
43

บทที่ 2

วิธีการวิจัย

การวจิยัในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก (experimental  clinical trial)  เพื่อ
ศึกษาเปรยีบเทยีบประสิทธิภาพของการบริหารยานิคารเดพีนทางหลอดเลือดดํ า โดยการใหยาเปน
คร้ังและการใหยาอยางตอเนื่องในการจงใจลดความดันเลือดขณะดมยาสลบระหวางการผาตัด
กระดกูขากรรไกรบนชนิดเลอฟอรท วัน (Le Fort I osteotomy) วัดผลการศึกษาโดยประเมินการ
เปลีย่นแปลงของการไหลเวียนและความดันเลือด   (hemodynamic  changes) จากคาความดัน
ซสิโตลกิ  ความดันไดแอสโตลิก ความดันเลือดแดงเฉลี่ยและอัตราการเตนของหัวใจ  การเสียเลือด
ระหวางการผาตัด คุณภาพของบริเวณผาตัด ระยะเวลาที่ยาเริ่มออกฤทธิ์ลดความดันเลือดถึงระดับ
ทีต่องการในการจงใจลดความดันเลือด (onset) ระยะเวลาที่ความดันเลือดกลับสูปกติ (time
return to baseline )     ปริมาณยานิคารเดพีนเริ่มตนที่ใชเพื่อใหไดความดันเลือดที่ตองการและ
ปริมาณยาทัง้หมดทีใ่ชในการจงใจลดความดันเลือด   ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในระหวางการจงใจ
ลดความดนัเลือดขณะดมยาสลบในระหวางการผาตัดและภายหลังการผาตัด

การวจิยัครัง้นีผ้านการอนมุติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมในการวจิยัประจ ําคณะทนัตแพทยศาสตร  
มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร

1. กลุมตัวอยาง
กลุ มตัวอย างที่ ใช  ศึกษาเป นผู ป วยที่ ได  รับการวินิจฉัยว ามีความผิดปกติของ

กระดูกขากรรไกรและใบหนา (dentofacial deformities) และไดรับการวางแผนการรักษาดวยการ
ผาตัดแกไขความผดิปกตขิองกระดกูขากรรไกรและการสบฟนรวมกบัการจดัฟน (orthognathic
surgery)      ซึง่ตองมีการผาตัดกระดูกขากรรไกรบนชนิดเลอฟอรท  วัน เปนอยางนอยและใช
เทคนิคการจงใจลดความดนัเลอืดในระหวางการดมยาสลบ ณ หองผาตดั โรงพยาบาลทนัตกรรม คณะ
ทนัตแพทยศาสตร  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร ในระหวางเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2545 ถึงเดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2546  จํ านวน 30  คน

1.1   เกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา  (Inclusion criteria)
  1.1.1  มอีายุต้ังแต 15- 45 ป
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              1.1.2  ผูปวยตองจัดอยูในกลุม 1  (ASA Classification  I)  ตามการจํ าแนกของสมาคม
วสัิญญีแพทยอเมริกัน   (American Society of Anesthesiologists - ASA)
              1.1.3   ไมมีประวัติแพยานิคารเดพีน

  1.1.4  มคีวามสมคัรใจและพรอมเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ โดยผูดํ าเนินการวิจัยไดอธิบาย
วตัถุประสงค และวิธีการที่ใช  ประโยชนที่ไดรับ ความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น
ระหวางการศกึษาใหผูปวยเขาใจและผูปวยหรอืผูปกครองลงนามในใบยนิยอม (informed consent)
กอนการผาตัด

1.2   เกณฑในการตัดออกจากการศึกษา  (Exclusion criteria)
  1.2.1  ผูปวยมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (artherosclerosis)  เชน หลอดเลือด

ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจหรือสมองตีบ เปนตน
  1.2.2  โรคตบั ไต และปอดที่เปนชนิดรุนแรงหรือเฉียบพลัน
  1.2.3  ภาวะการหายใจลมเหลว
  1.2.4  ภาวะพรองนํ้ า / พรองเลือด
  1.2.5  โรคทีม่กีารลดลงของปริมาณออกซิเจนที่ไปยังเนื้อเยื่ออยางมีนัยสํ าคัญหรือมี

ความผดิปกติของปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงทั้งเฉพาะที่และอวัยวะทั่วไป  เชน ผูปวยที่มีปริมาณเลือด
ทีอ่อกจากหัวใจตํ่ าและคงที่

