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ผลการผ่่าตััดเชื่่�อมปล้้องกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวด้้วยเศษกระดููกปลููก

ที่่�ได้้จากการผ่่าตััดและไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ผสมกัับไขกระดููก

จากปล้้องกระดููกสัันหลััง: การศึึกษาเปรีียบเทีียบแบบสุ่่�มชนิิดมีีกลุ่่�มควบคุุม
สายัันต์์ สุุเมธวานิิชย์์ พ.บ., อนุุวััฒน์์ ไพบููลย์์ พ.บ.
กลุ่่�มงานศััลยกรรมออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลลำปาง

บทคััดย่่อ

ภููมิิหลััง: การผ่่าตััดคลายการกดเบีียดรากประสาทร่่วมกัับเชื่่�อมและยึึดตรึงกระดููกสัันหลััง  

(laminectomy with instrumented fusion) เป็็นวิธิีทีี่่�นิยิมใช้้รักัษาโรคช่่องกระดูกูสัันหลััง

ส่่วนเอวตีีบที่่�มีีสาเหตุุจากกระดููกสัันหลัังเส่ื่�อม ผลการรัักษาในระยะยาวข้ึ้�นกัับความสำเร็็จ 

ในการเชื่่�อมปล้้องกระดูกูสันัหลังั การใช้้ชิ้้�นกระดูกูปลูกูจากกระดูกูเชิงิกรานของผู้้�ป่วย (AIBG) 

ถือืเป็็นมาตรฐานในการเชื่่�อมปล้้องกระดูกูแต่่ก็ม็ีผีลข้้างเคียีงที่่�ไม่่พึงึประสงค์์ การใช้้เศษกระดูกูปลููก

ที่่�ได้้จากการผ่่าตัดั  (LBG) และไฮดรอกซีอีะพาไทต์์ (HA) ถูกูนำมาทดแทน AIBG แต่่พบว่า 

ทั้้�งสองสิ่่�งยังัขาด osteoprogenitor cell และคุุณสมบัตัิกิระตุ้้�นการสร้้างกระดูกู ผู้้�วิจัยัจึงึนำ

ไขกระดูกูจากปล้้องกระดูกูสันัหลังัขณะผ่่าตััด (BMA) มาผสมกัับ LBG และ HA เพื่่�อเพิ่่�มอััตรา

การเชื่่�อมปล้้องกระดูกู

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึกึษาอัตัราการเชื่่�อมปล้้องกระดูกูสันัหลังัส่่วนเอวในการผ่่าตัดั laminectomy 

with instrumented fusion เปรีียบเทีียบระหว่่างการใช้้ LBG และ HA ผสมกัับ BMA  

กัับการใช้้ LBG และ HA

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: เป็็นการศึกึษาเปรียีบเทีียบแบบสุ่่�มชนิดมีกีลุ่่�มควบคุมในผู้้�ป่วยช่่องกระดูกูสัันหลััง

ส่่วนเอวตีีบที่่�มีีสาเหตุุจากกระดููกสัันหลัังเสื่่�อม ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด laminectomy with  

posterolateral instrumented fusion ใน รพ.ลำปาง ช่่วงเดืือนเมษายน 2562–กัันยายน 

2565 กลุ่่�มควบคุุมเชื่่�อมปล้้องกระดููกโดยใช้้ LBG และ HA กลุ่่�มทดลองใช้้ LBG และ HA  

ผสมกัับ BMA ประเมิินอััตราการเชื่่�อมติิดของปล้้องกระดููกที่่�  6 และ 12 เดืือน  

ตาม Christiansen’s classification criteria ด้้วย CT scan ปริิมาณการเสีียเลืือด ระยะ

เวลาผ่่าตัดั ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและอัตัราการติดิเชื้้�อแผลผ่่าตัดั เปรียีบเทียีบระหว่่างกลุ่่�ม 

ผลการศึกึษา: อัตัราการเชื่่�อมติิดของปล้้องกระดููกที่่� 6 เดืือนในกลุ่่�มทดลอง (n=48) สูงูกว่่า 

กลุ่่�มควบคุมุ (n=47) อย่่างมีีนัยัสำคััญ (ร้้อยละ 39.6 vs 12.8, p=0.005) ที่่� 12 เดืือนพบว่า

อััตราการเชื่่�อมติิดของกลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุม (ร้้อยละ 75.0 vs 55.3, 

p=0.054) เม่ื่�อจำแนกตามระดัับการเชื่่�อมปล้้องกระดููกพบว่าอัตัราที่่�สูงูกว่่านี้้�พบในกลุ่่�มที่่�เชื่่�อม

ปล้้องกระดูกู 2–3 ระดับั (ร้้อยละ 85.2 vs 58.1, p=0.042) ปริิมาณการเสียีเลืือด ระยะเวลา

ผ่่าตัดั ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและการติดิเชื้้�อแผลผ่่าตััดของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกันั

สรุุป: การใช้้ BMA จาก vertebral body ผสมเพิ่่�มเข้้าไปใน LBG และ HA ช่่วยเพิ่่�มอััตรา

การเชื่่�อมติิดของปล้้องกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวอย่่างมีีนััยสำคััญที่่� 6 เดืือนและที่่� 12 เดืือน 

ในกลุ่่�ม 2−3 ระดัับ แต่่ไม่่แตกต่่างกัันในกลุ่่�ม 4−6 ระดัับ โดยไม่่เพิ่่�มภาวะแทรกซ้้อน
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Effectiveness of Utilizing Local Bone Graft plus 
Hydroxyapatite with or without Bone Marrow Aspiration 
from Vertebral Body in Posterolateral Lumbar Fusion: 
a Randomized-Controlled Trial
Sayun Sumethvanich M.D., Anuwat Paiboon M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Lampang Hospital, Lampang, Thailand

