
Background: Cerebellopontine angle tumor  (CP angle tumor) is the common skull base tumor and the 
surgical outcomes are vary between institution. Facial nerve palsy is the most important morbidity with incidence 
rate of 63-94% which is the condiction of disability. Recently, the new continuous and dynamic stimulation technique 
is used to identify facial nerve during surgical resection. This study describes the new technique as the continuous 
dissection technique with the monopolar probe, which is limited documents in literature. Objective: To describe 
the facial nerve outcomes, the degree of resection, workflow, and the safety of the new technique with monopolar 
probe. Methods: A cross-sectional study was conducted between 2017 and 2018. Medical records and the data of 
twenty-one patients who had the CP angle tumor performing the continuous mapping dissection technique with the 
monopolar probe was retrospectively collected and analysed. Age, sex, pre and post-operative facial nerve function, 
pre and post-operative tumor size, and complications were collected. The categorical data and continuous data 
outcomes between before and after surgery were compared using Fishers’ exact test and Wilcoxon signed rank test. 
The ethics committee, Rajavithi hospital, reviewed and approved this study. Results: The female was predominant, 
and the mean age was 54.38±12.52 years. The most common tumor was acoustic neuroma (90.5%), and the mean 
operative time was 4.28±1.69 hrs. The median size of post operative tumor was significantly smaller than that of 
preoperative tumor (p<0.001: 0.50 vs 3.28 cm). The preoperative facial nerve function was not different before and 
after surgery. Only one patient had a complication (4.8%), and total tumor removal was done in seven patients. 
Conclusion: The monopolar probe’s continuous dissection technique is a safe technique with good workflow and 
good outcomes compared with standard procedure. 
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: เนือ้งอก cerebellopontine Angle เป็นเนือ้งอก 

ที่พบได้บ่อย ซึ่งผลการผ่าตัดมีความแตกต่างในแต่ละสถาบัน และ
พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหน้าเบี้ยว ร้อยละ 63-94 
ซึ่งเป็นภาวะที่เกิดทุกพลภาพ ปัจจุบันมีการน�ำเทคนิคการผ่าตัด
ใหม่ new continuous and dynamic stimulation โดยใช้ 
monopolar probe มาใช้เพือ่ให้ได้ผลการผ่าตดัทีด่ขีึน้ แต่ยงัมกีาร 

รายงานผลการใช้เทคนิคการผ่าตัดใหม่ดังกล่าวน้อย วัตถุประสงค์: 
เพื่อศึกษาผลการผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดด้วย
เทคนิค continuos dissection technique โดยใช้ monopolar 
probe โดยพิจารณาจากผลการท�ำงานของเส้นประสาทคู่ที่ 7 
ปริมาณของเนื้องอกที่เอาออก ประสิทธิผลในการผ่าตัดและความ
ปลอดภัยในการผ่าตัด วิธีการ: การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง
ระหว่างปี 2560-2561 เกบ็รวบรวมข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบียน 
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และภาพถ่ายทางรงัสขีองผูป่้วยเนือ้งอก cerebellopontine angle 
และผ่าตัด continuos dissectionโดยใช้ monopolar probe 
ในโรงพยาบาลราชวิถี จ�ำนวน 21 ราย โดยเก็บรวบรวมข้อมูล 
ส่วนบุคคล เพศ อายุ และข้อมูลการรักษาก่อนและหลังการผ่าตัด 
เปรียบเทียบข้อมูล categorical data ก่อนและหลงัการผ่าตดั ด้วย
สถติ ิFishers’ exact test และเปรยีบเทยีบข้อมลู continuous data 
ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank test การวิจัยนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถ ี
ผล: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.4 มีอายุเฉลี่ย 
54.38 ± 12.52 ปี ชนิดของเนื้องอก ส่วนใหญ่เป็นเนื้องอกของ 
เส้นประสาทคู่ที่ 8 ชนิด acoustic neuroma (ร้อยละ 90.5) โดย
มีระยะเวลาการผ่าตัดเฉลี่ย 4.28 ± 1.69 ชั่วโมง ผลการผ่าตัดด้วย
เทคนิคของการผ่าตัดเนื้องอก cerebellopontine angle โดยใช้ 
monopolar probe พบว่า ขนาดของเนื้องอกก่อนและหลังการ
ผ่าตัดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยพบว่า 
ขนาดของเนือ้งอกก่อนการผ่าตดัมขีนาดเท่ากบั 3.28 (1.20 – 5.20) 
เซนตเิมตร ภายหลงัการผ่าตดัมขีนาดเลก็ลงเท่ากบั 0.50 (0.0 - 2.5) 
เซนติเมตร การท�ำงานของเส้นประสาทคูท่ี ่7 ไม่แตกต่างกันก่อนและ
หลงัการผ่าตัด และพบภาวะแทรกซ้อนเป็นเลอืดออกในสมอง เพียง 
1 ราย หลังการผ่าตัด (ร้อยละ 4.8) และการผ่าตัดเนื้องอกส�ำเร็จ 
ในผู้ป่วย 7 ราย สรุป: ผลลัพธ์การผ่าตัด continuous ได้ทั้งหมด 
dissection technique ด้วย monopolar probe เป็นวิธีที่
ปลอดภัยร่วมกับท�ำให้การผ่าตัดไม่ต้องเปลี่ยนอุปกรณ์บ่อยและมี
ผลผ่าตัดที่ดีกว่าวิธีมาตรฐาน 

