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บทสรุปผูบริหาร 

ในปจจุบันหัตถการการใชสายสวนสลายพังผืด (percutaneous epidural adhesiolysis: PEA) เปนการ

รักษาทางเลือกของอาการปวดในกรณีที่ผู ปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบและผูปวยที่มีภาวะปวดไม

หายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวท่ีไมตอบสนองตอการรักษาตามมาตรฐาน (standard treatment) รวม

ไปถึงการรักษาดวยการใชยาฉีดสเตียรอยดเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอก (epidural steroid injection) ซ่ึง

เปนหัตถการท่ีมีการใชอยางแพรหลายในปจจุบันแตหัตถการดังกลาวยังคงมีปญหาเรื่องการเบิกจายของกองทุน

สุขภาพตาง ๆ การรักษาอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังท่ีมีสาเหตุจากโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบและผูปวย

ที่มีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวนั้นจะชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ลดความทุกข

ทรมานจากความเจ็บปวด ทำใหผูปวยสามารถกลับมาดำเนินชีวิตปกติได หัตถการการใชสายสวนสลายพังผืด 

(percutaneous epidural adhesiolysis) จึงเปนทางเลือกหนึ่งในการรักษา อีกท้ังยังเปนเทคโนโลยีใหมท่ียังไมได

เปนมาตรฐานการรักษาของประเทศไทย ตลอดจนมีราคาคาใชจายท่ีสูง ทำใหผูปวยไมสามารถรับผิดชอบคาใชจาย

ที่เกิดขึ้นได นอกจากนี้การใหบริการหัตถการ PEA จำเปนตองมีความพรอมของบุคลากร ซึ่งในปจจุบันหัตถการ

ดังกลาวมีการบริการเฉพาะในโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลเทานั้น จึงจำเปนตองพิจารณาถึงความ

เปนไปไดในการปฏิบัติของการใหบริการดวยหัตถการ PEA  

  การศึกษานี้เปนการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน โดยใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร Markov เพ่ือ

เปรียบเทียบตนทุนและผลลัพธของหัตถการการใชสายสวนสลายพังผืด (percutaneous epidural adhesiolysis) 

ในการรักษาอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังท่ีมีสาเหตุจากโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบและผูปวยท่ีมีภาวะปวด

ไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวโดยเปรียบเทียบการรักษาตามมาตรฐาน (standard treatment) 

และการรักษาดวยการใชยาฉีดสเตียรอยดเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอก (epidural steroid injection) และ

ศึกษาประเมินผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis) ที่มีตอระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

อีก 5 ปขางหนา กรณีบรรจุหัตถการ PEA หรือ ESI เขาสูชุดสิทธิประโยชน 

 ผลการศึกษาดานความคุมคา พบวาหัตถการ PEA ยังไมมีความคุมคาในบริบทประเทศไทยเมื่อเทียบกับ 

การทำหัตถการ ESI และการรักษาตามมาตรฐาน และเมื่อพิจารณาความคุมคาของหัตถการ ESI เมื่อเปรียบเทียบ

กับการรักษาตามมาตรฐานก็ยังไมมีความคุมคาในบริบทประเทศไทยเชนกัน แตอยางไรก็ตามแมวาหัตถการ ESI ไม

มีความคุมคาท่ีความเต็มใจจายของประเทศไทย แตหัตถการดังกลาวเปนหัตถการท่ีใหบริการมาอยางยาวนานและ

ใชกันอยางแพรหลาย ชวยบรรเทาอาการปวด ลดความทุกขทรมานและเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูปวยที่มีภาวะปวดไม

หายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวท่ีไมตอบสนองตอการรักษามาตรฐาน อีกท้ัง ชวยชะลอการผาตัด (delay 

surgery) เปนทางเลือกในการบรรเทาอาการปวดสำหรับผูปวยท่ียังไมพรอมผาตัดหรือในผูสูงอายุในกลุมโรคชอง

ประสาทไขสันหลังตีบแคบ หรือผูปวยมีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวท่ีจะตองผาตัดซ้ำ 

(re-operative) อยางไรก็ตาม หากมีการบรรจุหัตถการ ESI และ PEA เขาสูชุดสิทธิประโยชนในกลุมผูปวยโรคชอง

ประสาทไขสันหลังตีบแคบและผูปวยท่ีมีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวในประเทศไทย โดย
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พิจารณาการทำหัตถการ ESI เพียงอยางเดียวในกลุมผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบท่ีจำเปนตองไดรับ

หัตถการ ESI คิดเปนงบประมาณ ปแรก 1,098 ลานบาท และปถัดไปประมาณ 22 ลานบาทตอป และเม่ือพิจารณา

การทำหัตถการ ESI เพียงอยางเดียวในกลุมผูปวยที่มีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวที่คาด

วาจะไดรับหัตถการ คิดเปนงบประมาณ ปแรก 46 ลานบาท และปถัดไปประมาณ 5 ลานบาทตอป 

 

คำสำคัญของการวิจัย: สายสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลัง ความคุมคาทางเศรษฐศาสตร ภาวะปวดไม

หายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว โรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ ปวดหลังสวนลาง 
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Executive Summary: 

Percutaneous epidural adhesiolysis ( PEA)  is an alternative treatment for individuals 

suffering from chronic back pain due to lumbar spinal stenosis or those experiencing persistent 

pain after lumbar spine surgery or post- lumbar surgery syndrome, which does not respond to 

conventional treatment.  Standard treatment usually includes the administration of steroid 

injections into the space above the outer spinal cord (Epidural steroid injection; ESI), a procedure 

commonly practiced today but still facing challenges in reimbursement from different health 

insurance schemes. 

Treating chronic low back pain stemming from spinal canal stenosis and addressing the 

pain persisting after lumbar spine surgery can significantly enhance a patient's quality of life, 

alleviate pain, and enable their return to normal activities. The procedure employs a catheter to 

disrupt the membrane, thus representing a viable treatment option. It also stands as a relatively 

new technology not yet established as a standard treatment in Thailand and comes with a high 

cost, rendering it financially burdensome for patients.  Moreover, providing PEA procedures 

necessitates a prepared workforce, with services currently limited to hospitals in the Bangkok 

metropolitan area.  Consequently, assessing the feasibility of delivering services involving PEA 

procedures is imperative. 

This study conducted a cost- utility analysis employing a Markov economic model.  It 

compared the costs and outcomes of percutaneous epidural adhesiolysis; PEA, for treating chronic 

low back pain resulting from spinal epidural stenosis and post- lumbar surgery syndrome with 

standard treatment and the epidural steroid injection; ESI.  Additionally, the study evaluated the 

budget impact analysis and feasibility analysis of the universal health coverage system over the 

next 5 years when incorporating PEA or ESI procedures into the benefits package. 

The findings of the cost- effectiveness study reveal that the PEA procedure is not cost-

effective in the Thai context compared to the ESI procedure and standard treatment.  Similarly, 

when assessing the cost-effectiveness of the ESI procedure compared to standard treatment, it is 

also not cost-effective in the Thai context. Nonetheless, despite being not cost-effective and not 

fully aligned with Thailand's willingness to pay for the ESI procedure, it remains a long- standing 

and widely used procedure.  It effectively alleviates pain, reduces suffering, and enhances the 

quality of life for patients experiencing persistent pain after lumbar spine surgery unresponsive to 

standard treatment. Furthermore, it serves as an option for pain relief in cases where patients are 
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not yet prepared for surgery or in elderly individuals with narrowed spinal canals or patients 

experiencing persistent pain after lumbar spine surgery requiring repeated surgery (Re-operative). 

In conclusion, if either ESI or PEA procedures be included in the benefits package for 

patients with spinal stenosis and those with unresolved pain after lumbar spine surgery in 

Thailand, it should be noted that considering the ESI procedure alone for patients with spinal 

stenosis would result in a budget requirement of 1,098 million baht for the first year and 

approximately 22 million baht per year in subsequent years.  Similarly, if only the ESI procedure 

is considered for patients expected to undergo the procedure due to post- lumbar surgery 

syndrome, the budget for the first year would amount to 46 million baht and approximately 5 

million baht per year in subsequent years. 

 

Keywords:  Percutaneous epidural adhesiolysis catheter, economic evaluation, post lumbar 

surgery syndrome, failed back surgery syndrome, spinal stenosis, low back pain 
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บทท่ี 1 บทนำ 

1.1. ท่ีมาและความสำคัญของปญหา 

อาการปวดหลังสวนลาง (low back pain) เปนอาการปวดหลังที่มีลักษณะของกลามเนื้อหลังตึง หรือมี
อาการหลังแข็งในตำแหนงขอบลางของซี่โครง (costal margin) ไปถึงขอบลางของแกมกน (inferior gluteal 
fold) ในบางกรณีจะมีอาการรวมกับอาการปวดราวลงไปที่ขา (sciatica) อุบัติการณการเกิดอาการปวดหลัง
สวนลาง (low back pain) อยูระหวางรอยละ 13-31 ของประชากรทั่วโลก ในขณะที่อุบัติการณของการเกิด
อาการปวดชา (radicular symptoms) ในผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางอยูท่ีรอยละ 12-40 ในประชากรวัย
ทำงานจะพบอาการปวดหลังสวนลางเปนอันดับสองรองจากโรคติดเชื ้อทางเดินหายใจสวนบน (upper 
respiratory tract infections) จากการสำรวจความชุกของอาการปวดหลังสวนลางในสหราชอาณาจักรพบวามี
ผูปวยที่ลงทะเบียนดวยอาการปวดหลังสวนลาง 417 คน เทียบกับผูปวยที่ลงทะเบียนรักษา 10,000 คน พบวา
ในชวงอายุ 45-64 ปจะพบอาการปวดหลังสวนลางไดมากท่ีสุด(1) สอดคลองกับรายงานขอมูลจากประเทศฝรั่งเศส
ที่ผูสูงอายุจะไดรับผลกระทบจากอาการปวดหลังสวนลางมาก(2) นอกจากนี้ มีประชากร 25 ลานคนในประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีการขาดงานมากกวา 1 วันอันเนื่องมาจากอาการปวดหลังสวนลาง มีประชากรมากกวา 5 ลานคน
ท่ีสูญเสียความสามารถในการใชชีวิตประจำวัน (disabled) จากอาการปวดดังกลาว  

อาการปวดสงผลใหผูปวยที่มีอาการปวดหลังเรื้อรังมีคาใชจายดานการดูแลสุขภาพสูงถึงรอยละ 80-90 
ของคาใชจายดานสุขภาพ(3) สถานการณคาใชจายของระบบสุขภาพ (health care expenditures) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวา มีคาใชจายที่เพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ใน พ.ศ. 2559 ประเทศสหรัฐอเมริกามีคาใชจายดาน
สุขภาพสูงถึง 3.3 ลานลานดอลลาร หรือคิดเปนรอยละ 17.9 ของผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ (gross 
domestic product: GDP) ซึ่งเพิ่มจาก พ.ศ. 2549 ที่มีมูลคา 2.6 ลานลานดอลลาร หากพิจารณาคาใชจายของ
การดูแลโรคทางกระดูกสันหลัง พบวามีมูลคาสูงถึง 8.7 หม่ืนลานดอลลาร(4) นอกจากนี้ยังสงผลตามมาดวยปญหา
การใชยากลุมโอปออยดท่ีมากข้ึนเพ่ือลดอาการปวดรวมไปถึงภาวะความสูญเสียท่ีมาจากความพิการ(5)  

ในประเทศไทยพบการศึกษาแบบ cohort ใน พ.ศ. 2552-2556(6) ท่ีศึกษาในผูใหญท่ีลงทะเบียนเรียนใน
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช จำนวน 87,151 คน พบวารอยละ 13 ของผู เขารวมการศึกษามีรายงาน
อุบัติการณการเกิดอาการปวดหลังสวนลาง ในขณะท่ีรอยละ 30 ของผูเขารวมการศึกษาพบรายงานการเกิดอาการ
ปวดหลังสวนลางเรื้อรัง นอกจากนี้ พบรายงานความชุกอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังในกลุมผูสูงอายุในประเทศ
ไทยสูงถึงรอยละ 66(7) อาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังเปนกลุมอาการที่สงผลกระทบตอวิถีชีวิตผูปวย ทั้งในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและคุณภาพชีวิต จากการศึกษาเชิงความสัมพันธของอาการปวด ภาวะทุพพลภาพ 
เปรียบเทียบกับคุณภาพชีวิต และตนทุนการรักษาในผู ปวยที ่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื ้อรังในประเทศ
เนเธอรแลนด(8) จำนวน 6,316 คน พบวาระดับของความปวดและภาวะทุพพลภาพ สงผลตอคุณภาพชีวิต ระดับ
ของความปวดจะมีอิทธิพลตอการใชชีวิตประจำวันทำใหผูปวยดำเนินชีวิตประจำไดอยางจำกัด  
 อาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังที่พบหรือไมพบรวมกับอาการปวดสวนลาง (lower extremity pain) มี
สาเหตุไดจากหลายโรค เชน โรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนทับเสนประสาท (intervertebral disc herniation) โรค
ชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ (spinal stenosis) โรคกระดูกสันหลังเคลื่อน (spondylolisthesis) และ internal 
disc derangement การรักษาอาการปวดหลังสวนลางเรื ้อรัง(9) มักเริ ่มดวยการรักษาแบบไมผาตัด (non-
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invasive treatment, conservative treatment) เชน การทํากายภาพบําบัด (physical therapy) การฝงเข็ม 
รวมไปถึงการรักษาดวยการใชยาฉีดสเตียรอยดเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอก (epidural steroid injection) 
เพ่ือลดการอักเสบของเสนประสาท(10) หากไมตอบสนองตอการรักษามักนำไปสูการรักษาดวยการผาตัด (surgery 
treatment)(11) อยางไรก็ตามในผูปวยบางกลุมแมจะไดรับการรักษาดวยการผาตัดแลวก็สามารถเกิดปญหาหลัง
การผาตัดตามมาได กลุมผูปวยเหลานี้ยังคงมีอาการปวดอยางตอเนื่องหรือปวดมากขึ้นกวาเดิมและไดรับการ
วินิจฉัยวามีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (post lumbar surgery syndrome หรือ 
failed back surgery syndrome) ซ่ึงพบไดบอยข้ึนเปนผลใหตองทำการผาตัดซ้ำ (re-operation)  

ปจจุบันประเทศไทยพบแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับอาการปวดเรื้อรังจากกระดูกสันหลังสวนลาง (chronic 
low back pain) จัดทำโดยสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศไทย (Thai Association for the Study 
of Pain) ซึ่งเผยแพรคำแนะนำการใชสายสวนสลายพังผืด (percutaneous epidural adhesiolysis) สำหรับ
หัตถการระงับปวดเรื้อรังจากกระดูกสันหลังสวนลาง(12) แตพบวายังไมมีศึกษาการประเมินความคุมคาดาน
เศรษฐศาสตรของสายสวนสลายพังผืด ซึ่งบริบทของประเทศไทยเปนประเทศที่กำลังพัฒนา มีความแตกตางจาก
บริบทของประเทศที่ทำการศึกษา ดังนั้น หากมีการทำการศึกษาเพื่อวิเคราะหผลของเทคโนโลยีดังกลาวในดาน
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและความเหมาะสมกับบริบทประเทศไทย จะเปนขอมูลที่เปนประโยชนสำหรับผู
กำหนดนโยบายตอไป 

ใน พ.ศ. 2563 สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศไทยไดเสนอหัวขอการรักษาอาการปวดหลัง

ส วนล างเร ื ้อร ังด วยห ัตถการการใช สายสวนสลายพังผ ืด (percutaneous epidural adhesiolysis) ตอ

คณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และได

ผานการจัดลำดับความสำคัญเพื่อจัดทำขอมูลเสนอตอคณะอนุกรรมการพัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ 

การเขาถึงบริการสุขภาพสำหรับประชาชนโดยพิจารณาการบริการสุขภาพท่ีจำเปนและเหมาะสมเพ่ือบรรจุเขาสูชุด

สิทธิประโยชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สิทธิบัตรทอง) รวมท้ังพัฒนาระบบบริการ และสราง

ความเสมอภาคระหวางการบริการสุขภาพทั้ง 3 ระบบประกันสุขภาพภาครัฐ (หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และประกันสังคม) ในการนี ้ สปสช. จึงมอบหมายใหโครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment Program, HITAP) 

ดำเนินการศึกษาวิจัยในหัวขอประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของสายสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลัง

ในผูปวยที่มีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวและโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ เพ่ือ

ประกอบการตัดสินใจบรรจุการใชสายสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลัง (percutaneous epidural 

adhesiolysis) สำหรับผูปวยที่มีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวและโรคชองประสาทไขสัน

หลังตีบแคบในชุดสิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพถวนหนา  
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1.2. วัตถุประสงคของการวิจัย 

1) เพ่ือประเมินความคุมคาดานเศรษฐศาสตร (economic evaluation) ของการใช percutaneous 

epidural adhesiolysis ในกลุมผูปวย post lumbar surgery syndrome และ lumbar spinal 

stenosis ในบริบทประเทศไทยในมุมมองสังคม 

2) เพ่ือประเมินผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact analysis) ของการใช percutaneous 

epidural adhesiolysis ในกลุมผูปวย post lumbar surgery syndrome และ lumbar spinal 

stenosis ท่ีมีตอระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

3) เพ่ือประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัติ (feasibility analysis) ของการใช percutaneous 

epidural adhesiolysis ในกลุมผูปวย post lumbar surgery syndrome และ lumbar spinal 

stenosis ในชุดสิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพถวนหนา  
 

1.3. ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษานี้มีขอบเขตการวิจัยท่ีครอบคลุมเฉพาะหัตถการ PEA ในระบบหลักประกันสุขภาพ โดยพิจารณา

ใน 2 ขอบงชี้เทานั้น คือ ขอบงใชสำหรับโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบบริเวณเอว (lumbar spinal stenosis) 

และผูปวยที่มีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (post-lumbar surgery syndrome) เพ่ือ

เปนกรณีศึกษาความคุมคาดานเศรษฐศาสตรและการศึกษาความเปนไปไดในภาพรวมท้ังหมด 
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บทท่ี 2 การทบทวนวรรณกรรม 
 

การศึกษานี้เปนการประเมินความคุมคาดานเศรษฐศาสตรโดยการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน 

การประเมินผลกระทบดานงบประมาณ และการประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัติของการรักษาผูปวยตาม

ขอบงใช 2 กลุม ไดแก  

ขอบงใชท่ี 1 คือ โรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบบริเวณเอว (lumbar spinal stenosis) 

ขอบงใชท่ี 2 คือ ภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (post lumbar surgery 

syndrome, PLSS; failed back surgery syndrome, FBSS) 

2.1. โรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบบริเวณเอว (lumbar spinal stenosis) 

2.1.1 ลักษณะท่ัวไปของโรค 

โรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบบริเวณเอว (lumbar spinal stenosis)(13) หมายถึง ภาวะท่ีมีการ

แคบลงของชองประสาทไขสันหลัง (spinal canal) ชอง lateral recess หรือชอง intervertebral foramen 

การลดลงของชองประสาทไขสันหลังอาจเกิดข้ึนจากหลายเหตุปจจัย เชน สาเหตุจากกระดูกหนาตัวข้ึน (bone 

hypertrophy) การหนาตัวขึ้นของเอ็น (ligamentum flavum hypertrophy) เกิดภาวะการเปลี่ยนแปลง

ของหมอนรองกระดูกสันหลัง (intervertebral discs) โรคกระดูกสันหลังเคลื่อน (spondylolisthesis) หรือ

เกิดจากหลายสาเหตุรวมกัน สงผลใหเกิดการกดทับเสนเลือดและเสนประสาท (ischemia of nerve roots) 

ทำใหเกิดอาการปวดหลังสวนลาง (low back) บริเวณกน (buttock) โดยอาจพบรวมกับอาการปวดราวลงขา

ขางเดียวหรือ 2 ขางพรอม ๆ กันได ซ่ึงอาการปวดมักเปนสาเหตุหลักท่ีทำใหผูปวยมาพบแพทย นอกจากนี้ ยัง

พบปญหาการเสียสมดุล (balance) การสูญเสียการรับความรูสึก (sensory loss) มีอาการชา (numbness) 

หรือมีความรูสึกเหมือนเจ็บปวด (tingling) และการเกิดภาวะออนแรงของกลามเนื้อสวนลาง (weakness) 

อาการท่ีมักพบไดและจำเพาะตอโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบบริเวณเอวคือ neurogenic claudication

(14) จะมีลักษณะการปวดราวจากสะโพกลงขาขณะเดินหรือยืนแตอาการดังกลาวจะทุเลาลงเมื่อไดนั่งพักหรือ

นอนราบ คนไขจะเดินไดไกลมากข้ึนและมีอาการปวดนอยลงเม่ือโนมตัวไปขางหนา 

โรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบพบไดบอยในปจจุบันโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูสูงอายุที่มาจาก

การกดทับเสนประสาท cauda equina หรือ thecal sac จึงสงผลใหเกิดการปวดอยางรุนแรงซึ่งกระทบตอ

การใชชีวิตประจำวัน การเคลื่อนไหว ประสิทธิภาพของการทำงาน (functionality) ผลกระทบของโรคชอง

ประสาทไขสันหลังตีบแคบนอกจากจะสงผลตอตัวผูปวยเอง ยังสงผลตอคาใชจายในระบบสุขภาพที่มากข้ึน 

ผูปวยที่เปนโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบจะรูสึกเจ็บปวดจนเปนผลใหรางกายทรุดโทรมและมักมีอาการ

ออนแรง ซึ่งทำใหการเคลื่อนไหวและการดำเนินกิจกรรมในชีวิตประจำวันนั้นทำไดยาก ซึ่งอาจสงผลใหการใช

ชีวิตตองพึ่งพาอาศัยผูอื่นมากขึ้น ยังนำไปสูการสูญเสียทั้งผลิตภาพ (productivity) และคุณภาพชีวิตที่ลดลง 

จึงเปนสาเหตุใหผูปวยที่เปนโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบเปนหนึ่งในขอบงชี้ที่พบบอยที่สุดสำหรับการ

ผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (lumbar spine surgery)(15) นอกจากนี้ผลการศึกษาของ Deyo และคณะ 

แสดงขอมูลคาใชจายในการผาตัด laminectomies พบวาใน พ.ศ. 2540 มีการทำหัตถการจำนวน 37,000 
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ครั้ง ในผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบในสิทธิการรักษา Medicare คิดเปนมูลคา 1.65 พันลาน

ดอลลารสหรัฐ (16) 

 

2.1.2 ความชุกและอุบัติการณของโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ 

โรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบสามารถแบงประเภทไดหลายแบบ เชน การพบรอยโรคตั้งแต

กำเนิด (congenital) และการเกิดภายหลัง (acquired stenosis) โดยพบวาภาวะการเกิดแบบ congenital 

stenosis จะเกิดไดนอย พบรายงานของความชุกในการเกิดรอยละ 2.6-4.7  โดยอางอิงจากการศึกษาของ the 

Framingham study(17) โดยสวนมากนั้น lumbar spinal stenosis มักเกิดในผูสูงอายุ ซ่ึงเปนผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางกระดูกสันหลังจากภาวะเสื่อมถอยของรางกาย (degenerative process) มักพบใน

ผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 50 ป จากการศึกษาของ Ishimoto และคณะ (18) ไดศึกษาโรคชองประสาทไขสันหลัง

ตีบแคบในประเทศญี ่ปุ น พบวามีผู ปวยที ่มีอาการแสดงของโรคในสัดสวนรอยละ 9.3 สวนในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบผูปวยที่มีการตีบแคบของชองประสาทไขสันหลังไดรอยละ 22.5 (relative LSS) พบวารอย 

7.3 เปนผูปวยที่มีการตีบแคบอยางมาก (absolute LSS)(17) พบรายงานจากหนวยงานเพื่อการวิจัยและ

คุณภาพดานการดูแลสุขภาพของสหรัฐอเมริกา (U.S. Agency for Healthcare Research and Quality 

(AHRQ)) ไดระบุไววาผูปวยที่มีภาวะชองประสาทไขสันหลังตีบแคบที่มีอาการปวดหลังสวนลางอยางรุนแรง

จำเปนตองผาตัดพบไดรอยละ 13-14 (19)  

2.1.3 แนวทางการวินิจฉัยโรค  

ในปจจุบันยังไมมีแนวทางการตรวจวินิจฉัยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบที่ชัดเจน เนื่องมาจาก

ขาดหลักฐานในการกำหนดหลักเกณฑการวินิจฉัย จึงมักประเมินการรักษาจากแพทยผู เชี่ยวชาญ (expert 

opinion)  โดยทั่วไปนั้นจะประเมินรวมกันจากหลายปจจัย โดยจะประเมินจากอาการทางคลินิกและผลการ

ตรวจรางกายเปนหลัก การตรวจทางรังส ีจะช วยยืนย ันผลการวิน ิจฉ ัย เช น X-ray, computerized 

tomography (CT Scan) with myelogram (myelography) พบวาประมาณรอยละ 21 ของผู ที ่มีความ

ผิดปกติที่พบชองประสาทไขสันหลังตีบแคบในภาพจากการทำ magnetic resonance imaging (MRI) แต

กลับไมมีอาการผิดปกติใด ๆ เลย (20)  

2.1.4 แนวทางการรักษา 

การรักษาโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบบริเวณเอวจะแบงออกเปน 2 แบบ ดังนี้ 

1) การรักษาโดยวิธีการไมผาตัด (non-surgical treatment)/การรักษาแบบมาตรฐาน (standard 

treatment)  

การรักษาโดยวิธีไมผาตัดหรือการรักษาตามมาตรฐาน ประกอบไปดวย การรักษาดวยยา (drugs) 

กายภาพบำบัด (physiotherapy) การรักษาดวยการฉีดยาเขาชองหลัง (spinal injection) การปรับเปลี่ยนวิถี

การดำเน ินช ีว ิต (life style modification) การฟ นฟูสมรรถภาพแบบสหวิชาช ีพ (multidisciplinary 

rehabilitation) มีการศึกษาคุณภาพสูงจำนวนไมมากที่ทำการศึกษาการรักษาโดยไมผาตัด พบการทบทวน

วรรณกรรมอยางเป นระบบใน พ.ศ. 2556 โดยศึกษาการร ักษาโดยไมผ าต ัดในผ ู ป วย neurogenic 

claudication ที่มีภาพถายรังสียืนยันของโรคชองประสาทไขสันหลังสวนเอวตีบแคบ การศึกษาดังกลาวพบวา
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ยังมีหลักฐานไมเพียงพอตอการแนะนำการรักษาแบบไมผาตัดในกลุมผูปวยดังกลาว(21) เนื่องจากขาดความ

ชัดเจนในกระบวนการทำการรักษาที่อาจนำมาสูผลลัพธที่ไมเหมาะสมและยังตองการการศึกษาที่มีขนาดใหญ

เพ่ือตรวจสอบผลความแตกตางของการรักษาท้ังสองรูปแบบ แมวาในปจจุบันยังไมมีแนวทางการรักษาท่ีชัดเจน 

แตผูปวยสวนมากที่มีอาการของ neurogenic claudication มักจะไดรับการรักษาตามมาตรฐานมากอนที่จะ

เขาสูการรักษาดวยการผาตัด โดยหลักแลวการรักษาโดยการไมผาตัดจะประกอบไปดวยการรักษาตอไปนี้  

1.1 การรักษาดวยยา (drugs)  

แมวาการรักษาดวยยาจะมีหลากหลาย ทั้งรูปแบบยาที่ตองอาศัยใบสั่งแพทย (prescription drugs) 

และไมตองอาศัยใบสั่งจากแพทย (over-the-counter) แนวทางการเลือกใชยาในการรักษายังคงจำกัด จาก

การศึกษาที่มีขนาดเล็กและคุณภาพของงานวิจัยต่ำ ไดมีการแนะนำ prostaglandins, gabapentin และ 

vitamin B1 พบวาสามารถบรรเทาอาการปวดและสามารถเพิ ่มระยะการเดินของผู ปวยได นอกจากนี้

การศึกษารูปแบบการวิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) ไดแนะนำวาการรักษาโดยใช calcitonin ไมไดมีผลดี

ไปกวายาหลอกหรือ acetaminophen ในการรักษาผูปวยโรคชองประสาทตีบแคบ อีกท้ัง ดวยคุณสมบัติยาแก

ปวดท่ีมีฤทธิ์ตานการอักเสบท่ีไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) ควรมีประสิทธิภาพในการรักษา แตปจจุบันมีหลักฐาน

บงชี้วายามีประสิทธิภาพไมแตกตางจาก acetaminophen(14, 22) บทบาทของการใชยาแกปวดกลุม opioid 

ระยะยาวในผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ ในขณะนี้ยังใหผลที่ไมชัดเจน(14) นอกจากนี้ มีการ

แนะนำใหยาในกลุม prostaglandin E1 คาดวาสามารถเพิ่มระบบการไหลเวียนเลือดบริเวณ cauda equina 

และเสนประสาท โดยเปนผลจากการขยายตัวของหลอดเลือด (vasodilation) และฤทธิ์ในการตานการแข็งตัว

ของ เกล็ ด เล ื อด  ( antiplatelet aggregation effects)  ผลการทบทวนวรรณกรรมในภาพรวมนั้ น 

prostaglandin E1 สามารถเพิ ่มผลล ัพธทางคลิน ิกที ่ด ีข ึ ้น เช น การบรรเทาอาการปวด , Japanese 

Orthopaedic Association Score, ระยะการเดิน แตทั ้งนี ้การศึกษามีการติดตามวัดผลในระยะสั ้น(23) 

สุดทายนี้ ยาในกลุมอื่น ๆ ที่มีการสั่งใชบอยในการรักษาผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ ไดแก 

corticosteroids และยากลุมรักษาอาการซึมเศรา (antidepressant) นั้น พบวาประสิทธิผลในการรักษายังไม

ชัดเจนและยังขาดการศึกษาท่ีมีคุณภาพ (well controlled studies) 

1.2 กายภาพบำบัด (physiotherapy)  

การรักษาแบบกายภาพบำบัดเปนที่ยอมรับในการรักษาโรคชองโพรงประสาทตีบแคบ ไมจำกัดเพียง

กายภาพบำบัดเทานั้น ยังหมายรวมไปถึง    
- exercise (aerobic, strength, flexibility) 

- specific exercises in lumbar flexion (cycling) 

- body weight supported treadmill walking 

- muscle coordination training 

- balance training 

- lumbar semi-rigid orthosis 

- braces and corsets 
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- pain relieving treatments (heat, ice, electrical stimulation, massage, 

ultrasound) 

- spinal manipulation 

- postural instruction 

 การศึกษาของ Tomkins และคณะ(24) พบวาการนวดเปนการรักษาท่ีผูปวยเลือกมากท่ีสุดรอยละ 27 

การออกกำลังเพื่อเสริมสรางความแข็งแรง (strengthening exercises) พบไดรอยละ 23 การเพิ่มความ

ยืดหยุ น (flexibility exercises) คิดเปนรอยละ 18 การใชความรอน/ความเย็นรอยละ 14 ในขณะที่นัก

กายภาพบำบัดไดแนะนำการทำกายภาพบำบัด ชนิดการเพ่ิมความยืดหยุน (flexibility exercises) รอยละ 87

การออกกำลังเพื่อความเสถียรภาพ (stabilization exercises) รอยละ 86 การออกกำลังเพื่อเสริมสรางความ

แข็งแรง (strengthening exercises) รอยละ 83 การใชความรอน/ความเย็น (heat or ice) รอยละ 76 การ

ฝงเข็ม (acupuncture) รอยละ 63 การบริหารขอตอ (joint mobilization) รอยละ 62 แตอยางไรก็ตาม

การศึกษาถึงประสิทธิผลของการทำกายภาพบำบัดยังไมชัดเจนในแงของการศึกษาในการรักษาโรคโพรง

ประสาทสวนเอวตีบแคบ ผลการทบทวนวรรณกรรมของการรักษาโดยไมผาตัดในผู ปวย neurogenic 

claudication ท่ีมีภาพถายรังสียืนยันของโรคชองประสาทไขสันหลังสวนเอวตีบแคบ พบการศึกษาคุณภาพต่ำ 

(low quality evidence) มีเพียงหนึ่งการศึกษาที่ใหผลการศึกษาวาการออกกำลังกายมีประโยชนในการ