Abstract

Background: Decompression laminectomy and instrumented fusion are 
common surgical treatments for degenerative lumbar spinal stenosis.  
Long-term results depend on a successful fusion. Autologous iliac bone 
grafting (AIBG) is the gold standard for posterolateral fusion, but AIBG harvesting 
can cause complications. Local bone graft (LBG) and hydroxyapatite (HA) are 
implemented as substitutes for AIBG. However, the osteoprogenitor cells and 
osteoinductive properties are still deficient in these procedures. The addition 
of intraoperative bone marrow aspiration (BMA) from the vertebral body to 
mix with LBG and HA may solve this problem.
Objectives: To compare the fusion rate of lumbar laminectomy with PLF and 
instrumentation between those using LBG+HA+BMA and those using LBG+HA.
Material and methods: A randomized-controlled trial was conducted among 
95 patients with degenerative lumbar spinal stenosis who underwent  
laminectomy with PLF and instrumentation in Lampang Hospital between 
April 2019 and September 2022. LBG, HA, and BMA were added to the fusion 
sites in the study group (n=48), whereas LBG and HA were utilized in the 
control group (n=47). Successful fusion was determined at 6 and 12 months 
postoperatively by the computerized tomography using Christiansen’s  
classification criteria. Intraoperative blood loss, operative time, length of stay, 
and surgical site infection were compared between the two groups.
Results: The study group achieved a significantly higher fusion rate than the 
control group at 6 months (39.6% vs. 12.8%, p=0.005). This higher fusion rate 
remained at 12 months but was marginally significant (75.0% vs. 55.3%, 
p=0.054). Subgroup analysis found the significantly higher fusion rate of the 
study group in the patients with 2–3 fusion levels (85.2% vs. 58.1%, p=0.042). 
Both groups demonstrated similar outcomes in terms of perioperative blood 
loss, operative time, length of hospital stay, and surgical site infection.
Conclusion:  Adding BMA from the vertebral body could improve the fusion 
rate in lumbar laminectomy with PLF and instrumentation that used  
a combination of LBG and HA at 6 months and 2–3 fusion levels at 12 months.
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		ช่  ่องกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวตีีบที่่�มีีสาเหตุุจากกระดููก

สัันหลัังเสื่่�อม (degenerative lumbar spinal stenosis)  

เป็็นปััญหาที่่�สำคััญและพบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

สามารถรักษาได้้ด้้วยยาหรืือกายภาพบำบััด หากไม่่ได้้ผล 

ก็็จำเป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััด การผ่่าตััดที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับและ 

แพร่่หลายที่่�สุุด คืือ การผ่่าตััดคลายการกดเบีียดรากประสาท 

ร่่วมกัับ เชื่่�อมและยึึดตรึงกระดููกสัันหลััง (decompressive 

laminectomy and instrumented fusion)  ซึ่่�งจำเป็็นต้้อง

มีกีารเช่ื่�อมปล้้องกระดููกร่่วมด้้วยโดยใช้ก้ระดููกปลููกจากกระดููก

เชิิงกรานของผู้้�ป่วยเอง (autologous lilac bone grafting, 

AIBG) เป็น็วิธิีมีาตรฐาน (1–5) เนื่่�องจาก AIBG มีคีุณุสมบัตัิกิระตุ้้�น

การสร้้างกระดููก osteoinduction (OI), มีีคุุณสมบััติิชักันำ

กระดูกู osteoconduction (OC) และมีี osteoprogenitor cell 

จำนวนมาก แต่่การใช้ ้AIBG จากกระดููกเชิงิกรานอาจเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนตามมา ได้้แก่่ อาการปวดแผลผ่่าตััด (donor site 

pa in )  กระดููก เชิิ งกรานแตก ร้้าว  การบาดเจ็็บของ 

เส้้นประสาทข้้างเคีียงและการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด 

		  เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้อ้นดังักล่า่ว จึงึมีกีารศึกึษาเพื่่�อหา

วััสดุุอื่่�นมาทดแทน ได้้แก่่ เศษกระดููกปลููกที่่�ได้้จากการผ่่าตััด 

(local bone graft, LBG) มีคีุณุสมบััติเิด่น่คืือ OC แต่่มี ีOI และ 

osteoprogenitor cell บางส่่วน ข้้อด้้อยที่่�สำคััญคืือ ปริิมาณ

ไม่่เพีียงพอที่่�จะใช้้เชื่่�อมปล้้องกระดููก, bone substitute  

[ไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ (hydroxyapatite, HA), calcium  

sulfate] ข้อ้ดีคีืือ มีปีริมิาณที่่�นำมาใช้ไ้ด้ไ้ม่จ่ำกัดั แต่ม่ีคีุณุสมบัติัิ 

OC เพีียงอย่า่งเดียีว, osteoinduction agent (recombinant 

human bone morphogenetic protein-2 [rhBMP-2], 

rhBMP-7, demineralized bone matrix) มีีคุุณสมบััติิ OI  

แต่่ไม่่มีี OC และ osteoprogenitor cell ข้้อเสียีคืือ มีรีาคาสูงูมาก, 

และ bone marrow aspiration (BMA) มีีคุุณสมบััติิ OI  

และมีี osteoprogenitor cell จะเห็็นได้้ว่่าไม่่มีีวััสดุุใด 

มีีคุุณสมบััติิครบสามประการที่่� เป็็นอุุดมคติิในการเชื่่�อม 

ปล้อ้งกระดูกู จึงึมีกีารศึกึษาที่่�ผสมวัสัดุใุนการเชื่่�อมปล้อ้งกระดูกู

เช่่น LBG ผสม bone substitute, LBG ผสม BMA, bone 

substitute ผสม BMA เป็็นต้้น พบว่่ามีีอััตราการเชื่่�อม 

ปล้้องกระดููกที่่�สููง แต่่จากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบ

