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เปรียบเทียบปริมาณการเสียเลือดในการผ่าตัดโพรงจมูกและไซนัสผ่านกล้อง
เอ็นโดสโคป ในกลุ่มที่ได้รับการดมยาสลบด้วย Propofol กับ Dexmedetomidine 
เทียบกับกลุ่มที่ได้รับ Desflurane
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บทน�ำ: การเสยีเลือดมากระหว่างการท�ำผ่าตดัโพรงจมูก และ
ไซนัสผ่านกล้องเอ็นโดสโคป ท�ำให้การผ่าตัดท�ำได้ยากและ
เกดิภาวะแทรกซ้อน วธิกีารดมยาสลบเป็นปัจจยัส�ำคญัในการ
ลดปริมาณการเสียเลือด อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อสรุปวิธีการ
ให้ยาระงับความรู้สึกที่ดีที่สุด ส�ำหรับการท�ำผ่าตัดโพรงจมูก 
และไซนัสผ่านกล้องเอ็นโดสโคป
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปริมาณการเสียเลือด 
ในผูป่้วยทีม่าผ่าตดัโพรงจมกู และไซนสัผ่านกล้องเอน็โดสโคป 
ระหว่างกลุ่มที่ดมยาสลบชนิดไอระเหยด้วย desflurane กับ
การให้ยาสลบทางหลอดเลือดด�ำด้วยยา propofol และ 
dexmedetomidine
วธิกีารศกึษา: การศกึษาไปข้างหน้า แบบสุม่ ในผูป่้วย 40 ราย  
ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัโพรงจมกู และไซนสัผ่านกล้องเอน็โดสโคป 
แบบไม่เร่งด่วน แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มโดยวิธีการสุ่มด้วย
คอมพิวเตอร์ กลุ่มท่ี 1 ได้รับยาดมสลบด้วย desflurane 
(20 ราย) กลุ่มที่ 2 ได้รับยาสลบทางหลอดเลือดด�ำด้วย 
propofol และ ยา dexmedetomidine รักษาระดับความดัน
โลหติเฉลีย่ (MAP) 65-75 มม.ปรอท แพทย์ผ่าตดัประเมนิการ
มองเหน็ระหว่างผ่าตดั ให้คะแนน 1-10 ผลการศกึษาหลกั คอื 

Background: Poor visualization due to bleeding during 
endoscopic sinus surgery leads to bad outcomes. 
Anesthetic technique is one of the most important factors 
to reduce blood loss. However, no definite conclusion 
whether which technique is the best. This study aimed to 
compare inhalation anesthesia technique (desflurane) with 
total intravenous anesthesia technique (dexmedetomidine 
and propofol) on blood loss and surgical field condition.
Method: A prospective, randomized controlled study was 
conducted in 40 patients undergoing elective endoscopic 
sinus surgery. They were randomly assigned into 2 groups: 
desflurane group (N=20) and dexmedetomidine and 
propofol group (N=20). The target mean arterial pressure 
(MAP) was maintained at 65-75 mmHg. Visibility of surgical 
field is rated numerically (1-10). The primary outcomes 
were intraoperative blood loss and surgical field conditions. 
Secondary outcomes were pain scores at the recovery 
room and the day after surgery.
Result: Forty patients were enrolled. One patient in 
dexmedetomidine and propofol group dropped out 
due to asthmatic attack during the operation. Baseline 
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บทน�ำ
การให้ยาระงับความรู้สึกในการท�ำการผ่าตัดโพรงจมูก

และไซนัสผ่านส่องกล้องเอ็นโดสโคป จ�ำเป็นต้องควบคุม
ปริมาณเลือดออก เพื่อให้การมองเห็นบริเวณที่ผ่าตัดได้ดี 
หากเลอืดออกมากจะท�ำให้การผ่าตดัล�ำบาก ใช้เวลานานขึน้ 
และภาวะแทรกซ้อนมากขึน้ มหีลายวธิใีนการควบคมุปรมิาณ
เลือดท่ีออกในโพรงจมูก ได้แก่ การฉีดยาชาที่ผสมยาหด
หลอดเลอืด การท�ำผ่าตัดในท่าศีรษะสูง การควบคมุความดนั
โลหติให้ต�ำ่ หรอืการความคมุปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ในเลอืด เทคนิคการให้ยาระงบัความรู้สึกเป็นอีกปัจจัยส�ำคญั
ในการช่วยลดปริมาณการเสียเลือด และช่วยให้การมองเห็น
บริเวณทีผ่่าตัดได้ดขีึน้ จากการศกึษาของ Cho K. และคณะ1 
ในปี 2012 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู ้สึกด้วย 
propofol ท�ำให้มองเห็นบริเวณที่ผ่าตัดได้ดีกว่า การใช้ 
desflurane ในการผ่าตัดโพรงจมูกและไซนัสผ่านกล้อง
เอ็นโดนสโคป ในปี 2013 Milonski J. และคณะ2 ได้ท�ำการ
ศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับยาสลบทางหลอดเลือดด�ำ เสียเลือด
น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยาดมสลบ การศึกษาของ Marzban S. 
และคณะ3 ได้ผลการศึกษาไปในแนวทางเดียวกัน 