บรรเทาอาการปวดขาและการดำเนินกิจวัตรประจำวันในระยะสั้นเมื่อเปรียบเทียบกับการไมรักษา(25) ซ่ึง

คลายคลึงกันกับผลการศึกษาเปรียบเทียบดวยการเดินและปนจักรยาน ไมมีผลการทดลองใดท่ีแสดงผลชัดเจน 

(strong effect) วาการทำกายภาพบำบัดใหผลลัพธเพ่ิมความสามารถในการเดิน ปจจุบันมีหลักฐานพบวาการ

ทำกายภาพบำบัดนั้นดีกวาการไมไดรับการรักษา การกินยาไดโคลฟแนค (diclofenac) รวมกับการออกกำลัง

กายอยูบานเพ่ิมความสามารถในการเดินแตคุณภาพของหลักฐานทางวิชาการอยูในระดับต่ำ  

 มีการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่ตีพิมพใน พ.ศ. 2556 พบวาไมสามารถสรุปไดวาการไดรับ

กายภาพบำบัดใดที่ใหผลการรักษาที่ดีที่สุดสำหรับผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบและเมื่อทำการ

เปรียบเทียบระหวางการทำกายภาพบำบัดและการผาตัด พบวาการรักษาดวยการผาตัดนำไปสูผลการรักษาท่ี

ดีกวาท่ีระยะเวลา 2 ป โดยดีกวาในแงของความเจ็บปวดและทุพพลภาพ แตไมรวมถึงระยะการเดินท่ีเพ่ิมข้ึน 

 นอกจากนี้ยังมีการสังเคราะหขอมูลทุติยภูมิ (secondary analysis) ในการศึกษากลุมผูปวยโรคทาง

กระดูกสันหลังในกลุม non-randomized Spine Patient Outcomes Research Trial (SPORT trial) พบวา 

การไดรับกายภาพบำบัดไมพบความสัมพันธในการลดความเจ็บปวดในกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาแบบการ

ผาตัด เชน การออกกำลังกายชนิดการเพิ่มความยืดหยุน (flexion exercises) อาจชวยบรรเทาอาการที่เกิด

จากพยาธิสรีรวิทยาของตัวโรค แมวาการรักษาดวยการทำกายภาพบำบัดอาจไมปรากฏผลท่ีชัดเจนโดยตรง แต

ผลของการใหกิจกรรมดังกลาวจะชวยทำใหผูปวยบรรลุเปาหมายและความคาดหวังของผูปวยในการรักษา 

ผลลัพธเบื้องตนจากการศึกษาทดลองแบบสุมท่ีมีกลุมควบคุมพบวาการใหคำแนะนำการปรับกิจกรรมในการใช

ชีวิตประจำวันในผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังสวนเอวตีบแคบสามารถเพ่ิมความสามารถในการทำกิจกรรม

ในชีวิตประจำวันและการลดน้ำหนักสามารถเพ่ิมการดำเนินกิจวัตรและลดอาการปวดได 
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1.3 การรักษาดวยการฉีดยา (injection)   

การฉีดยาเขาชองโพรงประสาทเหนือไขสันหลังมิใชทางเลือกแรกในการรักษา โดยหัตถการนี้จะเกิดข้ึน

เม่ือผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาหรือการรักษาดวยวิธีอ่ืน ๆ เทคนิคในการทำหัตถการสามารถทำได

หลายเทคนิค เชน 1. caudal route 2. interlaminar route 3. transforaminal route วิธีการทำหัตถการ

ฉีดยาเขาชองเหนือไขสันหลังจะทำโดยใชเครื่องฉายภาพ (fluoroscopy) ในหองปลอดเชื้อ โดยการมีฉีดสาร

ทึบแสงแบบไมมีประจุ (nonionic contrast medium) เขาไปยังชองเหนือไขสันหลังบริเวณกระดูก L5/S1 

หรือบริเวณท่ีต่ำกวาจุดท่ีพบการตีบแคบ 1 ระดับ เม่ือมีการยืนยันจากภาพถายแลวจึงทำการฉีดยา 

 ผลการศึกษาจากการฉีดยาเขาชองโพรงประสาทยังมีความหลากหลายในการรักษาโรคชองประสาทไข

สันหลังสวนเอวตีบแคบ การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบใน พ.ศ. 2556 พบวา การศึกษามี

คุณภาพของงานวิจัยที่ต่ำและมีเพียงหนึ่งการศึกษาที่ใหผลการรักษาในการลดอาการปวด และลดการจำกัด

กิจวัตรประจำวัน รวมไปถึงการเพิ่มคุณภาพชีวิต ซึ่งทำการวัดผลการศึกษาหลังจากไดรับการยาเขาชองโพรง

ประสาท 2 สัปดาห เม่ือเปรียบเทียบกับการออกกำลังกายอยูท่ีบานหรือการทำกายภาพบำบัด(21) แตอยางไร

ก็ตามพบวามีจำนวนสองการศึกษาที่ใหผลการรักษาไมแตกตางจากยาหลอก นอกจากนี้ มีการศึกษารูปแบบ

วิเคราะหอภิมาน (meta-analysis) พบวาการฉีดยาเขาชองโพรงประสาทเหนือไขสันหลังสามารถลดอาการ

ปวด และลดการจำกัดกิจวัตรประจำวัน รวมไปถึงการเพิ่มระยะทางการเดินมากขึ้น(26) มีงานวิจัยสวนหนึ่งท่ี

แสดงผลของการรักษาดวยการฉีดยาสเตียรอยดเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอกใหผลการรักษาที่ดีกวาฉีด

ยาชาเพียงอยางเดียว มีการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีทบทวนการฉีดยาในกลุมคนไขโรคชองประสาทไขสันหลังสวนเอวตีบ

แคบชนิดสวนกลาง (central lumbar spinal stenosis) สรุปผลวาการใชยาชารวมกับสเตียรอยดหรือยาชา

เพียงอยางเดียวสามารถลดอาการปวดหลังและอาการปวดสวนปลายได โดยไดแนะนำการฉีดยาโดยใชเทคนิค

ชนิด interlaminar approach ซึ ่งเปนเทคนิคการฉีดที ่ให ผลการรักษาเหนือกวาการฉีดแบบ caudal 

approach และ transforaminal approach  

 การศึกษาของ Friedly และคณะ (27) เปนการศึกษาทดลองแบบควบคุมขนาดใหญ (double 

blinded controlled trial) ที่เปนการเปรียบเทียบระหวางการฉีดยา glucocorticoids รวมกับ lidocaine 

เปรียบเทียบกับการฉีดยา lidocaine อยางเดียวในผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ ผลที่ 6 สัปดาห

พบวาการลดลงของคะแนน Roland–Morris disability questionnaire (RMDQ) ของท้ังสองกลุมไมแตกตาง

กัน นอกจากนี้ ในปจจุบันมีการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวา การฉีดยาสเตียรอยดเขาชองเหนือ

เยื่อไขสันหลังชั ้นนอกสามารถลดอาการปวดและเพิ่มความสามารถในการดำเนินกิจวัตรประจำวันไดใน

ชวงเวลาอันจำกัด และมีหลักฐานเชิงประจักษในกลุ มคนไขโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ (spinal 

stenosis) ยังคงมีอยางจำกัด(28) ในปจจุบันหลักฐานเชิงประจักษที่นาเชื่อถือระดับสูงที่สนับสนุนประสิทธิผล

ระยะยาวของการฉีดยาเขาชองเหนือไขสันหลังยังมีไมเพียงพอและยังมีขอขัดแยงของผลการศึกษาประสิทธิผล

ระยะยาว ภาวะแทรกซอนจากการทำหัตถการนั้นไมรุนแรง (minor adverse event) พบอุบัติการณเฉลี่ย 

รอยละ 0.7 (12) เชน ผลจาก intravascular การแทงเข็มผานเนื้อเยื่อดูรา การแทงเข็มผานเนื้อเยื่อดูรารวมกับ

เกิดอาการปวดศีรษะ เปนตน ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนนั้นสามารถหายเปนปกติได 
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2) การรักษาโดยการผาตัด (surgical treatment)  

การรักษาโดยการผาตัดมักใชร ักษาผู ปวยที ่ไมตอบสนองการรักษาแบบมาตรฐาน (standard 

treatment) หรือการรักษาโดยวิธีการไมผาตัด (non-surgical treatment) แตยังคงมีอาการปวดอยาง

ตอเนื่อง(29) หรือในกลุมที่มีการดำเนินไปของโรคอยางรวดเร็วทำใหเกิดการตีบแคบของชองไขสันหลังอยาง

มากจนทำใหเกิดภาวะ acute cauda equina syndrome เปนกลุมอาการที่เกิดจากการกดทับรากประสาท

สวนของ cauda equina ที่อยูในชองไขสันหลังบริเวณหลังสวนลาง สงผลใหรางกายสวนลางของผูปวยไม

สามารถทำงานไดตามปกติ อาการท่ีบงชี้ถึงภาวะดังกลาวไดแก อาการขาออนแรง สูญเสียความรูสึกบริเวณขา 

ระบบขับถายผิดปกติไมสามารถกลั้นอุจจาระ ปสสาวะได หรือเกิดอาการปวดหลังชวงลางอยางรุนแรงซ่ึง

จำเป นจะตองเข าร ับการร ักษาอย างเร งด วน การร ักษาโดยการผ าต ัดน ั ้นจะม ีหลายเทคนิค เชน 

decompression, interspinous spacers, the MILD procedure เปนตน ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดท่ี

สำคัญ ไดแก 1) ภาวะแทรกซอนหลังการผาตัดท่ีรุนแรง (major medical complications) ไดแก 1.1) ภาวะ

หัวใจหยุดเต น (cardiorespiratory arrest) 1.2) ภาวะกลามเน ื ้อห ัวใจขาดเล ือดเฉ ียบพลัน (acute 

myocardial infarction) 1.3) ระบบทางเดินหายใจลมเหลว (respiratory failure) เปนตน ซึ่งสามารถพบได

ในรอยละ 3 ของผูปวยท้ังหมด และ 2) ภาวะแทรกซอนของแผลภายหลังการผาตัด (wound complications) 

พบไดในผูปวยจำนวน รอยละ 1.2และ 3) เสียชีวิต (mortality) ซึ่งพบไดใน รอยละ 0.4ของผูปวยทั้งหมดท่ี

เกิดภายใน 30 วันหลังออกจากโรงพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่ทำการประเมินประสิทธิผลของการผาตัดเทียบกับการ

รักษาแบบไมผาตัดหลายรูปแบบในผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบที่มีอาการปวด พบวาการรักษา

ดวยการผาตัดและการรักษาแบบไมผาตัดนั้นมีประสิทธิผลการรักษาไมแตกตางกัน ยกเวนในกลุมผูปวยที่มี

ความเสี่ยงที่จะไดรับผลขางเคียงของการผาตัด(30) นอกจากนี้ตามคำแนะนำของแนวทางการวินิจฉัยและ

รักษาโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบโดยสมาคมกระดูกสันหลังแหงทวีปอเมริกาเหนือ (An evidence-

based clinical guideline for the diagnosis and treatment of degenerative lumbar spinal stenosis 

by the North American Spine Society (NASS))(31) ไดแนะนำใหเริ่มตนรักษาแบบมาตรฐานดวยการทาน

ยา การทำกายภาพบำบัดตาง ๆ การฉีดยาสเตียรอยดเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอก จนผูปวยไมสามารถ

ควบคุมอาการปวดไดจึงพิจารณาทางเลือกการผาตัด สำหรับผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบที่มี

อาการไมรุนแรงอาจใหการรักษาเริ่มตนดวยวิธีการรักษาแบบมาตรฐาน ในขณะท่ีผูปวยท่ีมีภาวะ neurogenic 

claudication ระดับปานกลางถึงรุนแรงนั้นการรักษาดวยการผาตัดอาจมีประโยชนมากกวาการรักษาแบบไม

ผาตัด 

แนวทางการดูแลผูปวยที่มีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังที่จัดทำขึ้นโดยสมาคมการศึกษาเรื่องความ

ปวดแหงประเทศไทย และแนวทางการทำหัตถการเพื่อการระงับปวดหลังสวนลางเรื้อรัง(12) ไดแนะนำการ

รักษาแบบไมผาตัด อันประกอบไปดวย การรักษาดวยการทานยา การทำกายภาพบำบัด (ในการศึกษานี้จะขอ

เรียกรวมวา การรักษาตามมาตรฐาน (standard treatment)) และการฉีดยาสเตียรอยดเขาชองเหนือเยื่อไข

สันหลังชั้นนอก (epidural steroid injection) ซึ่งจะทำในผูปวยที่แมจะไดรับการรักษาดวยการทานยาหรือ

การทำกายภาพบำบัดแลวยังคงมีอาการปวด แมวาหัตถการการฉีดยาสเตียรอยดเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลัง

ชั้นนอกจะเปนหัตถการที่มีการใชมาอยางยาวนานแตหัตถการดังกลาวยังไมไดมีการบรรจุเขาสูชุดสิทธิ
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ประโยชน อีกทั้งหัตถการการสวนสลายพังผืด (percutaneous epidural adhesiolysis) นั้นเปนหัตถการอีก

หนึ่งทางเลือกที่ใชในการบรรเทาปวดนอกเหนือจากหัตถการการฉีดยาสเตียรอยดเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลัง

ชั้นนอก ในการศึกษานี้จึงเปนการศึกษาที่เปรียบเทียบความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการรักษามาตรฐาน

เปรียบเทียบกับการฉีดยาสเตียรอยดเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอกและการฉีดสเตียรอยดเขาชองเหนือ

เยื่อไขสันหลังชั้นนอกเปรียบเทียบกับหัตถการการสวนสลายพังผืด 

2.2 ผูปวยท่ีมีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (post lumbar surgery 

syndrome, PLSS; failed back surgery syndrome, FBSS) 

2.2.1 ลักษณะท่ัวไปของโรค 

ภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (post lumbar surgery syndrome, PLSS) 

หรือ (failed back surgery syndrome, FBSS) ถูกนิยามโดย International Association for the Study 

of Pain คือ อาการปวดกระดูกสันหลังสวนเอวที่ไมทราบสาเหตุชัดเจน ที่ยังคงมีอยูแมจะไดรับการผาตัดแลว

หรือเปนภาวะท่ีปรากฏข้ึนหลังการผาตัดสำหรับอาการปวดกระดูกสันหลังเดิมในตำแหนงเดียวกัน ท้ังนี้ อาการ

ปวดอาจเกิดหลังการผาตัด หรือการผาตัดอาจทำใหอาการปวดที่มีอยูรุนแรงขึ้นหรือลดลง(32-34) ดังนั้นกลุม

อาการปวดไมหายขาดหลังผาตัดเปนกลุมอาการท่ีมีสาเหตุหลายประการและมีความแตกตางกันระหวางผูปวย 

มีการสันนิษฐานวา สามารถเกิดขึ้นไดจากหลายสาเหตุ โดยมีหลักฐานที่ชัดเจนวา การใหยาแกปวดหลังผาตัด 

หรือการยึดเกาะของฝเย็บและรอยแผลหลังการผาตัดเปนสาเหตุหลักในรอยละ 20 ถึง 36 ของผูปวยทั้งหมด

(35) อยางไรก็ตาม แมภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวจะมีผลที่ทําใหรางกายและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยแยลง แตก็พบวา การศึกษาท่ีเก่ียวของกับภาวะนี้ท่ีมีคุณภาพสูงยังมีจำนวนนอย(36) 

2.2.2 ความชุกและอุบัติการณของภาวะปวดหลังไมหายหลังผาตัด 

จากการสำรวจความชุกของภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวในการศึกษาของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ระบุวา ภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว มีผลตอประมาณรอยละ 

10 ถึง 40 ของผู ปวยที ่ไดรับการผาตัดหลัง(37, 38) อยางไรก็ตาม อัตราความชุกสวนใหญคํานวณจาก

อุบัติการณของอาการปวดหลังหรือขาจากการผาตัดซ้ำ ทั้งนี้ Malter และคณะ ยังรายงานดวยวา รอยละ 18 

ของผูปวย 6,376 รายในสหรัฐอเมริกาท่ีไดรับการผาตัดเชื่อมขอกระดูกสันหลังสวนลางสำหรับภาวะกระดูกสัน

หลังเสื่อมไดรับการผาตัดซ้ำภายในระยะเวลา 5 ปหลังจากผาตัดครั้งแรก(39) ทั้งนี้ Kim และคณะ ไดศึกษา

อุบัติการณของการผาตัดซ้ำซ่ึงมาจากฐานขอมูลประกันสุขภาพแหงชาติท่ีมีการติดตามติดตอกัน 5 ป ในบรรดา

ผูปวย 11,027 รายที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว จำนวนรอยละ 14.2 จำเปนตองผาตัดซ้ำ มีการ

ประมาณการวา อัตราอุบัติการณโดยประมาณของภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวอาจ

เกินรอยละ 20 อยางมีนัยสําคัญ(40) และยังไมพบการศึกษาเพื่อสำรวจความชุกสำหรับผูปวยภาวะปวดไม

หายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวในบริบทประเทศไทย 

2.2.3 แนวทางการวินิจฉัยโรค 

การประเมินชองไขสันหลัง (nerve block) สามารถวินิจฉัยสาเหตุเฉพาะของภาวะปวดหลังไมหาย

หลังผาตัด เชน facet joint arthropathy (dual medial branch blocks), sacroiliac joint pain (lateral 
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branch blocks and intra-articular injection) และ foraminal stenosis (transforaminal epidural and 

selective single level blocks) และสามารถระบุสาเหตุท่ีเก่ียวของกับอาการของผูปวยได 

2.2.4 แนวทางการรักษา 

1) การรักษาตามมาตรฐาน (standard treatment) 

การรักษาโดยวิธีไมผาตัดหรือการรักษาตามมาตรฐานสำหรับกลุมผูปวยภาวะปวดหลังไมหายหลัง

ผาตัดมีความคลายกับการรักษาสำหรับผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ อันประกอบไปดวย การรักษา

ด วยยา (drugs) กายภาพบำบ ัด (physiotherapy) การปร ับเปล ี ่ยนว ิถ ีการดำเน ินช ีว ิต ( life style 

modification) การฟนฟูสมรรถภาพแบบสหวิชาชีพ (multidisciplinary rehabilitation) แตอยางไรก็ตาม 

เนื่องจากผูปวยกลุมนี้เปนผูปวยท่ีไดรับการรักษาแบบผาตัดหลังมาแลว ดังนั้น การรักษาแบบมาตรฐานจึงเปน

ประหนึ่งการรักษาประคับประคองตามอาการผูปวย โดยการทำกายภาพบำบัดและการจัดการความปวดดวย

ยาถือเปนแนวทางการรักษาตามมาตรฐานหลักในการจัดการระดับแรกของกลุมผูปวยปวดหลังไมหายหลัง

ผาตัด การกายภาพบำบัดสามารถชวยใหผูปวยปรับปรุงการเดินและทาทาง และชวยเพ่ิมกลามเนื้อและฟงกชัน

รางกาย(41, 42) ทั้งนี้ การรักษาแบบแนวทางอื่นที่อาจชวยลดอาการปวดหลังหลังผาตัดได เชน มีมาตรการ

ทางจิตวิทยาที่รวมถึงการลดความเครียด การทำสมาธิและการบำบัดพฤติกรรม(43)  และยังไมรวมถึงการ

รักษาแบบอื ่น ไดแก การฝงเข็มและการบำบัดดวยเครื ่องสรางสัญญาณไฟฟา (scrambler therapy) ท่ี

สามารถใชเพื่อลดอาการปวดที่เกี่ยวของกับผูปวยภาวะปวดหลังไมหายหลังผาตัด(44, 45) การรักษาตาม

มาตรฐานเหลานี้ควรทำรวมกับการรักษาดวยยาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการปวด 

2) การใชยาฉีดสเตียรอยดเขาชองเหนือเย่ือไขสันหลังช้ันนอก (epidural steroid injection) 

การฉีดสเตียรอยดเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอก (epidural steroid injections - ESIs) เปน

กระบวนการรักษาที่ทำอยางกวางขวางในคลินิกรักษาอาการปวดทั่วโลก(46) การฉีดนี้สามารถใชผานวิธีการ

สามวิธีหลักคือ ผานชองกระดูกสันหลัง (interlaminar) ผานทางชองเสนประสาท (transforaminal) หรือผาน

ทางชองกนกบ (transcaudal) แมจะยังไมมีขอมูลแนชัดวาการฉีดแบบใดใหผลการรักษาดีกวา และมี

คำแนะนำใหใชในกรณีอาการ radiculopathy อาการดังกลาวเกิดขึ้นในผูปวยที่มีปญหาหลังผาตัดอาจเกิดข้ึน

ไดจากหลายสาเหตุ เชน จากการแขวน disc หลังผาตัด, ติดอาการปวดหลังผาตัด, ligamentum flavum 

หนาขึ้น, การเคลื่อนยายชองสันหลังรวมกับหรือไมรวมกับการเสียเสนยอย (pars defect), การเกิดอาการ

อักเสบของขอสันหลังหรือการเปลี่ยนแปลงที่เสื่อมสภาพอื่น ๆ ที่อาจทำใหเกิดการหดตัวที่ศีรษะของสันหลัง 

(central or transforaminal stenosis) การฉีดสเตอรอยดเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอก สามารถเปน

เครื่องมือท่ีมีประโยชนท้ังในการรักษาอาการปวด radicular หลังผาตัดและในการปองกันหรือลดความจำเปน

ในการผาตัดใหม การวิเคราะหโมเดลลาสุดแนะนำวาระหวางผูปวยท่ีขอผาตัดในกรณีปวดหลังบริเวณรักษา

สวนใหญสามารถหลีกเลี่ยงการผาตัดไดในระยะสั้นดวยการฉีดสเตียรอยดเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอกได 

แมวาขอมูลที่รองรับการทำหัตถการวิธีนี้จะมีความนาเชื่อถือมากกวาในผูปวยที่ไมเคยผาตัดมากอน(47) ใน

การศึกษาแบบ retrospective เปนอยางอิสระท่ีเก่ียวของกับผูปวย 69 รายท่ีมีอาการปวด radicular ตอเนื่อง
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หลังการผาตัดหลัง ผูปวยรอยละ 26.8 มีอาการบรรเทาปวดอยางนอย รอยละ 50 หลังการฉีดสเตียรอยดเขา

ชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอก มีเพ่ิมข้ึนรอยละ 43 เปนผูปวยท่ีมี disc หลุดซ้ำ  

ทั้งนี้ การฉีดสเตียรอยดเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอก (ESI) ในกลุมผูปวยภาวะปวดหลังไมหาย

หลังผาตัดสามารถบรรเทาความปวดไดเมื่อทำรวมกับการใหยาในการรักษาอาการปวดทางประสาท งานวิจัย

โดย Zencirci และคณะ(48) แสดงใหเห็นวาการเพิ ่มยา gabapentin ในการฉีดสเตียรอยดลงชองสมอง

สวนลางในกลุมผูปวยภาวะปวดหลังไมหายหลังผาตัด จากอยางนอยสองครั้งในการผาตัด ผูปวยมีระดับความ

ปวดต่ำกวากอนผาตัดมากท่ี 1 และ 3 เดือนหลังผาตัดเม่ือเทียบกับผูท่ีไดรับการฉีดสเตียรอยดเขาชองเหนือเยื่อ

ไขสันหลังชั้นนอกแบบธรรมดา ในขณะที่รับยา naproxen sodium, tizanidine, และวิตามิน B และวิตามิน 

C complex(48) การศึกษานี้ยืนยันความสำคัญของการใชวิธีการหลายทางในการรักษาภาวะปวดหลังไมหาย

หลังผาตัด 

3) การทำหัตถการโดยการใชสายสวนสลายพังผืด percutaneous epidural adhesiolysis (PEA)  

การทำหัตถการโดยการใชสายสวนสลายพังผืดใชวิธีการใชยาชาเฉพาะที่ (local anaesthesia)(49)  

โดยแพทยที ่มีความเชี ่ยวชาญเฉพาะ เชน แพทยระบบประสาท (neurologist) ศัลยแพทยออรโธปดิกส 

(orthopedic surgeon) ศัลยแพทยระบบประสาท (neurosurgeon) หรือแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการทำ

หัตถการควบคุมความปวด (interventional pain physician)(49) ในผู ปวยที ่มีพังผืดในชองไขสันหลัง 

(epidural adhesions) ซึ่งเนื้อเยื้อพังผืดจะเปนสาเหตุของการรบกวนการทำงานของเสนประสาท ไดแก การ

ทำใหเสนประสาทมีการเคลื ่อนไหวที ่จำกัด ขัดขวางเสนเลือดในการลำเลียงเลือดและออกซิเจนไปยัง

เสนประสาท สงผลใหผูปวยมีอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง (chronic low back pain)  ซึ่งเปนกลุมอาการท่ี

สงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและคุณภาพชีวิต(50) แพทยผูทำหัตถการจะทำการสอด epidural 

needle ผานทางผิวหนังเขาไปในชองไขประสาท (epidural space) บริเวณเหนือกนกบ เพื่อดำเนินการเลาะ

และตัดพังผืดกดทับหรือดึงรั้งเสนประสาท และฉีดยาเขาไปลดการอักเสบรวมกับการสลายพังผืด เครื่องมือท่ีใช

ในการทำ PEA มีขนาดเล็ก ทำใหผู ปวยที่ไดรับการรักษาจะมีแผลขนาดเล็กมาก รวมทั้งเครื่องมือมีความ

แมนยำสูงในการสอดใสไปแกไขในตำแหนงที่เปนสาเหตุของโรค (defect point) ซึ่งในการทำหัตถการ แพทย

จะใชวิธีการตรวจสอบตำแหนงของสาย โดยการตรวจอาการของผูปวย (patient symptoms) รวมกับการทำ

การตรวจพิเศษทางรังสีวิทยา ไดแก computed tomography (CT) หรือ magnetic resonance imaging 

(MRI) สำหรับประสิทธิผลในการรักษาดวยวิธีการ PEA พบรายงานการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

(systematic review) ครอบคลุมรายงานการวิจัยเชิงสังเกต (observational studies) และงานวิจัยเชิง

ทดลอง (randomized controlled trials: RCTs) พบวาการรักษาดวยวิธีการ PEA ใหผลลัพธในทางบวก

ผูปวยสามารถเขารับการรักษาได 3-4 ครั้งตอป ซ่ึงใหผลลัพธในระดับดี (มากกวารอยละ 50) ในระยะ 3 เดือน

ภายหลังการรักษา โดยรายงานการศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลสนับสนุนการรักษาดวยวิธีการ PEA ใน

ผู ปวยมีอาการปวดหลังสวนลางเรื ้อรัง (chronic low back pain)(49, 51) นอกจากนี ้ จากการทบทวน

การศึกษาประสิทธิผลของ PEA พบหลักฐานทางวิชาการ ดังนี้  

1. Racz GB และคณะฯ(51) ทบทวนวรรณกรรมการรักษาดวยวิธกีาร PEA ในกลุมผูปวยมีอาการปวด

หลังสวนลางเรื้อรัง (chronic low back pain) และปวดขาเรื้อรัง (leg pain) พบวา ประสิทธิผลของการรักษา
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ดวยวิธี PEA ใหผลการรักษาทางบวกในการลดอาการปวดทั้งระยะสั้น (≤3 เดือน) และระยะยาว (≥3 เดือน) 

การรักษาดวยวิธี PEA ดีกวาการทำ epidural steroid injection และการทำกายภาพบำบัด สำหรับประเด็น

ความปลอดภัยของการรักษาดวยวิธีการ PEA พบวามีการรายงานอาการไมพึงประสงคเล็กนอย ไดแก การอุด

ก้ันของชองใตเยื่อหุมสมองชั้นกลาง (subarachnoid block) การติดเชื้อรุนแรงซ่ึงนำไปสูการเปนฝ (abscess) 

และการสงสัยวาจะมีการติดเชื้อ นอกจากนี้ยังพบวามีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในระดับเล็กนอย ไดแก ผื่น

และอาการคัน เปนตน  

2. การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ Helm S และคณะฯ(49) เพ่ือประเมินประสิทธิผลของ 

percutaneous adhesiolysis สำหรับการรักษาผูปวย low back pain และ leg pain ภายหลังการผาตัด 

lumbar และ spinal stenosis ทำการสืบคนรายงานการวิจัยที่มีอยูในระหวาง พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2557 

โดยมีการกำหนดผลลัพธระยะแรก (primary outcome) คือ การลดลงของอาการปวดภายในระยะ 6 เดือน 

และผลลัพธระยะที่สอง (secondary outcome) คือ การเพิ่มขึ้นของการทำหนาที่ (functional status) การ

เปลี่ยนแปลงของจิตใจ (psychological status) การกลับไปทำงาน (return to work) การลดลงของการใช

ยา opioid หรือการทำหัตถการ จากการทบทวนฯ พบงานวิจัยที่ผานเกณฑ จำนวน 7 เรื่อง ประกอบดวย 

งานวิจัย randomized controlled trial จำนวน 5 เรื่อง และงานวิจัย observational study จำนวน 2 เรื่อง 

ซึ่งพบวา percutaneous adhesiolysis มีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดในผูปวย low back pain 

และ leg pain ที ่มีสาเหตุมาจากการผาตัด lumbar และ spinal stenosis และอุบัติการณของการเกิด

ภาวะแทรกซอนจาก percutaneous adhesiolysis อยูในระดับต่ำ และเปนภาวะแทรกซอนในระดับเล็กนอย 

ซึ ่งหากไดร ับการทำหัตถการจากแพทยที ่ม ีประสบการณจะสามารถปองกันความเสี ่ยงของการเกิด

ภาวะแทรกซอนได  

3. การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ Helm S และคณะฯ(49) เพื่อประเมินและปรับปรุง

ขอมูลประสิทธิผลของการรักษาแบบ PEA และ spinal endoscopic adhesiolysis โดยมีการสืบคนรายงาน

วิชาการที่มีอยูในขณะนั้น โดยกำหนดประสิทธิผลเปนการลดลงของอาการปวดอยางนอยรอยละ 50 และการ

ทำหนาที่ (functional) เพิ่มขึ้นอยางนอยรอยละ 40 มีการกำหนดประสิทธิภาพในระยะสั้น (short-term 

efficacy) คือ ผลดีขึ ้นภายใน 6 เดือน และประสิทธิภาพในระยะยาว (long-term efficacy) คือ ผลดีข้ึน

มากกวา 6 เดือนขึ้นไป โดยจากการทบทวนฯ พบรายงานวิชาการ 10 เรื่องที่ผานตามเกณฑ ประกอบดวย

งานวิจัย randomized controlled trial จำนวน 7 เรื่อง และงานวิจัย observational study จำนวน 3 เรื่อง 

ซึ่งผลการวิจัยรองรับประสิทธิผลของ PEA ทางบวกในการรักษาผูปวยที่มีอาการ low back และ lower 

extremity pain นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาประสิทธิผลของ PEA อีกจำนวนหนึ่ง (ดังแสดงในตารางขางลาง) 

ซึ่งผลไปในทิศทางเดียวกัน สรุปประสิทธิผลของการรักษาดวยวิธี PEA สามารถลดอาการปวดเรื้อรังและเพ่ิม

ความสามารถในการทำหนาที่ในกลุมผูปวยที่มีปญหาปวดหลังสวนลางเรื้อรัง (low back pain) ถึงแมวาจะ

ไมไดทำใหอาการดังกลาวหายขาดไปโดยสิ้นเชิง แตการลดอาการดังกลาวก็มีสวนในการสงเสริมใหผูปวยกลุม

ดังกลาวมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน 
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2.3 การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรท่ีเกี่ยวของกับ percutaneous epidural 

adhesiolysis  

ในดานของการศึกษาที ่เกี ่ยวของกับผลการประเมินความคุ มคาทางเศรษฐศาสตร (economic 

evaluation) ของ PEA พบวา ปจจุบันยังมีการศึกษาจำนวนไมมากและยังไมมีหนวยงานของประเทศไทย

ทำการศึกษาการประเมินความคุ มคาดานเศรษฐศาสตรของการสวนสลายพังผืดในประเทศไทยมากอน 

การศึกษาความคุมคาที่พบเปนการทำการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย Manchikanti และคณะฯ ท่ี

ประเมินความคุมคาของ PEA ในผูปวยที่มีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว และในกลุม

ผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ(52) ผลการศึกษาพบวา มีตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility) โดย