เทคนิิคการเชื่่�อมปล้้องกระดููกที่่� เป็็นแบบอุุดมคติิ  คืือ  

มีีคุุณสมบััติิครบทั้้�งสามประการดัังกล่่าวข้้างต้้น ผู้้�วิจััย 

จึึงมีีแนวคิิดที่่�นำ BMA, LBG และ bone substitute (HA) 

มาผสมกัันเพื่่�อใช้้เชื่่�อมปล้้องกระดููก  

		  เป็็นงานวิิจััยเปรีียบเทีียบแบบสุ่่�มชนิิดมีีกลุ่่�มควบคุม 

(randomized-controlled trial) ในผู้้�ป่วยโรค degenerative 

lumbar spinal stenosis อายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับ 

การผ่า่ตัดั laminectomy with posterolateral fusion (PLF) 

with instrumentation ตั้้�งแต่่ 2 ระดัับขึ้้�นไป ใน รพ.ลำปาง

ระหว่่างเดืือนเมษายน 2562–กัันยายน 2565 แบ่่งผู้้�ป่่วย 

เป็็นสองกลุ่่�มด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบ blocked randomization 

กลุ่่�มทดลองเชื่่�อมปล้้องกระดููกโดยใช้้ BMA ผสมกัับ LBG และ 

HA กลุ่่�มควบคุุมเชื่่�อมปล้้องกระดููกโดยใช้้ LBG และ HA  

เกณฑ์์คััดออกได้้แก่่ spinal tumor, spinal metastasis, 

spinal infection, revision spinal surgery และ high grade  

spondylolisthesis (Meyerding’s classification  

grade 3–5) 

		ผู้้�ป่  ว่ยได้ร้ับัการดมยาสลบแบบ general anesthesia 

จััดท่่านอนคว่่ำ ศััลยแพทย์์เปิิดแผลผ่่าตััดตามแนว posterior 

midline เลาะกล้้ามเนื้้�อลงไปจนเห็็น posterior element 

อย่่างชััดเจน และได้้จำนวน vertebral level ตามที่่�ต้้องการ 

ในขั้้�นตอนที่่�ศััลยแพทย์์เจาะ pedicle เพื่่�อเตรีียมใส่่ pedicle 

screw จะทำการดููด bone marrow ออกมาจาก vertebral 

body 15 มล.(4) ผ่่านรูู pedicle เก็็บเอาไว้้ในกระบอกฉีีดยา 

ก่่อนใส่่ screw หลัังจากนั้้�นทำการเตรียม fusion area  

โดยเลาะกล้้ามเนื้้�อและเนื้้�อเยื่่�อด้้านข้้างของ vertebral body 

จนเห็็นส่่วน transverse process อย่่างชััดเจน เมื่่�อผ่่าตััด 

laminectomy และวาง rod เชื่่�อม pedicle screws ทุุกตััว

เสร็็จสิ้้�นแล้้ว จึึงให้้ผู้้�ช่่วยเปิิดซองที่่�ปิิดผนึึกทึึบ ภายในมีีฉลาก

ระบุุกลุ่่�มที่่�ได้้จากการสุ่่�มโดยใช้้ computer generated  

program แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�มคืือ กลุ่่�มควบคุมใช้้ LBG  

จาก lamina และ spinous process โดยขูดูเอาเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนออก

บทนำ�

วัสดุและวิธีการ

เทคนิคการผ่าตัด

		  งานวิิ จััยนี้้� มีี วััตถุุประสงค์์ เพื่่� อศึึกษาการเชื่่� อม 

ปล้้องกระดููกสัันหลัังโดยใช้้วััสดุุสามองค์์ประกอบ (LBG, HA 

และ BMA) เปรีียบเทีียบกัับวััสดุุสององค์์ประกอบ (LBG และ 

HA) รวมทั้้�งเปรีียบเทีียบระยะเวลาผ่่าตััดและภาวะแทรกซ้้อน

ของทั้้�งสองกลุ่่�ม
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		บั  ันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิก วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม

ด้้วย student’s t-test และ Mann-Whitney U test สำหรัับ

ข้้อมููลชนิดต่่อเนื่่�อง และ exact probability test สำหรัับ

ข้้อมููล categorized data กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า 

p<0.05 โครงร่่างวิิจััยได้้ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะอนุุกรรม 

การจริิยธรรมวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลลำปาง เลขที่่� 

22/62 และลงทะเบีียนใน Thai Clinical Trials Registry 

หมายเลข TCTR20191028002

ภาพท่ี่� 1 ภาพรัังสีี CT scan lumbar spine เพื่่�อประเมิิน  

fusion mass ด้้วย Christiansen’s classification เป็็น grade 1 

ทั้้�งสองข้้าง

ภาพที่่� 2 ภาพรัังสีี CT scan เพื่่�อประเมิิน fusion mass 

ด้้วย Christiansen’s classification ข้้างขวาเป็็น grade 2,  

ข้้างซ้้ายเป็็น grade 3

ทั้้�งหมดแล้้วตััดแบ่่งเป็็นชิ้้�นขนาดประมาณ 0.5 x 0.5 ซม.  

นำไปผสมกัับ HA (Zimmer–Biomet, USA) ปริิมาณ 20 มล. 

ในถ้้วยโลหะ คลุุกเคล้้าให้้เข้้ากััน กลุ่่�มทดลองเตรียมกระดููก 

LBG และ HA เช่่นเดียีวกับักลุ่่�มควบคุมุ แต่่ผสมเพิ่่�ม BMA 15 มล. 

ที่่�ดูดูเตรียีมไว้้ลงไป คลุกุเคล้้าให้้เข้้ากันัจนทั่่�ว นำ LBG ที่่�ผสมแล้้ว

วางลงไปที่่� posterolateral space อััดให้้แน่่นด้้วยนิ้้�วมืือ  

วางสายระบายเลืือดและเย็บ็ปิดแผล ถอดสายระบายที่่� 48–72 ชม. 