ในปีเดียวกัน Chaaban MR. และคณะ4 พบว่าการใช้ 
ยาสลบทางหลอดเลือดด�ำ เสียเลือดไม่ต่างจากการใช้ยา
ดมสลบในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดโพรงจมูกและไซนัสผ่าน
กล้องเอ็นโดนสโคป นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของ Boonmak S.5 พบว่าการรักษาระดับ
ความดันโลหิตให้ค่อนข้างต�่ำด้วยยา propofol ไม่มีผลต่อ
อตัราการเสยีเลอืดและระยะเวลาทีท่�ำการผ่าตัด แต่คณุภาพ
ของการมองเห็นบริเวณผ่าตัดดีกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้ยังคง
ต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมในการพิสูจน์ประสิทธิภาพของ
ยา propofol ในการผ่าตัดโพรงจมูกและไซนัสผ่านกล้อง
เอ็นโดนสโคป

ในปี ค.ศ.2015 Snidvongs K. และคณะ6 ได้ท�ำการ
รวบรวมข้อมูลศกึษาเรือ่ง dexmedetomidine พบว่าช่วยเพิม่
คุณภาพในการมองเห็นการผ่าตัดและลดปริมาณของการ
เสียเลือด

ในปี ค.ศ.2017 Karabayirli S. และคณะ7 พบว่าการให้
ยา dexmedetomidine ทางหลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่อง 
เทียบกับ remifentanil พบว่าปริมาณการเสียเลือดไม่ต่างกัน 
แต่เวลาในจ�ำหน่ายผู้ป่วยจากห้องพักฟื้นน้อยกว่า
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ปรมิาณการเสยีเลอืด และคะแนนการมองเหน็ระหว่างผ่าตดั 
ผลการศึกษารองคือ คะแนนความปวดที่ห้องพักฟื้น และ 
หอผู้ป่วย 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา ทั้งหมด 40 ราย  
มผีูป่้วย 1 รายในกลุ่มทีไ่ด้ยา propofol และ dexmedetomidine 
ถกูตดัออกจากการศึกษา เนือ่งจากมหีอบหดืก�ำเริบเฉยีบพลนั 
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ปริมาณ
การเสียเลือด และการมองเห็นของแพทย์ผ่าตัดไม่ต่างกัน 
คะแนนความปวดในห้องพกัฟ้ืน และหอผูป่้วยไม่แตกต่างกนั
สรุป: การศึกษานี้ไม่สามารถแสดงผลของยา propofol และ 
dexmedetomidine ในการลดอัตราการเสียเลือดในผู้ป่วย
ที่มาผ่าตัดโพรงจมูกและไซนัสผ่านกล้องเอ็นโดสโคป 
การเลือกใช้เทคนิคระงับความรู้สึกแบบใด ขึ้นอยู่กับการ
ตดัสนิใจระหว่างแพทย์ทีท่�ำการผ่าตดั และวิสญัญแีพทย์ก่อน
ที่จะผ่าตัด โดยประเมินจากความเสี่ยงของการผ่าตัด 
ความเสี่ยงของการดมยาสลบ และความเสี่ยงของผู้ป่วยเป็น
ส�ำคัญ
ค�ำส�ำคัญ: ปริมาณการเสียเลือด, การผ่าตัดโพรงจมูกและ
ไซนัสผ่านกล้องเอ็นโดสโคป, การให้ยาระงับความรู้สึกทาง
หลอดเลือดด�ำ

characteristics were not different between two groups. 
Total blood loss was not different between two anesthetic 
techniques. Visualized surgical fields were similar. 
Dexmedetomidine combined with propofol group seemed 
to have low pain score but not different.
Conclusion: This study cannot demonstrate the effect 
of propofol and dexmedetomidine based anesthesia 
on reduction of blood loss in endoscopic sinus surgery. 
The preoperative discussion of anesthesia technique 
preferences between the surgeon and the anesthesiologist 
may be necessary.
Keywords: blood loss, endoscopic sinus surgery, total 
intravenous anesthesia
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จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่สามารถสรุปว่าวิธี
ระงับความรู้สึกด้วยยา propofol ช่วยลดการเสียเลือด เมื่อ
เทยีบกบัการให้ยาดมสลบชนดิไอระเหย ส�ำหรบัการท�ำผ่าตดั
โพรงจมกูและไซนสัผ่านกล้องเอน็โดสโคป และมกีารศกึษาที่
พบว่า dexmedetomidine ช่วยเพิ่มคุณภาพในการมองเห็น
การผ่าตัดและลดปริมาณของการเสียเลือด6 แต่มีการศึกษา
ที่ได้ผลต่างกัน7 ผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบ 
ปริมาณการเสียเลือด ในผู้ป่วยที่ได้รับการให้ยาสลบทาง
หลอดเลอืดด�ำโดย propofol ร่วมกบั dexmedetomidine กบั
การให้ยาดมสลบ desflurane ในการผ่าตัดโพรงจมูกและ
ไซนัสผ่านกล้องเอ็นโดสโคป

