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บทคัดย่อ

	 ความเป็นมา:  โรคกระดูกคอสว่นล่างเสือ่มพบมากในผูป่้วยสงูอาย ุการผา่ตัดในผูป้ว่ยกลุ่มนีม้กัมคีวามเสีย่ง

จากอายทุีม่ากขึน้ และโรคประจำ�ตัวของผูป่้วย การศกึษาน้ีต้องการทราบถงึผลการรักษาดว้ยการผา่ตัดในผูป่้วยกลุม่

นี้ และหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ของการรักษา

	 วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยสูงอายุโรคกระดูกคอส่วนล่างเส่ือมที่ได้รับการผ่าตัด

ในรพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และเพื่อศึกษาปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการรักษา

	 วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษาแบบ retrospective study ในผู้ป่วยสูงอายุโรคกระดูกคอส่วนล่างเสื่อมที่ได้รับ

การผ่าตัดในรพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ช่วงปี พ.ศ. 2560-2566 โดยเก็บข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียน

ย้อนหลัง

	 ผลการศกึษา:  มผีูป่้วยในการศึกษาทัง้หมด 83 คนพบว่าผลลพัธจ์ากกรักษาดีขึน้ 40.9% คงที ่57.8% และ

ลดลงเพยีง 1.2% โดยผลลพัธเ์ฉล่ียดขีึน้อยา่งมนียัสำ�คญั (P < 0.001) และเมือ่ศกึษาปจัจยัทีส่ง่ผลต่อการรักษาพบ

ว่าค่า pre-operative spinal canal diameter ที่กว้าง มีผลที่ดีต่อ postoperative Nurick’s scales อย่างมีนัยสำ�คัญ 

(P < 0.01)

	 สรปุ:  พบว่าผูป่้วยสงูอายมุผีลลัพธจ์ากการผา่ตัดทีดี่ และพบปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งคือช่องของกระดกูสันหลังกอ่น

ผ่าตัดที่กว้างจะมีผลลัพธ์จากการผ่าตัดที่ดีกว่า

*Corresponding author:	 Kitiporn Sriamornrattanakul, M.D.
		  E-mail: kitiporn@nmu.ac.th
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บทน�ำ (Introduction)

	 ภาวะกระดกูคอเสือ่มเป็นความเสือ่มท่ีพบได้มากขึน้

ตามอาย ุโดยประชากรท่ีมอีายมุากกว่า 40 ปี ขึน้ไปจะพบ

ภาวะน้ีได้ 30% และ ประชากรทีม่อีายมุากกว่า 70 ปี จะ

พบภาวะนี้ได้มากถึง 90%1

	 โรคกระดกูต้นคอส่วนล่างเสือ่ม (subaxial cervical 

spondylosis) คือโรคที่มีความเสื่อมของกระดูกต้นคอ

ตั้งแต่ระดับที่ 3 ลงไป ความเสื่อมของกระดูกต้นคอน�ำไป

สูก่ารกดทบัไขสนัหลงัและเส้นประสาท ท�ำให้มอีาการทาง

ระบบประสาทได้ คาดการณ์ว่าจะพบโรคนีม้าข้ึนเนือ่งจาก

ปัจจุบันประเทศไทยก�ำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ1

	 ผู้ป่วยสูงอายุมักจะมีโรคประจ�ำตัวมากกว่าผู้ป่วยที่

อายุน้อย และมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 

ผูป่้วยทีอ่ายนุ้อย2 การผ่าตดัจงึมคีวามเสีย่งมากกว่าผูป่้วย

ในวัยหนุ่มสาว3,5 ส่งผลให้การตัดสินใจเลือกผู้ป่วยสูงอายุ

รับการผ่าตัดได้ยาก4 นอกจากนี้ยังมีความคลุมเครือใน

การเลอืกการผ่าตดัจากทางด้านหน้า (anterior cervical 

discectomy and fusion) หรือการผ่าตัดจากทางด้าน

หลัง (posterior decompression) ของผู้ป่วยสูงอายุใน

ประเทศไทย

	 ผู้ป่วยโรค subaxial cervical spondylosis มักจะ

มีอาการได้แก่ ปวดคอ อ่อนแรงแขนขา ชาตามตัว รวม

ถึงการเดินผิดปกติ6,7,8 อาการเกี่ยวกับระบบประสาท

อัตโนมัติพบได้ แต่มักไม่ได้เป็นอาการเริ่มต้นของผู้ป่วย9 

ในปี ค.ศ. 1972 Nurick ได้ตั้งระดับอาการและอาการ

แสดงทางคลินิกที่เกี่ยวกับความยากในการเคลื่อนไหว

ตั้งแต่ระดับแค่อาการทางเส้นประสาทไปจนถึงการติด

เตียง10

Abstract

Surgical Outcome of Subaxial Cervical Spondylosis in the Elderly: A Retrospective Cohort Study