เฉลี่ยอยูที่ 2,652 ดอลลารสหรัฐ และ 2,649 ดอลลารสหรัฐ หรือประมาณ 94,000 บาท และ 95,000 บาท 

ตอ 1 ปสุขภาวะ (quality-adjusted life years, QALY)  

การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบควบคุม (controlled studies) จากขอมูลสองการศึกษา เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของการทำ PEA ในผูปวยที่มีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (post-

lumbar surgery syndrome) และโรคชองสันหลังตีบแคบ (spinal stenosis) รวมกับการใชแนวทางการ

จัดการอาการปวด (interventional pain management) โดยการวิเคราะหไดใชตนทุนที่มาจากการเก็บ

ขอมูลการชำระเงินโดยตรงจากผูปวยทั้งหมดในกลุมรักษาในระยะเวลา 2 ป รวมทั้งสิ้น 130 ราย และมีการ

รวบรวมตัวแปร รวมถึงผลลัพธทางสุขภาพตาง ๆ ที่รวมถึงการลดความปวดอยางมีนัยสำคัญ โดยนิยามวา 

ผูปวยท่ีหายจากการผาตัดและมีอาการที่ดีขึ้นจะตองลดอาการปวดไดอยางนอยรอยละ 50 โดยพิจารณาจาก

การลดความปวดและสถานะความพิการ 

นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังมีขอจำกัดหลายอยาง เนื่องจากเปนการประเมินจากแหลงเดียว ซึ่งรวมถึง

คาใชจายในการทำหัตถการ PEA สำหรับผูปวยที่อยูในศูนยศัลยกรรมเพื่อการรักษาใน ambulatory center

แตไมไดรวมถึงคาใชจายท่ีเก่ียวของอ่ืน ๆ เชน การรักษาดวยยาและคาใชจายท่ีเก่ียวของกับความพิการดวย จึง

เปนท่ีมาของการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของหัตถการดังกลาวในประเทศไทย



26 

บทท่ี 3 วิธีการศึกษา 

โครงการวิจัยนี ้ประกอบดวยวัตถุประสงคเฉพาะ 3 ขอ ไดแก 1) เพื ่อประเมินความคุ มคาดาน

เศรษฐศาสตรของการใช percutaneous epidural adhesiolysis ในกลุ มผู ป วย post lumbar surgery 

syndrome และ lumbar spinal stenosis 2) เพื ่อประเมินผลกระทบดานงบประมาณ (budget impact 

analysis) และ 3) เพื่อประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัติ (feasibility analysis) ในการพิจารณาเขาสูชุด

สิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพถวนหนา โดยมีรายละเอียดของระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 

3.1 กรอบแนวคิดในการวิเคราะห 

ในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรใชแนวคิดการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (cost-

utility analysis) โดยใชแบบจำลอง Markov การหาคาตัวแปรตาง ๆ เพื่อนำไปสูแบบจำลองการคำนวณ

ตนทุนและผลลัพธที่คาดวาจะไดรับภายในกรอบเวลาที่กำหนดตามคำแนะนำของคูมือการประเมินเทคโนโลยี

ดานสุขภาพสำหรับประเทศไทย ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2556(53) แสดงดังรูปท่ี 1 

 
 

รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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3.2 ประชากรกลุมเปาหมาย  

จากการประชุมผูเชี่ยวชาญและการทบทวนวรรณกรรม คณะผูเชี่ยวชาญไดระบุกลุมประชากร ดังนี้ 
(1) ผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ (lumbar spinal stenosis) ท่ีมีอายุมากกวา 50 ป 
(2) ผู ปวยที ่มีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (post lumbar surgery 

syndrome หรือ failed back surgery syndrome) ท่ีมีอายุตั้งแต 18 ปข้ึนไป 
 

3.3 เกณฑการคัดเขา  

3.3.1 ผูปวยท่ีมีโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบสวนเอว (lumbar spinal stenosis) 
(1) ผูปวยมีภาวะชองประสาทไขสันหลังตีบแคบและมีการปวดหลังสวนลางเรื้อรังมาไมนอยกวา 

6 เดือน 
(2) อายุ 50 ปข้ึนไป 
(3) ผูปวยไดรับการรักษาตามมาตรฐาน (standard treatment) แลวไมหายจากการปวด เชน 

กายภาพบำบัด ออกกำลังกาย การรักษาดวยยา เปนตน 
(4) เปนผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการฉีดสเตียรอยดเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอกมาแลว

อยางนอย 2 สัปดาห หรือเปนผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย percutaneous epidural 
adhesiolysis มาแลวอยางนอย 2 สัปดาห  

(5) ยินดีเขารวมโครงการโดยการลงนาม 
3.3.2 ภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (Post Lumbar Surgery Syndrome: 

 PLSS) 
(1) ผูปวยมีประวัติการผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวและมีการปวดหลังสวนลางตอเนื่องมาไมนอย

กวา 6 เดือน 
(2) อายุ 18 ปข้ึนไป 
(3) ผูปวยไดรับการรักษาตามมาตรฐาน (Standard treatment) แลวแลวไมหายจากการปวด 

เชน กายภาพบำบัด ออกกำลังกาย การรักษาดวยยา เปนตน 
(4) ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยการฉีดสเตียรอยดเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอก มาแลว

อยางนอย 2 สัปดาห หรือ เปนผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวย percutaneous epidural 
adhesiolysis มาแลวอยางนอย 2 สัปดาห  

(5) ยินดีเขารวมโครงการโดยการลงนาม 
 

3.4 เกณฑการคัดออก 

3.4.1 ผูปวยท่ีมีโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบสวนเอว (lumbar spinal stenosis: LSS)  
(1) ผูปวยมีภาวะออนแรงของกลามเนื้อขาอยางรุนแรง (caudal equina syndrome) 
(2) ผูปวยมีประวัติผาตัด (lumbar surgery) 
(3) ผูปวยท่ีมีอาการปวดมีสาเหตุจาก acute trauma, fractures, malignancies และ 

inflammatory diseases 
(4) ไมเปนไปตามเกณฑท่ีคัดเลือกผูปวยเขารวมงานวิจัย หรือผูเขารวมปฏิเสธหรือขอถอนตัวจาก

งานวิจัย 
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3.4.2 ภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (post lumbar surgery syndrome: 
 PLSS) 

(1) ผูปวยท่ีเปน facet joint pain 
(2) ไมเปนไปตามเกณฑท่ีคัดเลือกผูปวยเขารวมงานวิจัย หรือผูเขารวมปฏิเสธหรือขอถอนตัวจาก

งานวิจัย 
 

3.5 จำนวนผูปวยในการศึกษา 

ขอมูลคุณภาพชีวิตจะไดจากการเก็บขอมูลอรรถประโยชน (utility) ของผูปวยจริงที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑคัดเลือกผูปวยที่กำหนดไว ผูปวยที่มีโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ จำนวน 51 คน และผูปวยที่มี
ภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว จำนวน 18 คน จากโรงพยาบาลรามาธิบดีและ
โรงพยาบาลศิริราช โดยใชแบบเก็บขอมูล รายละเอียดดังภาคผนวก ก-ง 

 

3.6 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการประเมินความคุมคาการสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลังในกลุมผูปวยที่มี

โรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบสวนเอวและผูปวยท่ีมีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว 

ดวยการวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (cost-utility analysis) โดยใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตรมารคอฟ 

(Markov) โดยปฏิบัติตามขอแนะนำในคูมือการประเมินเทคโนโลยีและการประเมินความคุมคาของประเทศ

ไทย(54) 
 

3.7 เทคโนโลยีท่ีศึกษาและเปรียบเทียบ 

การศึกษาของกลุมผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบและผูปวยที่มีภาวะปวดไมหายขาดหลัง

ผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวมีมาตรการเปรียบเทียบในแตละกลุมผูปวย ดังนี้ 

3.7.1 กลุมผูปวยท่ีมีโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบสวนเอว (lumbar spinal stenosis) 

(1) การรักษาตามมาตรฐาน (standard treatment) เชน การรักษาดวยการทานยาหรือการทำ

กายภาพบำบัดตาง ๆ 

(2) การฉีดยาสเตียรอยดเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอก (epidural steroid injection: ESI) 

จำนวน 2 ครั้ง 

(3) การฉีดยาสเตียรอยดเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอก (epidural steroid injection: ESI) 

จากนั้นทำหัตถการใชสายสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลัง (percutaneous epidural 

adhesiolysis: PEA) 

3.7.2 กลุมผูปวยที่มีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (post lumbar surgery 

 syndrome)  

(1) การรักษาตามมาตรฐาน (standard treatment) แลว เชน การรักษาดวยการทานยาหรือ

การทำกายภาพบำบัดตาง ๆ 

(2) การฉีดยาสเตียรอยดเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอก (epidural steroid injection: ESI) 

(3) หัตถการใชสายสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลัง (percutaneous epidural 

adhesiolysis: PEA) 
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(4) การฉีดยาสเตียรอยดเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอก (epidural steroid injection: ESI) 

จากนั้นทำหัตถการใชสายสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลัง (percutaneous epidural 

adhesiolysis: PEA) 

มาตรการเปรียบเทียบดังกลาวไดถูกเสนอในการประชุมผูเชี่ยวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียเพื่อใหได

ข อเสนอแนะและขอคิดเห็นตอโครงรางงานว ิจ ัย “การประเมินความคุ มค าทางเศรษฐศาสตร ของ

percutaneous epidural adhesiolysis catheter” ในวันอังคารท่ี 23 กุมภาพันธ พ.ศ. 2564 (ภาคผนวก ค)  

3.8 ผลลัพธทางสุขภาพ 

การศึกษานี้กำหนดการวัดผลลัพธในรูปของปสุขภาวะ (QALYs) ที่เพิ่มขึ้นจากหัตถการที่ใชสายสวน

สลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลัง (percutaneous epidural adhesiolysis) ในการรักษา โดยมีผลลัพธ

ข้ันตน (primary outcomes) ไดแก การลดลงของ Oswestry Disability Index (ODI) 

3.9 มุมมอง 

การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนภายใตมุมมองของสังคม (societal perspective) และวิเคราะห

ผลกระทบดานงบประมาณภายใตมุมมองของผู ร ับผิดชอบดานงบประมาณหรือมุมมองของผู ใหบริการ 

(provider perspective)  

3.10 กรอบเวลาท่ีใชในการประเมิน 

กำหนดกรอบเวลาในการศึกษาเทาก ับ 24 เด ือน โดยอางอิงกรอบเวลาจากการศึกษาโดย 

Manchikanthi และคณะ(52) 

3.11 อัตราปรับลด 

การศึกษานี้มีกรอบเวลาในการประเมินมากกวา 1 ป ตนทุนและผลลัพธที่สามารถเกิดไดในอนาคตท่ี

ชวงเวลาแตกตางกันจะถูกปรับคาใหเปนมูลคาปจจุบัน โดยใชอัตราลด (discounting rate) รอยละ 3 ตาม

แนวทางคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพสำหรับประเทศไทย(54)  ดังสูตร  

มูลคาในปท่ีวิเคราะห =
มูลคาในอนาคต

(1+อัตราลด)เวลา ณ ปท่ี t
 

อยางไรก็ตาม ไมมีการปรับลดตนทุนในการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณเพื ่อสะทอน

งบประมาณท่ีแทจริง 
 

3.12 แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 

3.12.1 กลุมผูปวยท่ีมีโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบสวนเอว (lumbar spinal stenosis) 

การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของหัตถการที่ใช percutaneous epidural adhesiolysis 
ในการรักษาอาการปวดหลังสวนลางเรื ้อรัง โดยมีทางเลือกของการรักษาในกลุมผูปวย lumbar spinal 
stenosis ดังรูปท่ี 2 ประกอบดวย 3 ทางเลือกคือ  

1. การรักษาตามมาตรฐาน (standard treatment) เชน การรักษาดวยการทานยาและ/หรือรวมการ
ทำกายภาพบำบัดตาง ๆ  
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2. การฉีดยาสเตียรอยดเขาชองเหนือเยื ่อไขสันหลังชั ้นนอก (epidural steroid injection: ESI) 
จำนวน 2 ครั้ง 

3. การรักษาดวย percutaneous epidural adhesiolysis (PEA) โดยที่ตองไดรับการฉีดยาส เตีย
รอยดเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอกกอน 1 ครั้ง   

หลังจากผูปวยไดรับการรักษาตามมาตรฐานหรือรับหัตถการครั้งท่ี 1 แลวนั้น ผูปวยในแตละกลุมจะ
เขาสูแบบจำลอง Markov สำหรับวิเคราะหตนทุนและผลการดำเนินไปของการรักษาอาการปวดหลังสวนลาง
เรื้อรัง ดังรูปท่ี 3-5 

 

 
รูปท่ี 2 แผนภาพแสดงทางเลือกการรักษาของการรักษาอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังท่ีมีสาเหตุจากโรคชอง

ประสาทไขสันหลังตีบแคบ 

 
 

รูปท่ี 3 แบบจำลอง Markov แสดงการดำเนินไปของอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังในกลุมผูปวย lumbar 
spinal stenosis ทางเลือกท่ี 1 การรักษาอาการปวดตามมาตรฐาน 

 

ESI then PEA 

ESI 
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รูปท่ี 4 แบบจำลอง Markov แสดงการดำเนินไปของอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ในกลุมผูปวย lumbar 
spinal stenosis ทางเลือกท่ี 2 การรักษาดวย epidural steroid injection จำนวน 2 ครั้งตอป 

 
 
 

รูปท่ี 5 แบบจำลอง Markov แสดงการดำเนินไปของอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ในกลุมผูปวย lumbar 
spinal stenosis ทางเลือกท่ี 3 การรักษาดวย percutaneous epidural adhesiolysis โดยท่ีตองไดรับ 

epidural steroid Injection กอน 1 ครั้ง 

 
โดยแบบจำลอง Markov จะประกอบดวยสถานะสุขภาพ 4 สถานะ   
 กลุม lumbar spinal stenosis (LSS) คือ สถานะสุขภาพของผูปวยกลุมเปาหมายที่จะไดรับ

การรักษาตามทางเลือกตาง ๆ 
 LSS improved post tx คือ สถานะสุขภาพท่ีมีการตอบสนองตอการรักษาทางบวก (หัตถการ

สามารถลดคะแนนของ Oswestry Disability Index (ODI)) 
 LSS non-improved post tx คือ สถานะสุขภาพที่ไมตอบสนองการรักษา (ยังคงมีอาการ

ปวด) มีโอกาสท่ีจะไดรับหัตถการซ้ำ 
 Surgery คือ สถานะสุขภาพที่ไมตอบสนองการรักษาทั้งการรักษาตามมาตรฐานและการฉดียา 

หรือมีอาการของโรคท่ีรุนแรงมากข้ึน จึงจะมีโอกาสไดรับการผาตัด 
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 Death คือ สถานะสุขภาพเม่ือผูปวยเสียชีวิต  
โดยกำหนดระยะเวลาการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ (cycle length) เทากับ 2 สัปดาห อางอิงจากการ

พิจารณาขอมูลการเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพของผูปวยในกลุม LSS การศึกษาโดย Manchikanthi และ

คณะ(52) และไดผานการพิจารณาจากคณะผูเชี่ยวชาญ ท้ังนี้ คนไขมีโอกาสท่ีจะเปลี่ยนจากสถานะกลับไป-มา

ระหวาง improved post tx ไปสถานะ non-improved post tx และผูปวยสามารถเสียชีวิตไดในทุกสถานะ

สุขภาพ 

3.12.2 กลุมผูปวยที่มีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (post lumbar surgery 
 syndrome) 

 ในการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของหัตถการที่ใชสายสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสัน
หลัง (percutaneous epidural adhesiolysis) ในการรักษาอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง มีทางเลือกของ
การรักษาดังรูปที่ 6 สำหรับวิเคราะหทางเลือกของการรักษาในกลุมผูปวยที่มีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัด
กระดูกสันหลังสวนเอว ประกอบดวย 4 ทางเลือก คือ  

1. การรักษาตามมาตรฐาน (standard treatment) เชน การรักษาดวยการทานยาและ/หรือการทำ
กายภาพบำบัดตาง ๆ  

2. การฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอก (epidural steroid injection: ESI) จำนวน 1 ครั้ง 
3. การร ักษาด วยสายสวนสลายพ ังผ ืดในช องเหน ือไขส ันหล ัง (percutaneous epidural 

adhesiolysis: PEA) 1 ครั้ง 
4. การรักษาดวยการฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอก (epidural steroid injection: ESI) 

กอน 1 ครั ้ง จากนั ้นรักษาดวยสายสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลัง (percutaneous epidural 
adhesiolysis: PEA)  

หลังจากผูปวยไดรับการรักษาตามมาตรฐานหรือรับหัตถการครั้งที่ 1 แลวนั้น ผูปวยในแตละกลุมจะ
เขาสูแบบจำลอง Markov สำหรับวิเคราะหตนทุนและผลการดำเนินไปของการรักษาอาการปวดหลังสวนลาง
เรื้อรัง ดังรูปท่ี 7-8 
 

 
รูปท่ี 6 แผนภาพแสดงทางเลือกการรักษาอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังท่ีมีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัด

กระดูกสันหลังสวนเอว 
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รูปท่ี 8 แบบจำลอง Markov แสดงการดำเนินไปของอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังในกลุมผูปวย post 
lumbar surgery syndrome ทางเลือกท่ี 4 การรักษาดวยการฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอกกอน 

(ESI) 1 ครั้ง จากนั้นรักษาดวยสายสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลัง (PEA) 

 โดยแบบจำลอง Markov จะประกอบดวยสถานะสุขภาพ 4 สถานะ    
 กลุม post lumbar surgery syndrome (PLSS)  คือ สถานะสุขภาพของผูปวย 

กลุมเปาหมายท่ีไดรับการรักษาตามทางเลือกตาง ๆ 
 Improved คือ สถานะสุขภาพท่ีมีการตอบสนองตอการรักษาทางบวก (หัตถการสามารถลด

คะแนนของ Oswestry Disability Index (ODI)  
 Non-improved คือ สถานะสุขภาพท่ีไมตอบสนองการรักษา (ยังคงมีอาการปวด) โอกาสท่ีจะ

ไดรับหัตถการซ้ำ   
 Death คือ สถานะสุขภาพเม่ือผูปวยเสียชีวิต 

รูปท่ี 7 แบบจำลอง Markov แสดงการดำเนินไปของอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังในกลุมผูปวย post lumbar surgery 
syndrome ทางเลือกท่ี 1 การรักษาอาการปวดแบบมาตรฐาน ทางเลือกท่ี 2 การฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลัง

ชั้นนอก ESI จำนวน 1 ครั้งตอป และทางเลือกท่ี 3 การรักษาดวย PEA 1 ครั้ง 
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โดยกำหนดระยะเวลาการเปลี่ยนสถานะสุขภาพ (cycle length) เทากับ 2 สัปดาห ทั้งนี้ อางอิงจาก
การพิจารณาขอมูลการเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพของผูปวยในกลุม PLSS การศึกษาโดย Manchikanthi 
และคณะ(52) และไดผานการพิจารณาจากคณะผูเชี ่ยวชาญ ทั้งนี้ คนไขมีโอกาสที่จะเปลี่ยนจากสถานะ
กลับไป-มาระหวาง improved ไปสถานะ non-improved และผูปวยสามารถเสียชีวิตไดในทุกสถานะสุขภาพ 

 

3.13 สมมติฐานท่ีใชในแบบจำลอง 

3.13.1 แบบจำลอง Markov ในกลุมผูปวย lumbar spinal stenosis 

1) ผูปวยในแบบจำลองเริ่มตนท่ีอายุ 50 ป  

2) ในกลุมที่ไมตอบสนองตอการรักษาหรือยังคงมีอาการปวด (non-improved) สามารถที่จะ

รักษาซ้ำ 

3) ในกลุมท่ีรักษาหายแลวสามารถท่ีกลับมาเปนซ้ำอีก  

3.13.2 แบบจำลอง Markov ในกลุมผูปวย post lumbar surgery syndrome 

1) ผูปวยในแบบจำลองเริ่มตนท่ีอายุ 18 ป  

2) ในกลุมที่ไมตอบสนองตอการรักษาหรือยังคงมีอาการปวด (non-improved) สามารถที่จะ

รักษาซ้ำ 

3) ในกลุมท่ีรักษาหายแลวสามารถท่ีกลับมาเปนซ้ำอีก  
 

3.14 ตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง 

3.14.1 ประสิทธิผลของการทำหัตถการในกลุมผูปวยท้ังสองกลุม 

 ตัวแปรประสิทธิผลของการใชมาตรการตาง ๆ ที ่ศึกษาในแบบจำลอง ไดแก percutaneous 
epidural adhesiolysis (PEA) การรักษาตามมาตรฐาน (standard treatment) การใชหัตถการการฉีด สเตีย
รอยดเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอก (epidural steroid injection) จะใชขอมูลประสิทธิผลดังนี้ 
 1) ความนาจะเปนของผลลัพธการรักษาโดยใชมาตรการตาง ๆ ไดแก การตอบสนองตอการรักษา
ทางบวก (improved) หรือการไมตอบสนองตอการรักษา (non-improved) สำหรับอัตราการตอบสนองตอ
การทำหัตถการจะพิจารณาจากการลดลงของคะแนน Oswestry Disability Index (ODI) 
 2) ความนาจะเปนของการเกิดอาการแทรกซอนของหัตถการ จะไมพิจารณาการเกิดอาการแทรกซอน
ของหัตถการทาง epidural intervention เนื่องจากเกิดนอยมากและสามารถหายเปนปกติได  
 3) ความนาจะเปนของการเสียชีวิตในกลุมผูปวยสถานะสุขภาพตาง ๆ และกลุมคนปกติ 

ซึ่งขอมูลประสิทธิผลตาง ๆ นี้จะไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ
รวมกับการทบทวนประวัติของผูปวยในเวชระเบียนของโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดี ในกลุม
ประชากร post lumbar surgery syndrome และ lumbar spinal stenosis โดยมีรายละเอียดการทบทวน
ดังนี้ 

ขอมูลการทบทวนวรรณกรรมของความนาจะเปนของผลลัพธการรักษาโดยใชมาตรการตาง ๆ จะ
คัดเลือกดวยการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) และการวิเคราะหอภิมานเครือขาย 
(network meta-analysis) จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส ไดแก MEDLINE (Pubmed), SCOPUS และ The 
Cochrane Library และกำหนดคำสำคัญในการสืบคนตามหลัก PICO แยกตามกลุมผูปวย post lumbar 
surgery syndrome และ lumbar spinal stenosis ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 คำสำคัญท่ีใชในการสืบคนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

 post lumbar surgery syndrome lumbar spinal stenosis 

population 

-post lumbar surgery syndrome 

− -failed back surgery syndrome 

− -post laminectomy syndrome 

−  -lumbar spinal stenosis 

others: epidural scarring, epidural fibrosis, radicular pain, spinal pain, chronic 
low back pain 

intervention 

-percutaneous epidural adhesiolysis 
-lysis of epidural adhesion 

-percutaneous epidural neuroplasty 
-neurolysis 

comparator 
-epidural steroid injection 

(caudal/transforaminal/interlaminar) 
 -selective nerve root block 

-epidural steroid injection 
(caudal/transforaminal/interlaminar) 

-selective nerve root block 
-surgery (only in LSS) 

outcome 
functional status improvement. 

(described as reduction in the Oswestry Disability Index (ODI)) 

 
การคัดเลือกจะเลือกจากงานวิจัยที ่เปนการศึกษาแบบสุ มและมีกลุ มควบคุม และมีการศึกษา

เปรียบเทียบมาตรการที่สนใจในงานวิจัยเดียวกันเปนลำดับแรก หากไมพบงานวิจัยดังกลาวก็จะสืบคนจาก
งานวิจัยที่มีคุณภาพมาตรฐานรองลงมาตามคำแนะนำในคูมือการประเมินเทคโนโลยีดานสุขภาพ และหากไม
พบงานวิจัยจะใชการทบทวนขอมูลจากฐานขอมูลในโรงพยาบาลและ/หรือผานความเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 

การทบทวนขอมูลจากฐานขอมูลในโรงพยาบาลจะใชวิธีการ retrospective study เพ่ือดูผลการรักษา
ดวยมาตรการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในผูปวยตาม ICD-10/ICD-9 ที่มีลักษณะตามเกณฑการคัดเขาและคัดออกท่ี
กำหนด 

 

3.14.2 ขอมูลอรรถประโยชน 

ขอมูลคุณภาพชีวิตจะไดจากการเก็บขอมูลอรรถประโยชน (utility) ของผูปวยจริงที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑคัดเลือกผูปวยที่กำหนดไว โดยมีผูปวยที่มีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (post 
lumbar surgery syndrome or failed back surgery syndrome) และผูที่มีโรคชองประสาทไขสันหลังตีบ
แคบ (spinal stenosis) จากการเก็บขอมูลของผูปวยที่ไดรับการผาตัด (decompression) มาอยางนอย 6 
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เดือนและไดรับหัตถการมาอยางนอย 2 สัปดาห จากโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช โดยผูปวย
จะไดรับการสัมภาษณในวันท่ีมาตรวจรับการรักษาตามนัด  

โดยเก็บขอมูลผูปวยที่มีสถานะสุขภาพตาง ๆ ไดแก ผูที่มีผลการตอบสนองเปนบวก ผูที่ไมตอบสนอง 
ผูปวยที่ไดรับการผาตัด เปนตน การจำแนกกลุมผูปวยเขาสูสถานะทางสุขภาพจะใชเกณฑ Patient Global 
Impression of Improvement (PGI-I) Thai version โดย 1 คะแนนหมายถึงผูปวยรูสึกดีข้ึนมากท่ีสุดและ 7 
คะแนนจะบงบอกถึงผูปวยแยลงมากที่สุด ในการจำแนกสถานะทางสุขภาพนั้น จะแบงกลุมไดดังนี้ 1-3 
คะแนน หมายถึง ผูที่มีผลการตอบสนองเปนบวก (improved) กรณี 4-7 คะแนนจะหมายถึงผูที่ไมตอบสนอง
ตอการรักษา (non-improved) ทั้งนี้ การใชแบบประเมินภาษาไทยดังกลาวทีมผูวิจัยไดขออนุญาตใชสำหรับ
งานวิจัยนี้แลว โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ของ EuroQol group ฉบับภาษาไทย(55) รายละเอียด
ใน ภาคผนวก ง จากนั้นทำการวิเคราะหผลลัพธทางสุขภาพในรูปของ quality-adjusted life years (QALYs) 
ซ่ึงใชสูตรคำนวณ QALYs ดังนี้ 

QALYs = Life Expectancy x Utility Score 

 

3.14.3 การศึกษาตนทุน 

 การศึกษานี้ใชขอมูลประกอบการพิจารณาจากโรงพยาบาลอยางนอย 2 แหง ซึ่งขอมูลตนทุนหลัก

ไดมาจากโรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลรามาธิบดี และคณะผูวิจัยจะดำเนินการทาบทามโรงพยาบาลที่มี

การใชหัตถการดังกลาว ถึงความเปนไปไดในการใหขอมูลตนทุนในลำดับตอไป การพิจารณาตนทุนใชมุมมอง

สังคม ซึ่งประกอบดวยตนทุนทางตรงทางการเพทย ตนทุนทางตรงที่ไมใชทางการเพทย ตามรายละเอียดใน

ตารางท่ี 2 ชวงเวลาท่ีทำการเก็บขอมูลตนทุนคือ วันท่ี 3 พฤษภาคม ถึง 27 พฤศจกิายน พ.ศ. 2565  
 

3.14.4 การเก็บขอมูลตนทุน 

คณะวิจัยไดรับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลท้ัง 2 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช (ดังภาคผนวก จ) โดยการสัมภาษณเพื่อสอบถามขอมูลตนทุน
ทางการแพทย และคุณภาพชีวิตจากการสัมภาษณผูปวยหรือญาติในโรงพยาบาล รวมถึงแบบสำรวจระดับ
ความปวดหรือ Patient Global Impression of Improvement (PGI-I) Thai version ในระหวางวันที ่ 3 
พฤษภาคม ถึง 27 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 โดยคณะวิจัยไดจัดการอบรมพยาบาลและเจาหนาที่เวชระเบียน
โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช มีการอธิบายถึงรายละเอียดของการศึกษา แบบสอบถาม และ
แบบหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย เพื่อใหเจาหนาที่มีความรู ความเขาใจกับแบบสอบถามขอมูลตนทุนและ
คุณภาพชีวิต และเอกสารประกอบ (ดังภาคผนวก ก-ค) จากนั้นผูสัมภาษณจะทำการสัมภาษณผูปวยที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเขาผานการสัมภาษณแบบตัวตอตัวและผานการสัมภาษณทางโทรศัพทอัน
เนื่องมาจากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย การสัมภาษณจะใชเวลาประมาณ 
45-60 นาที ซึ ่งผู เขารวมวิจัยจะไดร ับคาตอบแทนเปนจำนวนเงิน 500 บาทและผู สัมภาษณจะไดรับ
คาตอบแทนในการสัมภาษณเปนจำนวนเงิน 400 บาท 

นักวิจัยจะเลือกใชขอมูลตนทุนจริงสำหรับแบบจำลองโดยคัดเลือกจากแหลงขอมูลหลายแหลง เชน 
การทบทวนขอมูลการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยปรึกษาหารือกับผูเชี่ยวชาญ
และผูมีสวนไดเสียในกรณีที่ไมสามารถสืบคนตนทุนได โดยใช พ.ศ. 2565 เปนปฐานในการคิดตนทุน ตาม
รายการตนทุนตารางท่ี 2 ดังตอไปนี้ 
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ตารางท่ี 2 ขอมูลตนทุนท่ีใชในแบบจำลอง 

ประเภทตนทุน รายละเอียดตนทุน 
แหลงขอมูล

โรงพยาบาลรามาธิบด ี
แหลงขอมูล

โรงพยาบาลศิริราช 
1. ตนทุนทางตรงทาง
การแพทย  
(direct medical 
costs)  

• ตนทุนของหัตถการ ไดแก  
- percutaneous epidural 
adhesiolysis  
- epidural steroid injection 
- surgery  

• ตนทุนยาและเวชภัณฑที่ใชในการรักษา
ติดตามอาการหรือรักษาอาการแทรก
ซอนที่เกิดจากผาตัด (surgery) 

• คาตรวจทางหองปฏิบัติการและตนทุน
การใหบริการอ่ืน ๆ เชน คาบริการผูปวย
นอก ภาพถายรังสี (เชน MRI/CT 
scan/X-ray) 

• ตนทุนการรักษาพยาบาล เชน  
คาหอง คาอาหารจากโรงพยาบาล 

 
 
 
 

ฐานขอมูลการเงินของ
ผูปวยนอกของ
โรงพยาบาล 

 

 

 

 
 
 
 

ฐานขอมูลการเงินของ
ผูปวยนอกของ
โรงพยาบาล 

 
 
 

2. ตนทุนทางตรงทีไ่มใช
ทางการแพทย (direct 
non-medical costs) 

• คาใชจายที่เก่ียวของกับการเดินทาง 
(transportation)  

• คาอาหารที่เพิ่มข้ึนจากการ
รักษาพยาบาล 

• คาเสียโอกาสในการทำงานของผูดูแล 
(relative’s productivity loss) 

• คาใชจายอ่ืน ๆ ที่ใชในการดูแลผูปวย 
(informal care) 

 
 
 

การสัมภาษณผูปวย 
ตามแบบเก็บขอมูล 

 
 
 

การสัมภาษณผูปวย 
ตามแบบเก็บขอมูล 

 
 

 
3.15 การวิเคราะหขอมูล 

3.15.1 การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนสวนเพ่ิม  

 การเปรียบเทียบความคุมคาของแตละทางเลือกในการรักษาเปรียบเทียบกับตนทุนการรักษาแบบ

อนุรักษนิยมซึ่งเปน standard treatment จะใชการวิเคราะหคา incremental cost effectiveness ratio 

(ICER) โดยคำนวณอัตราสวนตนทุนสวนเพ่ิมตออรรถประโยชนสวนเพ่ิม ซ่ึงในการศึกษานี้ใชปสุขภาวะสวนเพ่ิม 

(quality-adjusted life year gained) เปนตัวแปรอรรถประโยชนสวนเพ่ิม 

ICER = (Cost A – Cost B) / (Consequence A – Consequence B)  