  1.2.6  ภาวะซีดหรือโรคเลือด
  1.2.7  แพยานิคารเดพีน

1.3   ความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรบน
         ผูปวยทุกรายจะไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรและใบหนา 

(dentofacial deformities) โดยวเิคราะหจากการถายภาพรปูหนาตรง ดานขาง ภาพรงัสนีอกชองปาก  ออโธ
แพนโทโมกราฟ (orthopantomograph) ภาพรงัสกีระโหลกศรีษะดานขาง (lateral cephalometric
radiograph) ภาพรังสีกระโหลกศีรษะดานตรง  (posteroanterior  cephalometric radiograph)
แบบพมิพฟน (study models) โดยมีความผิดปกติของกระดูกขากรรไกรบนในแนวตอไปนี้ แนว
หนาหลังหรือแนวดิ่งหรือแนวขวาง และไดรับการวางแผนการรักษาดวยการผาตัดกระดูกขากรรไกร
บนชนิดเลอฟอรท วนั (1-4 ชิ้น) เพื่อแกไขความผิดปกติดังกลาว อาจมีการผาตัดกระดูกขากรรไกร
ลางและคางรวมดวยก็ได   โดยเริ่มตนการผาตัดกระดูกขากรรไกรบนกอนเสมอ
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1.4   การแบงผูปวยเขากลุม
        การออกแบบการวิจัยใชวิธีสุมอํ าพราง  1 ฝาย (randomized  single  blind) โดยทํ า

การเลอืกกลุมตัวอยางผูปวยทั้งหมดจํ านวน 30 คนแบงเขากลุมศึกษา (study group) จํ านวน 2
กลุม  กลุมละ 15  คน  การจัดผูปวยเขากลุมใชวิธีจับฉลากโดยผูดํ าเนินการวิจัย  กํ าหนดเปนผูปวย
กลุมที ่ 1 และกลุมที่ 2 ทั้งนี้ศัลยแพทยผูทํ าการผาตัดจะไมทราบวาผูปวยไดรับการบริหารยา
นคิารเดพนีดวยวิธีใด    ในการจงใจลดความดันเลือดขณะดมยาสลบระหวางการผาตัดโดย

        กลุมที่ 1  คือ  ผูปวยที่จะไดรับการบริหารยานิคารเดพีนทางหลอดเลือดดํ า โดยการ
ใหยาเปนครั้ง

        กลุมที่ 2  คือ  ผูปวยที่จะไดรับการบริหารยานิคารเดพีนทางหลอดเลือดดํ า โดยการ
ใหยาอยางตอเนื่อง

        ผูปวยทั้ง 2  กลุมจะไดรับการคงสภาพคาความดันเลือดแดงเฉลี่ยที่ระดับ  60-75
มลิลิเมตรปรอทหรือความดันซิสโตลิกนอยกวาหรือเทากับ 100 มลิลิเมตรปรอทในการจงใจลด
ความดันเลือดขณะดมยาสลบ

2.  วสัดุที่ใชในการวิจัย
2.1  ยานคิารเดพนี ชื่อทางการคาคือคารเดพีน(cardepine) ผลิตโดยบริษัทเกรท อีสเทิรน ดรัก

อยูในรูปยาฉีด ขนาด 10 มลิลิกรัม ตอ 10 มิลลิลิตร นํ ามาเจือจางกับนํ้ ากลั่นใหไดความเขมขน 0.5
มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร

2.2  นํ ้ากลั่น (sterile  water) ใชสํ าหรับเจือจาง (dilute) ยานิคารเดพีนใหไดความเขมขนตาม
ตองการ

2.3   ยาทีเ่ตรียมไวใชในกรณีฉุกเฉิน
  2.3.1 ยาโพรพานอลอล (propanolol)  เพือ่ลดอตัราเรว็ของการเตนของหวัใจทีม่ากกวา

130  คร้ังตอนาที
  2.3.2  ยาอีฟริดรีน    (ephedrine)   เพือ่เพิม่ความดันเลือด ในกรณีที่ความดันเลือดตํ่ า