หลังัผ่่าตัดั ให้้ยาปฏิิชีวีนะ cefazolin 1 กรััมทางหลอดเลืือดดำ

ทุุก 6 ชม. นาน 48–72 ชม. (หรืือ clindamycin 600 มก.  

ทางหลอดเลืือดดำทุกุ 8 ชม.หากมีปีระวัตัิแิพ้้ยา cephalosporin) 

ผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับัยาระงัับปวดขณะนอนโรงพยาบาลและ

กลัับบ้้านเหมืือนกัันโดยไม่่ได้้รัับ calcium และ vitamin D 

supplement ตลอดการศึึกษา ให้้ผู้้�ป่วยใส่่ lumbar support 

เป็็นเวลา 3 เดืือนและนััดติิดตามที่่� 1, 3, 6 และ 12 เดืือน 

		  หลังัผ่่าตัดั 6 และ 12 เดืือน ผู้้�ป่วยได้้รับัการตรวจ CT 

scan lumbar spine (Philips Ingenuity Core 128 Cleveland, 

USA) ในระนาบ coronal โดยใช้้ bone window และ slice 

thickness 3 มม.เพ่ื่�อประเมิินการเชื่่�อมติิดของปล้้องกระดููก 

ที่่�บริเวณ fusion mass โดยใช้ ้Christiansen’s classification 

criteria(6)  ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 3 grade  ได้้แก่่ grade 1:  

no intersegmental bony bridging fusion, grade 2: 

doubtful fusion intersegmental bony bridge และ grade 3: 

continuous intersegmental bony bridge (รููปที่่� 1–2)  

โดยถืือว่่ามีีการเชื่่�อมติิดสำเร็็จที่่� grade 3 อย่่างน้้อย 1 ด้้าน

ของ posterolateral area หากมีี level ใดที่่�ไม่่ใช่่ grade 3 

จะตัดัสินิว่่าไม่่มีกีารเชื่่�อมติดิสำเร็จ็ อ่่านผลโดยแพทย์์ออร์์โธปิดิกิส์์

ที่่�มีีประสบการณ์์ 2 คนที่่� ไ ม่่ทราบว่าผู้้�ป่วยอยู่่�กลุ่่�มใด  

หากการแปลผลขััดแย้้งกัันให้้แพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์อนุุสาขา

กระดููกสัันหลัังที่่�มีีประสบการณ์์เป็็นผู้้�ตััดสิิน วิิเคราะห์์ 

ความสอดคล้้องของผู้้�วััดต่่างคนด้้วย Kappa analysis 

		  คำนวณขนาดตัวัอย่่างโดยใช้สู้ตูร two independent 

proportion โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ การใช้ส้าร

สององค์์ประกอบมีอััตราการเชื่่�อมติิดของปล้้องกระดููก 

ร้อ้ยละ 66(2) ผู้้�วิจิัยัตั้้�งสมมติฐิานว่า่การใช้ส้ารสามองค์ป์ระกอบ

จะให้้อััตราการเชื่่�อมติิดร้้อยละ 95 กำหนดกำลัังของ 

การทดสอบที่่�ร้้อยละ 80 และ two-sided  type I error  

ร้้อยละ 5 คำนวณขนาดตัวัอย่่างได้้กลุ่่�มละ 46 ราย รวมเป็็น 92 ราย
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ผลการศึกษา 

		  ในช่่วงเดืือนเมษายน 2562–กัันยายน 2565 มีีผู้้�ป่่วย 

degenerative lumbar spinal stenosis ได้้รัับการผ่่าตััด 

laminectomy with PLF with instrumentation  

ใน รพ.ลำปางที่่�เข้้าเกณฑ์์งานวิิจััย 133 ราย คััดออก 34 ราย 

(spinal tumor, spinal metastasis หรืือ spinal infection 

24 ราย, revision spinal surgery 8 รายและ high grade 

spondylolisthesis 2 ราย) มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�งานวิิจััย 99 ราย 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 50 รายและกลุ่่�มควบคุุม 49 ราย ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มทดลองไม่่มาตรวจติิดตามการรัักษา 1 รายและไม่่ได้้รัับ 

การตรวจ CT scan ที่่� 12 เดืือนหลัังผ่่าตััด 1 ราย ผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มควบคุุมไม่่มาตรวจติิดตามการรัักษา 1 รายและไม่่ได้้รัับ 

การตรวจ CT scan ที่่� 6 และ 12 เดืือนหลัังผ่่าตััด 1 ราย  

คงเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 95 ราย แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง 48 รายและกลุ่่�มควบคุุม 47 ราย (แผนภููมิิที่่� 1)

		ข้  อมููลทั่่�วไปของประชากรได้้แก่่ อายุุ, เพศ, ดัชันีมวลกาย, 

การดื่่�มสุุรา, สููบบุุหรี่่�, โรคประจำตััวและจำนวนระดัับการเชื่่�อม

ปล้้องกระดููกของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมี ี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)

		  หลัังผ่่าตััด 6 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีการเชื่่�อมติิดของ

ปล้้องกระดููก 19 ราย (ร้้อยละ 39.6) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�มีี

การเชื่่�อมติิด 6 ราย (ร้้อยละ 12.8, p=0.005) เมื่่�อจำแนกตาม

จำนวนปล้้องกระดููกพบว่่า อััตราที่่�สููงกว่่านี้้�พบในกลุ่่�มที่่�เชื่่�อม

ปล้้องกระดููก 2–3 ระดัับ (ร้้อยละ 59.3 vs ร้้อยละ 19.4, 

p=0.003) และในกลุ่่�มเชื่่�อมปล้อ้งกระดูกู 4 ระดับั (ร้อ้ยละ 21.4 

vs ร้้อยละ 0, p=0.230) (ตารางที่่� 2) 