Gunchana Jaroenjit, M.D., Krishnapundha Bunyaratavej, M.D.
Neurosurgery Unit, Department of Surgery, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

	 Background:  Degenerative lower cervical spine disease is commonly found in elderly patients. Surgery 
in this group of patients carries risks due to advanced age and underlying comorbidities. This study aims to 
evaluate the surgical outcomes in this patient group and identify factors associated with treatment outcomes.
	 Objectives:  To assess the clinical outcomes of elderly patients with degenerative lower cervical spine 
disease who underwent surgery at King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society, and to 
identify factors that may influence treatment outcomes.
	 Methods:  This retrospective study included elderly patients with degenerative lower cervical spine 
disease who underwent surgery at King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society, between 
2016 and 2023. Data were collected through a retrospective review of medical records.
	 Results:  A total of 83 patients were included in the study. The treatment outcomes were improved 
40.9%, remained stable 57.8%, or declined in only 1.2% of cases. The average outcome showed  
significant improvement (P < 0.001). Analysis of factors affecting treatment outcomes revealed that a wider 
pre-operative spinal canal diameter was significantly associated with better postoperative Nurick’s scale 
outcomes (P < 0.01).
	 Conclusion:  Elderly patients demonstrated favorable surgical outcomes, and a wider pre-operative 
spinal canal diameter was identified as a factor associated with better postoperative results.
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	 ในปัจจุบันอายุขัยเฉลี่ยของประชากรมีแต่จะเพิ่ม

ขึ้น11 รวมถึงในประเทศไทยด้วย การศึกษานี้จึงตั้งเป้า

หมายไว้ที่การประเมินผลลัพธ์จากการผ่าตัดผู้ป่วยโรค

กระดูกคอเสื่อมในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เพื่อหา

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรักษา และประโยชน์ในการวางแผน

ผ่าตัดในอนาคต

วิธีการศึกษา (Methods)

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ retrospective study 

โดยเก็บข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนของผู ้ป่วย 

อายุ 60 ปีขึ้นไปที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น subaxial 

cervical spondylosis และได้รับการผ่าตัดรักษาใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม 2560 – 31 ธันวาคม 2566

1. ประชากรที่ศึกษา

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ

วิจัย (inclusion criteria)

	 1)	 ผู้ป่วยมีอายุ 60 ปีขึ้นไป

	 2)	 ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นกระดกูคอส่วนล่าง

เสื่อม

	 3)	 ได้รบัการผ่าตดัเป็นครัง้แรกโดยศลัยแพทย์ระบบ

ประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ 

(exclusion criteria)

	 1)	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดซ�้ำ

	 2)	 ข้อมูลจากเวชระเบียนไม่เพียงพอ

	 3)	 ผูป่้วยท่ีมกีารกดทบัไขสนัหลงัจากสาเหตอ่ืุนเช่น 

ก้อนเนื้อ ฝีหนอง หรือการบาดเจ็บ

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาน้ีได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ดังนี้

	 1)	เก็บบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลประชากรพื้น

ฐาน (demographic data) ได้แก่

	 	 -	 เพศและอายุ

	 	 -	 โรคประจ�ำตัว

	 	 -	 อาการและการแสดง 

	 	 -	 ระยะเวลาของการเกิดอาการ (onset)

	 2)	เก็บข้อมูลผลการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

(magnetic resonance imaging) ได้แก่

	 	 -	 ลกัษณะของกระดกูคอ (lordosis, kyphosis, 

straight)

	 	 -	 วัดความแคบของช่องไขสันหลัง (spinal ca-

nal diameter)

	 3)	เก็บข้อมูลการผ่าตัดและผลการรักษา

	 	 -	 ผลลพัธ์ด้านอาการของการรกัษา โดย Nurick 

scales ทั้งก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดไปแล้ว 1 ปี

	 	 -	 ทางเข้าของการผ่าตัด ด้านหน้า ด้านหลัง 

หรือทั้งหน้าและหลัง (anterior cervical discectomy 

and fusion, posterior decompression and fusion, 

combined anterior and posterior) 