เกนิไป (ความดันเลือดแดงเฉลี่ยนอยกวา  50 มิลลิเมตรปรอท)  หรือปริมาณปสสาวะระหวางจงใจ
ลดความดนัเลอืดนอยกวา  0.8 มิลลิลิตรตอนํ้ าหนักตัว 1  กิโลกรัมตอ 1  ชั่วโมง
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3.  อุปกรณที่ใชในการวิจัย
3.1  อุปกรณทีใ่ชในการเฝาระวัง (monitor) ระหวางการดมยาสลบคือ เครื่องเฝาติดตามการ

ท ํางานของหัวใจ (Multi-Parameter Patient Vital Signs Monitor) Datascope รุน PassportXG
ประกอบดวยการตรวจวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiogram) ความดันเลือดภายนอกเสนเลือด
(non - invasive blood pressure)    อัตราการเตนของหัวใจ   คาความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดแดง (oxygen saturation)   และอตัราการหายใจ   (respiratory  rate)

3.2   เครือ่งควบคมุการหยดยาเขาหลอดเลอืดด ําโดยใชกระบอกฉดียา  (syringe  pump  model
SP-500)  ผลิตโดยบริษัท   เจ เอ็ม เอส

3.3   อุปกรณที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
  ใบยนิยอมเขารวมการศึกษา (consent  form)  และแบบบันทึก (ดังแสดงในภาคผนวก)

ประกอบดวย
  3.3.1   ขอมลูพื้นฐานของผูปวย  ซึง่ประกอบดวยชื่อ  ชื่อสกุล อายุ เพศ  นํ้ าหนัก ชนดิของ

การผาตดัทีไ่ดรับทัง้หมด วธิกีารใหยานคิารเดพนี  คาความดนัซสิโตลกิ  ความดนัไดแอสโตลกิ  ความดัน
เลอืดแดงเฉลี่ย   อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ในเวลาเยน็กอนวันผาตัด 1 วันและเวลาเชาวันผา
ตัดถอืเอาคาเฉลี่ยเปนคาปกติกอนการผาตัด  (baseline  value)

  3.3.2  การเปลีย่นแปลงของการไหลเวยีนและความดนัเลอืด ซึง่จะบนัทกึการเปลีย่นแปลง
ของความดนัซิสโตลิก ความดันไดแอสโตลิก ความดันเลือดแดงเฉลี่ย อัตราการเตนของหัวใจ
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง โดยบนัทึกการเปลี่ยนแปลงทุก 2.5 นาทใีนชวงระหวางเริ่ม
บริหารยานิคารเดพีนจนหยุดบริหารยา  และการเปลีย่นแปลงทุก 10 นาทีหลังหยุดบริหารยา จน
กระทัง่ความดนัเลือดกลับสูคาปกติ โดยบันทึกจากเครื่องเฝาติดตามการทํ างานของหัวใจ

  3.3.3 ปริมาณยานิคารเดพีนเริ่มตนที่ใช  เพือ่ใหไดระดับของความดันเลือดที่ตองการ
(initial dose)  และปรมิาณยาทีใ่ชทั้งหมดในการจงใจลดความดันเลือด (total dose)  ระยะเวลาที่
ยาเริม่ออกฤทธิ์ลดความดันเลือดถึงระดับที่ตองการ (onset)  ระยะเวลาที่ความดันเลือดกลับสูคา
ปกต ิ (time return to baseline)  ระยะเวลาที่ใชเทคนิคการจงใจลดความดันเลือดในระหวางการ
ผาตัด  (duration of deliberate hypotension)  ระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการผาตัด (duration of
surgery)

  3.3.4   คุณภาพของบริเวณผาตัด  ประเมินโดยศลัยแพทยผูทํ าการผาตัด ทํ าการประเมิน
ภาวะเลือดออกทีป่รากฎในบรเิวณผาตัด  บันทึกปริมาณเลือดที่เสียไประหวางการผาตัดกระดูกขา
กรรไกรบนและการผาตดัทัง้หมด โดยค ํานวณจากการชัง่นํ ้าหนกัของผากอซทีเ่ปอนเลอืด ของเหลวใน
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ขวดทีดู่ดจากบริเวณผาตัด หักลบดวยนํ ้าหนักของผากอซเปลาและปริมาตรของนํ้ าเกลือที่ใชฉีด
ลางขณะผาตัด โดยมรีายละเอียดของการใหคะแนนคุณภาพของบริเวณผาตัด   ดังนี้  (ดัดแปลงมา
จากคุณภาพของบริเวณผาตัด ในการจงใจลดความดันเลือดของ  Fromme และคณะ[53] )