หากพบวาตนทุนอรรถประโยชนสวนเพิ่มมีคานอยกวาหรือเทากับ 160,000 บาทตอปสุขภาวะท่ี

เพ่ิมข้ึนจะพิจารณาวาหัตถการท่ีสนใจมีความคุมคา   
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3.15.2 การวิเคราะหคาความไวของตัวแปรในแบบจำลอง 

การศึกษานี้ทำการวิเคราะหคาความไวของตัวแปรในแบบจำลอง 2 วิธีไดแก 

1. การวิเคราะหความไวแบบทางเดียว (one-way sensitivity analysis) ในการประเมินการ

เปลี่ยนแปลงของผลการศึกษาจากการเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปรทีละตัว และนำเสนอผลการวิเคราะหดวย 

tornado diagram  

2. การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน (probabilistic sensitivity analysis, PSA) ทำ

การวิเคราะหความไวของตัวแปรโดยพิจารณาทุกตัวแปรที่อาจทำใหเกิดความไมแนนอนตอผลการศึกษาได 

โดยการเปลี่ยนแปลงคาของตัวแปรหลายตัวพรอมกัน ดวยการวิเคราะห Monte Carlo simulation ในการสุม

คาของตัวแปรท่ีเปนไปไดจำนวน 1,000 ครั้ง ตามลักษณะการแจกแจงขอมูล (data distribution) ท่ีเหมาะสม

และรายงานผลในรูปของระนาบของความคุมคา (cost-effectiveness plane) และกราฟแสดงความเต็มใจท่ี

จะจาย (willingness to pay) เทียบกับโอกาสของความคุมคาของทางเลือกในการศึกษา (acceptability 

curve) 

3.15.3 การวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ 

ขอมูลที่ตองใชในการคำนวณผลกระทบดานงบประมาณคือ ความชุกและอุบัติการณของโรค รวมถึง
จำนวนของประชากรที่คาดจะไดรับหัตถการ ซึ่งจะทำการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศ 
และการสอบถามจากสมาคมและ/หรือราชวิทยาลัยที่เกี่ยวของ เพื่อนำคาดการณตนทุนที่ใชในการคำนวณจะ
พิจารณาจากมุมมองของผูจายเงินในระบบบริการสุขภาพ (public payer perspective) แลวประมาณเปน
ตนทุนหัตถการท่ีเกิดข้ึนในกรอบระยะเวลาท่ีทำการศึกษา 2 ป 
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3.15.4 ประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัติของหัตถการท่ีใช 

การประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัติของ percutaneous epidural adhesiolysis ในการรักษา
อาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังในขอบงใช post lumbar surgery syndrome และ lumbar spinal stenosis 
โดยพิจารณาจากความพรอมและศักยภาพของบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุขตาง ๆ ดวยการสำรวจทาง
ไปรษณียสำหรับจำนวนผูผลิตและปริมาณการผลิตสายสวนจากสมาคมผูผลิตเครื่องมือแพทย และจะประเมิน
ความตองการใชเครื ่องมือดังกลาว จำนวนบุคลากรที่สามารถทำหัตถการดวย percutaneous epidural 
adhesiolysis และแนวทางการพัฒนาบุคลากรสำหรับใชหัตถการ โดยการประชุมอภิปรายกลุม (group 
discussion) กับแพทยผูเชี่ยวชาญดานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งนี้แพทยที่สามารถดำเนินการทำหัตถการไดใน
ปจจุบันที ่จะทำการสำรวจความพรอมและศักยภาพมีดังนี ้ แพทยผู เชี ่ยวชาญดานวิสัญญีวิทยา แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานศัลยศาสตรออรโธปดิกส (ศัลยกรรมกระดูกและขอ) แพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยศาสตรระบบ
ประสาท (neurosurgeon) 

นอกจากนี ้ คณะผู ว ิจ ัยไดสำรวจสถานการณการเขาถึงและสถานะการเบิกจายของสวัสดิการ

รักษาพยาบาลของผูปวยในปจจุบันจากทั้ง 3 กองทุนสำหรับการเบิกจายในหัตถการ PEA และ ESI โดยขอมูล

ที่ไดจากทั้งสองสวนขางตน คณะผูวิจัยจะดำเนินการพิจารณาถึงสถานการณการเขาถึงในปจจุบันและระบุถึง

ปญหาและอุปสรรคตอการเขาถึง ตลอดจนพัฒนาขอเสนอแนะเพ่ือหาวิธีการแกไขปญหาและอุปสรรคเหลานั้น 

การศึกษานี้จะจัดใหมีการรับฟงความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญเพื่อหาขอเสนอแนะตอการจัดบริการ PEA และ 

ESI และนำเสนอผลการศึกษาตอแหลงทุนผานการประชุมผู เชี ่ยวชาญและผู มีสวนไดสวนเสีย รวมถึง

คณะทำงานเศรษฐศาสตร สาธารณสุขในการกำหนดประเภทและขอบเขตบร ิการดานสาธารณสุข 

คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและขอบเขตบริการดานสาธารณสุขหรือคณะกรรมการอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 

และปรับปรุงการศึกษาตามมติ (ถามี) จนแลวเสร็จ  
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บทท่ี 4 ผลการศึกษา 

4.1 ผลการทบทวนวรรณกรรม 

คณะผูวิจัยสืบคนบทความจากฐานขอมูล 3 แหง ประกอบดวย PubMed, Scopus และ Cochrane 

library  โดยกำหนดการสืบคนตั้งแตเริ่มมีฐานขอมูลจนถึงวันที่ 18 กุมภาพันธ พ.ศ. 2564 โดยพบบทความ

ทั ้งหมด 2,753 เรื ่อง มีบทความซ้ำจำนวน 834 เรื ่อง จึงมีจำนวน 1,919 เรื ่องหลังจากคัดบทความซ้ำ 

คณะผูวิจัยคัดเลือกบทความทั้งหมดจากชื่อเรื ่องและบทคัดยอ (title and abstract screen) โดยคัดออก

จำนวน 1,605 เรื่อง และคณะผูวิจัยคัดเลือกบทความท่ีอานฉบับเต็ม (full text screen) ตามเกณฑการคัดเขา

และเกณฑการคัดออก จึงไดบทความคัดเขาสำหรับการวิเคราะหอภิมาน โดยแบงออกตามกลุมผูปวยโรคชอง

ประสาทไขสันหลังตีบแคบ (lumbar spinal stenosis) ทั้งหมด 3 เรื่อง และผูปวยภาวะปวดไมหายขาดหลัง

ผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (post lumbar surgery syndrome) ท้ังหมด 3 เรื่อง รายละเอียดลักษณะท่ัวไป

ของบทความท่ีคัดเขาแสดงในรูปท่ี 9  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 9  กระบวนการคัดเลือกบทความเพ่ือวิเคราะหอภิมาน (PRISMA flow) 

 

 

 

Records excluded due to 
duplications 

(n = 834) 

Records excluded  

(n = 1,605) 

Records through database searching (n = 2,753): 

Embase (n = 1,919),  

Medline (n = 452) 

The Cochrane Library (n = 382) 

Records after duplicates removed (n = 1,919) 

Records screened (n = 1,700) 

Full-text articles assessed for eligibility (n =95) 

Studies included in the study 

LSS (n = 3) PLSS (n = 3) 
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Full-text articles excluded  

(n = 89) 

• Not interested population  
(n = 21) 

• Not interested Intervention  
(n = 11) 

• Not interested outcome  
at ≥ 24 weeks (n = 57) 
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4.2 ผลการศึกษาประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของสายสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสัน

หลัง (percutaneous epidural adhesiolysis)  

4.2.1 โรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ (lumbar spinal stenosis) 

4.2.1.1 แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 

• ทางเลือกท่ี 1: การรักษาตามมาตรฐาน (standard treatment)  

 

รูปท่ี 10 แสดงการดำเนินไปของการรักษาอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังในกลุมผูปวย LSS ดวยการรักษา
อาการปวดแบบดั้งเดิม 

• ทางเลือกท่ี 2: การรักษาดวย epidural steroid injection จำนวน 2 ครั้งตอป  

 

รูปท่ี 11 แสดงการดำเนินไปของการรักษาอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังในกลุมผูปวย LSS ดวยการรักษา 
epidural steroid injection จำนวน 2 ครั้งตอป 
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• ทางเลือกท่ี 3: การรักษาดวย epidural steroid injection 1 ครั้ง แลวตามดวย 
percutaneous epidural adhesiolysis 1 ครั้ง

 
 

รูปท่ี 12 แสดงการดำเนินไปของการรักษาอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังในกลุมผูปวย LSS ดวยการรักษา 
epidural steroid injection 1 ครั้ง แลวตามดวย percutaneous epidural adhesiolysis 1 ครั้ง 

 

4.2.1.2 ตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง 

ตัวแปรดานประสิทธิผลที่ใชในขอบงใชโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ ในเบื้องตนไดมาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (systematic review) และการวิเคราะหอภิมานเครือขาย (network 

meta-analysis) โดยไดทำตามคำแนะนำของ PRISMA-NMA (network meta-analyses) extension มีการ

สกัดขอมูล (extraction) และประเมินอคติ (risk of bias) ทำโดยผูวิจัยจำนวน 2 คนท่ีเปนอิสระตอกัน และใน

กรณีที่มีความเห็นไมตรงกัน จะมีการขอความเห็นชอบจากผูวิจัยคนที่ 3 พบวา ไดขอมูลงานวิจัยจากสาม

การศึกษา แตเมื่อนำเสนอผลตอผูเชี่ยวชาญไดใหความเห็นวาประสิทธิผลของการรักษาตามมาตรฐานและการ

ฉีดยาสเตียรอยดเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอกนั้นมีคาต่ำกวาการประเมิน จึงมีการประชุมเพื ่อขอ

ความเห็นจากผูเชี่ยวชาญ Prof. Steven Paul Cohen เปนผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการรักษาอาการปวดเรื้อรัง 

หัตถการระงับความปวด การจัดการความเจ็บปวด การใชยาระงับปวด โดยปจจุบันดำรงตำแหนงเปน

ศาสตราจารยท่ีมหาวิทยาลัย John Hopkins Medicine ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดผลตามตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 สรุปตัวแปรท่ีใชในแบบจำลองโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบบริเวณเอว 

ตัวแปร 
การแจก

แจง 
คาเฉล่ีย 

ความคลาด
เคล่ือน

มาตรฐาน 
อางอิง 

ตัวแปรดานประสิทธิผล 
ความนาจะเปนท่ีผูปวยจะหายปวดเม่ือไดรับการรักษา

มาตรฐาน 
เบตา 0.058 0.02448 ทบทวน

วรรณกรรม
(56) 
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ตัวแปร 
การแจก

แจง 
คาเฉล่ีย 

ความคลาด
เคล่ือน

มาตรฐาน 
อางอิง 

ความนาจะเปนท่ีผูปวยจะหายปวดเม่ือไดรับหัตถการ ESI 
ครั้งท่ี1 

เบตา 0.082 0.02629 ผูเชี่ยวชาญ 

ความนาจะเปนท่ีผูปวยจะหายปวดเม่ือไดรับหัตถการ ESI 
ครั้งท่ี2 

เบตา 0.109 0.02687 ผูเชี่ยวชาญ 

ความนาจะเปนท่ีผูปวยจะหายปวดเม่ือไดรับหัตถการ 
PEA  

เบตา 0.109 0.02448 ผูเชี่ยวชาญ 

ความนาจะเปนท่ีผูปวยสถานะ improved จะ
เปลี่ยนเปนสถานะ non-improved หลังจากไดรับการ

รักษามาตรฐาน 

เบตา 0.109 0.02687 ผูเชี่ยวชาญ 

ความนาจะเปนท่ีผูปวยสถานะ improved จะ
เปลี่ยนเปนสถานะ non-improved หลังจากไดรับ

หัตถการ ESI 

เบตา 0.206 0.02305 ผูเชี่ยวชาญ 

ความนาจะเปนท่ีผูปวยสถานะ improved จะ
เปลี่ยนเปนสถานะ non-improved หลังจากไดรับ PEA 

เบตา 0.142 0.02629 ผูเชี่ยวชาญ 

ความนาจะเปนท่ีผูปวยท่ีอยูในกลุม non-improved จะ
กลับมารับการรักษาตามมาตรฐาน 

เบตา 0.182 0.02448 assumption 

ความนาจะเปนท่ีผูปวยท่ีอยูในกลุม non-improved จะ
กลับมารับ ESI  

เบตา 0.319 0.01568 assumption 

ความนาจะเปนท่ีผูปวยท่ีอยูในกลุม non-improved จะ
กลับมารับ PEA 

เบตา 0.319 0.01568 assumption 

ความนาจะเปนท่ีผูปวยท่ีอยูในกลุม non-improved 
จะตองผาตัด 

เบตา 0.005 0.00256 ทบทวน
วรรณกรรม

(57) 
ความนาจะเปนท่ีจะเสียชีวิตของประชากรไทย เบตา age-adjusted 

mortality rate for 
the general 
population 

ปรับจาก
ตารางชีพ

ประเทศไทย 
พ.ศ. 2563 

ตัวแปรดานตนทุน 
คาการรักษาตามมาตรฐาน แกมมา 3,025 343 การเก็บขอมูล 
คาหัตถการ PEA แกมมา 3,300 3,300 การเก็บขอมูล 
คาหัตถการ ESI แกมมา 1,294 1,242 การเก็บขอมูล 
คารักษาพยาบาลกรณีหายปวด แกมมา 1,463 238 การเก็บขอมูล 
คายานอกโรงพยาบาล แกมมา 202 127 การเก็บขอมูล 

ตนทุนทางตรงท่ีไมใชทางการแพทย 
คาเดินทาง แกมมา 902.38 250.19 การเก็บขอมูล 
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ตัวแปร 
การแจก

แจง 
คาเฉล่ีย 

ความคลาด
เคล่ือน

มาตรฐาน 
อางอิง 

คาอาหาร แกมมา 134.50 67.05 การเก็บขอมูล 
คาท่ีพัก แกมมา 112.6 75.98 การเก็บขอมูล 
คาเปลี่ยนแปลงบาน แกมมา 1,323.00 507.41 การเก็บขอมูล 
คาท่ีพัก (กรณีตองนอน รพ.) แกมมา 625.0 413.399 การเก็บขอมูล 
คาเสียโอกาสของญาติผูปวย แกมมา 462.60 46.26 Worldbank 

2022 
จำนวนครั้งท่ีมา รพ. กรณีผูปวยนอก แกมมา 0.4744 0.0415 การเก็บขอมูล 

ตัวแปรดานคาอรรถประโยชน 
คาอรรถประโยชนสถานะหายปวด เบตา 0.692 0.0492 การเก็บขอมูล 
คาอรรถประโยชนสถานะไมหายปวด เบตา 0.424 0.1155 การเก็บขอมูล 
คาอรรถประโยชนหลังผาตัดของ LSS เบตา 0.685 0.0806 การเก็บขอมูล 
อัตราปรับลดตนทุน ฟกซ 3% N/A (54) 
อัตราปรับลดผลลัพธ ฟกซ 3% N/A (54) 

 

4.2.1.3 ผลการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (incremental cost-effectiveness ratio: ICER) 

ตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพของหัตถการในทางเลือกตาง ๆ ในการรักษาผูปวยโรคชองประสาทไข

สันหลังตีบแคบ (lumbar spinal stenosis) ท่ีมีอายุมากกวา 50 ป โดยที ่ผลลัพธมาจากการจำลองการ

วิเคราะหตนทุนประสิทธิผลเปนจำนวน 1,000 ครั้ง พบวา ทางเลือกที่ 1 การรักษาตามมาตรฐาน (standard 

treatment) มีตนทุนต่ำที่สุดเมื่อพิจารณาที่กรอบเวลาการรักษาที่ 2 ป เมื่อพิจารณาผลลัพธทางสุขภาพใน

หนวยปสุขภาวะ (QALY) พบวา ทางเลือกท่ี 3 หัตถการ PEA ใหผลลัพธปสุขภาวะสูงท่ีสุด ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 ผลลัพธทางสุขภาพของการรักษาผูปวย LSS ดวยทางเลือกหัตถการตาง ๆ เม่ือเทียบกับการรักษา
ตามมาตรฐาน   

ทางเลือก 
ทางเลือกท่ี 1: การรักษาตาม

มาตรฐาน 
ทางเลือกท่ี 2: การทำหัตถการ 

ESI 2 คร้ัง 

ทางเลือกท่ี 3: การทำ
หัตถการ ESI 1 คร้ัง PEA 1 

คร้ัง 

ตนทุน (บาท) 242,101 256,532 274,250 

ปชีวิต (ป) 50.9446 50.9446 50.9446 

ปสุขภาวะ (ป) 0.8372 0.8517 0.8542 

ผลตางของตนทุน 

Ref 

14,192 15,610 

ผลตางของปชีวิต -- -- 

ผลตางของปสุขภาวะ 0.015 0.002 

ICER ตอ 1 ปสุขภาวะ 961,014 7,369,982 

 



45 

เม่ือคำนวณตนทุนรวมการรักษาในกรอบระยะเวลาการศึกษา 2 ป พบวา เม่ือพิจารณาถึงสวนตางของ
ตนทุนทางเลือกท่ี 2 การไดรับหัตถการ ESI 2 ครั้งมีตนทุนท่ีเพ่ิมข้ึนจากทางเลือกท่ี 1 การรักษาตามมาตรฐาน 
(standard treatment) 14,432 บาท สวนทางเลือกที่ 3 หัตถการ PEA (ตองไดรับ ESI มากอน 1 ครั้ง) มี
ตนทุนท่ีเพ่ิมข้ึนจากทางเลือกท่ี 2 การทำหัตถการ ESI 2 ครั้ง อยูท่ี 15,566 บาท โดยท่ีทางเลือกท่ี 2 หัตถการ 
ESI มีปสุขภาวะ (QALY) เพ่ิมข้ึนจากทางเลือกท่ี 1 การรักษาตามมาตรฐาน (standard treatment) ท่ี 0.015 
ป ขณะท่ีทางเลือกท่ี 3 หัตถการ PEA มีปสุขภาวะ (QALY) เพ่ิมข้ึนจากทางเลือกท่ี 2 การทำหัตถการ ESI อยูท่ี 
0.002 ป เม่ือพิจารณาเกณฑความคุมคาของประเทศไทยท่ีระดับความเต็มใจจาย 160,000 บาทตอปสุขภาวะ
ที่เพิ่มขึ้น หัตถการ PEA ยังไมมีความคุมคาในบริบทประเทศไทยเมื่อเทียบกับทางเลือกที่ 2 การทำหัตถการ 
ESI 2 ครั้ง และการรักษาตามมาตรฐาน  

 
4.2.1.4 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนของตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง 

1) ผลการวิเคราะหความไมแนนอนดวยวิธี one-way sensitivity analysis 

การวิเคราะหความไมแนนอนดวยการวิเคราะห one-way sensitivity analysis เปนการเปลี่ยนแปลง

คาของตัวแปรท่ีสนใจทีละตัว แตยังคงกำหนดใหคาของตัวแปรอ่ืน ๆ ในแบบจำลองมีคาคงท่ีเพ่ือพิจารณารอย

ละการเปลี่ยนแปลงของตนทุนตอปสุขภาวะ (ICER) ของทางเลือกที่ 3 หัตถการ PEA เมื่อเปรียบเทียบกับ

ทางเลือกที่ 2 หัตถการ ESI พบวาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงคา ICER มากที่สุดสำหรับทางเลือกท่ี 

3 หัตถการ PEA คือ โอกาสของผูท่ีกลบัมาปวดอีกครั้งหลังจากการไดรับ PEA (probability of improved to 

non-improved after PEA) หากใชคาสูงสุด (% max) ท่ี 0.193 ทำใหคา ICER เพ่ิมข้ึนรอยละ 85 (รูปท่ี 13) 

หากพิจารณารอยละการเปลี ่ยนแปลงของตนทุนตอปสุขภาวะ (ICER) ของทางเลือกที ่ 2 หัตถการ ESI 

เปรียบเทียบกับการรักษามาตรฐาน (standard treatment) พบวาตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงคา 

ICER มากที่สุดสำหรับทางเลือกที ่ 2 หัตถการ ESI คือ คาอรรถประโยชนของสถานะสุขภาพไมหายปวด 

(utility non-improved) หากใชคาสูงสุด (% max) ท่ี 0.6506 ทำใหคา ICER เพ่ิมข้ึนรอยละ 92 (รูปท่ี 14) 

 

รูปท่ี 13 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนโดยการวิเคราะห one-way sensitivity analysis ตอการ
เปลี่ยนแปลงคา ICER ของทางเลือกท่ี 3 (หัตถการ PEA) เปรียบเทียบกับหัตถการ ESI 

 (80.00) (60.00) (40.00) (20.00)  -  20.00  40.00  60.00  80.00 100.00 120.00

cost of epidural steroid injection

Utility improved

Probability of improved to non improved after ESI

Probability of improved after  PEA

cost of PEA

Probability of improved after recieved  standard tratment

Utility non-improved

Probability of non- improved to surgery

Probability of improved to non improved after PEA

%min %max
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รูปท่ี 14 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนโดยการวิเคราะห one-way sensitivity analysis ตอการ
เปลี่ยนแปลงคา ICER ของทางเลือกท่ี 2 (หัตถการ ESI) เปรียบเทียบกับการรักษามาตรฐาน (standard 

treatment) 

2) ผลการวิเคราะหความไมแนนอนดวยวิธี probabilistic sensitivity analysis 

 การวิเคราะหความไมแนนอนดวยวิธี probabilistic sensitivity analysis โดยพิจารณาความเต็มใจ
จายตอปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น แสดงผลดังรูปที่ 15 พบวาที่ระดับความเต็มใจจาย 160,000 บาทตอปสุขภาวะท่ี
เพ่ิมข้ึน ทางเลือกท่ี 1 การรักษาตามมาตรฐาน (standard treatment) เปนทางเลือกท่ีมีความคุมคาท่ีสุด และ
ที่ระดับความเต็มใจจายตั้งแต 1,000,000 บาทเปนตนไป ทางเลือกที่ 2 การทำหัตถการ ESI จะมีโอกาสเกิด
ความคุมคาสูงกวาทุกทางเลือก  
 

 

รูปท่ี 15 cost-effectiveness acceptability curve ของหัตถการตาง ๆ ในการรักษาผูปวยโรคชองประสาท
ไขสันหลังตีบแคบ 
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cost of standard treatment

Probability of improved after  2nd ESI

Probability of improved after  ESI

cost of epidural steroid injection

Utility improved

Probability of non- improved to surgery

Probability of non-improved group to received…

Probability of improved to non improved after ESI

Utility non-improved
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4.2.2 ผลประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของสายสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลังของ

ผู ป วยที ่ มีภาวะปวดไม หายขาดหลังผ าต ัดกระดูกส ันหลังส วนเอว (post lumbar surgery 

syndrome)  

4.2.2.1 แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 

• ทางเลือกท่ี 1: การรักษาตามมาตรฐาน (standard treatment)  

 
 

รูปท่ี 16 แบบจำลอง Markov ของการรักษากลุมผูปวย PLSS ดวยการรักษาตามมาตรฐาน (standard 
treatment, STD) 

• ทางเลือกท่ี 2: การรักษาดวย epidural steroid injection จำนวน 1 ครั้งตอป  

 
 

รูปท่ี 17 แบบจำลอง Markov ของการรักษากลุมผูปวย PLSS ดวยการรักษา epidural steroid injection
จำนวน 1 ครั้งตอป 

ผูปวยที่มภีาวะปวดไมหายขาด

ภายหลังผาตดักระดูกสันหลังสวน

เอวที่ไดรับ การรักษาแบบมาตรฐาน 

(STD) 

ผูปวยที่มภีาวะปวดไมหายขาด

ภายหลังผาตดักระดูกสันหลังสวนเอว

ที่ไดรับ ESI 1 ครั้ง 
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• ทางเลือกท่ี 3: การรักษาดวย percutaneous epidural adhesiolysis, PEA  
 

 
 

รูปท่ี 18 แบบจำลอง Markov ของการรักษากลุมผูปวย PLSS ดวยการรักษา PEA 

 

• ทางเลือกท่ี 4: การรักษาดวย epidural steroid injection 1 ครั้ง แลวตามดวย 
percutaneous epidural adhesiolysis 1 ครั้ง  

 

 
 

รูปท่ี 19 แบบจำลองทางเศรษฐศาสตรของการรักษากลุมผูปวย PLSS ดวยการรักษา ESI 1 ครั้ง แลวตามดวย 
PEA 1 ครั้ง 

 

 

ผูปวยท่ีมีภาวะปวดไมหายขาด

ภายหลังผาตัดกระดูกสันหลัง

สวนเอวท่ีไดรับ PEA  
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4.2.2.2 ตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง 

บทความท่ีคัดเขาจำนวน 3 เรื่อง เปนบทความท่ีมีการตีพิมพระหวาง พ.ศ. 2542-2556 คณะผูวิจัยใช

โปรแกรม Rayyan ในการคัดบทความที่ซ้ำกันออก โดยมีบทความเหลืออยู ทั ้งสิ ้น 3 เรื ่อง หลังจากนั้น 

คณะผูวิจัย 3 คน คัดเลือกบทความที่สืบคนไดอยางเปนอิสระตอกัน และมีการประชุมเพื่อหาขอตกลงรวมกัน

ในกรณีท่ีผูวิจัยมีความเห็นไมตรงกัน หากไมสามารถหาขอตกลงรวมกันได ผูวิจัยท่ีไมไดคัดเลือกบทความนั้น ๆ 

มีหนาที่ตัดสินใจสำหรับการคัดเลือกบทความนั้น ๆ ในขั้นตอนแรกผูวิจัยคัดเลือกงานวิจัยโดยพิจารณาจาก

หัวขอ (title) และบทคัดยอ (abstract) หลังจากนั้นคัดเลือกจากนิพนธตนฉบับ (full text) โดยมีเกณฑการคัด

เขา (inclusion criteria) และเกณฑการคัดออก (exclusion criteria) อยางไรก็ตาม เนื่องจากบทความที่ใชมี

จำนวนจำกัด คณะวิจัยไดสรุปคาตัวแปรที่ใชในการจำลอง รวมถึงตัวแปรที่เกิดจากสมมติฐาน (assumption) 

ไดขอขอเสนอแนะจากผูเชี่ยวชาญกอนนำมาใชในแบบจำลอง ดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 สรุปตัวแปรท่ีใชในแบบจำลองภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว 

ตัวแปร การแจกแจง คาเฉล่ีย 
ความคลาด

เคล่ือน
มาตรฐาน 

อางอิง 

ตัวแปรดานประสิทธิผล 
ความนาจะเปนท่ีผูปวยจะหายปวดเม่ือ

ไดรับหัตถการ PEA 
เบตา 0.219 0.007 (58-60) 

ความนาจะเปนท่ีผูปวยสถานะ 
improved จะเปลี่ยนเปนสถานะ non-
improved หลังจากไดรับหัตถการ PEA 

เบตา 0.109 0.109 assumption และ
ผูเชี่ยวชาญ 

ความนาจะเปนท่ีผูปวยท่ีอยูในกลุม 
non-improved จะกลับมารับหัตถการ 

PEA 

เบตา 0.900 0.036 assumption และ
ผูเชี่ยวชาญ 

ความนาจะเปนท่ีผูปวยจะหายปวดเม่ือ
ไดรับหัตถการ ESI 

เบตา 0.058 0.007 (58-60) 

ความนาจะเปนท่ีผูปวยสถานะ 
improved จะเปลี่ยนเปนสถานะ non-
improved หลังจากไดรับหัตถการ ESI 

เบตา 0.099 0.014 assumption และ
ผูเชี่ยวชาญ 

ความนาจะเปนท่ีผูปวยท่ีอยูในกลุม 
non-improved จะกลับมารับหัตถการ 

ESI 

เบตา 0.900 0.036 assumption และ
ผูเชี่ยวชาญ 

ความนาจะเปนท่ีผูปวยจะหายปวดเม่ือ
ไดรับการรักษาตามมาตรฐาน 

เบตา 0.030 0.010 (58-60) 

ความนาจะเปนท่ีผูปวยสถานะ 
improved จะเปลี่ยนเปนสถานะ non-

เบตา 0.089 0.032 assumption และ
ผูเชี่ยวชาญ 
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ตัวแปร การแจกแจง คาเฉล่ีย 
ความคลาด

เคล่ือน
มาตรฐาน 

อางอิง 

improved หลังจากไดรับการรักษาตาม
มาตรฐาน 

ความนาจะเปนท่ีผูปวยท่ีอยูในกลุม 
non-improved จะกลับมารับการรักษา

ตามมาตรฐาน 

เบตา 0.900 0.036 assumption และ
ผูเชี่ยวชาญ 

ความนาจะเปนท่ีจะเสียชีวิตของ
ประชากรไทย 

เบตา age-adjusted mortality 
rate for the general 

population 
 

ปรับจากตารางชีพ
ประเทศไทย พ.ศ. 