		  หลัังผ่่าตััด 12 เดืือน อััตราการเชื่่�อมปล้้องกระดููกของ

กลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้้มสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุม (ร้้อยละ 75.0 vs  

ร้้อยละ 55.3 ตามลำดัับ, p=0.054) เม่ื่�อจำแนกตามจำนวน

แผนภููมิิที่่� 1  flow diagram ประชากรในการศึึกษา
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ระดัับการเชื่่�อมปล้้องกระดููกพบว่่า อััตราการเชื่่�อมติิดที่่�สููงกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญพบในกลุ่่�มที่่�เชื่่�อมปล้้องกระดููก 2–3 ระดัับ 

(ร้้อยละ 85.2 vs ร้้อยละ 58.1 ตามลำดัับ, p=0.042) ในขณะที่่�

กลุ่่�มที่่�เชื่่�อมปล้้องกระดููก 4 ระดัับพบว่่า กลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุมมีีอััตราการเชื่่�อมติิดใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 64.3 vs 

ร้้อยละ 54.5 ตามลำดัับ, p=0.697) ในทำนองเดีียวกัันกัับ 

กลุ่่�มที่่�เชื่่�อมปล้้องกระดููก >4 ระดัับ (ร้้อยละ 57.1 vs ร้้อยละ 

40.0, p=1.000) (ตารางที่่� 2) ความสอดคล้้องของผู้้�วัดัต่่างคนกันั

มีีค่่าอยู่่�ในระดัับสููง (Kappa=0.85) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากร เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม (n=95)

ข้อมูล

กลุ่มทดลอง

(with BMA, n=48)

ราย (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

(without BMA, n=47) 

ราย (ร้อยละ)

คา p

อายุ (ปี) mean (SD) 58.5 (7.6) 57.9 (8.9) 0.713

          พิสัย 41−75 36−77

เพศ

          ชาย 18 (37.5) 15 (31.9) 0.668

          หญิง 30 (62.5) 32 (68.1)

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) mean(SD) 23.4 (3.4) 23.8 (3.3) 0.513

          พิสัย 17.3−32.3 16.2−31.2

ดื่มสุรา 3 (6.3) 5 (10.6) 0.486

สูบบุหรี่ 4 (8.3) 1 (2.1) 0.362

โรคประจำ�ตัว

          ความดันโลหิตสูง 17 (35.4) 20 (42.6) 0.532

          เบาหวาน 9 (18.8) 4 (8.5) 0.232

          hypo-or hyperthyroidism 2 (4.2) 3 (6.4) 0.677

          โรคไตเรื้อรัง 0 (0) 2 (4.3) 0.242

จำ�นวนระดับการเชื่อมปล้องกระดูก

          2 levels 11 (22.9) 18 (38.3) 0.630

          3 levels 16 (33.3) 13 (27.7)

          4 levels 14 (29.2) 11 (23.4)

          5 levels 5 (10.4) 3 (6.4)

          6 levels 2 (4.2) 2 (4.2)

		  ปริิมาณการเสีียเลืือดขณะผ่่าตััดของกลุ่่�มทดลอง 

มีีค่่ามััธยฐานน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมเล็็กน้้อย (375 มล.  

[IQR 225–625] vs 400 มล. [IQR 200–700], p=0.890)  

ระยะเวลาผ่่าตััดในกลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุม 

(212 [SD 54] vs 210 [SD 46] นาทีี ตามลำดัับ, p=0.833) 

เช่่นเดีียวกัันกัับระยะเวลานอนโรงพยาบาล (8.4 [SD 2.8] vs 

7.7 [SD3.3] วันั ตามลำดัับ, p=0.305) พบการติิดเชื้้�อแผลผ่า่ตัดั 

4 รายในกลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 8.4) และ 2 รายในกลุ่่�มควบคุุม 

(ร้้อยละ 4.2) ซึ่่�งไม่่ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 2 อััตราการเชื่่�อมปล้้องกระดููกที่่� 6 และ 12 เดืือน เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม จำแนกตามจำนวนระดัับการเชื่่�อมปล้้องกระดููก

ตารางที่่� 3 ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างและภายหลัังการผ่่าตััด เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม (n=95)

N.A. = not available

จำ�นวนระดับการเชื่อมปล้องกระดูก

กลุ่มทดลอง

(with BMA, n=48)

ราย (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม

(without BMA, n=47) 

ราย (ร้อยละ)

คา p

6 เดือน

          All levels (n=95) 19/48 (39.6) 6/47 (12.8) 0.005

          2−3 levels (n=58) 16/27 (59.3) 6/31 (19.4) 0.003

          4 levels (n=25) 3/14 (21.4) 0/11 (0) 0.230

          >4 levels (n=12) 0 (0) 0 (0) N.A.

12 เดือน

          All levels (n=95) 36/48 (75.0) 26/47 (55.3) 0.054

          2−3 levels (n=58) 23/27 (85.2) 18/31 (58.1) 0.042

          4 levels  (n=25) 9/14 (64.3) 6/11 (54.5) 0.697

          >4 levels (n=12) 4/7 (57.1) 2/5 (40.0) 1.000

ภาวะแทรกซ้อน

กลุ่มทดลอง

(with BMA, n=48)

กลุ่มควบคุม

(without BMA, n=47)) คา p

ปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตัด (มล.)

          median (IQR) 375 (225–625) 400 (200–700) 0.890

          พิสัย 100–1,700 100–2,100

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที)

          mean (SD) 212 (54) 210 (46) 0.833

          พิสัย 60−325 120−315

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (นาที)

          mean (SD)) 8.4 (2.8) 7.7 (3.3) 0.305

          พิสัย 5−20 4−25

การติดเชื้อแผลผ่าตัด

          superficial infection ราย (ร้อยละ) 3 (6.3) 1 (2.1) 0.617

          deep infection ราย (ร้อยละ) 1 (2.1) 1 (2.1) 1.000
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วิจารณ์