คะแนน  5      บริเวณผาตัดมีเลือดออกมาก  ไมสามารถควบคุมไดตองดูดเลือดออกจากบริเวณผา
ตัดตลอดเวลา  (massive uncontrollable bleeding, cannot carry out
dissection, constant suctioning required, bleeding appears faster than can
be removed by suction, surgical field severely threatened)

คะแนน 4       บริเวณผาตัดมีเลือดออกมาก สามารถควบคุมไดแตรบกวนการผาตัด ตองดูดเลือด
ออกจากบริเวณผาตัดบอยๆ มีเลือดออกทันทีภายหลังการดึงสายดูดเลือดออก
(severe bleeding, that significantly interfere  with dissection, frequent
suctioning required, bleeding threatens surgical field directly after suction
is removed)

คะแนน 3       บริเวณผาตดัมีเลือดออกปานกลางแตรบกวนการผาตัด มีเลือดออก 2-3 วินาทีภาย
หลงัการดึงสายดูดเลือดออก (moderate bleeding , that moderately
compromises surgical dissection, frequent suctioning required, bleeding
threatens surgical field a few seconds after suction is removed)

คะแนน  2      บริเวณผาตัดมีเลือดออกปานกลาง และไมรบกวนการผาตัด
(moderate bleeding, a nuisance but without interfering with accurate
dissection, occasional suctioning required, surgical field not threatens)

คะแนน   1     บริเวณผาตัดมีเลือดออกเล็กนอย
(mild bleeding, not even a surgical nuisance)

               3.3.5  ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในระหวางการจงใจลดความดันเลือดขณะดมยาสลบใน
ระหวางการผาตัดและภายหลังการผาตัด ซึ่งอาจเปนผลขางเคียงที่เกิดจากการจงใจลดความดัน
เลอืดหรือผลขางเคียงของการผาตัด ปริมาณยาอีฟริดรีนและยาโพรพานอลอลที่ใช และปริมาณ
ปสสาวะตลอดระยะเวลาการผาตัดและระหวางการจงใจลดความดันเลือด (urine output)
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4.  วธิดํี าเนินการ
4.1   การเตรียมการ

               4.1.1   การเตรียมผูชวยวิจัย
              กอนเริม่ดํ าเนินการวิจัย ผูดํ าเนินการวิจัยไดซักซอมชีแ้จงกับผูชวยวิจัย 2 ทาน ซึ่ง

เปนวสัิญญพียาบาลประจ ําหองผาตดั โรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั
สงขลานครินทร  โดยมหีนาที่บริหารยานิคารเดพีน

   4.1.2   การเตรียมผูปวย
        ผูวิจัยไดอธิบายถึงวิธีการบริหารยานิคารเดพีนในการจงใจลดความดันเลือดใน

ระหวางดมยาสลบ ขอดี ขอเสีย   ความเสีย่งและภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น  ทั้งจากการจงใจ
ลดความดนัเลอืดและการผาตัด  โดยใหผูปวยซักถามถึงขอสงสัยตางๆ  จนเปนที่เขาใจ  ผูปวยยอม
รับการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้   และลงนามในใบยินยอมเขารวมการศึกษา

4.1.2.1   การใหยากอนการผาตัด (Preoperative medication)   ผูปวยทั้ง 2
กลุมจะไดรับยาสงบประสาทไดอะซิแพม (diazepam) 5 มลิลิกรัม     รับประทานชวงเย็นกอนวัน
ผาตัด 1 วัน และ 10 หรือ 15 มิลลิกรัม  (นํ ้าหนกัตวันอยกวา 70 กิโลกรัมหรือมากกวา 70  กิโลกรัม
ตามล ําดบั) ในเชาวันผาตัด กอนเริ่มการผาตัด 1  ชั่วโมงและยาเดซาเมทาโซน  (dexamethasone)
8 มลิลิกรัมฉีดทางกลามเนื้อ ชวงเย็นกอนวันผาตัด 1 วันและฉีดเขาทางหลอดเลือดดํ าในเชาวันผา
ตัด

 4.1.2.2  ภาพถายรังสีทรวงอก  (Chest  x-ray)  และผลการตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ ประกอบดวย Complete Blood Count (CBC),  Blood Urea Nitrogen (BUN),
Creatinine (Cr), Liver Function Test (direct bilirubin, total bilirubin, SGOT, SGPT, Albumin)   