	 	 -	 ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด

	 	 -	 จ�ำนวนระดับของการผ่าตัด

3. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติพรรณนา ซึ่งสามารถ

แบ่งตามประเภทของข้อมูลได้เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ จะ

ถูกแสดงผลในรูปค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(mean and standard deviation) และการวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ทางสถิติ ได้แก่ Chi-square, Fisher’s 

exact test, independent t-test, paired t-test, 

Pearson product-moment correlation, linear 

regression analysis โดยการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด

ใช้โปรแกรม IBM SPSS version 27th ในการค�ำนวณ 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p value < 0.05
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รูปที่ 1  วิธีการวัด spinal canal diameter

ผลการศึกษา (Results)

	 จากการทบทวนเวชระเบียนตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

2560 – 31 ธันวาคม 2566 มีการผ่าตัดผู้ป่วย subaxial 

cervical spondylosis ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีท้ังหมด

จ�ำนวน 1,131 คน มีผูป่้วยท่ีผ่านเข้าเกณฑ์การคัดเลอืกใน

การศึกษาทั้งหมด 83 คน เป็นเพศชาย 50 คน และเพศ

หญิง 33 คน โดยผู้ป่วยทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 69 ปี อาการ

แและอาการแสดง ได้แก่ hand function deterioration 

44.6% sensory abnormality 43.4% gait dysfunc-

tion 38.6% bladder dysfunction 1.2 % มีอาการ

ก่อนได้รับการผ่าตัดเฉลี่ย 11.1 เดือน ผลการตรวจด้วย

คลืน่แม่เหล็กไฟฟ้าพบ lordosis 21.7% straight 50.6% 

kyphosis 27.7% พบว่า spinal canal diameter ใน

ระดับที่แคบที่สุด เฉลี่ย 5.39 mm และการรักษาแบบ 

anterior approach 78.3%, posterior approach 

16.9%, combined 4.8%

Table 1  Demographic data

		  n (%)

Gender	
	 Male	 50 (60.2)
	 Female	 33 (39.8)
Age	 69.6 + 6.9 (60 - 86) years
	 60 - 69 years	 45 (54.2)
	 0 - 79 years	 30 (36.1)
	 80 years and over	 8 (9.7)
Underlying Disease (1 คนเป็นได้มากว่า 1 โรค)	
	 Hypertension	 51 (61.4)
	 Dyslipidemia	 30 (36.1)
	 Diabetes mellitus	 22 (26.5)
	 Old Cerebrovascular accident	 9 (10.8)
	 Old Myocardial infarction	 5 (6.0)
	 Others	 37 (44.6)
	 No underlying disease	 13 (15.7)
Clinical presentation	
	 Hand function deterioration	 37 (44.6)
	 Sensory abnormalities	 36 (43.4)
	 Gait dysfunction	 32 (38.6)
	 Bladder dysfunction	 1 (1.2)
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Table 1  (cont.) Demographic data

		  n (%)

Pathological reflexes	
	 Hyperreflexia	 38 (45.8)
	 Hoffman’s sign	 24 (28.9)
	 Babinski sign	 13 (15.7)
	 Clonus	 4 (4.8)
	 ไม่มี / ไม่ตอบ	 35 (42.2)

Onset of clinical presentation (n = 83)	 11.1 + 10.2 (1 - 48) months
Pre-operative Nurick’s scale	 2.1 + 1.6 (0 - 5) scores

Post-operative Nurick’s scale	 1.6 + 1.5 (0 - 5) scores
	 Better	 34 (40.9)
	 Same	 48 (57.8)
	 Worst	 1 (1.2)

Pre-operative MRI	
	 Kyphosis	 23 (27.7)
	 Lordosis	 18 (21.7)
	 Straight	 42 (50.6)

Spinal canal diameter	 5.39 + 1.6 (2.05 – 10.0) mm.