		  การศึึกษานี้้�พบว่่า การใช้้ไขกระดููกที่่�ดููดออกมาจาก 

vertebral body ผสมเพิ่่�มเข้้าไปใน LBG และ HA สามารถ 

เพิ่่�มอัตัราการเชื่่�อมติดิของปล้อ้งกระดูกูสันัหลังัส่ว่นเอวที่่�ระยะ

เวลา 6 เดืือน จากร้้อยละ 12.8 เป็็นร้้อยละ 39.6 เมื่่�อเทีียบกัับ

การใช้้ LBG และ HA เพีียงสององค์์ประกอบ สอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาของ Hsu และคณะ(7) ในการผ่่าตัดัเชื่่�อมปล้อ้งกระดูกู

สัันหลัังส่่วนเอวแบบ PLF ที่่� 6 เดืือนพบว่่า การใช้้ AIBG  

ผสมกัับ LBG หรืือ HA มีีอััตราการเชื่่�อมติิดสููงถึึงร้้อยละ 85.0 

และ 73.6 ตามลำดัับ ในขณะที่่� LBG ผสมกัับ HA มีีอััตรา 

การเชื่่�อมติิดเพีียงร้้อยละ 47.4  อธิิบายได้้ว่่า คุุณสมบััติิ  

osteoinduction และ osteoprogenitor cell ใน BMA และ 

AIBG ที่่�เพิ่่�มเข้้าไปใน LBG และHA ช่่วยเสริิมกระบวนการ 

osteoconduction โดยที่่� osteoprogenitor cell เหล่่านี้้�คืือ 

stem cell ย้้ายตััวเข้้าไปอยู่่�ใน scaffold ของ LBG และ HA 

แล้้วพััฒนาไปเป็็น osteoblastic cell ซึ่่�งในกระบวนการนี้้�จะ

มีีการปล่่อยสาร growth factors และ cytokines ที่่�จะชัักนำ 

osteogenic cell อื่่�นๆเข้้ามา กระตุ้้�นกระบวนการ bone 

formation ทำให้้เพิ่่�มอััตราการเชื่่�อมติิดของปล้้องกระดููกได้้ 

		  การศึึกษานี้้�พบว่่า การใช้้ LBG ผสมกัับ HA มีีอััตรา

การเชื่่�อมติิดร้้อยละ 12.8  ที่่� 6 เดืือนหลัังผ่่าตััด ซึ่่�งน้้อยกว่่า 

การศึึกษาของ Hsu และคณะ(7) ที่่�พบอััตราการเชื่่�อมติิดร้้อยละ 

47.4 ในผู้้�ป่วย 19 ราย ซึ่่�งสามในสี่่�ของผู้้�ป่วยประเมิินการเช่ื่�อมติิด

ด้้วย plain radiograph และได้้รวมผู้้�ป่่วยที่่�เชื่่�อมปล้้องกระดููก

เพีียง 1 ระดัับเข้้าไปด้้วย โดยคััดผู้้�ป่่วยที่่�มีี scoliosis curve 

มากกว่่า 15 องศาและผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััดออกไป  

จึึงทำให้้อััตราการเช่ื่�อมปล้้องกระดููกสููงกว่่าการศึึกษานี้้� 

		ที่่  �ระยะเวลา 12 เดืือนหลัังผ่่าตััด การศึึกษานี้้�พบว่่า 

การใช้้  BMA ผสมเพิ่่�มเข้้าไปใน LBG และ HA ช่่วยเพิ่่�มอััตรา

การเช่ื่�อมติิดของปล้้องกระดููกจากร้้อยละ 55.3 เป็็นร้้อยละ 

75.0 ซึ่่�งเกืือบจะมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.056) สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Korovessis และคณะ(6) ที่่�พบว่่าการเชื่่�อม 

ปล้้องกระดููกที่่� 12 เดืือนของ BMA ผสมกัับ LBG และ HA  

มีีอััตราการเชื่่�อมติิดร้้อยละ 100 เท่่ากัับการใช้้ AIBG ในจำนวน

ผู้้�ป่ว่ย 19 และ 20 รายตามลำดับั เช่น่เดียีวกับั Hsu และคณะ(7) 

ที่่�พบว่่าการเชื่่�อมปล้้องกระดููกที่่� 12 เดืือนของ LBG ที่่�ผสม HA 

มีีอััตราการเชื่่�อมติิดร้้อยละ 57.9 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้�  

เมื่่�อเพิ่่�ม AIBG เข้้าไปผสมกัับ LBG หรืือ HA  พบอัตัราการเช่ื่�อมติิด

ร้้อยละ 90.0 และ 78.9 ตามลำดัับ  ในทำนองเดีียวกััน  

นิิพนธ์์ ปัันทะรสและนรััตว์์ ประสบโชค(4) ศึึกษาการผ่่าตััดเชื่่�อม 

ปล้้องกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวแบบ PLF ในผู้้�ป่วย 20 ราย  

พบว่่าการใช้้ BMA ผสม LBG มีีอััตราการเชื่่�อมติิดร้้อยละ 85 

ไม่่แตกต่่างจากการเช่ื่�อมปล้้องกระดููกจาก AIBG ที่่�พบการเชื่่�อมติดิ

ร้้อยละ 90 ในขณะที่่� Niu และคณะ(5) ศึึกษา posterior spinal 

fusion ที่่� 12 เดืือน พบว่่าการใช้้ BMA ผสม LBG มีีอััตรา 

การเชื่่�อมติดิร้้อยละ 85.7 ไม่่แตกต่า่งจากการเชื่่�อมปล้อ้งกระดููก

จาก AIBG ที่่�พบการเชื่่�อมติิดร้อ้ยละ 90.5 แต่่เมื่่�อใช้ ้ BMA ผสม 

calcium sulfate กลัับพบว่่ามีีอััตราการเชื่่�อมติิดเพีียงร้้อยละ 

45.5 เนื่่�องจาก BMA มีีคุุณสมบััติิเด่่นคืือ osteoprogenitor 

cell แต่่มีี OI ปริิมาณน้้อย ประกอบกับ calcium sulfate  

มีีเพีียงคุุณสมบััติิ OC จึึงไม่่ครบสามประการในการเชื่่�อม 

ปล้้องกระดููก ในทางตรงกัันข้้าม วีีระ สถิิรอัังกููรและคณะ(8)  