          4.1.2.3    การจัดทาผูปวย   นอนราบศีรษะยกสูง  10-15 º
 4.1.2.4  การใหสารนํ้ าในระหวางการผาตัด (Fluid administration) กอนเริ่ม

การผาตัด 1 ชั่วโมง  เร่ิมใหสารนํ้ า  5% D/N/2  สํ าหรับทดแทนอาหารและเกลือแรในขณะที่ผูปวย
งดรบัประทานอาหารทางปาก  9-10  ชั่วโมงกอนผาตัด (deficit fluid) ในอัตรา 2 มิลลิลิตรตอนํ้ า
หนกัตวั 1 กโิลกรัมตอ 1 ชั่วโมง และชดเชยจากการสูญเสียโปรตีนและปริมาณนํ้ านอกเซลล
ระหวางการผาตัด (third space loss) ในอตัรา  2  มิลลิลิตรตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมตอ 1 ชั่วโมง
นอกจากนัน้ตองใหสารนํ้ าที่ใหชดเชยการเสียเลือดที่ยังไมจํ าเปนตองใหเลือด    ซึง่จ ําเปนตองทราบ
ปริมาณเลือดที่ยอมใหเสียได  (Allowable Blood Loss - ABL)  โดยคิดประมาณรอยละ  20 ของ
ปริมาณเลอืดในรางกาย (estimated blood volume) ในผูชายเทากับ  70  มิลลิลิตรตอนํ้ าหนักตัว
1  กโิลกรมั   ในผูหญิงเทากับ  65 มิลลิลิตรตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม  ดังนั้นการสูญเสียเลือดที่นอย
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กวา  1/3  ของคา  ABL  จะชดเชยดวย สารนํ้ า Lactated  Ringer’s  Solution  เทากับปริมาณ
เลอืดทีสู่ญเสยี   การสูญเสียเลือดที่มากกวา 1/3 ของคา  ABL  จะชดเชยดวย สารนํ้ า Lactated
Ringer’s  Solution  เปน 3 เทาของปริมาณเลือดที่สูญเสีย  และเมื่อสูญเสียเลือดเทากับ ABL แลว
ตองชดเชยดวย  packed  red cell  0.5 มิลลิลิตรตอการเสียเลือด  1  มิลลิลิตร

4.2   การวิจัยและการเก็บขอมูล
               4.2.1  กระบวนการจงใจลดความดนัเลอืด และเทคนคิการผาตดักระดกูขากรรไกรบนชนดิ
เลอฟอรท วัน

             4.2.1.1   ระยะนํ าสลบ  ( Induction )
                           ใชเทคนิคการใหยาสลบแบบสมดุลย (balanced anesthetic technique)