2557 

ตัวแปรดานตนทุนทางการแพทย 
คาหัตถการ PEA แกมมา  33,000   3,300  ความเห็นผูเชี่ยวชาญ

และบริษัทนำเขา 
คาหัตถการ ESI แกมมา  5,000   1,242  การเก็บขอมูล 

คาการรักษาตามมาตรฐาน แกมมา  3,025   343  การเก็บขอมูล 
คารักษาพยาบาลกรณีหายปวด  แกมมา  1,463   238  การเก็บขอมูล 

คารักษาพยาบาลกรณีไมหายปวด แกมมา  3,025   343  การเก็บขอมูล 
คายานอกโรงพยาบาล แกมมา 202.15 126.85 การเก็บขอมูล 

ตนทุนทางตรงท่ีไมใชทางการแพทย 
คาเสียโอกาสของญาติผูปวย แกมมา 462.60 46.26 การเก็บขอมูล 

จำนวนครั้งท่ีมา รพ. กรณีผูปวยนอก แกมมา 0.28 0.02 การเก็บขอมูล 
คาเดินทาง แกมมา 902.38 250.19 การเก็บขอมูล 
คาอาหาร แกมมา 225.50 64.96 การเก็บขอมูล 
คาท่ีพัก แกมมา 112.68 75.98 การเก็บขอมูล 

วันนอนเฉลี่ย กรณีไมหายปวด แกมมา 0.08 0.02 การเก็บขอมูล 
คาเปลี่ยนแปลงบาน แกมมา 453.03 215.10 การเก็บขอมูล 

ตัวแปรดานคาอรรถประโยชน 
คาอรรถประโยชนสถานะหายปวด เบตา 0.64 0.069 การเก็บขอมูล 

คาอรรถประโยชนสถานะไมหายปวด เบตา 0.58 0.067 การเก็บขอมูล 
คาอรรถประโยชนหลังผาตัดของ PLSS เบตา 0.42 0.034 (61) 

อัตราปรับลดตนทุน ฟกซ 3% N/A (62) 
อัตราปรับลดผลลัพธ ฟกซ 3% N/A 

 

4.2.2.3 ผลการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลสวนเพ่ิม (incremental cost-effectiveness ratio: ICER) 
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ตนทุนและผลลัพธทางสุขภาพของหัตถการในทางเลือกตาง ๆ ในการรักษาผูปวยภาวะปวดไมหายขาด

หลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวท่ีมีอายุมากกวา 18 ป มาจากการจำลองการวิเคราะหตนทุนประสิทธิผลเปน

จำนวน 1,000 ครั้ง พบวา ทางเลือกท่ี 1 การรักษาตามมาตรฐาน (standard treatment) มีตนทุนต่ำท่ีสุดเม่ือ

พิจารณาที่กรอบเวลาการรักษาที่ 2 ป เมื่อพิจารณาผลลัพธทางสุขภาพในหนวยปสุขภาวะ (QALY) พบวา 

ทางเลือกท่ี 3 หัตถการ PEA ใหผลลัพธปสุขภาวะสูงท่ีสุด ดังตารางท่ี 6   

 

ตารางท่ี 6 แสดงผลการวิเคราะหตนทุน ผลลัพธทางสุขภาพของการรักษาผูปวย PLSS ดวยทางเลือกหัตถการ
ตาง ๆ เม่ือเทียบกับการรักษาตามมาตรฐาน 

ทางเลือก 
ทางเลือกท่ี 1: การ
รักษาตามมาตรฐาน 

ทางเลือกท่ี 2: 
การทำหัตถการ 

ESI 

ทางเลือกท่ี 3: การ
ทำหัตถการ PEA 

ทางเลือกท่ี 4: การทำ
หัตถการ ESI 1 คร้ัง และ 

PEA 1 คร้ัง 

ตนทุน (บาท) 131,615 407,178 635,419 596,052 

ปชีวิต (ป) 38.19 38.19 38.19 38.19 
ปสุขภาวะ (ป) 0.86 0.87 0.89 0.88 
ผลตางของตนทุน 

Ref 

275,563 228,242 188,874 
ผลตางของปชีวิต - - - 
ผลตางของปสุขภาวะ 0.010 0.023 0.015 
ICER ตอ 1 ปสุข
ภาวะ 

27,124,322 dominated  dominated 

 
เม่ือคำนวณตนทุนรวมการรักษาในกรอบระยะเวลาการศึกษา 2 ป พบวา เม่ือพิจารณาถึงสวนตางของ

ตนทุน ทางเลือกที่ 2 หัตถการ ESI มีตนทุนที่เพิ่มขึ้นจากทางเลือกที่ 1 การรักษาตามมาตรฐาน (standard 
treatment) 275,563 บาท สวนทางเลือกที ่ 3 หัตถการ PEA ตนทุนที ่เพิ ่มขึ ้นจากทางเลือกที ่ 2 การทำ
หัตถการ ESI อยูที ่ 228,242 บาท และทางเลือกที่ 4 หัตถการ ESI -> PEA มีตนทุนสวนรวมเพิ่มขึ ้นจาก
ทางเลือกท่ี 2 หัตถการ ESI จำนวน 188,874 บาท  

เมื ่อพิจารณาสวนตางปสุขภาวะ ทางเลือกที ่ 2 หัตถการ ESI มีปสุขภาวะ (QALY) เพิ ่มขึ ้นจาก
ทางเลือกที่ 1 การรักษาตามมาตรฐาน (standard treatment) ที่ 0.016 ป ขณะที่ทางเลือกที่ 3 หัตถการ 
PEA มีปสุขภาวะ (QALY) เพิ่มขึ้นจากทางเลือกที่ 2 การทำหัตถการ ESI อยูที่ 0.032 ป และทางเลือกที่ 4 
หัตถการ ESI -> PEA มีปสุขภาวะเพิ่มขึ้นจากทางเลือกที่ 2 การทำหัตถการ ESI อยูที่ 0.015 ป ดังนั้น เม่ือ
พิจารณาตามเกณฑความคุมคาของประเทศไทยที่ระดับความเต็มใจจาย 160,000 บาทตอปสุขภาวะที่เพิ่มข้ึน 
หัตถการ PEA ยังไมมีความคุมคาในบริบทประเทศไทยเม่ือเทียบกับทางเลือกท่ี 2 การทำหัตถการ ESI และการ
รักษาตามมาตรฐาน  

 

4.2.2.4 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนของตัวแปรท่ีใชในแบบจำลอง 

1) ผลการวิเคราะหความไมแนนอนดวยวิธี one-way sensitivity analysis 

การวิเคราะหความไมแนนอนดวยการวิเคราะห one-way sensitivity analysis เปนการเปลี่ยนแปลง

คาของตัวแปรท่ีสนใจทีละตัว แตยังคงกำหนดใหคาของตัวแปรอ่ืน ๆ ในแบบจำลองมีคาคงท่ีเพ่ือพิจารณารอย

ละการเปลี่ยนแปลงของตนทุนตอปสุขภาวะ (ICER) แสดงดังรูปท่ี 20-22 จะเห็นไดวาอิทธิพลของตัวแปรท่ีมีผล
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ตอความคุมคาเปนไปในทิศทางเดียวกัน โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลตอความคุมคาของทางเลือกที่ 2-4 ไดแก คา

อรรถประโยชนของผู ปวยในสถานะทางสุขภาพ non-improved ซึ ่งมีอิทธิพลมากที่สุด พบวา คา ICER 

เปลี่ยนแปลงไปคอนขางมาก โดยคา ICER ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เทากับ รอยละ 267, 165 และ 165  

สำหรับทางเลือกท่ี 2, 3 และ 4 ตามลำดับ และรองลงมาคือ คาอรรถประโยชนของผูปวยในสถานะทางสุขภาพ 

improved 

 นอกจากนี้ ตัวแปรอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอความคุมคาของทางเลือกท่ี 2-4 ไดแก ตนทุนคาหัตถการ PEA 

ตนทุนคาหัตถการ ESI ความนาจะเปนที่ผูปวยที่อยูในกลุม non-improved จะกลับมารับหัตถการอีก ความ

นาจะเปนที่ผู ปวยสถานะ improved จะเปลี่ยนเปนสถานะ non-improved หลังจากไดรับหัตถการ PEA 

ความนาจะเปนท่ีผูปวยสถานะ improved จะเปลี่ยนเปนสถานะ non-improved หลังจากไดรับหัตถการ ESI 

ความนาจะเปนที่ผูปวยจะหายปวดเมื่อไดรับหัตถการ PEA และความนาจะเปนที่ผูปวยจะหายปวดเมื่อไดรับ

หัตถการ ESI ดังรูปท่ี 20-22 ดานลาง 
 

รูปท่ี 20 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนโดยการวิเคราะห one-way sensitivity analysis ตอการ
เปลี่ยนแปลงคา ICER ของทางเลือกท่ี 3 (หัตถการ PEA) เปรียบเทียบกับหัตถการ ESI 

-350% -300% -250% -200% -150% -100% -50% 0% 50% 100%

Probability of improvement after received PEA

Probability of improved to non-improved after received
PEA

Probability of non-improved to receive PEA

Cost of PEA

Utility of improved

Utility of non-improved

Lower limit Upper limit
รอยละของคา ICER ท่ีเปลีย่นแปลง (%) 
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รูปท่ี 21 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนโดยการวิเคราะห one-way sensitivity analysis ตอการ
เปลี่ยนแปลงคา ICER ของทางเลือกท่ี 2 (หัตถการ ESI) เปรียบเทียบกับการรักษาตามมาตรฐาน 

 

 

รูปท่ี 22 ผลการวิเคราะหความไมแนนอนโดยการวิเคราะห one-way sensitivity analysis ตอการ
เปลี่ยนแปลงคา ICER ของทางเลือกท่ี 4 (หัตถการ ESI->PEA) เปรียบเทียบกับหัตถการ ESI 

 

2) ผลการวิเคราะหความไมแนนอนดวยวิธี probabilistic sensitivity analysis 

การวิเคราะหความไมแนนอนดวยวิธี probabilistic sensitivity analysis โดยพิจารณาความเต็มใจ
จายตอปสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น แสดงผลดังรูปที่ 23 พบวาที่ระดับความเต็มใจจาย 160,000 บาทตอปสุขภาวะท่ี
เพ่ิมข้ึน ทางเลือกท่ี 1 การรักษาตามมาตรฐาน (standard treatment) เปนทางเลือกท่ีมีความคุมคาท่ีสุด  

-300% -250% -200% -150% -100% -50% 0% 50% 100%

Probability of improvement after received ESI

Probability of improved to non-improved after
received ESI

Probability of non-improved to receive ESI

Cost of ESI

Utility of improved

Utility of non-improved

Lower limit Upper limit

-300% -250% -200% -150% -100% -50% 0% 50% 100%

Probability of improved to non-improved after
received PEA

Cost of PEA

Probability of non-improved to receive PEA

Probability of improvement after received PEA

Utility of improved

Utility of non-improved

Lower limit Upper limit

รอยละของคา ICER ท่ีเปลีย่นแปลง (%) 

รอยละของคา ICER ท่ีเปลีย่นแปลง (%) 
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รูปท่ี 23 ระนาบตนทุนประสิทธิผลของหัตถการ ESI และ PEA เม่ือเปรียบเทียบกับการรักษามาตรฐานสำหรับ 
PLSS (cost-effectiveness plane; probability sensitivity analysis) 

 

รูปท่ี  24 กราฟแสดงระดับความคุมคาท่ียอมรับไดของหัตถการ ESI และ PEA เม่ือเปรียบเทียบกับการรักษา
มาตรฐานสำหรับ PLSS (cost-effectiveness acceptability curve)  

 

โดยสรุปจากผลประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของหัตถการ ESI และ PEA เม่ือเปรียบเทียบกับ

การรักษามาตรฐานสำหรับผูปวย LSS และ PLSS พบวา หัตถการท้ังสองไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรเม่ือ

พิจารณาเกณฑความคุมคาของประเทศไทยท่ีระดับความเต็มใจจาย 160,000 บาทตอปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน  
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4.3 ผลการวิเคราะหภาระงบประมาณ (budget impact analysis: BIA) 

1) ผูปวยท่ีมีโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบสวนเอว (lumbar spinal stenosis)  

ผลกระทบดานงบประมาณของหัตถการ ESI และ PEA สำหรับในกลุมผูปวยโรคชองประสาทไขสัน

หลังตีบแคบในประเทศไทยโดยใชขอมูลความชุกของโรคและเปนผูที่จำเปนตองไดรับการรักษาโดยหัตถการ

ระงับปวดดังกลาวคาดวาจะมีจำนวน 91,928 ราย และมีอุบัติการณผูปวย 1,839 รายตอป(17) สำหรับภาระ

งบประมาณที่จะเกิดขึ้นในระยะเวลา 5 ป โดยใชมุมมองรัฐบาล พบวาหากผูปวยไดรับหัตถการ ESI เพียง

จำนวน 1 ครั ้งในปแรก(ไมไดรับซ้ำ) จะตองใชงบประมาณ 1,098 ลานบาท โดยที ่ในปถัดไปจะตองใช

งบประมาณ 23 ลานบาท งบประมาณที่คาดวาจะเกิดขึ้นในระยะเวลา 2 ป จากการทำหัตถการ ESI เปน

จำนวนเงิน 1,190 ลานบาท สวนหัตถการ PEA จำนวน 1 ครั้งตอปนั้นจะตองใชงบประมาณ 2,657 ลานบาท 

โดยท่ีในปถัดไปจะตองใชงบประมาณ 52 ลานบาท  คาดวาตองใชงบประมาณที่จะเกิดขึ้นในระยะเวลา 2 ป 

จากการทำหัตถการ PEA เปนจำนวนเงิน 2,883 ลานบาท   

 

2) ภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (post lumbar surgery syndrome)  

เมื่อพิจารณาเฉพาะคาหัตถการตอป เปนระยะ 2 ป ในผูที่คาดวาจะไดรับหัตถการประมาณ 3,606 

ราย และมีอุบัติการณผูปวย 7,212 รายตอป(63) พบวาภาระงบประมาณสำหรับขอบงใช PLSS ซึ่งคิดเปน

งบประมาณเฉพาะคาหัตถการ ESI คือ 46 ลานบาทในปแรก และ 5 ลานบาทในปถัดไป ในขณะที่ภาระ

งบประมาณเฉพาะคาหัตถการ PEA จะพบไดในขอบงใช PLSS เทานั้น คือคิดเปน 118 ลานบาทในปแรก และ

ประมาณ 12 ลานบาทในปถัดไป รวมถึงภาระงบประมาณการทำหัตถการรวม โดยเริ่มจากการทำ ESI 1 ครั้ง 

และ PEA 1 ครั ้ง สำหรับ PLSS คิดเปน 165 ลานบาทในปแรกและ 17 ลานบาทในปถัดไป ซึ ่งภาระ

งบประมาณนี้เปนการคำนวณจำนวนผูปวยที่คาดวาจะไดรับหัตถการจากความชุกของแตละขอบงใชนี้และ

ผูปวยจะไมไดรับหัตถการซ้ำในปถัดไป(63) ดังตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7 ประมาณผลกระทบคาหัตถการ ESI และ PEA สำหรับผูปวย LSS และ PLSS ในประเทศไทย 

options 
LSS* 

(ลานบาท) 
PLSS** 

(ลานบาท) 

ปแรก ปท่ีสอง ปแรก ปท่ีสอง 

ESI  2,196 (ESI 2 ครั้ง/ป) 
1,098 (ESI 1 ครั้ง/ป)  

 44 (ESI 2 ครั้ง/ป)  
22 (ESI 1 ครั้ง/ป)  

46 (ESI 1 
ครั้ง/ป) 

5 (ESI 1 ครั้ง/ป) 

PEA - - 118 12 
ESI and PEA 3,755  75  165 17 

*จากประชากร LSS: 91,928 คน และ  

**จากประชากร PLSS: 3,606 คน 

 

4.4 การศึกษาความเปนไปไดในการปฏิบัติการ (feasibility analysis) 

จากการประชุมผูเชี่ยวชาญที่มีการหารือเรื่องความเปนไปไดในการปฏิบัติการ ผูวิจัยไดนำเสนอผล

การศึกษาตอผูเชี่ยวชาญและผูกำหนดนโยบาย (ภาคผนวก ฉ-ซ) ดังนี้ 
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ในปจจุบันหัตถการ ESI เปนหัตถการที่ใชในการบรรเทาอาการปวดอยางแพรหลายในกลุมผูปวยโรค

ชองประสาทไขสันหลังตีบแคบและผูปวยที่มีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวที่ไม

ตอบสนองตอการรักษามาตรฐาน แตยังมีความแตกตางในการเบิกจายในระบบประกันสุขภาพ ในปจจุบัน

แพทยที่มีความพรอมและศักยภาพที่สามารถทำหัตถการ ESI มีดังนี้ แพทยผู เชี ่ยวชาญดานวิสัญญีวิทยา 

จำนวน 2,210 คน แพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยศาสตรออรโธปดิกส (ศัลยกรรมกระดูกและขอ) จำนวน 2,869 

คน แพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยศาสตรระบบประสาท (neurosurgeon) จำนวน 609 คน รวมเปนท้ังสิ้น 5,688 

คนโดยประมาณ ทั้งนี้ สถานบริการที่สามารถทำหัตถการ ESI ไดนั้นสามารถใหบริการในโรงพยาบาลตั้งแต

โรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิไปจนถึงโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิ เชน โรงพยาบาลศูนย จากการสำรวจจาก

ขอมูลระบบบริการทางการแพทยจากกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ประกอบไปดวย 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (ระดับ F1) จำนวน 91 แหง โรงพยาบาลชุมชนเพื่อรับสงตอผูปวย (ระดับ M2) 

จำนวน 35 แหง โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ไดแก โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (ระดับ M) จำนวน 35 แหง 

โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ (ระดับ S) 48 แหง โรงพยาบาลศูนย (ระดับ A) 33 แหง รวมท้ังสิ้น 242 แหง   

ในขณะเดียวกัน หัตถการ PEA ที่เปนเทคโนโลยีใหมยังไมสามารถเบิกจายไดในระบบประกันสุขภาพ

ทั้ง 3 กองทุน ในปจจุบันมีโรงพยาบาลจำนวนเพียง 5 แหงที่ใหบริการการสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสัน

หลัง จากการสำรวจราคาและรายการอุปกรณท่ีใชในหัตถการ PEA ท่ีมีการข้ึนทะเบียนและจำหนายในประเทศ

ไทยโดยสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีและเครื่องมือแพทย (Thaimed) พบวา ปจจุบันในประเทศไทย มีเพียง

บริษัทเดียวที่นำเขาอุปกรณในการทำหัตถการ PEA ทั้งนี้ มีเพียงสถานพยาบาลของภาครัฐ 2 แหงที่ใหบริการ

หัตถการนี้ ไดแก โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในขณะที่สถานพยาบาลอีก 3 แหงเปน

สถานพยาบาลเอกชน ไดแก โรงพยาบาลศิครินทร โรงพยาบาลบำรุงราษฎร และโรงพยาบาลกรุงเทพดุสิตเวช

การ สุขุมวิท ท้ังหมดกระจายอยูในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ท้ังนี้บุคลากรท่ีสามารถทำหัตถการดวย 

percutaneous epidural adhesiolysis ไดในปจจุบันจะตองเปนแพทยที่มีความรูเฉพาะทาง มีความพรอม

และศักยภาพดานวิสัญญีวิทยา หรือเปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยศาสตรออรโธปดิกส (ศัลยกรรมกระดูกและ

ขอ) แพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยศาสตรระบบประสาท (neurosurgeon) ซึ่งคาดวาจะสามารถใหบริการใน

ประเทศไทย สำหรับผูปวยจำนวน 400-600 รายตอป รายละเอียดดังภาคผนวก ฉ 

ทั้งนี้ คาหัตถการ PEA ไมสามารถเบิกจายไดในทุกระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล ในขณะที่การ

เบิกจายคาหัตถการ ESI มีความแตกตางกันออกไปตามสวัสดิการรักษาพยาบาลทั้ง 3 กองทุน ขอจำกัดในการ

เบิกจายทำใหผูปวยที่อยูในสิทธิประกันสุขภาพถวนหนาไมสามารถเบิกจายได สวนสิทธิขาราชการสามารถ

เบิกจายไดตามสัดสวนท่ีใชจริง ปญหาความไมเสมอภาคในการเบิกจายถูกสะทอนในท่ีประชุมผูเชี่ยวชาญและผู

มีสวนไดสวนเสียเพื่อใหไดขอเสนอแนะและขอคิดเห็นตอผลการวิจัย ซึ่งพบความแตกตางของการเบิกจาย 

โรงพยาบาลสวนใหญเปนผูแบกรับภาระคาใชจาย รวมถึงคาหัตถการ ESI ทั้งหมด ซึ่งที่ประชุมก็เห็นวาควร

ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลโดยเฉพาะสำหรับสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา เนื่องจากคนไขสวนใหญไมมี

กำลังจาย ปจจุบันคาใชจายที ่เกี ่ยวของกับหัตถการ ESI ในโรงพยาบาลรัฐสวนใหญจึงตกเปนภาระของ

โรงพยาบาลท้ังหมด ดังภาคผนวก ช-ซ 
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บทท่ี 5 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

5.1 สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล 
การรักษาผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบและผูปวยที่มีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัด

กระดูกสันหลังสวนเอวดวยการทำหัตถการ ESI มีตนทุนการรักษาต่ำท่ีสุด การรักษาดวยหัตถการการฉีดยาเขา
ชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอก หรือ ESI ในผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบมีปสุขภาวะเทากับ 
0.8542 ปสุขภาวะ ตอผูปวย 1 รายเมื่อเทียบกับการรักษาแบบ ESI ในขณะที่การรักษาดวยหัตถการสายสวน
สลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลัง หรือ PEA ในผูปวยท่ีมีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอ
วจะใหปสุขภาวะเทากับ 0.89 ปสุขภาวะ ตอผูปวย 1 รายเม่ือเทียบกับการรักษาแบบ ESI  

โดยสรุปแลว มาตรการเหลานี้ยังไมมีความคุมคา ในปจจุบันเม่ือเทียบกับการรักษาตามมาตรฐาน ท้ังนี้ 
หากพิจารณาการทำหัตถการ ESI เพียงอยางเดียวในกลุมผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบท่ีคาดวาจะ
ไดรับหัตถการ คิดเปนงบประมาณ ปแรก 1,098 ลานบาท และปถัดไป ประมาณ 22 ลานบาทตอป และเม่ือ
พิจารณาการทำหัตถการ ESI เพียงอยางเดียวในกลุมผูปวยที่มีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลัง
สวนเอวที่คาดวาจะไดรับหัตถการ คิดเปนงบประมาณ ปแรก 46 ลานบาท และปถัดไป ประมาณ 5 ลานบาท
ตอป 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ยังไมพบงานวิจัยตีพิมพที่ศึกษาเรื่องความคุมคาทาง

การแพทยและผลกระทบดานงบประมาณของหัตถการสายสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลังในกลุมผูปวย

โรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบและผูปวยท่ีมีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว สำหรับ

การทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ เชน การศึกษาการประเมินความคุมคาโดย Manchikanti และคณะที่ทำ

การประเมินความคุ มคาจากการศึกษาเปรียบเทียบระหวาง caudal epidural steroid injections กับ 

percutaneous adhesiolysis ในผูปวยที่มีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวและในโรค

ชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ มีตนทุนอรรถประโยชนโดยเฉลี่ยอยูที่ 2,652 USD และ 2,649 USD ตอ 1 ป

สุขภาวะ ตามลำดับ(52) ซึ่งมีความคุมคาตามบริบทของประเทศสหรัฐอเมริกา อยางไรก็ตาม งานวิจัยมีความ

แตกตางดานระเบียบวิธิวิจัย ไดแก ตนทุนของหัตถการและตัวเปรียบเทียบ มุมมองของการศึกษา อัตราการลด 

เกณฑความคุมคา รวมทั้ง ความแตกตางตัวแปรตนทุนทางการแพทย เนื่องจากงานวิจัยดังกลาว ไมไดรวมคา

ยาท่ีเก่ียวของกับการรักษาอาการปวดและคาเสียโอกาสจากการขาดงานดวย รวมถึงคำนวณเฉพาะคาใชจายท่ี

เกิดขึ้นในสถานพยาบาลแบบ ambulatory surgery center เทานั้น จึงอาจทำใหไมสามารถนำผลการศึกษา

จากงานวิจัยตาง ๆ มาเปรียบเทียบกันได 

ทั้งนี้ หากมีการพิจารณาถึงความเปนไปไดในการปฏิบัติการ พบวา อุปกรณสำหรับหัตถการ PEA มี
การนำเขาจากตางประเทศเพียงบริษัทเดียวดวยราคาที่คอนขางสูง และแพทยที่สามารถใหบริการหัตถการ
ดังกลาวยังมีจำกัด ในสถานการณปจจุบันมีเพียงโรงพยาบาล 5 แหงท่ีใหบริการหัตถการดังกลาว กลาวคือ การ
ฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอก (epidural steroid injection: ESI) จึงถือเปนทางเลือกที่มีความ
เปนไปไดทางปฏิบัติการมากกวา ดวยในสถานการณปจจุบันในประเทศไทย พบวา มีการใหการรักษาแบบการ
ฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอกสำหรับโรคชองประสาทไขสันหลังตีบและผูปวยที่มีภาวะปวดไม
หายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวอยางแพรหลายอยูแลวในโรงพยาบาลตั้งแตระดับทุติยภูมิจนถึง
โรงพยาบาลศูนยในระดับตติยภูมิ เปนจำนวนถึง 242 แหง ซ่ึงแพทยท่ีสามารถทำหัตถการนี้ก็มีจำนวนมากกวา
เปนอยางมากถึง 5,688 คน โดยประมาณ  



58 

 หากพิจารณาในประเด็นความเสมอภาคกับความคุมคาทางเศรษฐศาสตร พบวา การฉีดยาสเตียรอยด
เขาชองประสาทเหนือไขสันหลังจะมีความเสมอภาคที่มากกวา เพราะวา การทำหัตถการดังกลาวมีการ
ใหบริการท่ีแพรหลายมากกวา ทำใหผูปวยสามารถเขาถึงไดมากกวาการใชสายสวนสลายพังผืดในชองเหนือไข
สัน  ทั้งนี้ หากหัตถการ ESI ถูกบรรจุเขาสูชุดสิทธิประโยชนก็ยังจะชวยลดปญหาความแตกตางในการเบิกจาย
คาหัตถการของแตละสิทธิประโยชน เนื่องจากการรักษาแบบการฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังในแตละ
โรงพยาบาลมีความแตกตางในการเรียกเก็บคาหัตถการในการเบิกจายตามสวัสดิการรักษาพยาบาลของผูปวย 
จากการศึกษาพบวา ในโรงพยาบาลสวนใหญ ผูปวยสิทธิขาราชการสามารถเบิกจายคารักษาพยาบาลท่ี
เกี่ยวของกับการรักษาแบบการฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังชั้นนอกไดมากกวาผูปวยในระบบประกัน
สุขภาพถวนหนาแตก็ยังตองมีการชำระคาใชจายสวนเพิ่มเอง ในขณะที่บางโรงพยาบาลก็ตองแบกรับภาระคา
หัตถการฉีดยาเขาชองเหนือเยื่อไขสันหลังเองท้ังหมด เพ่ือไมใหผูปวยตองเสียคาใชจายในการรักษา  
 

5.2 ขอจำกัดของการศึกษา 
ในการศึกษาครั้งนี้ ยังมีขอจำกัดของการศึกษาในหลายประการ ประการแรกคือ การเก็บขอมูลตนทุน 

เนื่องจากการศึกษานี้เก็บขอมูลตนทุนจากผูปวยจริงในโรงพยาบาลรามาธิบดีและศิริราช ซึ่งพบวา ในกรอบ
ระยะเวลาในการเก็บขอมูล 3 เดือน ท่ีมีการเก็บขอมูลผานการสัมภาษณนั้น จำนวนของผูปวยโรคชองประสาท
ไขสันหลังตีบแคบและผูปวยที่มีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวมีจำนวนนอย และไมมี
ผู ปวยในทั ้ง 2 กลุ มที ่ไดรับหัตถการ percutaneous epidural adhesiolysis เลย อันเนื ่องจากผู ปวยไม
สะดวกจะใหขอมูลในการสัมภาษณ สงผลใหขอมูลตนทุนจำกัดตอการนำไปใชในแบบจำลอง ทำใหขอมูล
ตนทุนของการรักษาจากหัตถการ PEA จะตองอาศัยจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญและจากบริษัทที่นำเขา
เทานั้น ประการที่สอง คือ บทความที่เกี่ยวของหรือวรรณกรรมที่มีคุณภาพสูง เชน randomized control 
trial, RCT ท่ีศึกษาในขอบงใชท่ีตรงกับขอบเขตของการศึกษามีอยูจำกัดเนื่องจากมีการวัดผลลัพธท่ีหลากหลาย 
เนื่องจากหัตถการ PEA เปนหัตถการท่ีนิยมในแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะกลุมและเปนท่ีรูจักไมแพรหลายมากนัก 
ทำใหการศึกษาความคุมคา หรือการศึกษาประสิทธิผลที่เกี่ยวของกับหัตถการดังกลาวมีจำนวนจำกัด ทำใหตัว
แปรที่เกี่ยวของกับประสิทธิผลของหัตถการบางสวนจึงมาจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ ประการที่สาม 
พบวาคนไขที่เขารวมการศึกษารอยละ 75 เปนผูปวยในสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการอาจสงผลให
ตนทุนในการคิดคำนวณในแบบจำลองมีคาเฉลี่ยที่สูง ประการสุดทาย คือ กรอบเวลาในการวิเคราะหตนทุน
อรรถประโยชน (time horizon) ที่คณะผูเชี่ยวชาญและคณะอนุกรรมการฯ ไดกำหนดใหคณะวิจัยดำเนินการ
ศึกษา คือ 24 เดือน หรือ 2 ป ซึ่งถือเปนกรอบระยะเวลาที่สั้น เมื่อเทียบกับปชีวิตและปสุขภาวะรวมที่เพิ่มข้ึน 
ซึ่งหากมีการศึกษาในอนาคต อาจมีการพิจารณากำหนดกรอบเวลาในการวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน
ครอบคลุมตลอดชีพของผูปวย (life time) เพ่ือครอบคลุมตนทุนและผลลัพธท่ีเกิดข้ึน 
 

5.3 ขอเสนอแนะเชิงนโนบาย 
จากผลการศึกษาท่ีกลาวมาในขางตน สามารถสรุปผลและเสนอเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ 

1) จากการศึกษาพบวา หัตถการ ESI และ PEA ยังไมคุมคา สำหรับผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบ
แคบ และผูปวยท่ีมีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว ตามเกณฑความเต็มใจจาย
ของประเทศไทย  
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2) หากพิจารณาเรื่อง ความเสมอภาคและความเปนไปไดทางปฏิบัติ การบรรจุ ESI ในชุดสิทธิประโยชน
สำหรับผูปวยทั้งสองกลุม อันไดแก ผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ และผูปวยที่มีภาวะปวด
ไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว จะสงผลดังนี้ 

• ลดความแตกตางของสิทธิประโยชนผูปวยในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ กับผูปวย
ในระบบประกันสขุภาพถวนหนา 

• ลดความแตกตางในการเรียกเก็บคาหัตถการ ESI สำหรับผูปวยภายใตระบบประกันสุขภาพถวน
หนาในโรงพยาบาลตาง ๆ 

• กระตุนใหสถานพยาบาลพัฒนาขีดความสามารถในการดูแลผูปวย 
• ชะลอการผาตัด (delay surgery) และเปนทางเลือกสำหรับผูปวยท่ีไมพรอมผาตัดหรือในผูสูงอายุ 

• เพ่ิมภาระงบประมาณใหกับระบบประกันสุขภาพถวนหนา ในปแรกประมาณ 1,146 ลานบาท 
(ESI 1 ครั้ง) และ ในปตอไปประมาณ 27 ลานบาท  

3) ควรมีนโยบายท่ีกำหนดเกณฑโดยใหเลือกผูปวยเฉพาะกลุมท่ีจะสามารถเบิกคารักษาในการทำ ESI 
หรือมีการเสนอเพ่ือการเบิกจายผานชองทางเบิกจายพิเศษในกรณีผูปวยนอกไดโดยสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เชน การเขารับบริการผาตัดแบบวันเดียวกลับ (one day surgery : 
ODS) หรือ การปรับอัตราจาย fee schedule on top เปนตน 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก ก แบบเก็บขอมูลดานตนทุนของผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ 

 
 

แบบเก็บขอมูลดานตนทุนของผูปวยนอกและผูปวยใน 

การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของสายสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลังในผูปวยโรคชอง 

ประสาทไขสันหลังตีบแคบ (Economic evaluation of Percutaneous epidural adhesiolysis 

catheter in lumbar spinal stenosis patients.) 

 ขอมูลทั่วไป 
1.1 สถานพยาบาล  โรงพยาบาล                                            

1.2 ผูสัมภาษณ 
 

1.3 วันเดือนปท่ีสัมภาษณ            / / 2565 (วว/ดด/ปป) 

1.4 อายุของผูปวย            ป 

1.5 การศึกษาของผูปวย � ประถมศึกษา � มัธยมศึกษา � ปวช. ปวส. 
� ปริญญาตรี � สูงกวาปริญญาตร ี

1.6 อาชีพ � รับราชการ/พนักงานของรัฐ � รัฐวิสาหกิจ 

� เจาของกิจการธุรกิจ � รับจาง 

� เกษตรกร                        � ไมไดประกอบอาชีพ 

 อ่ืนๆ.................................... 

1.7 การรักษาครั้งน้ี ใชสิทธิการรักษาพยาบาล  ประกันสุขภาพถวนหนา 

 ประกันสังคม 

 สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 ประกันสุขภาพเอกชน 

 ชำระเงินเอง 

1.8 โรคประจำตัว 1. 

2. 

3. 