กลัับพบว่าการใช้้ BMA ผสมกัับ LBG และ HA ให้้อััตรา 

การเชื่่�อมติิดที่่�ต่่ำมากเพีียงร้้อยละ 4.3 (1 ใน 23 ราย)  

ที่่� 12 เดืือน ในขณะที่่� AIBG มีีอััตราการเชื่่�อมติิดร้้อยละ 65  

(13 ใน 20 ราย) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากงานวิิจััยดัังกล่่าวรวมผู้้�ป่่วย 

high grade spondylolisthesis เข้้าไปด้้วย โดยพบการเชื่่�อมติิด

อย่่างสมบููรณ์์ (bilateral definite fusion) เพีียงร้้อยละ 4.3 

(1 ใน 23 ราย) แต่่พบเชื่่�อมติิดไม่่ชััดเจน (doubtful fusion) 

ถึงึร้้อยละ 95.7 (22 ใน 23 ราย) อีกีทั้้�งเกณฑ์์ประเมินิการเชื่่�อมติดิ

โดยใช้้ plain radiograph ที่่�ต้้องพบการเชื่่�อมติิดต่่อเนื่่�อง 

ทั้้�งสองข้้าง ซึ่่�งแตกต่่างจากการประเมิินการเช่ื่�อมติิดในงานวิิจัยันี้้� 

ที่่� ใช้้การเช่ื่�อมติิดเพีียงด้้านใดด้้านหนึ่่� ง เพีียงด้้านเดีียว 

		  การใช้้ LBG ผสม HA ในการศึึกษาอื่่�นพบการเชื่่�อม

ปล้้องกระดููกที่่�สููงกว่่าการศึึกษานี้้�มาก กล่่าวคืือ การศึึกษาของ  

Kurd และคณะ(9) ใช้้  OC material (HA, allograft, tricalcium 

phosphate [TCP], silicate- substituted calcium  

phosphate, ceramic) ผสม LBG อััตราการเชื่่�อมติิดร้้อยละ 

93.7 ไม่แ่ตกต่า่งจาก OI material (rhBMP-2, demineralized 

bone matrices, stem cell base products) ผสม LBG  

ที่่�พบการเชื่่�อมติิดร้อ้ยละ  87.1 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการศึกึษาดังักล่า่ว

ใช้้ OC material อื่่�นอีีก 4 ชนิิดคืือ allograft, TCP,  

silicate-substituted calcium phosphate และ ceramic อาจ

มีคีุณุสมบััติเิชื่่�อมปล้้องกระดูกูดีกีว่่า HA เพีียงอย่่างเดียีวอย่่างดังั

การศึึกษานี้้� จึึงอาจทำให้้พบอัตราการเช่ื่�อมปล้้องกระดููกที่่�สูงูกว่่า

		  เมื่่�อวิิเคราะห์์จำแนกตามจำนวนระดัับการเชื่่�อม 

ปล้้องกระดููกในผู้้�ป่่วยที่่�เชื่่�อม 2−3 ระดัับที่่� 12 เดืือน พบว่่า 

การใช้้ BMA ผสมเพิ่่�มเข้้าไปใน LBG และ HA มีอีัตัราการเชื่่�อมติิด

สููงกว่่าการไม่่ใช้้ BMA อย่่างมีีนััยสำคััญ คืือร้้อยละ 85.2 และ 
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58.1 ตามลำดับั สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Korovessis และ

คณะ(6) ที่่�พบว่า การเช่ื่�อมปล้้องกระดูกู 2−3 ระดัับที่่� 12 เดืือน

โดยใช้้ BMA ผสมกับั LBG และ HA มีอีัตัราการเช่ื่�อมติดิร้้อยละ 

100 เท่่ากับัการใช้้ AIBG ในจำนวนผู้้�ป่วย 19 และ 20 รายตามลำดัับ

		  การเชื่่�อมปล้้องกระดููกในผู้้�ป่่วยที่่�เชื่่�อม 4 ระดัับ 

และ >4 ระดัับที่่� 12 เดืือน พบว่่า การใช้้ BMA ผสมเพิ่่�มเข้้าไป

ใน LBG และ HA มีีอััตราการเชื่่�อมติิดสููงกว่่าการไม่่ใช้้ BMA คืือ 

ร้้อยละ 64.3 และ 57.1 เทีียบกัับ 54.5 และ 40 ตามลำดัับ  

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญ สอดคล้้องการศึึกษาของ Lu และคณะ(10)    

พบว่่าการเชื่่�อมปล้้องกระดููก 4 ระดัับ ที่่� 12 เดืือนการใช้้ LBG 

และ calcium sulfate มีีอััตราการเชื่่�อมติิดร้้อยละ 57.1 และ

การใช้้ AIBG มีีอััตราการเชื่่�อมติิดร้้อยละ 71.4 อย่่างไรก็็ตาม

งานวิิจััยที่่�ศึึกษาการเช่ื่�อมปล้้องกระดููก >4 ระดัับนั้้�น 

ยัังไม่่สามารถสามารถหางานวิิจััยเปรีียบเทีียบได้้ แต่่เป็็นที่่� 

ทราบกันดีอียู่่�แล้้วว่่า อัตัราการการเชื่่�อมติดิจะลดลงเมื่่�อจำนวน

ระดัับการเช่ื่�อมปล้้องกระดููกเพิ่่�มขึ้้�น  โดยคาดว่่า เป็็น 

ผลจากปริิมาณของ AIBG หรืือ OC material ไม่่เพีียงพอ  

ซึ่่�งปััจจุบุันัก็็ยังัไม่่สามารถสรุุปปริมิาณ กระดููกปลูกูหรืืออัตัราส่่วน 

OC material ที่่� เหมาะสมต่่อการเชื่่�อมปล้้องกระดููกได้้ 

		  การศึึกษานี้้�พบว่่าใช้้ BMA จาก vertebral body  

มีีปริิมาณเสีียเลืือดขณะผ่่าตััด, ระยะเวลาผ่่าตััด, ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลและการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดไม่่ต่่างจาก 