เหมอืนกนัทัง้ 2 กลุมผูปวย ใหออกซิเจน 100% 5  ลิตรตอนาทีนาน  3 นาที แลวนํ าสลบดวย
thiopental ขนาด 3-5 มลิลิกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ดูการตอบสนองของผูปวยจนกวาผูปวย
จะหลับ ให succinylcholine 1-2 มลิลิกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1  กิโลกรัมคลายกลามเนื้อแลวใสทอชวย
หายใจหลงัจากตรวจเช็คตํ าแหนงทอชวยหายใจแลว โดยก ําหนดปริมาตรการหายใจเขาออกในแต
ละครัง้ (tidal volume) เทากับ 10 ลูกบาศกเซนติเมตรตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม อัตราการหายใจ 12
คร้ังตอนาท ี   หลงัจากนัน้ลดออกซเิจนลงมาเปน 2 ลิตรตอนาท ี   และเพิม่ไนตรสัออกไซด (Nitrous
Oxide) เปน 2 ลิตรตอนาทรัีกษาระดับความเขมขนในการนํ าสลบของฮาโลเทนที่ 1.2 %
                         4.2.1.2   ระยะรักษาระดับการสลบ ( Maintenance  )
                                       กอนเร่ิมผาตัดผูปวยทั้ง  2  กลุมจะไดรับมอรฟน (morphine)  0.15
มลิลิกรัมตอนํ ้าหนักตัว 1  กิโลกรัม ตามดวย  2  มิลลิกรัมทุก 2 ชั่วโมงและยาหยอนกลามเนื้อ
vecuronium 0.08 มลิลิกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1  กิโลกรัม  รักษาระดับการดมสลบดวย vecuronium
0.03-0.045 ไมโครกรมัตอนํ ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมทุก 30 นาที หลังจากการดมยาสลบใหลึกเพียงพอ
ควบคมุทางเดนิหายใจใหถกูตองและผูปวยมสัีญญาณชพีคงที่ (stable vital signs) แลว   ศัลยแพทย
ตองแจงตอวิสัญญีแพทยเมื่อเร่ิมตัดเนื้อเยื่อออนเพื่อที่จะเริ่มใหยา
                         กลุมที่ 1  ผูปวยไดรับการบริหารยานิคารเดพีนทางหลอดเลือดดํ าเปนครั้ง  คร้ังละ
30 ไมโครกรมัตอนํ้ าหนักตัว1 กิโลกรัม 5 นาทีตอมาให  20 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัมและ
ใหซํ ้าทกุ 5 นาที  จนกระทั่งความดันเลือดแดงเฉลี่ยเทากับ  60-75 มิลลิเมตรปรอท หรือความดัน
ซสิโตลกินอยกวาหรือเทากับ 100 มิลลิเมตรปรอท ลดขนาดยาเปน 10 ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1
กโิลกรมั ใหซํ้ าทุก  10 นาที   เพื่อรักษาระดับของความดันเลือดที่ตองการ
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                         กลุมที่ 2  ผูปวยไดรับการบริหารยานิคารเดพีนทางหลอดเลือดดํ าอยางตอเนื่อง
ผานเครื่องควบคุมการหยดยาเขาหลอดเลือดดํ าโดยใชกระบอกฉีดยา (syringe pump) ในอัตรา
หยดเริม่ตน 5  ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1  กิโลกรัมตอนาที จนกระทั่งความดันเลือดแดงเฉลี่ยเทา
กบั  60-75 มิลลิเมตรปรอทหรือความดันซิสโตลิกนอยกวาหรือเทากับ 100 มิลลิเมตรปรอท  จาก
นั้นปรับอัตราหยดตามการตอบสนองของผูปวย  เพื่อรักษาระดับความดันเลือดที่ตองการ ดวย
อัตราหยด 1-5  ไมโครกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1  กิโลกรัมตอนาที
                                      หลงัจากหกัสวนของกระดูกขากรรไกรบนลงมา ตรวจสอบจุดเลือดออก
และสามารถควบคุมภาวะเลือดออกไดแลว จึงหยุดใหยา
                                       ขณะผาตดัถาอตัราการเตนของหวัใจมากกวา 130 คร้ังตอนาทใีห 0.25-1
มลิลิกรัม ของยาโพรพานอลอลทางหลอดเลือดดํ าและใหซํ้ าอีกครั้งทุก 5 นาที     จนกระทัง่สามารถ
ควบคุมการเตนของหัวใจได (รวมทัง้สิ้นไมเกิน 1-2.5 มิลลิกรัม) กรณีที่ความดันเลือดตํ่ าเกินไป
(MAP นอยกวา 50 มลิลิเมตรปรอท) หรือจํ านวนปสสาวะระหวางจงใจลดความดันเลือดนอยกวา
0.8 มลิลิลิตรตอนํ้ าหนักตัว 1  กิโลกรัมตอ 1 ชั่วโมงจะไดรับการแกไขดวยการใหยาอีฟริดีน 5-10
มลิลิกรัมทางหลอดเลือดดํ า