ค�ำส�ำคัญ: Continuous dissection technique with 
monopoplar probe, เนื้องอก Cerebellopontine Angle, 
เส้นประสาทคู่ที่ 7

บทน�ำ
เนือ้งอก cerebellopontine angle (CP angle) เป็นเน้ืองอก 

ที่พบบ่อยและผลการผ่าตัดมีความแตกต่างในแต่ละสถาบัน ภาวะ
แทรกซ้อนที่พบ เช่น หน้าเบี้ยวเป็นภาวะที่เกิดทุพพลภาพที่
ส�ำคัญ โดยภาวะแทรกซ้อนนี้มีอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นประมาณร้อยละ 
63-94 ในเนือ้งอกเส้นประสาทคูท่ี ่8 ในปัจจบุนันีก้ารผ่าตดัเนือ้งอก 
cerebellopontine angle นั้น ได้มีการใช้ intraoperative 
neuromonitoring ซึ่งท�ำให้ผลการผ่าตัดที่ดีขึ้นโดยเฉพาะการ
ท�ำงานของเส้นประสาทคู่ที่ 7 การใช้ neuromonitoring ท�ำให้รู้
ถึงสภาวะเส้นประสาทคู่ท่ี 7 ท้ังในภาวะกายวิภาคและการท�ำงาน 
ระหว่างที่ท�ำการผ่าตัด1-4

ในปัจจุบันน้ีมีการใช้เครื่องมือและเทคนิคการผ่าตัดใหม่
เรยีกว่า New continuous and dynamic stimulation ซึง่เทคนิค
การผ่าตัดนี้มีการใช้เครื่องมือ 1 ชิ้นมีหน้าที่ 2 อย่าง คือ เครื่อง
ดูดและตัวกระตุ้นชนิด monopolar probe ในรายการศึกษาพบ
ว่าผลการผ่าตัดโดยใช้เทคนิคนี้ได้ผลดีโดยเฉพาะการท�ำงานของ 
เส้นประสาทคูท่ี ่7 แต่มข้ีอจ�ำกัดในการผ่าตดัเนือ่งจากปลายเครือ่งมอื 

ทีใ่หญ่ท�ำให้มองเหน็เส้นประสาทขณะท�ำผ่าตดัได้ยากและการผ่าตดั 
เนื้องอกในกรณีเนื้องอกติดเส้นประสาทคู่ที่ 74-10