กลุ่่�มควบคุม อย่่างไรก็็ตามกลุ่่�มทดลองพบการติิดเชื้้�อร้้อยละ 

8.4 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของวีีระ สถิิรอัังกููร และคณะ(8)   

ที่่�ใช้้ BMA จาก posterior iliac crest ผสมกัับ LBG และHA 

พบการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดร้้อยละ 8.7 (2 ใน 23 ราย) แต่่สููงกว่่า

การศึึกษา Korovessis และคณะ(6) ที่่�ไม่่พบการติิดเชื้้�อ 

แผลผ่่าตััดในผู้้�ป่่วย 20 รายที่่�ใช้้ BMA จาก vertebral body 

ผสมกัับ LBG และ HA  นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานว่่า การใช้้ BMA 

ผสม LBG และHA เสีียเลืือดขณะผ่่าตััดน้้อยกว่่าการใช้้ AIBG 

180 มล.(6) และ BMA จาก vertebral body มีีความเข้้มข้้น

ของ osteoprogenitor cell ใกล้้เคีียงหรืือสููงกว่่า BMA จาก 

iliac crest ในการทำให้้เกิิด spinal fusion(11) ดัังนั้้�นการใช้้ 

BMA จาก vertebral body ผสม LBG และ HA น่่าจะเป็็น 

ทางเลืือกที่่�ปลอดภััยและมีีประสิิทฺฺธิิภาพ

		ข้  ้อจำกััดในงานวิิจััยนี้้�ได้้แก่่ การที่่�ไม่่ได้้เปรีียบเทีียบ 

BMA ผสม LBG และHA กัับกลุ่่�ม AIBG ที่่�เป็็น gold standard 

โดยตรงเนื่่�องจากการผ่่าตััด multiple level of fusion  

ต้้องใช้้ AIBG จำนวนมาก และจากการศึึกษาเปรีียบเทีียบ LBG 

และHA กัับ AIBG ที่่�ผ่่านมา(2,3)  พบว่่า มีีผล fusion rate  

ที่่�ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ การศึึกษานี้้�ใช้้ปริิมาณ BMA 

และ HA คงที่่�ไม่่ว่่าจำนวนระดัับการเชื่่�อมปล้้องกระดููกจะมาก

หรืือน้้อยก็็ตามซึ่่�งถ้้าหากมีีการเพิ่่�มปริิมาณของ BMA และ HA 

ในผู้้�ป่่วยที่่�เชื่่�อมปล้้องกระดููกหลายระดัับมากขึ้้�นก็็อาจทำให้้ 

ผลการศึกึษาเปลี่่�ยนไปได้ ้อย่า่งไรก็็ตามข้อ้เด่น่ของการศึกึษานี้้�

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี multiple level of fusion ตั้้�งแต่่ 4−6 ระดัับ

เข้้าไปถึึงสองในห้้าของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งไม่่พบในการศึึกษาอื่่�นที่่�ใช้้ 

การเปรีียบเทีียบเพีียง 1−3 ระดัับ เทคนิิคการใช้้ไขกระดููก 

ที่่�ดููดออกมาจาก vertebral body สามารถทำได้้ง่่ายผ่่านทาง

จากรูเูจาะในขั้้�นตอนปกติก่ิ่อนใส่่ pedicle screw ผลการศึึกษานี้้�

จึึงสามารถนำประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่่วยในวงกว้้างและหลากหลาย 

ใกล้้เคีียงกัับเวชปฏิิบััติิจริิง งานวิิจััยนี้้�ยัังเป็็นการศึึกษาแรกที่่�ใช้้

การเปรีียบเทีียบแบบสุ่่�มชนิิดมีีกลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อหาคำตอบ

ว่่าการใช้้ BMA จาก vertebral body ช่่วยเพิ่่�มอััตราการเชื่่�อม

ปล้้องกระดููกมากข้ึ้�นกว่่าการใช้้ LBG และHA หรืือไม่่  

ผลการศึึกษานี้้� จึึ งน่่ าจะเป็็นความรู้้� ใหม่่และหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์แก่่ศััลยแพทย์์ในการเชื่่�อมปล้้องกระดููกสัันหลััง 

ส่่วนเอวด้้วย posterolateral fusion

สรุป

กิติกรรมประกาศ

		  การใช้้ BMA จาก vertebral body ผสมเพิ่่�มเข้้าไป

ใน LBG และ HA ช่่วยเพิ่่�มอััตราการเชื่่�อมปล้้องกระดููกสัันหลััง

ส่ว่นเอวอย่า่งมีนีัยัสำคัญัที่่� 6 เดืือนและที่่� 12 เดืือนในกลุ่่�ม 2−3 

ระดัับ แต่่ไม่่แตกต่่างกัันในกลุ่่�ม 4−6 ระดัับ โดยไม่่เพิ่่�มภาวะ

แทรกซ้้อน

		ผู้้�วิ  ิจััยขอขอบคุุณ ผศ.(พิิเศษ) ดร.ภญ.รุ่่�งทิิวา หมื่่�นปา 

ที่่�ช่่วยวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิและคณะกรรมการส่่งเสริิมงาน

วิิจััย รพ.ลำปางที่่�สนัับสนุุนทุุนวิิจััย
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