4.2.1.3   เทคนคิการผาตัดกระดูกขากรรไกรบนชนิดเลอฟอรท วัน
                                       ฉีดยาชาเฉพาะที่บริเวณรองใกลแกมของขากรรไกรบนดวย 1% xylocaine
with epinephrine 1:100,000 ปริมาณไมเกิน 10  มิลลิลิตร (4-10 มิลลิลิตร)   แลวจึงทํ าการเปด
แผลผาตัดในแนวนอนบริเวณรองใกลแกม (horizontal vestibular incision)   จากบริเวณแนวกึ่ง
กลางใบหนาถึงบริเวณฟนกรามบนซี่ที่ 2 ใชเครื่องมือเลาะเยื่อหุมกระดูก (periosteal elevator)
ท ําการเลาะแผนเหงอืกในชัน้ใตเยือ่หุมกระดกูจนถงึผนงัดานขางของโพรงอากาศแมก็ซลิลา (lateral wall
of maxillary sinus) แผนเทอริกอยด (pterygoid plate) และกระดูกระหวางรากฟน (interdental
bone) ทีจ่ะทํ าการตัดในกรณทีีเ่ปนการตัดกระดูกขากรรไกรบนมากกวา 1  ชิ้นและขอบโพรงจมูก
(piriform rim)  จากนัน้ตัดบริเวณผนังดานขางของโพรงอากาศแม็กซิลลา (lateral maxillary wall
osteotomy) โดยใชเลื่อยผาตัด (reciprocating saw)   เหนือตอรากฟนประมาณ 5 มิลลิเมตร
ปริมาณการตัดกระดูกออกถูกกํ าหนดโดยการผาตัดบนแบบจํ าลองฟน และตัดกระดูกระหวาง
รากฟนในแนวดิ่งดานนอกทั้ง 2 ขาง (vertical interdental osteotomy) ในกรณีที่เปนการตัด
กระดูกขากรรไกรบนมากกวา 1  ชิ้น โดยใชหัวกรอรูปทรงกระบอกสอบขนาดเล็ก (fine tapering
fissure bur) หรือส่ิว(chisel)  หรือเครื่องมือตัดกระดูก(osteotome) เมื่อตัดกระดูกดานนอกทั้งดาน
ซายและขวาตามทีไ่ดวางแผนไวแลว   จึงทํ าการตัดผนังดานขางโพรงจมูกทั้งสองขาง (lateral



51

nasal wall) และแผนกระดูกกั้นรูจมูก (nasal septum) โดยใชเครื่องมือตัดกระดูกชนิดปลายตรง
และเครื่องมือตัดแผนกั้นรูจมูก (straight osteotome and nasal septal osteotome) ท ําการแยก
บริเวณปุมขากรรไกรบน (maxillary tuberosity) และแผนเทอรกิอยด   โดยใชเครื่องมือตัดกระดูกชนิด
ปลายโคง (curve osteotome) หรือส่ิวเทอริกอยด (pterygoid chisel)    จากนัน้ใชมือกดกระดูก
แมก็ซลิลาลงในแนวดิ่งทํ าใหชิ้นกระดูกแตกหักลงมา (manually down fracture)   เพื่อใหกระดูก
แมก็ซลิลาแยกออกจากกระดูกใบหนาสวนกลางอยางสมบูรณ แลวท ําการตัดกระดูกเพดานในแนว
ตางๆ  ในกรณีที่เปนการตัดกระดูกขากรรไกรบนมากกวา 1 ชิน้ ตามแผนการผาตัดที่ไดวางไว  แลว
จงึเยบ็เยื่อเมือกของพื้นจมูกที่มีการฉีกขาด หลงัจากนั้นกรอแตงกระดูกสวนที่ขัดขวาง (bony
interference) และจดัชิ้นกระดูกใหอยูในตํ าแหนงที่วางแผนไวตามแนวของแผนพลาสติกบันทึก
การสบฟน (occlusal wafer) และใสเหล็กเขาเฝอกฟนชนิดดัดรูปกอน  (preformed arch bar)
หรือใสแผนพลาสติกปดเพดาน (palatal plate) และยดึฟนเขาดวยกันชัว่คราว (temporary
immobilization) แลวจงึยดึชิน้กระดูกที่ทํ าการผาตัดดวยแผนโลหะยึดกระดูกขนาดเล็ก(miniplate)
จ ํานวน 4 ตัวและสกรู (screws)  ในบริเวณขอบโพรงจมูก (piriform rim) และสันกระดูกโหนกแกม
(zygomatic buttress) ทัง้ 2 ขาง แลวจึงเย็บปดแผลผาตัด

4.2.1.4   ระยะสิ้นสุดการดมยาสลบ (Termination of Anesthesia )
               ภายหลงัการหกัสวนของกระดกูขากรรไกรบนลงมาตรวจสอบจดุเลอืดออก