การศึกษานี้ใช้เทคนิดการผ่าตัด new continuous and 
dynamic stimulation โดยใช้ monopolar probe เพ่ือที่จะ
เห็นมุมมองในการผ่าตัดดีขึ้น เนื่องจากปลายเครื่องที่มีขนาดเล็ก
นอกจากนี ้monopolar probe น้ันสามารถจะแทนทีว่ธีิในปัจจบุนั 
(nerve continuous and dynamic stimulation) ได้โดยจะ
รู้ภาวะการท�ำงานของเส้นประสาทคู่ที่ 7โดยตลอดเนื่องจากจะ
กระตุน้เส้นประสาทตลอดเวลาทีแ่ยกเน้ืองอกออกจากเส้นประสาท
และใช้กระตุน้การท�ำงานตอนสดุท้ายหลงัจากแยกเนือ้งอกจากเส้น
ประสาทโดยเสร็จสิ้นแล้ว การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของการผ่าตัดด้วยเทคนิค continuos dissection technique โดย
ใช้โม monopolar probe โดยดจูากผลการท�ำงานของเส้นประสาท 
คู่ที่ 7 และภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 

วัตถุและวิธีการ
ประชากร
ผูป่้วยทีเ่ป็นเน้ืองอก cerebellopontine angle ทีม่อีาการ

มีเสียงในหูหรือมีอาการของเนื้องอกกดเบียดสมองเล็กหรือก้าน
สมอง ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัโดยวธิ ีcontinuous mapping dissection 
technique โดยใช้ monopolar probe และเข้ารบัการรกัษาทีก่ลุม่
งานศัลยศาสตร์โรงพยาบาลราชวิถี ปี 2560-2561 จ�ำนวน 21 ราย 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูล
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ข้อมูลด้านการรักษาก่อนและหลังได้รับ 
การผ่าตัด ได้แก่ ขนาดของเน้ืองอก, การท�ำงานของเส้นประสาท 
คู่ที่ 7 ประเมินโดยใช้ House and Brakman grading ขนาดของ
เนื้องอกจากภาพถ่ายทางรังสี และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
โรงพยาบาลราชวถิ ีและใช้ข้อมูลของผูป่้วยในปี 2560-2561 เน่ืองจาก 
เป็นช่วงเวลาทีเ่ริม่ผ่าตดัโดยวธิ ีcontinuous mapping dissection 
technique โดยใช้ monopolar probe

เทคนิคการผ่าตัด 
การผ่าตัดน้ีท�ำโดยแพทย์ผ่าตัดสมองซึ่งมีประสบการณ์

ผ่าตัด 7 ปีโดย ขณะที่เริ่มผ่าตัด หลังจากผู้ป่วยได้รับยาดมสลบ 
วสิญัญแีพทย์ได้ให้ยาฆ่าเช้ือ cefazolin 1 gm , 20% manitol 300 
cc และในผูป่้วยทีม่นี�ำ้คัง่ในสมองจ�ำนวนมากอาจต้องท�ำการใส่สาย
ระบายน�้ำก่อนผ่าตัดเพื่อที่จะให้สมองช�้ำน้อยลง 

การจัดท่าในการผ่าตัดและการใช้ monopolar probe
ในการตั้งเคร่ือง neuromonitoring น้ันใช้กระแสไฟฟ้า

ระหว่าง 0.3 – 2.5 m amp โดยค่าเริ่มต้นใช้ 2.5 m amp หลังจาก
นั้นทดสอบอุปกรณ์โดยใช้ได้จริง ผู้ป่วยถูกจัดท่าในการผ่าตัดโดยใช้
ท่าตะแคงและท�ำการผ่าตัดเปิดกระโหลก ร่วมกับเปิดเยื่อหุ้มสมอง 
หลงัจากนัน้กดสมองเลก็เพือ่ทีจ่ะระบายน�ำ้สมองและไขสนัหลงัร่วม
กับหาเนื้องอกและเส้นประสาทที่อยู่รอบข้าง 
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การผ่าตัดโดย continuous mapping dissection 
technique 

ขัน้ตอนที ่1 หลงัจากเจอเนือ้งอกให้ใช้ monopolar probe 
เพื่อที่จะหาเส้นประสาทคู่ที่ 7 ก่อนการเปิดเนื้องอก 

ขัน้ตอนที ่2 หลงัจากเปิดเนือ้งอกจากนัน้ท�ำการดดูเนือ้งอก
เพื่อให้มีขนาดเล็กลงเพื่อที่จะแยกเนื้องอกออกจากอวัยวะอื่นๆ ได้
ง่าย หลังจากนั้นให้กรอกระดูกหูส่วนในเพื่อที่จะหาเส้นประสาทคู่
ที่ 7 ส่วนปลาย โดยใช้ monopolar probe