4. 
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ตนทุนของผูปวยนอก 
1.ในชวง 1 ปท่ีผานมา ทาน(ผูปวย)ไดเขารับการรักษาดวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบแบบผูปวยนอกท่ีโรงพยาบาล บอยเพียงใด 

� จำนวนครั้งท่ีเขารับการรักษาท่ีรพ.แหงน้ี.......................... ครั้ง/ปี   � รับการรักษาท่ีรพ.อ่ืนๆ (โปรดระบุ).............................ครั้ง/ป 

2.การมารับการรักษาโรคชองประสาทไขสนัหลงัตีบแคบน้ี ทาน(ผูปวย)ตองมีญาติเพ่ือพามารับการรกัษาท่ีโรงพยาบาลหรือไม 

� 1.  ไมมี                                            � 2.  มี จำนวน .................. คน ญาติท่ีพามาตองลางาน / ขาดงาน................. คน 

3.การมารับการรักษาโรคในครั้งน้ี ทาน(ผูปวย)และญาตเิสียคาใชจายดานท่ีพักหรือไม 

� 1.ไมเสยคาใชจาย � 2. มีคาท่ีพักคิดรวมเปนจำนวนเฉลีย่ ................................... บาท 

ตนทุนการเดินทาง 

4.ระยะทางจากบานมาถึง โรงพยาบาลแหงน้ี ระยะทางประมาณ กิโลเมตร 

5.การเดินทางไป-กลับของทาน(ผูปวย)และญาติ ระหวางท่ีพักและโรงพยาบาล 

� 1.เดินทางมาเอง � 1. รถยนต คาใชจาย..................... บาท � 2. รถจักรยานยนต คาใชจาย..................... บาท 

 2. รถโดยสาร คาใชจาย..................... บาทตอคน รวมเปน .................................... บาท 

ตนทุนคาอาหาร 

6.คาอาหารท่ีใชในการมาโรงพยาบาลของทาน(ผูปวย)และญาตเิพ่ือมารับการรักษาโรคในครั้งน้ี 

เปนจำนวนเฉลี่ย ................................ บาท ตอ มื้อ     จำนวน ........................ มื้อ 

คาอาหารปกติ ของทาน(ผูปวย)และญาติจำนวนเฉลี่ย ................................ บาท ตอ มื้อ 

ตนทุนการขาดรายไดของผูปวยและญาต ิ

7.ทานใชเวลาตั้งแตออกจากบานมาทำการรักษาจนเสร็จสิ้นและเดนิทางกลับบาน 

� ครึ่งวัน � ท้ังวัน 

8.รายไดของทาน (ผูปวย) 

� มีรายไดประมาณ บาทตอเดือน � ไมมีรายได 

9.การหยดุงานเพ่ือมาทำการรักษาของทาน(ผูปวย)เสียรายไดหรือไม 

 เสียรายไดหรือเสียคาจางคนอ่ืนมาทำงานแทน บาท 
 มีการเสียงาน แตประมาณการเปนเงินไดยาก 
 ไมเสยีเพราะลางานไดโดยไมถูกหกัคาแรง หรือเปนงานสวนตัวสามารถทำชดเชยทีหลังได 

10.รายไดของญาติหรือผูดูแลท่ีพาทาน(ผูปวย)มาโรงพยาบาล 

คนท่ี 1 มีรายไดประมาณ บาทตอเดือน คนท่ี 2 มีรายไดประมาณ บาทตอเดือน 
11.การหยุดงานของญาติหรือผูดูแลคนท่ี 1 

 เสียรายไดหรือเสียคาจางคนอ่ืนมาทำงานแทน บาท 
 มีการเสียงาน แตประมาณการเปนเงินไดยาก 
 ไมเสยีเพราะลางานไดโดยไมถูกหกัคาแรง หรือเปนงานสวนตัวสามารถทำชดเชยทีหลังได 
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12การหยุดงานของญาติหรือผูดูแลคนท่ี 2 

 เสียรายไดหรือเสียคาจางคนอ่ืนมาทำงานแทน บาท 
 มีการเสียงาน แตประมาณการเปนเงินไดยาก 
 ไมเสยีเพราะลางานไดโดยไมถูกหกัคาแรง หรือเปนงานสวนตัวสามารถทำชดเชยทีหลังได 

 

ตนทุนของผูปวยใน 
1.  ในชวงระยะเวลาทีผานมา 1 ป รวมครั้งน้ี ทาน(ผูปวย)เขารับการรกัษาโรคชองประสาทไขสนัหลงัตบีแคบแบบผูปวยในจำนวนก่ีวัน 

� รับการรักษาทรพ.แหงน้ี .......................... วันนอน � รับการรักษาท่ีรพ.อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................//........................วันนอน 

2. ในการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ทาน(ผูปวย)ตองมญีาติเพ่ือมาดูแลระหวางนอนโรงพยาบาลหรือไม 

  1. ไมม ี  2.  มี จำนวน .................. คน  จำนวนวันท่ีเฝา...................วัน 

   ไปกลับ โดยเสียคาใชจาย ...................... บาทตอวัน รวม ............................ 
บาท 

 คางคืน โดยเสียคาใชจาย ...................... บาทตอคืน รวม ............................ 
บาท 

 

ตนทุนทางตรงทางการแพทยท่ีเกิดนอกโรงพยาบาล 
1. ในชวงระยะเวลาสามเดือนผานมา ผูปวยไดซื้อยา หรือผลิตภัณฑเสริมอาหารเพิ่มเติม อุปกรณเตางๆ บริการอ่ืนๆในดานสุขภาพ 

เพื่อการรักษา หรือบรรเทาอาการที่เกิดข้ึนหรือไม 

� ไมมี � มี โปรดระบุรายละเอียดพรอมคาใชจาย ..................................................................... 

 รายการ ชื่อของยาหรือชนิดของผลิตภัณฑอาหารเสริม ระยะเวลาที่ใช คาใชจายรวม  

 1.     

 2.     

 3.     

 4.     

 5.     

 6.     

 7.     

 8.     

 9.     

 10.     
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ตนทุนการดูแลผูปวย 
1.ในชีวิตประจำวันปกติ ผูปวยตองอาศัยญาติหรือผูดูแลในการทำกิจกรรมหรือไม  

� ไมมี � มโีปรดระบุรายละเอียด ตอไปนี ้

 
รายการ 

จำนวน  

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

 1. ผูดูแลเก่ียวของกับผูปวยอยางไร ระบุ (คูสมรส บุพการี พี่นอง เปนตน)    

 2. เงินเดือนของผูดูแล (ระบุจำนวนเงินตอเดือน)    

 3. ผูดูแลผูปวยในขอ 1 ผูปวยหรือครอบครัวจางมาหรือไม (ใช/ไมใช)    

 4. หากผูดูแลไมไดจางมา เชน เปนญาติ คูสมรส บุตร ใหระบุเวลาที่ใชใน 

การทำกิจกรรมตอไปนี้ใหกับผูปวย (ชม.ตอวัน) 

4.1 การดูแลสุขภาพและความเจ็บปวย เชน จัดยา ทำกายภาพ (ชม.ตอวัน) 

   

 4.2 การดูแลกิจวัตรประจำวันของผูปวย เชน อาบน้ำ แตงตัว เช็ดตัว ปอน 

อาหาร พาเขาหองน้ำ (ชม. ตอวัน) 

   

 4.3 ทำงานบานแทนผูปวย (ชม. ตอวัน) เชน สามีทำความสะอาดบานแทน 

ภรรยา 

   

 4.4 ทำกิจธุระนอกบานแทนผูปวย (ชม. ตอวัน) เชน ไปธนาคารแทนผูปวย    

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2. ตนทุนการปรับเปลี่ยนสภาพที่บาน หรือซื้อสิ่งอำนวยความสะดวกตางๆ 

ในสามเดือนทีผ่านมาหากมกีารปรับเปลี่ยนสภาพบานหรือซื้อสิ่งอำนวยความสะดวกทานไดทำอะไรบาง 

 ไมมี 
 ซื้อสิ่งอำนวยความสะดวก ไดแก เตียงนอน เกาอ้ีอาบนำ รถเข็น ฯลฯ เปนจำนวนเงินรวมประมาณ. บาท 
 มีการปรับเปลี่ยนสภาพภายในบาน ไดแก การตอเติมหอง ติดเคร่ืองปรับอากาศ ฯลฯ เปนจำนวนเงินรวม ประมาณ. 

บาท 
 ่    
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ภาคผนวก ข แบบเก็บขอมูลดานตนทุนของผูปวยภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

แบบเก็บขอมูลดานตนทุนของผูปวยนอกและผูปวยใน 

การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของสายสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลังในผูปวยที่มีภาวะ

ปวด ไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (Economic evaluation of Percutaneous epidural 

adhesiolysis catheter in post lumbar surgery syndrome.) 

 ขอมูลทั่วไป 
 1.1 สถานพยาบาล  โรงพยาบาล                                             
 1.2 ผูสัมภาษณ   

 1.3 วันเดือนปท่ีสัมภาษณ            / / 2565 (วว/ดด/ปป)  

 1.4 อายุของผูปวย            ป  

 1.5 การศึกษาของผูปวย � ประถมศึกษา � มัธยมศึกษา � ปวช. ปวส. 

� ปริญญาตรี � สูงกวาปรญิญาตร ี

 

 1.6 อาชีพ � รับราชการ/พนักงานของรัฐ � รัฐวิสาหกิจ 

� เจาของกิจการธุรกิจ � รับจาง 

� เกษตรกร                        � ไมไดประกอบอาชีพ 

 อ่ืนๆ.................................... 

 

 1.7 การรักษาครั้งน้ี ใชสิทธิการรักษาพยาบาล  ประกันสุขภาพถวนหนา 

 ประกันสังคม 

 สวัสดิการขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 ประกันสุขภาพเอกชน 

 ชำระเงินเอง 

 

 1.8 โรคประจำตัว 1. 

2. 

3. 

4. 
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ตนทุนของผูปวยนอก 
1.ในชวง 1 ปท่ีผานมา ทาน(ผูปวย)ไดเขารับการรักษาดวยโรคภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวแบบผูปวยนอกท่ี 

โรงพยาบาล บอยเพียงใด 

� จำนวนครั้งท่ีเขารับการรักษาท่ีรพ.แหงน้ี.......................... ครั้ง/ปี   � รับการรักษาท่ีรพ.อ่ืนๆ (โปรดระบุ).............................ครั้ง/ป 

2. การมารับการรักษาภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลงั สวนเอวน้ี ทาน(ผูปวย)ตองมีญาติเพ่ือพามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 

หรือไม 

� 1.  ไมมี                                            � 2.  มี จำนวน .................. คน ญาติท่ีพามาตองลางาน / ขาดงาน................. คน 

3.การมารับการรักษาโรคในครั้งน้ี ทาน(ผูปวย)และญาตเิสียคาใชจายดานท่ีพักหรือไม  � 1.ไมเสยคาใชจาย � 2. มีคาท่ีพักคิดรวมเปนจำนวน
เฉลี่ย ................................... บาท 

ตนทุนการเดินทาง 

4. ระยะทางจากบานมาถึง โรงพยาบาลแหงน้ี ระยะทางประมาณ กิโลเมตร 

5. การเดินทางไป-กลับของทาน(ผูปวย)และญาติ ระหวางท่ีพักและโรงพยาบาล 

� 1.เดินทางมาเอง � 1. รถยนต คาใชจาย..................... บาท � 2. รถจักรยานยนต คาใชจาย..................... บาท 

 2. รถโดยสาร คาใชจาย..................... บาทตอคน รวมเปน .................................... บาท 

ตนทุนคาอาหาร 

6. คาอาหารท่ีใชในการมาโรงพยาบาลของทาน(ผูปวย)และญาตเพ่ือมารับการรักษาโรคในครั้งน้ี 

เปนจำนวนเฉลี่ย ................................ บาท ตอ มื้อ     จำนวน ........................ มื้อ 

คาอาหารปกติ ของทาน(ผูปวย)และญาติจำนวนเฉลี่ย ................................ บาท ตอ มื้อ 

ตนทุนการขาดรายไดของผูปวยและญาต ิ

7. ทานใชเวลาตั้งแตออกจากบานมาทำการรักษาจนเสร็จสิ้นและเดนิทางกลับบาน 

� ครึ่งวัน � ท้ังวัน 

8. รายไดของทาน (ผูปวย) 

� มีรายไดประมาณ บาทตอเดือน � ไมมรีายได 

9.การหยดุงานเพ่ือมาทำการรักษาของทาน(ผูปวย)เสียรายไดหรือไม 

 เสียรายไดหรือเสียคาจางคนอ่ืนมาทำงานแทน บาท 
 มีการเสียงาน แตประมาณการเปนเงินไดยาก 
 ไมเสยีเพราะลางานไดโดยไมถูกหกัคาแรง หรือเปนงานสวนตัวสามารถทำชดเชยทีหลังได 

10. รายไดของญาติหรือผูดูแลท่ีพาทาน(ผูปวย)มาโรงพยาบาล 

คนท่ี 1 มีรายไดประมาณ บาทตอเดือน คนท่ี 2 มีรายไดประมาณ บาทตอเดือน 

11.การหยุดงานของญาติหรือผูดูแลคนท่ี 1 

 เสียรายไดหรือเสียคาจางคนอ่ืนมาทำงานแทน บาท 
 มีการเสียงาน แตประมาณการเปนเงินไดยาก 
 ไมเสยีเพราะลางานไดโดยไมถูกหกัคาแรง หรือเปนงานสวนตัวสามารถทำชดเชยทีหลังได 
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ตนทุนของผูปวยใน 
1.  ในชวงระยะเวลาทีผานมา 1 ป รวมครั้งน้ี ทาน(ผูปวย)เขารับการรกัษาภาวะปวดไมหายขาดหลงัผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวแบบผูปวยใน 

จำนวนก่ีวัน 

� รับการรักษาทรพ.แหงน้ี .......................... วันนอน � รับการรักษาท่ีรพ.อ่ืนๆ (โปรดระบุ)....................//........................วันนอน 

2. ในการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ทาน(ผูปวย)ตองมญีาติเพ่ือมาดูแลระหวางนอนโรงพยาบาลหรือไม 

  1. ไมม ี  2.  มี จำนวน .................. คน  จำนวนวันท่ีเฝา...................วัน 

   ไปกลับ โดยเสียคาใชจาย ...................... บาทตอวัน รวม ............................ บาท 

 คางคืน โดยเสียคาใชจาย ...................... บาทตอคืน รวม ............................ บาท 

ตนทุนทางตรงทางการแพทยที่เกิดนอกโรงพยาบาล 

1. ในชวงระยะเวลาสามเดือนผานมา ผูปวยไดซื้อยาหรือ ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพิ่มเติม อุปกรณเตางๆ บริการอ่ืนๆในดานสุขภาพ 

เพื่อการรักษา หรือบรรเทาอาการที่เกิดข้ึนหรือไม 

� ไมมี � มี โปรดระบุรายละเอียดพรอมคาใชจาย ..................................................................... 

 รายการ ชื่อของยาหรือชนิดของผลิตภัณฑอาหารเสริม ระยะเวลาที่ใช คาใชจายรวม  

 1.     

 2.     

 3.     

 4.     

 5.     

 6.     

 7.     

 8.     

 9.     

 10.     
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ตนทุนการดูแลผูปวย 

1.ในชีวิตประจำวันปกติ ผูปวยตองอาศัยญาติหรือผูดูแลในการทำกิจกรรมหรือไม 
 

� ไมมี � มีโปรดระบุรายละเอียด ตอไปนี ้

 
รายการ 

จำนวน  

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

 1. ผูดูแลเก่ียวของกับผูปวยอยางไร ระบุ (คูสมรส บุพการี พี่นอง เปนตน)    

 2. เงินเดือนของผูดูแล (ระบุจำนวนเงินตอเดือน)    

 3. ผูดูแลผูปวยในขอ 1 ผูปวยหรือครอบครัวจางมาหรือไม (ใช/ไมใช)    

 4. หากผูดูแลไมไดจางมา เชน เปนญาติ คูสมรส บุตร ใหระบุเวลาที่ใชใน  

การทำกิจกรรมตอไปนี้ใหกับผูปวย (ชม.ตอวัน) 

4.1 การดูแลสุขภาพและความเจ็บปวย เชน จัดยา ทำกายภาพ (ชม.ตอวัน) 

   

 4.2 การดูแลกิจวัตรประจำวันของผูปวย เชน อาบน้ำ แตงตัว เช็ดตัว ปอน 

อาหาร พาเขาหองน้ำ (ชม.ตอวัน) 

   

 4.3 ทำงานบานแทนผูปวย (ชม.ตอวัน) เชน สามีทำความสะอาดบานแทน 

ภรรยา 

   

 4.4 ทำกิจธุระนอกบานแทนผูปวย (ชม.ตอวัน) เชน ไปธนาคารแทนผูปวย    

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ในสามเดือนท่ีผานมาหากมีการปรับเปลี่ยนสภาพบานหรือซ้ือสิ่งอำนวยความสะดวกทานไดทำอะไรบาง 

 ไมมี 

 ซ้ือสิ่งอำนวยความสะดวก ไดแก เตียงนอน เกาอ้ีอาบน้ำ 

รถเข็น ฯลฯ เปนจำนวนเงินรวมประมาณ. บาท 

 มีการปรับเปลี่ยนสภาพภายในบาน ไดแก การตอเติมหอง ติด

เครื่องปรับอากาศ ฯลฯ เปนจำนวนเงินรวม ประมาณ. บาท 

 อ่ืนๆ(ระบุ) เปนจำนวนเงิน บาท 

2.ตนทุนการปรับเปล่ียนสภาพท่ีบาน หรือซ้ือส่ิงอำนวยความสะดวกตางๆ 
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ภาคผนวก ค Patient Global Impression of Improvement (PGI-I) Thai version 
 

ขอใดอธิบายภาวะความปวดของทานในปจจุบัน 

คะแนน  

1 ดีขึ้นมากที่สุด 

2 ดีีขึ้นมาก 

3 ดีขึ้ึ้นเล็กนอย 

4 ไมเปล่ียนแปลง 

5 แยลงเล็กนอย 

6 แยลงมาก 

7 แยลงมากที่สุด 
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ภาคผนวก ง แบบสอบถามเร่ืองสุขภาพ EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทยสำหรับใชในประเทศไทย 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

แบบสอบถามเรื่องสุขภาพ 
 
 

ฉบับภาษาไทยสำหรับใชในประเทศไทย 
 

(Thai version for Thailand) 
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ในแตละหัวขอ กรุณาทำเครือ่งหมาย ü ลงในชองส่ีเหล่ียม เพียงชองเดียว ที่ตรงกับสุขภาพของทานในวันนี้ มากทีสุ่ด. 

การเคลื่อนไหว  

ขาพเจาไมมีปญหาในการเดิน 
q 

ขาพเจามีปญหาในการเดินเล็กนอย 
q 

ขาพเจามีปญหาในการเดินปานกลาง 
q 

ขาพเจามีปญหาในการเดินอยางมาก 
q 

ขาพเจาเดินไมได q 

การดูแลตนเอง  

ขาพเจาไมมีปญหาในการอาบน้ำ หรอืใสเส้ือผาดวยตนเอง 
q 

ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำ หรอืใสเส้ือผาดวยตนเองเล็กนอย 
q 

ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำ หรอืใสเส้ือผาดวยตนเองปานกลาง 
q 

ขาพเจามีปญหาในการอาบน้ำ หรอืใสเส้ือผาดวยตนเองอยางมาก 
q 

ขาพเจาอาบน้ำ หรือใสเส้ือผาดวยตนเองไมได q 

กิจกรรมท่ีทำเปนประจำ (เชน ทำงาน, เรยีนหนังสือ, ทำงานบาน, กจิกรรมในครอบครวั หรือกิจกรรมยามวาง)  

ขาพเจาไมมีปญหาในการทำกจิกรรมทีท่ำเปนประจำ 
q 

ขาพเจามีปญหาในการทำกจิกรรมทีท่ำเปนประจำเล็กนอย 
q 

ขาพเจามีปญหาในการทำกจิกรรมทีท่ำเปนประจำปานกลาง 
q 

ขาพเจามีปญหาในการทำกจิกรรมทีท่ำเปนประจำอยางมาก 
q 

ขาพเจาทำกจิกรรมทีท่ำเปนประจำไมได q 

อาการเจ็บปวด / อาการไมสบายตัว  

ขาพเจาไมมอีาการเจ็บปวดหรอือาการไมสบายตัว 
q 

ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรอือาการไมสบายตัวเล็กนอย 
q 

ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรอือาการไมสบายตัวปานกลาง 
q 

ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรอือาการไมสบายตัวอยางมาก 
q 

ขาพเจามีอาการเจ็บปวดหรอือาการไมสบายตัวอยางมากที่สุด q 

ความวิตกกังวล / ความซึมเศรา  

ขาพเจาไมรูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศรา 
q 

ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราเล็กนอย 
q 

ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราปานกลาง 
q 

ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราอยางมาก 
q 

ขาพเจารูสึกวิตกกังวลหรือซึมเศราอยางมากที่สุด q 
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สขุภาพแย่ทีส่ดุ 
ตามความคดิของ

ทา่น 

 

 

 

• เราอยากทราบวาสุขภาพของทานเปนอยางไรในวันน้ี. 

• สเกลวัดสุขภาพนี้มีตัวเลขต้ังแต 0 ถึง 100. 

• 100 หมายถึง สุขภาพดีที่สุด ตามความคิดของทาน. 

0 หมายถึง สุขภาพแยที่สุด ตามความคิดของทาน. 

• ทำเคร่ืองหมาย X บนสเกลเพื่อระบวุาสุขภาพของทานเปนอยางไรในวันน้ี. 

• ตอนนี้ กรุณาใสตัวเลขที่คุณไดทำเคร่ืองหมายไวบนสเกลในชองส่ีเหล่ียมดานลางนี้. 

 

สขุภาพดทีีส่ดุ 
ตามความคดิของ

ทา่น 

สขุภาพของทา่นในวันน้ี = 

10 
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ภาคผนวก จ เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก ฉ แบบสำรวจราคาและรายการอุปกรณท่ีใชในหัตถการ Percutaneous epidural adhesiolysis 

ท่ีมีการข้ึนทะเบียนและจำหนายในประเทศไทย 
 

แบบสำรวจราคาและรายการอุปกรณท่ีใชในหัตถการ Percutaneous epidural adhesiolysis ท่ีมีการขึ้นทะเบียนและ

จำหนายในประเทศไทย 

ดำเนินการโดยโครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ 

Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) 

ภายใตการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนการรักษาอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง (Chronic low back pain) โดยหตัถการ 
Percutaneous epidural adhesiolysis   

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
ท่ีมาและวัตถุประสงค: เพ่ือสำรวจราคาและรายการอุปกรณของสายสวน epidural adhesiolysis catheter/ Neurolysis 
Catheter ท้ัง non-steerableและflexible catheter สำหรับใชในหัตถการ Percutaneous epidural adhesiolysis  ผลการ
สำรวจน้ีจะใชสำหรบัการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของ Percutaneous epidural adhesiolysis catheter ใน
ประชากรไทย รวมถึงวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณ ซึ่งโครงการประเมินเทคโนโลนยีและนโยบายดานสุขภาพไดรับ
มอบหมายจากคณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพ่ือพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชนดานสุขภาพภายใตหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยคณะผูวิจัยจะไมเปดเผยขอมูลราคาตอสาธารณะในลักษณะท่ี
สามารถเชื่อมโยงใหทราบไดวาเปนผลิตภัณฑใดของบริษัทใด  
แบบสำรวจชุดนี้แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของบริษัท 

สวนท่ี 2 คุณลักษณะและราคาของอุปกรณ epidural adhesiolysis catheter/ Neurolysis Catheter   
 ท่ีข้ึนทะเบียนและจัดจำหนายในประเทศไทย 
คำชี้แจง: ขอใหบริษัทผูจัดจำหนายเวชภัณฑและอุปกรณดังกลาวกรอกขอมูลและสงแบบสำรวจภายในวันท่ี 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 

2565 โดยใหสงแบบสำรวจกลับมายังนักวิจัยโดยตรงท่ีอีเมล stp_cm@hotmail.com  

บุคคลและวิธกีารติดตอเมื่อมีขอสงสัย  

ภญ. ศุทธินี ไชยแกว 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพรวมกับคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศลิปากร 

โทรศัพท 084-6139535 

  วัน เดือน ป (พ.ศ.) ท่ีตอบแบบสำรวจ 22/11/2565 

 

  
คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณทานท่ีกรุณาสละเวลาในการใหขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการศึกษามา  

ณ โอกาสนี้ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของบริษัท 

1. ชื่อบริษัท  ...ซิมเจนส จำกัด.................................................................. 

2. ระยะเวลาตั้งแตเริ่มจดทะเบียนธุรกิจนำเขาเครื่องมือแพทย ในประเทศไทย 9 ป 

3. ระยะเวลาตั้งแตเริ่มนำเขาอุปกรณ epidural adhesiolysis catheter/ Neurolysis Catheter ในประเทศ

ไทย 9 ป 

4. ระบุชื่ออุปกรณท่ีใชรวมกับ epidural adhesiolysis catheter/ Neurolysis Catheter ท้ังหมด ท่ีบริษัท

นำเขาและจัดจำหนายในประเทศไทย พรอมท้ังระบุวาอุปกรณนั้นใชเพียงครั้งเดียวหรือสามารถใชซ้ำได   

4.1. ไมมี............................................................................ 

4.2. ............................................................................................... 
4.3. ............................................................................................... 

5. จำนวนโรงพยาบาลท่ีจัดซ้ือ epidural adhesiolysis catheter/ Neurolysis Catheter จากบริษัทใน

ปจจุบัน โปรดระบุ 

1. โรงพยาบาลรัฐ �� แหง  

ไดแก ศิริราช พระมงกุฎเกลา

..................................................................................................................................................................

............................................................................................ 

.............................................................................................................................................................. 

โรงพยาบาลเอกชน �� แหง  

ไดแก  ศิครินทร บำรุงราษฎร กรุงเทพดุสิตเวชการ สุขุมวิท

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................. 
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สวนท่ี 2 คุณลักษณะและราคาของ epidural adhesiolysis catheter/ Neurolysis Catheter ท่ีขึ้นทะเบียนและจัดจำหนายใน

ประเทศไทย 

โปรดระบุ ช่ือรุนและคณุลักษณะของ epidural adhesiolysis catheter/ Neurolysis ท่ีบริษัททานนำเขาและจัดจำหนายในประเทศไทย  

(หากมีมากกวา 5 รุน โปรดตอบเพ่ิมเติมทายเอกสาร)   

 ชื่อรุนของ epidural adhesiolysis catheter/ Neurolysis Catheter 

St reed plus. ……………………… ………………………. ………………………. 

ภาพประกอบ  

(โปรดแนบไฟล jpeg) 

 

 

   

คุณลักษณะจาก

บริษัทผูผลิต 

(specification)0

1  

(โปรดแนบไฟล pdf) 

    

1.1 ป พ.ศ. ท่ีข้ึน

ทะเบียนใน

ประเทศไทย 

2514    

1.2 ราคาขายปจจุบัน (หากขายในราคาตางกัน โปรดระบุคามัธยฐาน ท่ีไมรวมภาษีมลูคาเพ่ิม 7% , ขอมูล ณ ตุลาคม 2565)  

- ราคา epidural 

adhesiolysis 

catheter/ 

Neurolysis 

Catheter 

26,168     

- ราคา…(ระบุช่ือ

อุปกรณท่ีใช

รวมกับ 

epidural 

adhesiolysis 

catheter/ 

Neurolysis 

Catheter) 

……………………

………………… 

ไมม ี     

 
1 คุณลักษณะจากบริษัทผูผลิต เชน วัสดุประกอบ (implant casting), ขนาด และ น้ำหนัก เปนตน   



81 

สวนท่ี 2 คุณลักษณะและราคาของ epidural adhesiolysis catheter/ Neurolysis Catheter ท่ีขึ้นทะเบียนและจัดจำหนายใน

ประเทศไทย 

โปรดระบุ ช่ือรุนและคณุลักษณะของ epidural adhesiolysis catheter/ Neurolysis ท่ีบริษัททานนำเขาและจัดจำหนายในประเทศไทย  

(หากมีมากกวา 5 รุน โปรดตอบเพ่ิมเติมทายเอกสาร)   

 ชื่อรุนของ epidural adhesiolysis catheter/ Neurolysis Catheter 

St reed plus. ……………………… ………………………. ………………………. 

- ราคา……………

……………………

……………… 

     

- ราคา……………

……………………

……………… 

     

- ราคา……………

……………………

……………… 

     

- ราคา……………

……………………

……………… 

     

- ราคา……………

……………………

……………… 

     

- ราคารวมท้ังชุด 

(กรณีไมเทากับ

ราคารวมของ

ราคาแยก

ผลิตภณัฑ) 

……………........ 

     

1.3 ราคาขายท่ีเสนอเพ่ือบรรจุ epidural adhesiolysis catheter/ Neurolysis Catheter เขาสูชุดสิทธิประโยชนภายใตระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สปสช. สำหรับผูปวยจำนวน 400-600 รายตอป 

- ราคา 

epidural 

adhesiolysis 

catheter/ 

23,000     
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สวนท่ี 2 คุณลักษณะและราคาของ epidural adhesiolysis catheter/ Neurolysis Catheter ท่ีขึ้นทะเบียนและจัดจำหนายใน

ประเทศไทย 

โปรดระบุ ช่ือรุนและคณุลักษณะของ epidural adhesiolysis catheter/ Neurolysis ท่ีบริษัททานนำเขาและจัดจำหนายในประเทศไทย  

(หากมีมากกวา 5 รุน โปรดตอบเพ่ิมเติมทายเอกสาร)   

 ชื่อรุนของ epidural adhesiolysis catheter/ Neurolysis Catheter 

St reed plus. ……………………… ………………………. ………………………. 

Neurolysis 

Catheter 

- ราคา……(ระบุ

ช่ืออุปกรณท่ีใช

รวมกับ 

epidural 

adhesiolysis 

catheter/ 

Neurolysis 

Catheter) 

………............... 

     

- ราคา……………

……………………

……………… 

     

- ราคา……………

……………………

……………… 

     

- ราคา……………

……………………

……………… 

     

- ราคา……………

……………………

……………… 

     

- ราคารวมท้ังชุด 

(กรณีไมเทากับ

ราคารวมของ

ราคาแยก

ผลิตภณัฑ) 
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สวนท่ี 2 คุณลักษณะและราคาของ epidural adhesiolysis catheter/ Neurolysis Catheter ท่ีขึ้นทะเบียนและจัดจำหนายใน

ประเทศไทย 

โปรดระบุ ช่ือรุนและคณุลักษณะของ epidural adhesiolysis catheter/ Neurolysis ท่ีบริษัททานนำเขาและจัดจำหนายในประเทศไทย  

(หากมีมากกวา 5 รุน โปรดตอบเพ่ิมเติมทายเอกสาร)   

 ชื่อรุนของ epidural adhesiolysis catheter/ Neurolysis Catheter 

St reed plus. ……………………… ………………………. ………………………. 

……………………

……………………

………....... 
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ภาคผนวก ช รายงานการประชุมผูเชี่ยวชาญ คร้ังท่ี 1  

 

รางรายงานการประชุมผูเช่ียวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือใหไดขอเสนอแนะและขอคิดเห็น 

ตอโครงรางงานวิจัย “การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของ Percutaneous epidural 

adhesiolysis catheter” 

วันอังคารท่ี 23 กุมภาพันธ พ.ศ. 2564 เวลา 13.30-16.30 น. 