และสามารถควบคุมภาวะเลือดออกไดแลว จึงลดฮาโลเทนลงมาที่ 0.5-1% และหยุดใหฮาโลเทน
กอนทีจ่ะเสรจ็การผาตัด  จากนั้นหยุดเครื่องชวยหายใจเพื่อใหคนไขไดหายใจเอง  อาจพิจารณา
เพิม่การใหสารนํ้ าเพื่อลดภาวะการพรองสารนํ้ าหลังการผาตัด  ประเมินอัตราและปริมาตรการ
หายใจของผูปวย  กอนใชยาแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อดวย neostigmine 0.04-0.07 มิลลิกรัมตอ
นํ ้าหนกัตวั 1  กิโลกรัม รวมกับ  atropine  0.02  มิลลิกรัมกรัมตอนํ้ าหนักตัว 1  กิโลกรัม  บริหาร
ทางหลอดเลอืดด ํา หลงัจากผูปวยตืน่ดแีลว หายใจไดเอง มกีลไกการปองกนัตนเองจากสิง่แปลกปลอมใน
ชองปาก  จึงถอดทอชวยหายใจ

4.2.2 การเก็บขอมูล  ดังมรีายละเอียดของการบันทึกในหัวขออุปกรณที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล
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4.3   การวิเคราะหขอมูล
              การประเมนิผลและวิเคราะหขอมูลดํ าเนินการวิเคราะหทางสถิติ  โดยใชโปรแกรมสถิติ
เอสพีเอสเอส สํ าหรบัวนิโดว เวอรชั่น 10.0 (SPSS for Windows Version 10.0, SPSS Inc, USA)
และสตาตา สํ าหรับวินโดว เวอรชั่น 7.0 (Intercooled Stata for Window Version 7.0, Stata
Inc,USA) ขอมูลนํ าเสนอโดยใชคาเฉลี่ย (mean)และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (standard deviation)
สํ าหรบัขอมูลตอเนื่อง และใชคามัธยฐาน (median) และชวง  (range) สํ าหรับขอมูลเชิงคุณภาพ
ทีร่ะดบัความมีนัยสํ าคัญ 0.05   และมีการทดสอบสมมติฐานแบบ 2  ทาง (two-tailed test)   เร่ิม
ตนทดสอบวาขอมลูมกีารการแจกแจงแบบปกตหิรือไมโดยใชการทดสอบ Shapiro-Wilk  จากนัน้

4.3.1  ใชสถิติสติวเดนท - ที  (Student’s t  test)  ในการวิเคราะหคาเฉลี่ยของขอมูลตอ
เนือ่งที่มีการแจกแจงแบบปกติ

4.3.2  ใชสถติิแมนวิทนีย  (Mann-Whitney U test) ในการวิเคราะหคาเฉลี่ยของขอมูล
ตอเนื่องที่มีการแจกแจงแบบไมปกติ

4.3.3 ใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวน (Analysis of Variance for repeated
measures) เพือ่เปรียบเทยีบการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนและความดันเลือด ในระหวางการ
จงใจลดความดันเลือด ณ เวลาตาง ๆ กับคากอนผาตัด

การแบงจ ํานวนผูปวยในแตละกลุมศึกษา พิจารณาจากการคํ านวณอํ านาจของการ
ทดสอบทางสถิติ (power calculation)   เนือ่งจากยงัไมมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการบริหาร
ยานิคารเดพีนทางหลอดเลือดดํ าโดยการใหยาเปนครั้งในการจงใจลดความดันเลือดและระยะเวลา
ทีท่ ําการศึกษา 2 ปมผูีปวยที่ตองผาตัดกระดูกขากรรไกรบนชนิดเลอฟอรท วัน จํ านวน 20 คน จึง
คํ านวณโดยใชขอมลูจากการศึกษาในผูปวยจํ านวน 15 คน ซึ่งพบวาระยะเวลาที่ยาเริ่มออกฤทธิ์ลด
ความดนัเลอืดถงึระดบัทีต่องการในการจงใจลดความดนัเลอืดมคีวามส ําคญัทางคลนิกิ      (clinical
importance) และมแีนวโนมที่จะมีความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของทั้งสองกลุม  จงึนํ าผลที่ไดมา
ใชในการคํ านวณ โดยตองการใหมีความผิดพลาดชนิดที่ I (type I error หรือ α- error) เทากับ
0.05 และความผิดพลาดชนิดที่ II (type II error หรือ β- error)  เทากับ 0.1  มีการทดสอบสมมติ
ฐานแบบ 2 ทาง (two-tailed test) พบวาจํ านวนผูปวยในแตละกลุมศึกษาเทากับ 15  คน