Surgical approach	
	 Anterior approach	 65 (78.3)
	 Combined	 4 (4.8)
	 Posterior approach	 14 (16.9)

Post-operative complications 	
	 ไม่มี	 77 (92.7)
	 มี ได้แก่	 6 (7.3)
		  Dysphagia	 1 (1.2)
		  Dysphagia, pneumonia	 1 (1.2)
		  Post-operative hematoma 	 1 (1.2)
		  Pulmonary edema	 2 (2.4)
		  Wound dehiscence	 1 (1.2)

Level	
	 1	 31 (37.3)
	 2	 38 (45.8)
	 3	 7 (8.4)
	 4	 5 (6.0)
	 5	 1 (1.2)
	 6	 1 (1.2)

	 การวัด Nurick scale ก่อนผ่าตัด มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 

2.14 ± 1.61 เมื่อเทียบกับหลังผ่าตัดอยู่ที่ 1.61 ± 1.55 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2
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Table 2  การเปรียบเทียบ Nurick’s scale ก่อนกับหลังการผ่าตัด

		  n	 x 	 SD	 p-value  

Nurick’s scale				  
   Pre-operative	 83	 2.14	 1.61	 < 0.001
   Postoperative	 83	 1.61	 1.55

	 เม่ือน�ำปัจจยัด้านการผ่าตดัแบ่งเป็นสามกลุม่ พบว่า

ผู้ป่วยกลุ่ม anterior approach มีจ�ำนวนมากที่สุด และ

มกัจะผ่าตดัด้วยจ�ำนวนระดบัน้อยกว่าอกีสอง approach 

โดยการผ่าตดัแบบ posterior approach มจี�ำนวน ระดบั

การผ่าตัดมากที่สุด และการผ่าตัดแบบ combined ap-

proach มีจ�ำนวนระดับการผ่าตัด 4 ระดับถึง 50% ดัง

ตารางที่ 3

	 เมื่อพิจารณาการผ่าตัดแบบ anterior approach 

เทียบกับ posterior approach พบว่าปัจจัยต่างๆ ไม่ว่า

จะเป็น เพศ, อายุ, spinal canal diameter ที่แคบที่สุด, 

Nurick’s scale ก่อนและหลังผ่าตัด พบว่าแต่ละปัจจัย

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ดังตารางที่ 4

Table 4 เปรียบเทียบ anterior approach กับ posterior approach (n = 79)

		  Anterior approach 	 Posterior approach	 p
		  n = 65 (%)	 n = 14 (%)	
Gender			   1.000
	 Male	 39 (60.0)	 9 (64.3)	
	 Female	 26 (40.0)	 5 (35.7)	
Age	 69.4 ± 6.9	 68.9 ± 7.1	 0.808
Onset of clinical presentation	 10.3 ± 9.4	 14.2 ± 12.3	 0.197
Pre-operative Nurick’s scale	 2.0 ± 1.5	 2.6 ± 1.8	 0.258
Post-operative Nurick’s scale	 1.6 ± 1.5	 1.7 ± 1.6	 0.694
Pre-operative sagittal plane  			   0.504
	 Kyphosis/Straight	 49 (75.4)	 12 (85.7)	
	 Lordosis	 16 (24.6)	 2 (14.3)	
Complications			   1.000
	 ไม่มี	 56 (94.7)	 11 (73.7)	
	 มี	 3 (5.3)	 3 (27.2)	
Age			 
	 60 – 69 years	 36 (55.4)	 8 (57.1)	
	 70 – 79 years	 22 (33.8)	 5 (35.7)	
	 80 years and over	 7 (10.8)	 1 (7.1)

Table 3  แจกแจง level ออกเป็น 3 กลุ่ม

	 Level	 Anterior approach	 Posterior approach	 Combined approach 
		   n = 65 (%)	   n = 14 (%)	  n = 4 (%)

	 1	 31 (47.7)	 0 (0.0)	 0 (0.0)
	 2	 31 (47.7)	 6 (42.9)	 1 (25.0)

	 3	 3 (4.6)	 3 (21.4)	 1 (25.0)

	 4	 0 (0.0)	 3 (21.4)	 2 (50.0)
	 5	 0 (0.0)	 1 (7.1)	 0 (0.0)

	 6	 0 (0.0)	 1 (7.1)	 0 (0.0)
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	 เม่ือน�ำปัจจัย spinal canal diameter ที่แคบ

ที่สุด มาหาความสัมพันธ์กับ post operative Nurick’s 

scale พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงลบกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

หมายความว่ายิ่ง spinal canal diameter กว้าง จะยิ่ง

ท�ำให้ post operative Nurick’s scale ต�่ำลงซึ่งหมาย

ถึงอาการทางคลินิกที่ดีขึ้น ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5  ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่าง spinal canal กับ post-operative Nurick’s scale