โดยประชุมทางไกลผานโปรแกรม Zoom meeting: https://zoom.us/j/93157578071 

Meeting ID: 931 5757 8071 

ผูเขารวมประชุม 

1.  รศ.นพ.ปราโมทย  เอ้ือโสภณ คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

2.  รศ.พญ.นุช ตันติศิรินทร สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศไทย 

3.  ดร.นพ.ภูพิงค เอกะวิภาต ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 

4.  นพ.ธรรมนูญ ศรีสอาน ราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย 

5.  ผศ.พญ.ชื่นชม ชื่อลือชา ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย 

6.  นางจารุวรรณ หันตา กองควบคุมเครื่องมือแพทย 

7.  ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร สถาบันวิจัยจัดการความรูและมาตรฐานการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค 

8.  คุณนริศา มัณฑางกูร สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

9.  ภญ.ศุทธินี ไชยแกว คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากรและโครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ  

10.  ผศ.ดร.ภญ.ณัฏฐิญา คาผล คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร และโครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ  

11.  ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

12.  นางสาวกุมารี พัชน ี โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

13.  นางสาวภาสินี ศรีสุข โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

14.  นายมานิต สิทธิมาตร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

15.  นางสาวพรพิมล นวนกุล โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

รายช่ือผูไมเขารวมประชุม 

1. ทพ.จเร วิชาไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

2. นายธเนศ วิริยะเมธานนท กองควบคุมเครื่องมือแพทย 

เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 

https://zoom.us/j/93157578071
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ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท กลาวตอนรับผูเขารวมประชุมและชี้แจงวัตถุประสงคของการประชุม จากนั้น 

รศ.ดร.ปราโมทย  เอ้ือโสภณ นำเสนอท่ีมาและวัตถุประสงค การเสนอหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ 

เรื่อง Percutaneous epidural adhesiolysis catheter เพื่อเขาสูกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ประจำป 2562 ตามดวย ภญ.ศุทธินี ไชยแกว นำเสนอโครงรางงานวิจัย ซ่ึงท่ีประชุมมี

ขออภิปรายรวมกัน ดังนี้ 

ประเด็นท่ี 1 : Background and Objectives 

 Percutaneous epidural adhesiolysis catheter (PEA) เปนเครื ่องมือหนึ ่งที ่ใชหัตถการการรักษา

อาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังโดยใหรวมกับยาหรือสารน้ำอ่ืนๆซ่ึงจะสลายผังผืดท่ีอาจเปนหนึ่งในสาเหตุท่ีสงผลให

เกิดอาการปวดเกิดข้ึน ซ่ึงเปนการใหรักษาอาการปวดอีกหนึ่งทางเลือกนอกเหนือจากการฉีดยาสเตียรอยดเขาโพรง

กระดูกสันหลัง (Epidural Steroid Injection: ESI) ปจจุบันหัตถการ PEA นี้ยังไมรวมอยูในชุดสิทธิประโยชน มี

หลักฐานทางวิชาการสนับสนุนการรักษาดวยวิธี Percutaneous epidural adhesiolysis เม่ือเปรียบเทียบกับการ

ฉีดสเตียรอยดเขาชองเหนือไขสันหลัง (Epidural Steroid Injection : ESI) หรือเปรียบเทียบกับการรักษาแบบ

อนุรักษนิยมใหประสิทธิผล (effectiveness) ในลดอาการปวดไดมากกวารอยละ 50 และลด Oswestry Disability 

Index (ODI) ไดมากกวารอยละ 40 ไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

 สายสวน (catheter) ที่ใชในการทำหัตถการนี้เพื่อรักษาอาการปวด แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก สาย

สวนแบบปรับได (steerable catheter) และสายสวนแบบปรับไมได (non-steerable catheter) ซ่ึงเปนสายสวน

ที ่ใชในปจจุบัน (traditional) ซึ ่งคาใชจายในการใช steerable catheter ในการทำหัตถการจะสูงกวาอัน

เนื่องมาจากอุปกรณมีราคาที่สูง แตสายสวนแบบ non-steerable catheter มีขอจำกัดในการใช คือ แพทยผูทำ

หัตถการตองมีทักษะและความชำนาญสูงและสามารถใชในผูปวยที่มีสาเหตุการปวดแบบ single level ทำให 

steerable catheter มีโอกาสท่ีจะทำหัตถการแลวสำเร็จมีมากกวาและสามารถใชในผูปวยท่ีมีอาการปวดหลายจุด  

มติท่ีประชุม 

เห็นดวยกับท่ีทีมวิจัยนำเสนอ 

ประเด็นท่ี 2 : Scope and Research plan  

มติท่ีประชุม 

(1) Indications  

ที่ประชุมมีมติให แบงออกเปน 2 กลุมผูปวยที่มีอาการปวดราวตามเสนประสาท (radicular pain) และ

ตอบสนองตอการฉีดสเตรียรอยดเขาโพรงประสาทมากอน อาการปวดตอเนื่องจาก 

1. ผังผืดจากการผาตัดกระดูกสันหลัง (Post Lumbar Surgery Syndrome or Failed Back 

Surgery syndrome) โดยที่ไมมีพยาธิสภาพอื่นที่จำเปนตองผาตัดอีก (no indication for 
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surgery) โดยผูปวยกลุมนี้อาจมีอาการปวดหลังอยางเดียวหรือปวดหลังรวมกับอาการปวดราว

ตามเสนประสาท 

2. ชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ (Spinal Stenosis) ที่ยังไมมีการทำงานผิดปกติของระบบ

ประสาท (no neurological deficit) หรือมีความเสี่ยงสูงที่จะเขารับการผาตัด เชน ผูปวย

สูงอายุท่ีมีโรคประจำตัวหลายโรค     

(2) Comparator 

ท่ีประชุมมีมติใหเปรียบเทียบ 3 ทางเลือก ดังตอไปนี้ ในกลุม Post lumbar surgery syndrome หรือ 

Failed back surgery syndrome 

a. Percutaneous epidural adhesiolysis catheter/ Racz catheter (non-steerable, 

flexible catheter) 

b. Epidural Steroid Injection (ESI) 

c. Traditional epidural catheter (non-steerable) 
 เปรียบเทียบ 4 ทางเลือก ดังตอไปนี้ ในกลุม Spinal stenosis  

a. Percutaneous epidural adhesiolysis catheter/  Racz catheter (non- steerable, 

flexible catheter) 

b. Epidural Steroid Injection (ESI) 

c. Traditional epidural catheter (non-steerable) 

d. Surgery 

(3) Markov Model  

ตัวแทนจากสถาบันวิจัยจัดการความรู และมาตรฐานการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค เสนอให

ตรวจสอบทิศทางของลูกศรในแผนภาพ เนื ่องจากผู ปวยในกลุ ม cLBP non-improved post tx 

สามารถเปลี่ยน Health state ไปอยูในกลุม cLBP improved post tx ได  ดังนั้นหากทิศทางลูกศร

ยอนไปกลับระหวาง Health state ท้ังสองจะชัดเจนยิ่งข้ึน และมีการปรับชื่อ health state ใหตรงตาม

กลุมผูปวย Post lumbar surgery syndrome, Spinal stenosis 

(4) Economic evaluation  

a. Population  

ที่ประชุมมีมติใหปรับเกณฑอายุของประชากรใหตรงกับขอบงใช (Indication) นอกเหนือจากนี้ 

ตัวแทนจากราชวิทยาลัยแพทยออรโธปดิกสแหงประเทศไทย เสนอวาควรกำหนดอายุตั้งแต 50 ปข้ึน

ไป เนื ่องจากหากกำหนดอายุท ี ่  18 ปจะมีกลุ มผ ู ป วยโรคชองไขสันหลังตีบแคบแตกำเนิด 

(congenital Spinal stenosis) รวมอยูดวย ซึ่งการรักษาดวยการผาตัดจะใหผลดีกวา ดังนั้น จึง

ควรกำหนดอายุใหสูงขึ ้นจากที ่กำหนดเดิม  สวนในกลุ มของขอบงใช Persistent axial and 

radicular pain and radiculopathy โดยโรคทำใหเกิดอาการปวด มักเกิดจาก disc herniation 
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ซึ่งมีการทำ ESI นอย ยกเวนในผูปวยที่ไมยินยอมผาตัด หรือมีเงื่อนไขบางประการที่ทำใหไมสามารถ

ผาตัดได จึงเห็นควรใหทำการศึกษาใน 2 ขอบงใช นั่นคือ  1. Post lumbar surgery syndrome, 

2. Spinal stenosis ท่ีมีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป 

b. Cycle length  

ตัวแทนจากคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ใหขอมูลวา Health state ใน

แตละบุคคลไมมีระยะเวลาท่ีแนนอน อาจตองพิจารณาระยะเวลาอีกครั้ง  

(5) Model parameter 

มติที่ประชุม เสนอแนะวาการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อทำการศึกษานั ้น อาจจะใชทั ้งการทบทวน

วรรณกรรม (literature review) และในขอมูลบางสวนอาจมีการเก็บขอมูลจากผูปวยจริง โดยจะ

พิจารณาวิธีการศึกษาอีกครั้งหลังเสร็จสิ้นขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรม  นอกเหนือจากนั้นตัวแทนจาก

สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศไทย ไดใหขอมูลวา การวัดประสิทธิผลการรักษาอาการปวด

ซึ ่งจัดอยู ในกลุ มโรคที ่เปน (Non-cancer) จะพิจารณาเรื ่องผลลัพธการรักษาจาก pain score, 

functional outcome เชน Oswestry Disability Index (ODI) และ Quality of life 

ประเด็นท่ี 3 : ประเด็นอ่ืนๆ  

(1) ตัวแทนจากคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ใหขอมูลเพ่ิมเติม ไดแก  

a. การเกิดภาวะแทรกซอน (complication) จากการทำหัตถการโดยใชสายสวน (catheter) มีโอกาสแทง

ทะลุเยื่อหุมไขสันหลัง (dural puncture), การติดเชื้อ (infection), ภาวะเลือดออก (bleeding) ใน

ชองเหนือเยื่อหุมไขสันหลัง ไดมากกวาการฉีดยาสเตียรอยดเขาโพรงกระดูกสันหลัง (ESI) ทั้งนี้ สามารถ

หาขอมูลเพ่ิมเติมไดจาก clinical study   

b. ในกรณีผูปวยตองกลับมาทำหัตถการฉีดยาสเตียรอยดเขาโพรงกระดูกสันหลัง (ESI) ซ้ำ พบวายังไมมีการ

กำหนดจำนวนคร ั ้ ง การฉ ี ดต  อป   โ ดยท ั ่ ว ไปกำหนดปร ิ มาณ methylprednisolone หรื อ 

triamcinolone ไมเกิน 160 มก.ตอป  และพิจารณารวมกับผลการระงับปวดและจากอาการขางเคียง 

(side effects) เปนหลัก   

c. ปจจุบันแพทยท่ีสามารถดำเนินการทำหัตถการ PEA ไดมีดังนี้  1. แพทยผูเชี่ยวชาญดานวิสัญญีวิทยา  2. 

แพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยศาสตรออรโธปดิกส (ศัลยกรรมกระดูกและขอ) และ 3. แพทยผูเชี่ยวชาญดาน

ศัลยศาสตรระบบประสาท (Neurosurgeon)  4. แพทยผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตรฟนฟู (PM&R) ทั้งนี้

ตองไดรับการฝกอบรมในการทำหัตถการนี้  

d. การจัดซื้อสายสวนนั้น ยอดขายสวนใหญมาจากโรงพยาบาลเอกชนมากกวาโรงพยาบาลของรัฐ โดย

คาดคะเนความตองการใชสายสวน PEA อยูในชวง 200-400 ชิ้นตอป 

(2) ตัวแทนจากสมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศไทย เสนอวา หากผลการศึกษาสามารถยืนยันวาการ

ทำหัตถการดวยการฉีดยาสเตียรอยดเขาโพรงกระดูกสันหลัง (ESI) มีประสิทธิผลไมแตกตางจากการรักษาดวย
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สายสวนสลายผังผืด (catheter) สามารถพิจารณาบรรจุหัตถการ ESI เขาสู ชุดสิทธิประโยชนไดหรือไม 

เนื่องจากการทำ ESI นั้นเปนที่แพรหลายในประเทศไทยและเปนวิธีการรักษาแบบเดิมที่มีมานาน มีตนทุนใน

การรักษาถูกกวา PEA แตปจจุบันยังไมมีการพิจารณาหัตถการดังกลาวเขาสูชุดสิทธิประโยชน  

มติท่ีประชุม 

ใหทีมวิจัยดำเนินการหาขอมูลเพ่ิมเติม ดังนี้ 

(1)  ผูจัดจำหนายเครื่องมือชนิดนี้ในประเทศไทย จำนวนท่ีตองการใชในปจจุบัน ราคาท่ีเสนอขาย และทำการ

เปรียบเทียบคุณภาพ  

(2) จำนวนและความเชี่ยวชาญของแพทยท่ีสามารถทำหัตถการโดยใชสายสวน ในประเทศไทย  

(3) จำนวนผู ปวยในกลุ ม Post lumbar surgery syndrome และโรคชองไขสันหลังตีบแคบ (Spinal 

stenosis) ในประเทศไทย 

ปดประชุมเวลา 16.00 น. 

 

นางสาวภาสินี ศรีสุข 

นายมานิต สิทธิมาตร 
 

ผศ.ดร.ณัฏฐิญา คาผล 

ผูบันทึกรายงานการประชุม ผูตรวจรายงานการประชมุ 
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ภาคผนวก ซ รายงานการประชุมผูเช่ียวชาญ ครั้งท่ี 2 
 

รายงานการประชุมผูเช่ียวชาญและผูมีสวนไดสวนเสียเพ่ือใหไดขอเสนอแนะและขอคิดเห็นตอผลการวิจัย 
เรื่อง “การประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลังในผูปวยโรค

ชองประสาทไขสันหลังตีบแคบและผูปวยท่ีมีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว 
(Economic evaluation of percutaneous epidural adhesiolysis) 

วันพฤหัสบดีท่ี 23 มีนาคม พ.ศ. 2566 เวลา 13:00 – 15.00 น. 
โดยประชุมทางไกลผานโปรแกรม Zoom meeting ID: 882 4601 8895  Passcode: 123456 

 
ผูเขารวมประชุม 
1. พญ.ผกาพร ชมภูใบ โรงพยาบาลลำปาง 
2. พญ.ขวัญชนก ธัญญาวินิชกุล โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี   
3. พญ.อรุณี แสงสานนท โรงพยาบาลนครพิงคเชียงใหม 
4. นายพรเทพ จันทรคุณาภาส สำนักรังสีและเครื่องมือแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
5. นางวรรณา  เอียดประพาล สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
6. รศ.พญ.นุช ตันติศิรินทร สมาคมศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศไทย 
7. ผศ.นพ.ปราโมทย เอ้ือโสภณ ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
8. ผศ.ดร.ภญ.ณัฏฐิญา คาผล คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร และโครงการ 

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
9. ภญ.ศุทธินี ไชยแกว คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร และโครงการ 

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
10. ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
11. นางสาวกานตชนก ศิริสอน โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

รายช่ือผูไมเขารวมประชุม 

12. ภก.ปรีชา พันธุติเวช สมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีและเครื่องมือแพทย (Thaimed) 
13. นางสาวศศิมนวรรณ ชาญชุติวานิช สำนักจัดระบบการบริการทางการแพทย สำนักงานประกันสังคม 
 
เริ่มประชุมเวลา 13.00 น. 

ผศ.ดร.ภญ.ณัฏฐิญา คาผล กลาวตอนรับผูเขารวมประชุมและชี้แจงวัตถุประสงคของการประชุม จากนั้น 
คณะผูวิจัยและผูเขารวมประชุมทุกทานกลาวแนะนำตัวและเปดเผยผลประโยชนทับซอนตอโครงการวิจัย 

คณะทีมวิจัยเริ่มนำเสนอที่มาและวัตถุประสงค กรอบแนวคิดและระเบียบวิธีวิจัย ตัวแปรตาง ๆ ที่ใชใน
แบบจำลองทางเศรษฐศาสตร ผลการศึกษาความคุมคา ผลกระทบดานงบประมาณ ความเปนไปไดในการปฏิบัติ 
และสรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะเชิงนโยบาย โดยสรุปสาระสำคัญ ไดดังตอไปนี้ 
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1. ท่ีมาและความสำคัญ  
 ปญหาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังสงผลกระทบตอวิถีชีวิต การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน คุณภาพชีวิตของ
ผู ปวย รวมถึงการใชยาแกปวดกลุ มโอปออยด และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม เชน การจางงาน หรือ
สถานการณทำงาน ซ่ึงสาเหตุท่ีทำใหเกิดอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรังเกิดข้ึนไดจากหลายสาเหตุ แตในโครงการนี้
จะศึกษาโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ (Lumbar spinal stenosis) และภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระ
ดูสันหลังสวนเอว (Post lumbar surgery syndrome) มีงานวิจัยท่ีแสดงใหเห็ฯวาอาการปวดดังกลาวเกิดจากการ
มีพังผืด (Epideral fibrosis) ซึ่งทำใหเกิดการระคายเคือง (irritate) เสนประสาทหรือเปนสาเหตุของการรบกวน
การทำงานของเสนประสาท ไดแก การทำใหเสนประสาทเกิดการเคลื่อนไหวท่ีจำกัด และขัดขวางการลำเลียงเลือด
ออกซิเจนไปยังเสนประสาท จึงทำใหเกิดอาการปวด 
 แนวทางการรักษาโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ (Lumbar spinal stenosis - LSS) และภาวะปวด
ไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (Post lumbar surgery syndrome - PLSS) ในปจจุบัน มีดวยกัน 2 
แนวทาง คือ แนวทางแรกการรักษาแบบไมผาตัด จะมีวิธีการตั้งแตการทำกายภาพบำบัด การรักษาแบบใชยา และ
การรักษาโดยการฉีดยา ซึ่งหัตถการที่ใชอยูในปจจุบัน คือ Epidural steroid injection, Selective nerve root 
block และ Percutaneous Epidural Adhesiolysis และแนวทางท่ีสองการรักษาแบบผาตัด 
 หัตถการสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลัง (Percutaneous Epidural Adhesiolysis – PEA) ใชใน
การรักษาการอาการปวดหลังสวนลางเรื้อรัง ในผูปวยที่มีอาการเกิดจาก Lumbar spinal stenosis (LSS) และ 
Post lumbar surgery syndrome (PLSS) โดยวิธ ีการจะประกอบไปดวยการใหยา สารน้ำ โดยมีอุปกรณ 
Catheter เปนอุปกรณที่ใชในการทำหัตถการ ซึ่งมีระยะเวลาในการทำหัตถการประมาณ 1-3 วัน โดยสามารถทำ
ไดท้ังในสวน caudal, transforaminal และ interlaminar 
 หัตถการที่ใชอยางแพรหลายสำหรับผูปวย LSS และ PLSS ในปจจุบัน คือ การฉีด Epidural steroid 
injection – ESI ซึ ่งยังมีความแตกตางในการเบิกจายในระบบประกันสุขภาพ สวนวิธีการ Percutaneous 
Epidural Adhesiolysis – PEA ไมสามารถเบิกจายไดในระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 กองทุน  

ในปจจุบันยังไมมีการศึกษาความคุมคาฯ ของหัตถการทั้งแบบ ESI และ PEA สำหรับผูปวยทั้ง 2 กลุมใน
ประเทศไทย ดังนั้น การศึกษาความคุมคาฯ ของหัตถการ ESI และ PEA ในผูปวยท้ัง 2 กลุม จะใชเปนขอมูลในการ
พิจารณาหัตถการเขาสูชุดสิทธิประโยชน เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงการรักษาภายใตระบบประกันสุขภาพ
ตอไป 
2. วัตถุประสงคของโครงการ 

1. เพ ื ่อประเม ินความค ุ มค า (economic evaluation)  ของห ัตถการ Percutaneous epidural 
adhesiolysis ในกลุมผูปวย Post lumbar surgery syndrome และ Spinal stenosis ในบริบทประเทศ
ไทยในมุมมองสังคม 
2. เพื่อประเมินผลกระทบดานงบประมาณ (Budget impact analysis) ของหัตถการ Percutaneous 
epidural adhesiolysis ในกลุมผูปวย Post lumbar surgery syndrome และ Spinal stenosis ท่ีมีตอ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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3.  เพื ่อประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัติ (Feasibility analysis) ของหัตถการ Percutaneous 
epidural adhesiolysis ในกลุมผูปวย Post lumbar surgery syndrome และ Spinal stenosis ในชุด
สิทธิประโยชนของระบบประกันสุขภาพถวนหนา  

3. กรอบแนวคิดของการประเมิน 
 การศึกษานี้แบงวิธีการรักษาเปน 2 แนวทางในการเปรียบเทียบ คือ วิธีการ PEA เปนเทคโนโลยีท่ีโครงการ
สนใจ และวิธีการรักษาตามมาตรฐาน (Standard treatment) และ ESI เปนเทคโนโลยเีปรียบเทียบ โดยการศึกษา
จะศึกษาในดานตนทุนในมุมมองทางสังคม และผลลัพธทางสุขภาวะ (ปสุขภาวะ) ของท้ังสองวิธีการ 
 การศึกษานี้จะแบงออกเปน 2 ขอบงใช คือ สำหรับผูปวยภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลัง
สวนเอว (PLSS) และผูปวยท่ีเปนโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ (LSS) 
4. ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษานี้ใชแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร Markov ในการจำลองการเปลี่ยนสถานะทางสุขภาพ ซึ่งแต
ละขอบงใชจะมี Markov ท่ีตางกัน 
5. ขอบเขตและกรอบการวิจัย  
 5.1 ประชากรและกลุมเปาหมาย 
  ผูปวยท่ีเปนโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ (LSS) 
  - ผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบท่ีอายุ 50 ป ข้ึนไป 
  ผูปวยภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (PLSS) 
  - ผูปวยท่ีมีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอวท่ีอายุ 18 ปข้ึนไป 
 5.2 เทคโนโลยีท่ีสนใจ 
  ผูปวยท่ีเปนโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ (LSS) 

- นโยบายที่มีการใชสายสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลัง หรือ Percutaneous epidural 
adhesiolysis catheter; PEA (โดยตองไดรับ Epidural Steroid Injection; ESI 1 ครั้ง กอน) 

  ผูปวยภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (PLSS) 
- นโยบายที่มีการใชสายสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลังหรือ Percutaneous epidural 
adhesiolysis catheter; PEA 
- นโยบายท่ีมีการทำหัตถการ Epidural Steroid Injection (ESI) 1 ครั้ง และ PEA 1 ครั้ง 

 5.3 เทคโนโลยีเปรียบเทียบ 
  ผูปวยท่ีเปนโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ (LSS) 
  - นโยบายท่ีมีการรักษามาตรฐาน (Standard treatment) 
  - นโยบายท่ีมีการทำหัตถการ Epidural Steroid Injection (ESI) 2 ครั้ง 
  ผูปวยภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (PLSS) 
  - นโยบายท่ีมีการรักษามาตรฐาน (Standard treatment) 
  - นโยบายท่ีมีการทำหัตถการ Epidural Steroid Injection (ESI) 1 ครั้ง 
 5.4 ผลลัพธ พิจารณาจากปสุขภาวะ (QALYs) 
 5.5 กรอบเวลา 2 ป 
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 5.6 การเขาถึงผูเขารวมวิจัย 
  ผูปวยท่ีเปนโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ (LSS) 

-  การทบทวนวรรณกรรม การส ัมภาษณและเวชระเบ ียนผ ู ป วยจำนวน 51 รายใน 
โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช 

  ผูปวยภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (PLSS) 
-  การทบทวนวรรณกรรม การส ัมภาษณและเวชระเบ ียนผ ู ป วยจำนวน 18 รายใน 
โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลศิริราช 

6. การวิเคราะหผลการศึกษา 
 6.1 การวิเคราะหตนทุนอรรถประโยชน (Cost-Utility Analysis, CUA) 

การศึกษาจะหาอัตราสวนประสิทธิผลสวนเพิ่ม (ICER) โดยนโยบายที่มีการทำหัตถการจะมีความ
คุ มคาเมื ่อ ICER มีคาต่ำกวาความเต็มใจที ่จะจาย (Willingness to pay, WTP) ของประเทศไทยท่ี 
160,000 บาทตอปสุขภาวะ 

 6.2 การวิเคราะหความไมแนนอนของตัวแปร 
  - การวิเคราะหความไวแบบทางเดียว (One-way sensitivity analysis) 
  - การวิเคราะหความไวแบบอาศัยความนาจะเปน (Probabilistic sensitivity Analysis) 
 6.3 การวิเคราะหผลกระทบทางดานงบประมาณ 
  - ภาระงบประมาณในอีก 5 ปขางหนาในมุมมองรัฐบาล 
  - ภาระงบประมาณเฉพาะคาหัตถการ 
 6.4 การประเมินความเปนไปไดในการปฏิบัติ (Feasibility Analysis) 
7. ตัวแปรตาง ๆ ท่ีใชในแบบจำลองทางเศรษฐศาสตร 
 7.1 ตัวแปรดานตนทุน (มุมมองของสังคม) 

ตนทุนท่ีพิจารณา คือ ตนทุนทางตรงท่ีเก่ียวกับการแพทย ประกอบไปดวย คาใชจายในการรักษา
ดวยหัตถการ PEA, ESI และการรักษาตามมาตรฐาน (กรณีผูปวยนอก และผูปวยใน) และคาใชจายในการ
ตรวจรักษาและติดตามอาการของผูปวย (กรณีผูปวยนอก และผูปวยใน) และตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับ
การแพทย เชน คาเดินทาง คาอาหาร คาท่ีพัก หรือคาเสียรายไดจากการทำงาน 

ตนทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทยสามารถแจกแจงเปนจำนวนเงิน ไดแก คาใชจายในการทำ
หัตถการ PEA 33,000 บาท คาอุปกรณในการทำหัตถการ PEA 26,168 บาท คาใชจายในการทำหัตถการ 
ESI 12,947 บาท และ คาใชจายในการรักษาตามมาตรฐาน (Standard treatment) 18,150 บาท  

 7.2 ตัวแปรดานคุณภาพชีวิต 
 ในกลุมผูปวย Lumbar spinal stenosis (LSS) 

จากการสัมภาษณผ ู ป วยในกลุ มผ ู ป วย Lumbar spinal stenosis โดยใชแบบประเมินคา
อรรถประโยชน Thai EQ-5D-5L พบวา สถานะสุขภาพในกลุม Baseline จะมีคาอรรถประโยชน 0.3 ใน
กลุมท่ีมีอาการปวด (non-Improved) มีคาอรรถประโยชน 0.4242 ในกลุมท่ีหายปวด (Improved) มีคา
อรรถประโยชน   0.6927 และในกล ุ  มท ี ่ ได ร ับการผ าต ัด จะม ีค าอรรถประโยชน   0.6859  
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โดยคาอรรถประโยชนหากมีคาเขาใกล 0 แสดงวา จะมีสถานะทางสุขภาพที่แยที ่สุด ซึ่งเทียบเทากับ
เสียชีวิต และหากมีคาเขาใกล 1 แสดงวา จะมีสถานะทางสุขภาพท่ีดีท่ีสุด 

 ในกลุมผูปวย Post-lumbar surgery syndrome (PLSS) 
 จากการสัมภาษณผูปวยในกลุมผูปวย Post-lumbar surgery syndrome โดยใชแบบประเมิน
คาอรรถประโยชน Thai EQ-5D-5L พบวา สถานะสุขภาพในกลุ ม Baseline จะมีคาอรรถประโยชน 
0.421 ในกลุมที่หายปวด (Improved) มีคาอรรถประโยชน 0.6356 และ ในกลุมที่มีอาการปวด (non-
Improved) มีคาอรรถประโยชน 0.5785 

8. ผลการศึกษา 
8.1 แบบจำลอง Markov ของการประเมินความคุมคาฯ สำหรับผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ 

(Lumbar spinal stenosis) 
 การศึกษาแบงออกเปน 3 นโยบาย ไดแก นโยบายแรกการรักษาดวยยา การทำกายภาพบำบัด (Standard 
treatment) นโยบายที่สอง การฉีด Epidural steroid injection (ESI) จำนวน 2 ครั้ง และนโยบายที่สามการฉีด 
PEA โดยการฉีด ESI จำนวน 1 ครั้ง กอนแลวฉีด PEA จำนวน 1 ครั้ง มีรายละเอียด ดังนี้ 

นโยบายแรกการรักษาดวยยา การทำกายภาพบำบัด (Standard treatment) พบวา ผูปวยท่ีรับการรักษา
ดวยนโยบายดังกลาวจะมีโอกาสสำเร็จที่จะหายปวด รอยละ 30 และจะมีโอกาสที่จะกลับไปปวดอีกครั้ง รอยละ 
70 และในกลุมผูปวยที่มีอาการที่หายปวดแลวยังสามารถกลับมามีอาการปวดไดอีกครั้งคิดเปนจำนวน รอยละ 50 
โดยในกลุมท่ียังคงมีอาการปวดอยูนั้นมีโอกาสประมาณ รอยละ 22 ท่ีจะตองไดรับการผาตัดตอไป 

นโยบายท่ีสอง การฉีด Epidural steroid injection (ESI) จำนวน 2 ครั้ง พบวา ผูปวยท่ีรับการรักษาดวย
นโยบายดังกลาวจะมีโอกาสสำเร็จที่จะหายปวด 40% และจะมีโอกาสที่จะกลับไปปวดอีกครั้งในเวลา 3 เดือนคิด
เปน รอยละ 60 และในกลุมผูปวยท่ีมีอาการท่ีหายปวดแลวยังสามารถกลับมามีอาการปวดไดอีกครั้งคิดเปนจำนวน 
รอยละ 75 โดยในกลุมท่ียังคงมีอาการปวดอยูนั้นจะมีโอกาสท่ีไดรับ ESI ครั้งท่ี 2 โดยในการฉีดครั้งท่ี 2 ผูปวยจะมี
โอกาสสำเร็จที่จะหายปวดประมาณ รอยละ 50  และยังคงกลับมาปวดเหมือนเดิมคิดเปน รอยละ 50 และในกลุม
ผูปวยที่มีอาการที่หายปวดแลวยังสามารถกลับมามีอาการปวดไดอีกครั้งคิดเปนจำนวน รอยละ 75 โดยในกลุมท่ี
ยังคงมีอาการปวดอยูนั้นมีโอกาสประมาณ รอยละ 22 ท่ีจะตองไดรับการผาตัดตอไป 