ขัน้ตอนที ่3 monopolar probe ร่วมกบัอปุกรณ์อืน่ในการ
แยกเส้นประสาทคู่ที่ 9, 10, 11ออกจากเนื้องอกหลังจากนั้นจะเจอ
เส้นประสาทคู่ที่ 7 

ขั้นตอนที่ 4 ใช้ monopolar probe แยกเนื้องอกจากเส้น
ประสาทคู่ที่ 7 รวมถึงอวัยวะอื่นๆ 

ขั้นตอนที่ 5 หลังจากแยกเน้ืองอกจากอวัยวะอื่นครบ
แลัวให้ใช้ monopolar probe กระตุ้นเส้นประสาทคู่ที่ 7 โดยใช้ 
ค่าเริ่มต้น 0.3 m amp 

ขัน้ตอนที ่6 ปิดช่องกระโหลกทีใ่ช้ในการผ่าตดัตามชัน้ต่างๆ 

 รูปที่ 1 การใช้ Monopolar probe เพื่อที่จะแยกเนื้องอกจากเส้นประสาทคู่ที่ 7 

รูปที่ 2 แสดงรูปของ Monopolar probe ทั้งชิ้น 

การติดตามผลการรักษา 
ด�ำเนินการติดตามผู้ป่วยท่ี 1 และ 3 เดือนหลังการผ่าตัด 

รวมทั้งส่งภาพถ่ายทางรังสี เพื่อที่จะประเมินผู้ป่วยก่อนและหลัง
ผ่าตัด 

สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติวิเคราะห์ SPSS 

version 22.0 รายงานข้อมูลพื้นฐานที่เป็น categorical data 
ด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลที่เป็น continuous data รายงานด้วย 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด 
เปรียบเทียบข้อมูล categorical data ก่อนและหลังการผ่าตัดด้วย

สถิติ Fishers’ exact test และเปรียบเทียบข้อมูล continuous 
data ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank test ก�ำหนดนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ p<0.05

ผล
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.4 มีอายุ

เฉลีย่ 54.38 ± 12.52 ปี ชนิดของเน้ืองอกทีพ่บ ส่วนใหญ่เป็นเนือ้งอก 
ของเส้นประสาทคู่ที่ 8 ชนิด acoustic neuroma ร้อยละ 90.5 
โดยมีระยะเวลาการผ่าตัดเฉลี่ย 4.28 ± 1.69 ชั่วโมง (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง (n = 21)

คุณลักษณะ จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

หญิง 15 (71.4)

ชาย  6 (28.6)

อายุ (ปี), mean ± SD 54.38 ± 12.52

ชนิดของเน้ืองอก

Acoustic neuroma 19 (90.5)

Meningioma / brain metastic tumor 2 (9.5)

ระยะเวลาในการผ่าตัด (ช่ัวโมง), mean ± SD 4.28 ± 1.69

การเอาเน้ืองอกออก

เอาออกได้ไม่หมด (เน่ืองจากติดเส้นประสาทหรือก้านสมอง) 14 (66.7)

เอาออกได้ทั้งหมด 7 (33.3)

รายงาน จ�ำนวน (ร้อยละ) และ mean ± SD

ผลการผ ่ าตั ดด ้ วย เทคนิคของการผ ่ าตั ด เนื้ อ งอก 
cerebellopontine angle โดยใช้ monopolar probe พบว่า 
ขนาดของเนือ้งอกก่อนและหลงัการผ่าตดัแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญั
ทางสถติ ิ (p<0.001)โดยพบว่า ขนาดของเนือ้งอกก่อนการผ่าตดัมี
ขนาดเท่ากับ 3.28 (1.20 – 5.20) เซนตเิมตร ภายหลงัการผ่าตัดมี