ตัวแปร	 Post-operative Nurick’s scale

Pre-op narrowest spinal canal diameter 	 -0.309 (P-value < 0.01)

	 ในการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อ Nurick’s 

scale ท้ังก่อนผ่าตดัและหลงัผ่าตดั ผูว้จิยัได้คดัเลอืกปัจจัย

เพือ่น�ำมาวเิคราะห์ ได้แก่ อาย,ุ จ�ำนวนระดบัทีผ่่าตดั, spi-

nal canal diameter ที่แคบที่สุด, anterior approach 

และ posterior approach พบว่าไม่มีปัจจัยใดที่มีผลต่อ 

Nurick’s scale อย่างมีนัยส�ำคัญ ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6  การวิเคราะห์ถดถอย (Regression analysis)

ตัวแปร	 B	 SE	 Beta	 sig

1.1 Age	 0.042	 0.025	 0.183	 0.098
ตัวคงที่ pre-operative Nurick’s scale	   -0.805	 1.773		  0.651

R Square = 0.033 SEE = 1.525   F = 2.794  Signif = 0.098  n = 83
1.2 Age	 0.048	 0.024	 0.216	 0.051
ตัวคงที่ postoperative Nurick’s scale	   -1.738	 1.691		  0.307

R Square = 0.047 SEE = 1.525   F = 3.968  Signif = 0.050  n = 83
2.1 Level	 -0.218	 0.178	 -0.135	 0.222
ตัวคงที่ pre-operative Nurick’s scale	   2.563	 0.383		  0.000

R Square = 0.018 SEE = 1.611   F = 1.512  Signif = 0.222  n = 83
2.2 Level	 -0.239	 0.170	 -0.154	 0.164
ตัวคงที่ postoperative Nurick’s scale	   2.072	 0.367		  0.000

R Square = 0.024 SEE = 1.543   F = 1.977  Signif = 0.164  n = 83
3.1 Pre-operative sagittal plane 	 -0.028	 0.433	 -0.007	 0.948
ตัวคงที่ pre-operative Nurick’s scale	   2.167	 0.383		  0.000

R Square = 0.000 SEE = 1.626   F = .004  Signif = 0.948  n = 83
3.2 Pre-operative sagittal plane	 -0.146	 0.416	 0.039	 0.726
ตัวคงที่ Postoperative Nurick’s scale	   1.500	 0.368		  0.000

R Square = 0.002 SEE = 1.560   F = 0.124  Signif = 0.726  n = 83
4.1 Anterior Approach	 -0.551	 0.438	 -0.129	 0.258
ตัวคงที่ Pre-operative Nurick’s scale	   2.643	 0.438		  0.000

R Square = 0.024 SEE = 1.543   F = 1.977  Signif = 0.164  n = 83
4.2 Anterior Approach	 -0.186	 0.470	 -0.045	 0.694
ตัวคงที่ Postoperative Nurick’s scale	   1.786	 0.426		  0.000

R Square = 0.002 SEE = 1.595   F = 0.156  Signif = 0.694  n = 83
5.1 Posterior Approach	 0.551	 .483	 0.129	 0.258
ตัวคงที่ pre-operative Nurick’s scale	   2.092	 .203		  0.000

R Square = 0.017 SEE = 1.301   F = 1.301  Signif = 0.258  n = 83
5.2 Posterior Approach	 -0.186	 0.470	 -0.045	 0.694
ตัวคงที่ Postoperative Nurick’s scale	   1.600	 0.198		  0.000

R Square = 0.002 SEE = 1.595   F = 0.156  Signif = 0.694  n = 83
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วารสารประสาทศัลยศาสตร์ไทย

ปีที่ 16  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม - กันยายน  2568

ผลการศึกษา (Discussion)

	 จากการศกึษาผูป่้วย subaxial  cervical spondylo-

sis ในผูส้งูอาย ุกบัประสาทศลัยแพทย์ ณ รพ.จฬุาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย มีผู้ป่วยทั้งหมด 83 คน พบว่ากลุ่มที่

