๆ17 ไม่พบมี CSF Leakage,  

Surgical wound infection และ Pseudar- 

throsis การผ่าตดั Laminoplasty ม ีTemporary  

C5 palsy 1 ราย ดีขึ้นเมื่อติดตามไป 1 เดือน  

มี CSF Leakage ขณะผ่าตัด 1 ราย ผู้ป่วยรายนี ้

ต้องได้รบัการผ่าตดัซ�ำ้เพือ่หยดุรอยรัว่ของเยือ่หุม้ 

ไขสนัหลงั มภีาวะเลอืดออกมากขณะผ่าตดั 1 ราย  

(1,300 cc.) ซึ่งเกิดขึ้นขณะยก Lamina ขึ้น  

แก้ไขโดยการ Packing แล้วรอประมาณ 20 นาที  

ไม่พบม ีSignificant neck pain และ Surgical  

wound infection

	 ในแง่ของ Cost นัน้ พบว่าค่าใช้จ่าย 

รวมในการรักษาผ่าตัดด้วยวิธี ACDF น้ัน  

เฉลี่ยเท่ากับ 90,202.88 บาท ส่วนของ  

Laminoplasty นั้นอยู่ที่ 43,018.77 บาท ซึ่ง 

เมือ่แจกแจงค่าใช้จ่ายออกมา จะพบว่า มค่ีาใช้จ่าย  

2 อย่าง ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิคอื ค่าอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการผ่าตัด และ  

ค่าผ่าตัด โดยในส่วนของค่าอุปกรณ์นั้น กลุ่ม  

ACDF นัน้ มค่ีาเฉลีย่อยูท่ี ่45,498.13 บาท ซึง่ 

ทัง้หมดเป็นค่า Cervical locking plate กลุ่ม  

Laminoplasty อยูท่ี่ 5,078.50 บาท ซ่ึงเป็นค่า  

Cerclage wire ค่า Vicryl และ ค่า Screw ในส่วน 

ของค่าผ่าตัดนั้น ในกลุ่ม ACDF สูงกว่าเพราะ 

มีค่า Harvest Bone graft ร่วมด้วย

	 ในการศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนต่อ 

ประสิทธิผลนั้น จะบันทึกต้นทุนเป็นเงินตรา  

และผลดีของการรกัษาเป็นประสทิธผิล โดยถ้า 

ประสิทธิผลของ 2 วิธีเท่ากัน จะหมายความ 

ว่าวธิทีีม่ต้ีนทนุเฉล่ียต่อผู้รับบริการ (Average  

cost per case) ต�่ำกว่าเป็นทางเลือกที่ดีกว่า  

เรียก Cost minimization analysis18 ซึ่งใน 

การศึกษานี้ ถ้าคิดว่าผลการผ่าตัดรักษาไม่มี 

ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิกอ็าจ 

อนุมานได้ว่า ประสิทธิผลของ ACDF เท่ากับ  

Laminoplasty โดยท่ีค่าใช้จ่ายรวมของ  

Laminoplasty ต�ำ่กว่าอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ  

(p<0.001) ก็อาจแปลได้ว่า Laminoplasty  

นัน้มปีระสทิธภิาพทีสู่งกว่า และเป็นทางเลือก 

ที่ดีกว่า 

	 ในส่วนประเด็นประสทิธผิลนัน้ ก็ยงั 

มีความแตกต่างในด้านตัวเลข ซ่ึงสามารถ 

เปรียบเทียบต้นทุนต่อประสิทธิผล โดยการ 
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ค�ำนวณ Cost per effectiveness ได้ จาก 

การศกึษาครัง้นีพ้บว่า Cost per effectiveness  

ของ Laminoplasty นัน้มค่ีาต�ำ่กว่า หมายความ 

ว่ามปีระสิทธภิาพทีด่กีว่า และถอืเป็นทางเลอืก 

ที่ดีกว่า 

	 การค�ำนวณทีถ่อืว่ามคีวามส�ำคญัและ 

เป็นข้อมูลที่ถือว่าดีที่สุด ที่ใช้ในการประกอบ 

การตัดสินใจทางเศรษฐศาสตร์ คือ การ 

ค�ำนวณหา Incremental cost-effectiveness  

ratio (ICER)18 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาคร้ังนี ้

ที่พบว่า การผ่าตัดที่มีประสิทธิผลที่ดีกว่า ก็มี 

ค่าใช้จ่ายที่สูงกว่าด้วย จึงสามารถค�ำนวณ  

ICER ได้ โดยพบ ค่า ICER เท่ากบั 67,754.70 บาท  

ต่อ 1 คะแนน JOA score หมายความว่า เมื่อ 

จะผ่าตัดรักษาผู้ป่วย Multilevel CSM ใน 

จ�ำนวน 1 ราย ถ้าตัดสินใจเลือกท�ำ ACDF ซึ่ง 

เป็นวิธีที่มีประสิทธิผลที่ดีกว่า จะต้องลงทุน 

เพิ่มขึ้น 67,754.70 บาท เพื่อให้ได้ผลเพ่ิม  

JOA score อีก 1 คะแนน

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 ในการศึกษานี้ Effectiveness คือ  

ค่า JOA score ที่ดีขึ้นหลังผ่าตัด 6 เดือน ซึ่ง 

เป็นเพียง Clinical outcome ระยะสั้น และ 

เป็นการศึกษาในมุมมองของผู้ให้การรักษาแต่ 

ฝ่ายเดียว ในอนาคตควรมีการศึกษา Cost- 

effectiveness analysis โดยด ูEffectiveness  

ในแง่ Long term outcome และความพงึพอใจ 

ต่อภาวะสขุภาพโดยรวม หรอื อรรถประโยชน์  

(Cost-utility analysis) ซึ่งจะช่วยในการ 

ตัดสินใจในทางเศรษฐศาสตร์ โดยไม่ได้มอง 

จากมุมมองของผูใ้ห้การรักษาแต่เพยีงฝ่ายเดียว  

แต่เป็นการมองร่วมกันกับผู้ป่วย และสังคม

บทสรุป

	 ประสิทธิผลของการผ่าตัดทั้ง 2 วิธี  

ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ  

โดยต้นทนุของ ACDF สงูกว่า อย่างมนัียส�ำคญั 

ทางสถติ ิและจากค่า Cost per effectiveness  

และ ค่า Incremental cost-effectiveness  

ratio แสดงให้เหน็ว่า Laminoplasty นัน้ เป็นวธีิ 

ที่มีค่าต้นทุนต่อประสิทธิผลที่ดีกว่า วิธี ACDF    

ดังนัน้ในกรณทีีส่ามารถท�ำได้ทัง้ 2 วิธี การผ่าตัด  

Laminoplasty ควรเป็นวิธีการผ่าตัดส�ำหรับ  

Multilevel CSM ทีค่วรเลอืก เมือ่เปรยีบเทยีบ 

กับวิธี ACDF ในมุมมองของโรงพยาบาล 
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