นโยบายที ่สาม การฉีด PEA พบวา ในการฉีด ESI ครั ้งแรกมีโอกาสสำเร็จเหมือนกับนโยบายที ่สอง 
กลาวคือ ผูปวยท่ีรับการรักษาจะมีโอกาสสำเร็จท่ีจะหายปวด รอยละ 40 และจะมีโอกาสท่ีจะกลับไปปวดอีกครั้งใน
เวลา 3 เดือนคิดเปน รอยละ 60 และในกลุมผูปวยที่มีอาการที่หายปวดแลวยังสามารถกลับมามีอาการปวดไดอีก
ครั้งคิดเปนจำนวน รอยละ 75 โดยในกลุมท่ียังคงมีอาการปวดอยูนั้นจะมีโอกาสท่ีไดรับ PEA โดยในการฉีดครั้งท่ี 2 
ผูปวยจะมีโอกาสสำเร็จที่จะหายปวดประมาณ รอยละ 60 และยังคงกลับมาปวดเหมือนเดิมคิดเปน รอยละ 40 
และในกลุมผูปวยท่ีมีอาการท่ีหายปวดแลวยังสามารถกลับมามีอาการปวดไดอีกครั้งคิดเปนจำนวน รอยละ 60 โดย
ในกลุมท่ียังคงมีอาการปวดอยูนั้นมีโอกาสประมาณ รอยละ 22 ท่ีจะตองไดรับการผาตัดตอไป 
 8.2 ผลการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร สำหรับผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ (Lumbar 
spinal stenosis) 
 นโยบายการรักษาดวยยาการทำกายภาพบำบัด (Standard treatment) มีตนทุนรวม 242,101 บาท 
และมีปสุขภาวะที่ 0.8372 ป นโยบายที่มีการทำหัตถการ ESI มีตนทุนรวม 256,532 บาท มีปสุขภาวะที่ เพิ่มข้ึน
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ไปอยูที่ 0.8517 ป มีผลตางของตนทุนระหวางนโยบายการทำหัตถการ ESI กับนโยบายการรักษาดวยยาการทำ
กายภาพบำบัด (Standard treatment) ที่ 14,432 บาท มีผลตางของปสุขภาวะที่ 0.014 ป และมีคา ICER ท่ี 
996,090 บาทตอปสุขภาวะ นโยบายท่ีมีการทำหัตถการ PEA มีตนทุนรวม 274,250 บาท มีปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึนไป
อยูที่ 0.8542 ป มีผลตางของตนทุนระหวางนโยบายการทำหัตถการ ESI และ การทำหัตถการ PEA ที่ 15,566 
บาท มีผลตางของปสุขภาวะท่ี 0.002 ป และมีคา ICER ท่ี 6,347,588 บาทตอปสุขภาวะ 
 ผลการศึกษา พบวา การสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลังในผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบ
แคบ ไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรที่ความเต็มใจจายของประเทศไทย 160,000 บาท ตอปสุขภาวะ และมี
ประสิทธิผลสวนเพ่ิมเทากับ 6,347,588 บาทตอปสุขภาวะ เม่ือเทียบกับหัตถการ Epidural steroid injection (2 
ครั้ง/ป) 
 จากการวิเคราะหความไวแบบทางเดียว (One-way sensitivity analysis) โดยใชการเปลี่ยนแปลงคาของ
ตัวแปรที่คาต่ำสุดและสูงสุด พบวา ตัวแปรที่สงผลตอผลลัพธมากที่สุด คือ สัดสวนของคนไขหลังจากหายปวดแลว
กลับมาปวดอีกครั้งหลังจากไดรับการรักษาแบบ PEA และสัดสวนของกลุมผูปวยที่จะมีโอกาสเขารับการผาตัด 
รวมถึง Utility ของกลุม non-improved 
 8.3 แบบจำลอง Markov ของการประเมินความคุมคาฯ สำหรับผูปวยที่มีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัด
กระดูกสันหลังสวนเอว (Post-lumbar surgery syndrome) 
 การศึกษาแบงออกเปน 4 นโยบาย ไดแก นโยบายแรกการรักษาดวยยาและการทำกายภาพบำบัด 
(Standard treatment) นโยบายท่ีสอง การฉีด Epidural steroid injection (ESI) จำนวน 1 ครั้ง นโยบายท่ีสาม
การฉ ีด PEA จำนวน 1 คร ั ้ ง  และนโยบายท ี ่ส ี ่ การฉ ีด ESI จำนวน 1 คร ั ้ ง  และ PEA จำนวน  1 ครั้ ง  
มีรายละเอียด ดังนี้ 
 นโยบายแรกการรักษาดวยยาและการทำกายภาพบำบัด (Standard treatment) พบวา ผูปวยที่รับการ
รักษาดวยนโยบายดังกลาวจะมีโอกาสสำเร็จที่จะหายปวด 16.7% และจะมีโอกาสที่จะไมหายปวด รอยละ 83.3 
และในกลุมผูปวยท่ีมีอาการท่ีหายปวดแลวยังสามารถกลับมามีอาการปวดไดอีกครั้งคิดเปนจำนวน รอยละ 42.8 
 นโยบายท่ีสอง การฉีด Epidural steroid injection (ESI) จำนวน 1 ครั้ง พบวา ผูปวยท่ีรับการรักษาดวย
นโยบายดังกลาวจะมีโอกาสสำเร็จที่จะหายปวด รอยละ 30 และจะมีโอกาสที่จะไมหายปวด รอยละ 70 และใน
กลุมผูปวยท่ีมีอาการท่ีหายปวดแลวยังสามารถกลับมามีอาการปวดไดอีกครั้งคิดเปนจำนวน รอยละ 46.6 
 นโยบายที่สามการฉีด PEA จำนวน 1 ครั้ง พบวา ผูปวยที่รับการรักษาดวยนโยบายดังกลาวจะมีโอกาส
สำเร็จท่ีจะหายปวด รอยละ 77.3 และจะมีโอกาสท่ีจะไมหายปวด รอยละ 22.7 และในกลุมผูปวยท่ีมีอาการท่ีหาย
ปวดแลวยังสามารถกลับมามีอาการปวดไดอีกครั้งคิดเปนจำนวน รอยละ 50 
 นโยบายที่สี่การฉีด ESI จำนวน 1 ครั้ง และ PEA จำนวน 1 ครั้ง พบวา ผูปวยที่รับการรักษาดวยนโยบาย
ดังกลาวจะมีโอกาสสำเร็จท่ีจะหายปวด รอยละ 30 และจะมีโอกาสท่ีจะไมหายปวด รอยละ 70 และในกลุมผูปวยท่ี
มีอาการที่หายปวดแลวยังสามารถกลับมามีอาการปวดไดอีกครั้งคิดเปนจำนวน รอยละ 46.6 โดยในกลุมที่ยังคงมี
อาการปวดอยูนั้นจะมีโอกาสที่ไดรับ PEA โดยในการฉีดครั้งที่ 2 ผูปวยจะมีโอกาสสำเร็จที่จะหายปวดประมาณ 
รอยละ 77.3 และยังคงกลับมาปวดเหมือนเดิมคิดเปน รอยละ 22.7 และในกลุมผูปวยท่ีมีอาการท่ีหายปวดแลวยัง
สามารถกลับมามีอาการปวดไดอีกครั้งคิดเปนจำนวน รอยละ 50 
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 8.4 ผลการศึกษาความคุมคาทางเศรษฐศาสตร สำหรับผูปวยท่ีมีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสัน
หลังสวนเอว (Post-lumbar surgery syndrome) 
 นโยบายการรักษาดวยยาและการทำกายภาพบำบัด (Standard treatment) มีตนทุนรวม 184,949 บาท 
และมีปสุขภาวะที่ 0.85 ป นโยบายที่มีการทำหัตถการ ESI มีตนทุนรวม 455,848 บาท มีปสุขภาวะที่ เพิ่มขึ้นไป
อยู ที ่ 0.86 ป มีผลตางของตนทุนที ่ 270,899 บาท มีผลตางของปสุขภาวะที ่ 0.012 ป และมีคา ICER ท่ี 
22,271,899 บาทตอปสุขภาวะ นโยบายที่มีการทำหัตถการ PEA มีตนทุนรวม 683,697 บาท มีปสุขภาวะท่ี 
เพิ่มขึ้นไปอยูที่ 0.89 ป มีผลตางของตนทุนที่ 227,849 บาท มีผลตางของปสุขภาวะที่ 0.026 ป และมีคา ICER ท่ี 
8,744,720 บาทตอปสุขภาวะ และนโยบายท่ีมีการทำหัตถการ ESI 1 ครั้ง และ PEA 1 ครั้ง มีตนทุนรวม 644,834 
บาท มีปสุขภาวะที่ เพิ่มขึ้นไปอยูที่ 0.88 ป มีผลตางของตนทุนที่ 188,986 บาท มีผลตางของปสุขภาวะที่ 0.030 
ป และมีคา ICER ท่ี 10,732,788 บาทตอปสุขภาวะ 
 ผลการศึกษา พบวา การสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลังในผูปวยภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัด
กระดูกสันหลังสวนเอว ไมมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรที่ความเต็มใจจายของประเทศไทย 160,000 บาท ตอป
สุขภาวะ และมีประสิทธิผลสวนเพิ่มเทากับ 8,744,720 บาทตอปสุขภาวะ เมื่อเทียบกับหัตถการ Epidural 
steroid injection (1 ครั้ง/ป) 
 จากการวิเคราะหความไวแบบทางเดียว (One-way sensitivity analysis) โดยใชการเปลี่ยนแปลงคาของ
ตัวแปรที่คาต่ำสุดและสูงสุด พบวา ตัวแปรที่สงผลตอตัวโมเดลมากที่สุด คือ คาอรรถประโยชนในสถานะที่อาการ
ไมหายปวด และคาอรรถประโยชนในสถานะท่ีอาการหายปวด 
 8.5 ผลการวิเคราะหผลกระทบดานงบประมาณจากมาตรการ (Budget impact analysis: BIA) 
 ผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ (Lumbar spinal stenosis) 

ผลการศึกษา พบวา การทำหัตถการ ESI ในปแรก หากมีการฉีด 2 ครั้ง จะมีงบประมาณ 2,196 
ลานบาท หากฉีด 1 ครั้ง จะมีงบประมาณ 1,098 ลานบาท และในปถัดไป หากฉีด 2 ครั้ง จะมีงบประมาณ 
45 ลานบาท หากฉีด 1 ครั้ง จะมีงบประมาณ 23 ลานบาท และในการทำหัตถการ ESI 1 ครั้ง และ PEA 
1 ครั้ง ในปแรกจะมีงบประมาณ 3,755 ลานบาท และในปถัดไป 75 ลานบาท  
ผูปวยท่ีมีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (Post-lumbar surgery syndrome) 

ผลการศึกษา พบวา การทำหัตถการ ESI ในปแรกจะมีงบประมาณ 46 ลานบาท และในปถัดไป 
จะมีงบประมาณ 5 ลานบาท ในการทำหัตถการ PEA ในปแรกจะมีงบประมาณ 118 ลานบาท และในป
ถัดไป จะมีงบประมาณ 12 ลานบาท และในการทำหัตถการ ESI 1 ครั้ง และ PEA 1 ครั้ง ในปแรกจะมี
งบประมาณ 165 ลานบาท และในปถัดไป 17 ลานบาท  

 8.6 ผลการประเมินความเปนไปไดในการปฏิบัติ (Feasibility Analysis) 
 จากการสำรวจขอมูลแพทยที่ไดรับหนังสืออนุมัติ-วุฒิบัตรจากแพทยสภา ป 2507-2564 พบวา มีแพทย
ผู เชี ่ยวชาญดานวิสัญญีวิทยา (อนุสาขาระงับปวด/อนุสาขาเวชศาสตรความปวด) จำนวน 112 คน แพทย
ผูเชี่ยวชาญดานศัลยศาสตรออรโธปดิกส (ศัลยกรรมกระดูกและขอ) จำนวน 2,869 คน และ แพทยผูเชี่ยวชาญดาน
ระบบประสาทศัลยแพทย (Neurosurgeon) จำนวน 609 คน 
 จากการศึกษา พบวา มีสถานพยาบาลที่มีความพรอมในการใหบริการการฉีดยาสเตียรอยดเขาชอง
ประสาทเหนือไขสันหลัง (Epidural steroid injection: ESI) ท้ังสิ้น 242 แหง แบงเปน สถานบริการระดับทุติยภูมิ 
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คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (ระดับ F1) จำนวน 91 แหง โรงพยาบาลชุมชนเพื่อรับสงตอผูปวย (ระดับ M2) 
จำนวน 35 แหง และสถานบริการระดับตติยภูมิ คือ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (ระดับ M) จำนวน 35 แหง 
โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ (ระดับ S) จำนวน 48 แหง โรงพยาบาลศูนย (ระดับ A) จำนวน 33 แหง 
 จากการสำรวจของสมาคมอุตสาหกรรมเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยไทย พบวา มีสถานพยาบาลที่มีความ
พรอมของการใหบริการสายสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลัง (Percutaneous epidural adhesiolysis: 
PEA) จำนวน 5 แหง แบงเปน โรงพยาบาลรัฐ 2 แหง คือ โรงพยาบาลศิริราช และ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
และโรงพยาบาลเอกชน 3 แหง คือ โรงพยาบาลศิครินทร โรงพยาบาลบำรุงราษฎร และโรงพยาบาลกรุงเทพดุสิต
เวชการสุขุมวิท 
 
9. สรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพบวา การรักษาผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ (Lumbar spinal stenosis: 
LSS) และผูปวยที่มีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัดกระดูกสันหลังสวนเอว (Post-lumbar surgery syndrome: 
PLSS) ดวยการฉีดยาสเตียรอยดเขาชองประสาทเหนือไขสันหลัง (Epidural steroid injection: ESI) มีตนทุนใน
การรักษาต่ำที่สุด โดยการรักษาดวยการฉีดยาสเตียรอยดเขาชองประสาทเหนือไขสันหลัง (Epidural steroid 
injection: ESI) และการใชสายสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลัง (Percutaneous epidural adhesiolysis: 
PEA) จะใหปสุขภาวะที่เพิ่มข้ึน ซึ่งการรักษาดวยการฉีดยาสเตียรอยดเขาชองประสาทเหนือไขสันหลัง (Epidural 
steroid injection: ESI) ในผู ปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบแคบ (Lumbar spinal stenosis: LSS) จะ
สามารถเพิ ่มปสุขภาวะไดสูงสุดเทากับ 0.8542 ปสุขภาวะ โดยมาตรการที ่ไดศึกษายังไมมีความคุ มคาทาง
เศรษฐศาสตรในปจจุบันเมื่อเทียบกับการรักษาตามมาตรฐาน หากพิจารณาการฉีดยาสเตียรอยดเขาชองประสาท
เหนือไขสันหลัง (Epidural steroid injection: ESI) เพียงอยางเดียวในกลุมผูปวยโรคชองประสาทไขสันหลังตีบ
แคบ (Lumbar spinal stenosis: LSS) ที่คาดวาจะไดรับหัตถการ คิดเปนงบประมาณ ปแรก 1,098 ลานบาท 
และปถัดไป 22 ประมาณ ลานบาท และหากพิจารณาการรักษาดวยการฉีดยาสเตียรอยดเขาชองประสาทเหนือไข
สันหลัง (Epidural steroid injection: ESI) เพียงอยางเดียวในกลุมผูปวยที่มีภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัด
กระดูกสันหลังส วนเอว (Post-lumbar surgery syndrome : PLSS) ที ่คาดวาจะได ร ับหัตถการ คิดเปน
งบประมาณ ปแรก 46 ลานบาท และปถัดไปประมาณ 5 ลานบาท และหากพิจารณาในประเด็นความเสมอภาคกับ
ความคุมคาทางเศรษฐศาสตร พบวา ทั้งการฉีดยาสเตียรอยดเขาชองประสาทเหนือไขสันหลัง (Epidural steroid 
injection: ESI) จะมีความเสมอภาคที่มากกวา เพราะวา การทำหัตถการดังกลาวมีการใหบริการที่แพรหลาย
มากกวา ทำใหผูปวยสามารถเขาถึงไดมากกวา การใชสายสวนสลายพังผืดในชองเหนือไขสันหลัง (Percutaneous 
epidural adhesiolysis: PEA) 
10. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 หากพิจารณาเรื่อง ความเสมอภาคและความเปนไปได การบรรจุหัตถการการฉีดยาสเตียรอยดเขาชอง
ประสาทเหนือไขสันหลัง (Epidural steroid injection : ESI) ในชุดสิทธิประโยชนสำหรับผูปวย ทั้งสองกลุม จะ
สงผล ดังนี้ 

1. ลดความแตกตางของสิทธิประโยชนผูปวยในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการฯ กับผูปวยใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา 
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2. ลดความแตกตางในการเรียกเก็บคาหัตถการการฉีดยาสเตียรอยดเขาชองประสาทเหนือไขสันหลัง 
(Epidural steroid injection: ESI) สำหรับผูปวยภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา ในโรงพยาบาล
ตางๆ 

 3. กระตุนใหสถานพยาบาลพัฒนาขีดความสามารถในการดูแลผูปวย 
 4. ชะลอการผาตัด (Delay surgery) และเปนทางเลือกสำหรับผูปวยท่ีไมพรอมผาตัดหรือในผูสูงอายุ 

5. เพิ ่มภาระงบประมาณใหกับระบบประกันสุขภาพถวนหนา ในปแรกประมาณ 1,146 ลานบาท  
(ESI 1 ครั้ง) และ ในปตอไป ประมาณ 27 ลานบาท 
 

ท่ีประชุมอภิปราย ใหขอมูลและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม สรุปไดดังนี้ 

1. คาใชจายในสวนของอุปกรณในการทำหัตถการ 
 พญ. ผกาพร ชมภูใบ สอบถามถึงคาใชจายในการทำหัตถการ ESI และ PEA วาในสวนของอุปกรณในการ
ทำหัตถการผูปวย เชน คาเข็มฉีดยา ผูปวยในทุกสิทธิการรักษาจะตองชำระเงินเองหรือไม โดยไดใหความคิดเห็น
เสริมวา ทางโรงพยาบาลลำปางคาใชจายในสวนของอุปกรณในการทำหัตถการผูปวยไมตองจายดวยตนเอง แตทาง
โรงพยาบาลจะสนับสนุนคาใชจายให  
 รศ.พญ.นุช ตันติศิรินทร ไดใหความเห็นวา ในสวนของโรงพยาบาลรามาธิบดี จะมีเฉพาะในการทำ
หัตถการ PEA ผูปวยในทุกสิทธิการรักษาจะตองชำระเงินในสวนอุปกรณในการทำหัตถการ คือ สายสวน ดวย
ตนเอง 

ผศ.นพ.ปราโมทย เอื้อโสภณ ไดใหความเห็นวา เนื่องจากขอจำกัดในการเบิกจายทำใหผูปวยที่อยูในสทิธิ
ประกันสุขภาพถวนหนาจะไมสามารถเบิกจายได ทางโรงพยาบาลอาจจะตองชวยสนับสนุนคาใชจายไปกอน สวน
สิทธิขาราชการจะสามารถเบิกจายไดตามสวนท่ีใชไปจริง 

2. ปญหาในการเบิกจายในการทำ ESI 
 ผศ.นพ.ปราโมทย เอื้อโสภณ สอบถามถึงปญหาในการเบิกจายในการทำหัตถการ ESI วามีปญหาในการ
เบิกจายอยางไรบาง 
 พญ.ขวัญชนก ธัญญาวินิชกุล ไดใหความเห็นวา โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีสวนใหญจะเปนเคสหัตถการ 
ESI ซึ่งมีคาใชจายจะอยูที่ประมาณ 5,000 บาทตอราย โดยในการรักษาทางโรงพยาบาลไมมีการเก็บคาใชจายกับ
ผูปวยในทุกสิทธิ์ ซึ ่งทางโรงพยาบาลจะรับผิดชอบในเรื่องของคาใชจาย โดยไมไดไปมีการเบิกกับทาง สปสช. 
เพราะวาไมมี Code ใหมีการเบิกจายไดจากทาง สปสช. หาก สปสช. ทำ Code มา ทางโรงพยาบาลก็จะสามารถ
ทำเรื ่องเบิกไดโดยที ่ผานมาจำนวนผูปวยอาจจะไมไดเยอะมาก จึงทำใหทางโรงพยาบาลยังสามารถแบกรับ
คาใชจายในสวนนี้ตอไปได จึงทำใหไมไดมีการรายงานไปท่ีแพทยหรือผูปฏิบัติงานใหลดเคสในการทำลง 

พญ.ผกาพร ชมภูใบ ไดใหความเห็นวา โรงพยาบาลลำปาง โดยเฉลี่ยในหนึ่งเดือนมีคนไขอยูท่ีประมาณ 6-
8 ราย ซ่ึงคาใชจายจะอยูท่ีประมาณ 5,000 บาทคลายกับทางโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยทางโรงพยาบาลไม
มีการเก็บคาใชจายกับผูปวยในทุกสิทธิ์ ซ่ึงทางโรงพยาบาลจะรับผิดชอบในเรื่องของคาใชจายดวยตนเอง 
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3. ขอคิดเห็นตอนโยบายที่วา “แมวาทางโรงพยาบาลไมสามารถเบิกคาใชจายได แตทำไมทางโรงพยาบาลถึง
ตัดสินใจทำ ESI ใหกับคนไขตอไป” 
 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท สอบถามในประเด็นท่ีวา แมวาทางโรงพยาบาลไมสามารถเบิกคาใชจายได แต
ทำไมทางโรงพยาบาลถึงตัดสินใจทำ ESI ใหกับคนไขตอไป 

พญ.อรุณี แสงสานนท ไดใหความเห็นวา ผูปวยสวนใหญผานการทำ conservative treatment มาแลว 
แตผูปวยก็ยังไมดีข้ึน จึงตองทำ ESI  เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต และลดอาการปวดใหนอยลง โดยผลท่ีผานมาการทำ ESI 
ไดรับผลท่ีดีกวา conservative 

พญ.ผกาพร ชมภูใบ ไดใหความเห็นวา เคสของทางโรงพยาบาลลำปาง ผูปวยท่ีเคยผาตัดหลังแลวมีอาการ
ปวดจะมีมากกวาผูปวยท่ียังไมเคยผาตัดหลัง ซ่ึงเคสเหลานี้ศัลยแพทยจะมีการรักษาดวยหลากหลายวิธีแตก็ยังไมมี
อาการที่ดีขึ้น จึงถูกสงมาปรึกษากับทางเรา ซึ่งหลังจากทำหัตถการ ESI แลว ผูปวยจะมีคุณภาพชีวิตจะดีขึ้น และ
ผูปวยสวนใหญมักจะมาขอทำซ้ำ แมวาระยะเวลาในการระงับปวดจะมีไมมากเทาไหร แตกลับทำใหคุณภาพชีวิต
นั้นดีข้ึน 
 
4. ขอคิดเห็นตอนโยบายที่วา “ถามีนโยบายในการเบิกจายจากทาง สปสช. จะเกิดผลอยางไรตอทาง
โรงพยาบาล” 
 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท สอบถามในประเด็นที ่ว า ถามีนโยบายในการเบิกจายจากทาง สปสช.  
จะเกิดผลอยางไรตอทางโรงพยาบาล 
 พญ.อรุณี แสงสานนท ไดใหความเห็นวา การที่ ESI สามารถเบิกคาใชจายจากทาง สปสช.ได จะทำให
โรงพยาบาลลดภาระคาใชจายไปได ไมตองรับผิดชอบคาใชจายในสวนนี้ ถาเบิกจายโดยเปนเคส IPD จะคอนขาง
ยาก เพราะมีผลตอจำนวนเตียงท่ีอาจไมเพียงพอตอคนไข ถาเปน OPD จะสะดวกมากกวา 

พญ.ผกาพร ชมภูใบ ไดใหความเห็นเชนเดียวกับ พญ.อรุณี แสงสานนท โดยเสนอเพิ่มเติมวา จะทำให
สามารถประชาสัมพันธใหคนไขไดเขาถึงการรักษาดวยวิธีนี้ไดมากขึ้น โดยในเวลานี้ทางโรงพยาบาลลำปางยังไม
พรอมประชาสัมพันธ เพราะเกรงวาจะแบกรับคาใชจายไมไหว  

5. ในตางจังหวัดมีคนไขท่ีตองไปทำ ESI ในโรงพยาบาลเอกชนมากกวาโรงพยาบาลรัฐหรือไม 
 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท สอบถามในประเด็นท่ีวา ในตางจังหวัดมีคนไขท่ีตองไปทำ ESI ในโรงพยาบาล
เอกชนมากกวาโรงพยาบาลรัฐหรือไม 
 พญ.ผกาพร ชมภูใบ ไดใหความเห็นวา จังหวัดลำปางยังไมมีการทำ ESI ในโรงพยาบาลเอกชน 

พญ.ขวัญชนก ธัญญาวินิชกุล ไดใหความเห็นวา จังหวัดเชียงใหมมีโรงพยาบาลเอกชนหลายแหง ทำใหไม
ทราบขอมูลในสวนนี้ 

6. ขอคิดเห็นตอนโยบายท่ีวา “หากมีนโยบายท่ีสามารถเบิกจายได โดยคนไข 1 คน สามารถเบิกจายไดไมเกิน 
1 ครั้ง/ป ในฐานะแพทยมีความคิดเห็นอยางไรตอนโยบายนี้”    
 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท สอบถามในประเด็นที่วา หากมีนโยบายที่สามารถเบิกจายได โดยคนไข 1 คน 
สามารถเบิกจายไดไมเกิน 1 ครั้ง/ป ในฐานะแพทยมีความคิดเห็นอยางไรตอนโยบายนี้ 
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 พญ.ขวัญชนก ธัญญาวินิชกุล ใหความคิดเห็นวา คนไขสวนใหญในโรงพยาบาลรัฐฯ มักเปนผูปวยท่ีใชสิทธิ
จากประกันสุขภาพถวนหนา หรือประกันสังคม ซึ่งไมมีความสามารถพอในการจายคารักษาที่สูง ถาในอนาคต
ผูปวยจำเปนจำตองจายคารักษาเอง ผูปวยคงไมมีความสามารถที่จะตองรับผิดชอบคาใชจายในการรักษา โดย
อาจจะทำการรักษาแคครั้งหนึ่งในสวนท่ีโรงพยาบาลสามารถเบิกได โดยท่ีผูปวยไมตองจาย แลวหลังจากนั้นอาจจะ
ไมไดทำอีกเลย หากทางโรงพยาบาลไมไดชวยเรื่องคาใชจาย  
 รศ.พญ.นุช ตันติศิรินทร ใหความคิดเห็นเพ่ิมเติมวา การรักษาดวย ESI 1 ครั้ง นั้นไมเพียงพอ โดยสวนใหญ
จะตองกลับมารักษาซ้ำ โดยเฉลี่ยอยูท่ีประมาณ 2 ครั้งตอป 
 คุณวรรณา ใหขอมูลวา สปสช.มีชองทางเบิกจายพิเศษในกรณีผูปวยนอกได เชน one day surgery 
 
7. ขอคิดเห็นตอนโยบายที่วา “หากมีนโยบายที่กำหนดเกณฑ โดยใหเลือกผูปวยเฉพาะกลุมที่จะสามารถเบิก
คารักษาในการทำ ESI ได ทางแพทยมีความคิดเห็นอยางไร” 
 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท สอบถามในประเด็นท่ีวา หากมีนโยบายท่ีกำหนดเกณฑ โดยใหเลือกผูปวย
เฉพาะกลุมท่ีจะสามารถเบิกคารักษาในการทำ ESI ได ทางแพทยมีความคิดเห็นอยางไร และคุณวรรณาสอบถาม
ถึงมีเกณฑใดหรือไมท่ีผูปวยไมตองผาตัดแตใช ESI แลวใหผลดีกวา 

ผศ.นพ.ปราโมทย เอื้อโสภณ ไดใหความเห็นวา หากจะจำกัดการเบิกจายเฉพาะกลุมคนไข มันไมใชวาทุก
คนที่ฉีดยาจะเปนกลุมดังกลาว บางทีที่คนไขที่ไมเหมาะที่จะผาตัด อาจจะมีอาการปวดเยอะ รบกวนคุณภาพชีวิต 
สิ่งนี้เลยเปนเรื่องที่ไมสามารถระบุกลุมหรือเงื่อนไขไดชดัเจนวาผาไมไดหรือไมเหมาะที่จะไปผา ซึ่งเกณฑเหลานี้จะ
นำไปสูการเบิกจายตอไป 

รศ.พญ.นุช ตันติศิรินทร ใหความเห็นวา บางโรคอาจทดแทนการผาตัดไมได แตปลอดภัยกวา เชน คนไข
สูงอายุ และมีโรครวมเยอะ ใช ESI ในการลดปวด และประคับประคองอาการได  

พญ.อรุณี แสงสานนท ไดใหความเห็นวา หากมีการสรางเงื่อนไข อาจทำใหผูบริหารจำกัดเคสที่จะทำการ
รักษา และทำใหคนไขไมไดรับการรักษาทุกสิทธิ์เหมือนในตอนนี้ อีกท้ังยังเกิดความกดดันและความกังวลตอแพทย
ท่ีทำการรักษาหนางานอีกดวย เชนเดียวกับ พญ.ขวัญชนก ธัญญาวินิชกุล ซ่ึงมีความเห็นไปในทางเดียวกัน 
8. ประเด็นอ่ืน ๆ  
 อาจารยผกาพร เสนอวา หากเราใหคำจำกัดความของ One Day Surgery วาเปนการระงับความรูสึกแบบ
ไมตอง Admit จะสามารถทำไดหรือไม ซ่ึงในสวนนี้จะมีผลตอการเบิกจายตอทาง สปสช. 
 
ปดประชุมเวลา 15.00 น. 

นางสาวกานตชนก ศิริสอน 
ภญ.ศุทธินี ไชยแกว 

 
ผศ.ดร.ณัฏฐิญา คาผล 

ผูบันทึกรายงานการประชุม ผูตรวจรายงานการประชมุ 
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ภาคผนวก ฌ บทสรุปเชิงนโยบาย หรือ policy brief  

HITAP: โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ Policy Brief ฉบับที่ 160: หัตถการสำหรับผูปวยโรคชอง

ประสาทไขสันหลังตีบแคบและภาวะปวดไมหายขาดหลังผาตัด ชวยลดปวดแตอาจไมคุมคา 
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บทสรุปเชิงนโยบายไดมีการเผยแพรแลวตั้งแตวันท่ี 3 ตุลาคม พ.ศ. 2566 สำหรับนักวิจัย นักวิชาการและประชาชน

ท่ัวไปสามารถดาวนโหลดไดท่ีลิ้งน้ี https://www.hitap.net/documents/187717 สำหรับบทสรุปเชิงนโยบาย หรือ policy 

brief จำนวน 200 ฉบับ จะมีการเผยแพรในการประชุมดังน้ี  

1) การจัดอบรมการประเมินความคุมคาทางการแพทย ครั้งท่ี 18 ระหวางวันท่ี 30 ตุลาคม ถึง 7 พฤศจิกายน 2566 ณ 

โรงแรมแกรนดฟอรจูน กรุงเทพฯ กลุมเปาหมายคือ นักวิจัย นักวิชาการ อาจารยมหาวิทยาลัย บุคลากรทาง

การแพทยและผูที่สนใจจากภาคเอกชน เชน บริษัทยาและเครื่องมือแพทย ซึ่งมีผูเขารวมงานจำนวนมากกวา 200 

คน  

2) มหกรรมงานวิจัยแหงชาติ 2567 (Thailand Research Expo 2024) โดยสำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) ซึ่งจะ

จัดในทุกป ณ เซ็นทาราแกรนดและบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร เซ็นทรัลเวิลด ชวงประมาณเดือนสิงหาคม 2567 

กลุมเปาหมายคือ นักวิจัย นักวิชาการ นักเรียน นักศึกษาและประชาชนท่ัวไปท่ีสนใจในงานวิจัยและนวัตกรรม ซึ่งมี

ผูเขารวมงานจำนวนมากกวา 1,000 คน และมีการนำเสนอผลงานวิจัยจากเครือขายในระบบวิจัยทั่วประเทศกวา 

1,000 ผลงาน    

นอกจากนี้นักวิจัยไดนำเสนองานวิจัยน้ีใหแกนักวิชาการ นักวิจัยจากตางประเทศ ในงานประชุมวิชาการนานาชาติ 

HTAsiaLink ประจำป 2566 ในระหวางวันท่ี 5-7 กันยายน พ.ศ. 2566 ณ เมืองปุตราจายา ประเทศมาเลเซีย และไดรับรางวัล

รางวัลรองชนะเลิศ (Second prize award) ในสาขาการประเมินความคุมคา (Economic Evaluation Track) ซึ่งสามารถ

ติดตามขอมูลเพ่ิมเติมไดท่ี https://www.hitap.net/news/187512  

 

 

https://www.hitap.net/documents/187717
https://www.hitap.net/news/187512

	Cover-สายสวนสลายพังผืดในช่องเหนือไขสันหลัง
	รายงานฉบับสมบูรณ์สายสวนสลายพังผืดในช่องเหนือไขสันหลัง-ปกพร้อมสัน
	proof_รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการสายสวน_1 Dec_KSS_NP
	บทสรุปผู้บริหาร
	Executive Summary:
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญรูป
	บทที่ 1 บทนำ
	1.1. ที่มาและความสำคัญของปัญหา



	รายงานฉบับสมบูรณ์สายสวนสลายพังผืดในช่องเหนือไขสันหลัง-ปกพร้อมสัน
	proof_รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการสายสวน_1 Dec_KSS_NP
	บทที่ 1 บทนำ
	1.2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	1) เพื่อประเมินความคุ้มค่าด้านเศรษฐศาสตร์ (economic evaluation) ของการใช้ percutaneous epidural adhesiolysis ในกลุ่มผู้ป่วย post lumbar surgery syndrome และ lumbar spinal stenosis ในบริบทประเทศไทยในมุมมองสังคม
	2) เพื่อประเมินผลกระทบด้านงบประมาณ (budget impact analysis) ของการใช้ percutaneous epidural adhesiolysis ในกลุ่มผู้ป่วย post lumbar surgery syndrome และ lumbar spinal stenosis ที่มีต่อระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
	3) เพื่อประเมินความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ (feasibility analysis) ของการใช้ percutaneous epidural adhesiolysis ในกลุ่มผู้ป่วย post lumbar surgery syndrome และ lumbar spinal stenosis ในชุดสิทธิประโยชน์ของระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	1.3. ขอบเขตของการวิจัย

	บทที่ 2 การทบทวนวรรณกรรม
	2.1. โรคช่องประสาทไขสันหลังตีบแคบบริเวณเอว (lumbar spinal stenosis)
	2.1.1 ลักษณะทั่วไปของโรค
	2.1.2 ความชุกและอุบัติการณ์ของโรคช่องประสาทไขสันหลังตีบแคบ
	2.1.3 แนวทางการวินิจฉัยโรค
	2.1.4 แนวทางการรักษา
	2.2 ผู้ป่วยที่มีภาวะปวดไม่หายขาดหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว (post lumbar surgery syndrome, PLSS; failed back surgery syndrome, FBSS)
	2.2.1 ลักษณะทั่วไปของโรค
	2.2.2 ความชุกและอุบัติการณ์ของภาวะปวดหลังไม่หายหลังผ่าตัด
	2.2.3 แนวทางการวินิจฉัยโรค
	2.2.4 แนวทางการรักษา

	2.3 การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับ percutaneous epidural adhesiolysis



	รายงานฉบับสมบูรณ์สายสวนสลายพังผืดในช่องเหนือไขสันหลัง-ปกพร้อมสัน
	proof_รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการสายสวน_1 Dec_KSS_NP
	บทที่ 3 วิธีการศึกษา


	รายงานฉบับสมบูรณ์สายสวนสลายพังผืดในช่องเหนือไขสันหลัง-ปกพร้อมสัน
	proof_รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการสายสวน_1 Dec_KSS_NP
	บทที่ 4 ผลการศึกษา


	รายงานฉบับสมบูรณ์สายสวนสลายพังผืดในช่องเหนือไขสันหลัง-ปกพร้อมสัน
	proof_รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการสายสวน_1 Dec_KSS_NP
	บทที่ 5 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา
	เอกสารอ้างอิง
	ภาคผนวก


	รายงานฉบับสมบูรณ์สายสวนสลายพังผืดในช่องเหนือไขสันหลัง-ปกพร้อมสัน
	รายงานฉบับสมบูรณ์สายสวนสลายพังผืดในช่องเหนือไขสันหลัง-ปกพร้อมสัน
	รายงานฉบับสมบูรณ์สายสวนสลายพังผืดในช่องเหนือไขสันหลัง-ปกพร้อมสัน