ผ่าตดัแล้วอาการทางคลนิกิดขีึน้จากการวดัด้วย Nurick’s 

scales ม ีจ�ำนวน 40.9% อาการคงที ่57.2% และอาการ

แย่ลงมีเพยีง 1.2% เท่านัน้จากการวเิคราะห์เทยีบระหว่าง

การผ่าตัดแบบ anterior และ posterior approach 

ไม่พบว่ามีปัจจัยใดท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ พบว่า

ค่าเฉลี่ย Nurick’s scale ทั้งหมดก่อนผ่าตัดอยู่ที่ 2.14 

± 1.61 เม่ือเทียบกับหลังผ่าตัดที่ 1.61 ± 1.55 ค่าน้ี

หมายความว่าเฉลี่ยก่อนผ่าตัดผู้ป่วยมีอาการทางคลินิก

ทีเ่กีย่วข้องกบัการเดนิทีด่ขีึน้อย่างมนียัยะส�ำคญัทางสถิติ 

(P < 0.001) 

	 จากการวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ระหว่าง spi-

nal canal diameter ที่แคบที่สุด กับ post operative 

Nurick’s scales โดยสถิติแบบ Pearson square cor-

relation พบว่าการมี spinal canal diameter ที่กว้าง 

สัมพันธ์กับ post operative Nurick’s scales ที่ต�่ำลง

อย่างมีนัยส�ำคัญ

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่อาจมีผลต่อ Nurick’s 

scales ด้วยวิธี simple linear regression analysis 

โดยปัจจัยที่ศึกษามีทั้ง อายุ, ลักษณะของกระดูกสันหลัง 

(kyphosis/straight/lordosis), จ�ำนวนระดับของการ

ผ่าตดั และวธิกีารผ่าตดั (anterior/posterior approach) 

เทียบกับทั้ง pre-operative Nurick’s scales และ 

postoperative Nurick’s scales พบว่า มีเพียงปัจจัย 

อาย ุกบั post operative Nurick’s scales ทีม่ ีp-value 

0.051 (ใกล้เคียงกับ 0.05) ที่มีความสัมพันธ์แบบเชิงบวก 

หมายความว่ายิ่งอายุมากขึ้น postoperative Nurick’s 

scales จะมค่ีามากขึน้ตามไปด้วย จงึอาจกล่าวได้ว่า อายุ

ที่มากขึ้น มีแนวโน้มให้อาการทางคลินิกหลังผ่าดีขึ้นน้อย

กว่ากลุ่มคนที่อายุน้อย นอกจากปัจจัยนี้พบว่าไม่มีปัจจัย

อื่นใดมีผลต่ออาการทางคลินิกอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 Chen และคณะ12 ได้ท�ำการศึกษาการผ่าตัด sub-

axial cervical spondylosis จ�ำนวน 136 คน เทียบ

ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า 70 ปี กับ กลุ่มที่อายุน้อย

กว่า 69 ปี ได้กล่าวว่ากลุม่ผูส้งูอายมัุกจะปฏิเสธการผ่าตดั 

และเนื่องจากความเสี่ยงจากการผ่าตัดท�ำให้ศัลยแพทย์

บางท่านตัดสินใจให้ ผู้สูงอายุถือเป็น relative contra-

indication จากผลการศึกษาของ Chen และคณะพบ

ว่าผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดมีผลลัพธ์ทางคลินิกจาก

การผ่าตัดดีขึ้น แต่มีการฟื้นตัวท่ีช้ากว่าผู้ป่วยท่ีอายุน้อย

กว่า และจากการ subgroup analysis พบว่าผลลัพธ์จะ

ไม่ต่างกนัในสองกลุ่มน้ีหากอาการของผู้ป่วยมีมาน้อยกว่า 

1 ปี

	 Holly และคณะ13 ได้ท�ำการศึกษาผลลัพธ์ของ

การผ่าตัด cervical spondylotic myelopathy ใน 

ผู้ป่วยสูงอายุ พบว่าผลลัพธ์หลังการผ่าตัดดีขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญ และถึงแม้จะมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่าในวัย

หนุ่มสาวแต่มักจะหายได้เอง และไม่มีผลต่อผลลัพธ์ทาง

ระบบประสาท 

	 Sanchez และคณะ14 ได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบ

การผ่าตัดแบบ anterior approach กับ posterior ap-

proach ในผูป่้วย cervical spondylotic myelopathy 

ทีม่อีายมุากกว่า 60 ปี พบว่าผลลพัธ์ทางคลนิกิไม่แตกต่าง

กัน เช่นเดียวกับงานวิจัยฉบับนี้

	 การศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดั ได้แก่ เป็นการศกึษาจากแหล่ง