ขนาดเลก็ลงเท่ากบั 0.50 (0.0 - 2.5) เซนตเิมตร แต่ผลการท�ำงานของ 
เส้นประสาทคู่ที่ 7 ประเมินโดยใช้ House and Brakman ก่อน
และหลังการผ่าตัดไม่แตกต่างกัน โดยพบภาวะแทรกซ้อนหลังการ 
ผ่าตดัเพียง 1 ราย (ร้อยละ 4.8) เป็นเลอืดออกในสมอง (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2	 ผลการผ่าตัดด้วยเทคนคิของการผ่าตัดเนือ้งอก cerebellopontine angle โดยใช้ monopolar probe (n = 21)

ผลการรักษา ก่อนการผ่าตัด หลังการผ่าตัด p-value

House and Brackman grade 0.606

Good (grade 1, 2) 20 (95.2) 18 (85.7)

Moderate (grade 3, 4) 1 (4.8) 3 (14.3)

Severe (grade 5) 0 (0.0) 0 (0.0)

ขนาดของเนื้องอก (ซม.), median (min-max) 3.28 (1.20 - 5.20) 0.50 (0.0 - 2.5) <0.001*

0.0 – 1.9 5 (23.8) 19 (90.5)

2.0 -3.9 13 (61.9) 2 (9.5)

≥ 4.0 3 (14.3) 0 (0.0)

รายงานจ�ำนวน (ร้อยละ) และ median (min - max), *p < 0.05

วิจารณ ์
ในปัจจุบันมีการใช้เทคนิคมาตรฐานเพื่อดูการท�ำงานและ

การหาเส้นประสาทคู่ที่ 7 อยู่ 2 วิธี คือ continuous method of 
cranial neve monitoring นั้นท�ำให้รู้ว่ามีการบาดเจ็บของเส้น
ประสาทหรือไม่ แต่ไม่สามารถบอกจุดท่ีเกิดปัญหาขึ้นได้ ส่วนวิธี
อื่นได้แก่ direct technique คือการกระตุ้นเส้นประสาทคู่ที่ 7 โดย
ใช้ monoipolar probe ที่กระตุ้นไฟฟ้าแบบวงกว้างหรือการใช้ 
bipolar probe ที่ใช้การกระตุ้นแบบเฉพาะที่ ซึ่งทั้ง 2 วิธี จะท�ำให้ 
รู้ว่าเส้นประสาทอยู่ที่ต�ำแหน่งใดบ้างและมีการบาดเจ็บท่ีส่วนไหน 

ท�ำให้การรักษาเส้นประสาทระหว่างและหลังผ่าตัดเน้ืองอก 
cerebellopontine angle ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ5-10 ซึ่งการผ่าตัด
นั้นแบ่งได้เป็น 2 ยุคคือ ในยุคก่อนที่ใช้การผ่าตัดโดยใช้รังสีนั้นพบ
ว่า สามารถเอาเนื้องอกออกได้ทั้งหมด ร้อยละ 36.1, เอาเนื้องอก
ออกได้เกือบทั้งหมด พบร้อยละ 47.2 , เอาออกได้บางส่วนร้อยละ 
13.9 และเอาออกได้เล็กน้อยร้อยละ 2.8 นอกจากน้ียังพบว่าการ
ท�ำงานของเส้นประสาทคู่ที่ 7 หลังผ่าตัดในยุคก่อนที่จะมีการผ่าตัด
ด้วยรังสี พบว่าได้ผลดี (HB grade 1,2) = ร้อยละ 65.2, ปานกลาง 
(HB grade 3, 4 ) = ร้อยละ 12.1 และ แย่ (HB grade 5) = ร้อยละ 
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22.8 ตามล�ำดับ และยุคหลังท่ีใช้การผ่าตัดโดยใช้รังสีนั้นพบว่า 
สามารถเอาเนื้องอกออกได้ท้ังหมดร้อยละ 9.1, เอาเน้ืองอกออก
ได้เกือบทั้งหมด พบร้อยละ 90.9 และการท�ำงานของเส้นระสาทคู่
ที่ 7 นั้น พบว่าได้ผลดี (HB grade 1,2) = ร้อยละ 68.4 ปานกลาง 
(HB grade 3, 4 ) = ร้อยละ 31.6 และ แย่ (HB grade 5) = ร้อยละ 
0 ตามล�ำดับ3