ข้อมลูเดยีว เป็นการศึกษาแบบ retrospective study โดย

ข้อมูลที่ได้จะมาจากบันทึกเวชระเบียนท�ำให้ไม่สามารถ

เลือกใช้แบบสอบถามที่มีรายละเอียดมากกว่าเช่น modi-

fied Japanese orthopedic association score ได้

สรุปผลการศึกษา (Conclusion)

	 จากการศึกษาผู้ป่วยผลลัพธ์ของการผ่าตัด ผู ้สูง

อายุ ที่เป็นโรค subaxial cervical spondylosis พบว่า

ผลลัพธ์ทางคลินิกด้วย Nurick’s scales ของการผ่าตัด

ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ และพบว่าปัจจัยท่ีมีผลเชิงบวกต่อ

ผลลัพธ์ทางคลินิกคือ pre-operative spinal canal 

diameter ที่กว้าง



81

Thai Journal of Neurological Surgery

Vol. 16  No. 3  July - September  2025

 เอกสารอ้างอิง

	 1.	 Madhavan K, Healey RM, Baaj AA. Surgical outcomes 

of elderly patients with cervical spondylotic myelopa-

thy: a meta-analysis of studies reporting on 2868 

patients. Neurosurg Focus. 2016;40(6):E13.

	 2.	 Holly LT, Moftakhar P, Khoo LT, Shamie AN, 

Wang JC. Surgical outcomes of elderly patients 

with cervical spondylotic myelopathy. Surg Neurol. 

2008;69(3):233-40.

	 3.	 Lawrence BD, Jacobs WB, Norvell DC, Hermsmeyer 

JT, Chapman JR, Brodke DS. Anterior versus pos-

terior approach for treatment of cervical spondylotic 

myelopathy: a systematic review. Spine (Phila Pa 

1976). 2013;38(22 Suppl 1):S173-82.

	 4. 	Hida K, Iwasaki Y, Koyanagi I, Sawamura Y, Abe 

H. Surgical treatment of cervical spondylosis in the 

elderly: surgical outcomes, risk factors, and complica-

tions. Neurol Med Chir (Tokyo). 2008;48(9):377-

82; discussion 382.

	 5.	 Kalsi-Ryan S, Karadimas SK, Fehlings MG. Cervical 

spondylotic myelopathy: the clinical phenomenon 

and the current pathobiology of an increasingly 

prevalent and devastating disorder. Neuroscientist. 

2013;19(4):409-21.

	 6.	 Gemici C. Lhermitte’s sign: Review with special em-

phasis in oncology practice. Crit Rev Oncol Hematol. 

2010;74(2):79-86.

	 7.	 Ono K, Ebara S, Fuji T, Yonenobu K, Fujiwara K, 

Yamashita K. Myelopathy hand. New clinical signs 

of cervical cord damage. J Bone Joint Surg Br. 

1987;69(2):215-9.

	 8.	 Tracy JA, Bartleson JD. Cervical spondylotic myelopa-

thy. Neurologist. 2010;16(3):176-87.

	 9.	 Hattori T, Takaoka K, Yonenobu K, Ono K, Hosono 

N, Okada K. Micturitional disturbance in ossification 

of the posterior longitudinal ligament in the cervical 

spine. J Spinal Disord. 1990;3(4):285-7.

	10.	 Nurick S. The pathogenesis of the spinal cord dis-

order associated with cervical spondylosis. Brain. 

1972;95(1):87-100.

	11.	 Ortman JM, Velkoff VA, Hogan H. An Aging Nation: 

The Older Population in the United States; Popula-

tion Estimates and Projections. Washington, DC: US 

Census Bureau; 2014.

	12.	 Chen J, Jiang Y, Chen X, Cao P, Zhang W, Yuan W. 

Surgical treatment for cervical spondylotic myelopathy 

in elderly patients: a retrospective study. Clin Neurol 

Neurosurg. 2015;132:47-51.

	13.	 Holly LT, Moftakhar P, Khoo LT, Shamie AN, 

Wang JC. Surgical outcomes of elderly patients 

with cervical spondylotic myelopathy. Surg Neurol. 

2008;69(3):233-40.

	14.	 Sánchez-Calderón MD, de Jesús Morales-Gómez 

J, Francisco Lizárraga-Piña J, Reyes-Sánchez A. 

Anterior and posterior approach results for treat-

ment of cervical myelopathy in the elderly: a 10-year 

experience in a Mexican institution. Open J Orthop. 

2021;11(7):207-19.