ในรายงานการศกึษานีพ้บว่าเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดัประมาณ 
4.28 ± 1.69 ช่ัวโมง สามารถเก็บเส้นประสาทคู่ท่ี 7 ได้ ร้อยละ 
100 และการท�ำงานของเส้นประสาทคู่ที่ 7 หลังผ่าตัดนั้น พบว่า
ได้ผลดี (HB grade 1,2) = ร้อยละ 85.7, ปานกลาง (HB grade 
3, 4 ) = ร้อยละ 14.3 และ แย่ (HB grade 5) = ร้อยละ 0 ขนาด
ของเนื้องอกเฉลี่ยหลังผ่าตัดคือ 0.5 เซนติเมตร ซึ่งการท�ำงานของ
เส้นประสาทคู่ที่ 7 ก่อนและหลังผ่าตัดนั้นไม่มีความแตกต่างกัน 
แต่ขนาดของเนื้องอกนั้นมีขนาดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อเปรียบ
เทียบกับงานวิจัยอ่ืนพบว่ามีการท�ำงานของเส้นประสาทของคู่ที่ 7 
ดีกว่าการใช้เทคนิคมาตรฐานท้ังในยคุก่อนและหลงัท่ีจะมกีารผ่าตดั
ด้วยรังสี ส่วนปริมาณเนื้องอกที่ผ่าตัดเอาออกนั้นไม่สามารถเปรียบ
เทียบได้เนื่องจากคุณภาพของภาพถ่ายและเทคนิคการวัดขนาดใช้ 
วิธีไม่เหมือนกัน

เมือ่การเปรยีบเทยีบกับ dynamic dissection technique 
ในรายงานอื่นมีการศึกษา 3 รายงานที่ใช้ continuos dymamic 
mapping โดยใช้ suction และ ultrasonic aspiration โดยพบ

ว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีเส้นประสาทคู่ที่ 7 ท�ำงานตั้งแต่ HB3 หรือสูง 
กว่าโดยพบ ร้อยละ 1, ร้อยละ 1 และร้อยละ 88. ของจ�ำนวนผูป่้วยที่
อยูใ่นการทดลองและปรมิาณเน้ืองอกทีเ่อาออกได้เท่ากบั ร้อยละ 92 
ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษานี้พบว่าปริมาณเนื้องอกที่เอาออก
นั้นต�่ำกว่าเล็กน้อย (ร้อยละ 85) แต่การท�ำงานของเส้นประสาทคู่ 
ที่ 7 นั้นใกล้เคียงกัน4,11,12

การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกดั คือ 1. เรือ่งปริมาณเลอืดท่ีเสยีระหว่าง 
ผ่าตัด พบว่าไม่สามารถที่จะบอกปริมาณที่แน่นอนได้ เนื่องจากถุง
ที่ตวงไม่มีขีดปริมาณที่บอก และใช้วิสัญญีในการคาดคะเนปริมาณ
เลือดที่อออก 2. เร่ืองการบาดเจ็บของเนื้อสมองนั้นไม่สามารถ
บอกได้ เนื่องจากไม่ได้ใช้เทคนิคการวัด brain electrical activity,  
cerebral blood flow และการวัด brain retraction pressure

สรุป 
ในการท�ำ continuous dissection technique ด้วย 

monopolar probe น้ันสามารถหาและประเมินการท�ำงานของ
เส้นประสาทคู่ที่ 7 รวมทั้งแยกเส้นประสาทออกจากเน้ืองอกได้
ในเวลาเดียวกัน โดยไม่ต้องปรับเปลี่ยนเครื่องมือการผ่าตัดบ่อย
ครั้ง นอกจากนั้นยังท�ำให้เส้นประสาทคู่ที่ 7 บาดเจ็บเพียงเล็กน้อย 
และเอาเนื้องอกออกได้จ�ำนวนมาก การวิจัยนี้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
เพื่อประเมินประสิทธิผลของเทคนิคการผ่าตัด ในอนาคตควรจะ
ท�ำการวิจัยแบบเก็บข้อมูลไปข้างหน้า นอกจากน้ีควรที่จะติดตาม
ผลการผ่าตัด และประเมินคุณภาพชีวิตในระยะยาวต่อไป 
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