วิธีการวิจัย
หลงัจากได้รับอนมุตัจิากคณะกรรมการทางจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ศึกษาแบบ Prospective Randomized 
Controlled Study ผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 40 คน มาเข้ารับ
การผ่าตัดโพรงจมูกและไซนัสผ ่านกล้องเอ็นโดสโคป 
แบบไม่เร่งด่วน ในโรงพยาบาลรามาธบิด ีอาย ุ18-65 ปี ASA 
physical status I- II และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการ
ลงนาม เกณฑ์การคัดเลือกผู้วิจัยออกจากโครงการ ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ โรคไตวาย โรคตับ 
เกล็ดเลือดต�่ำ โรคความดันโลหิตสูงและรับประทานยาลด
ความดันโลหิตในกลุ่ม Beta-block ประวัติแพ้ยาที่ใช้ในการ
วจิยั ผูป่้วยทกุคนทีเ่ข้าร่วมการวจิยัจะได้รบัการตรวจประเมนิ
และเตรียมความพร้อมโดยวิสัญญีแพทย์ก่อนให้การระงับ
ความรู้สึก แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นสองกลุ่มโดยคอมพิวเตอร์ 
กลุ่มที่ 1 รักษาระดับการสลบด้วยยาสลบชนิดไอระเหย 
[Inhalation anesthesia Desflurane based (IA group)] 
กลุม่ที ่2 รกัษาระดบัการสลบด้วยยาทางหลอดเลือดด�ำ [Total 
intravenous anesthesia propofol and dexmedetomidine 
based (TIVA group)] ก ่อนเริ่มการระงับความรู ้สึก 
วัดสัญญาณชีพ ระดับออกซิเจนในร่างกาย คลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ความดันโลหิตทุก 2.5 นาที ให้ออกซิเจนผู้ป่วยก่อนการน�ำ
สลบ 6 ลิตร/นาที เป็นเวลา 3-5 นาที น�ำสลบด้วยยาทาง
หลอดเลือดด�ำ propofol 2-2.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ยาหย่อน
กล้ามเนื้อ atracurium 0.6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม fentanyl 1-2 
ไมโครกรัม/กิโลกรัม ทั้งสองกลุ่ม แล้วใส่ท่อช่วยหายใจ 
หลังจากใส่ท่อช่วยหายใจแล้ว ผู ้ป่วยกลุ่มที่ 1 ได้รับยา 
desflurane 6-7% ระหว่างการผ่าตัดรักษาระดับ desflurane 
ไว้ที่ 4-6% กลุ่มที่ 2 ได้รับยา propofol ทางหลอดเลือดด�ำ 
100-200 ไมโครกรมั/กโิลกรมั/นาท ีและ ยา dexmedetomidine 
0.3 ไมโครกรมั/กิโลกรมั/ชัว่โมง ทัง้สองกลุม่ได้ O 
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รกัษาระดบัความดนัโลหิตเฉลีย่ (MAP) อยูท่ี ่65-75 มม.ปรอท 
รกัษาระดบัอตัราการเต้นของหวัใจ (HR) 60-100 ครัง้ต่อนาที 
ค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (EtCO

2
) 30-35 

มม.ปรอท ในกรณีท่ี MAP ลดลงต�่ำกว่า 65 มม.ปรอท 
พจิารณาเพิม่อตัราเรว็ของการให้สารน�ำ้ หรอืให้ยา ephedrine 
ขนาด 5-10 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด�ำ ตามดุลยพินิจของ
วิสัญญีแพทย์ในกรณีที่ HR น้อยกว่า 50 ครั้งต่อนาที ร่วมกับ
มี MAP ต�่ำกว่า 65 มม.ปรอท พิจารณาให้ atropine 0.3-0.6 
มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำ ให้ซ�้ำได้ทุก 3 นาที ในกรณีที่ 
MAP สูงกว่า 75 มม.ปรอท พิจารณาให้ยาลดความดันโลหิต 
หรือ ยาแก้ปวด ตามดุลยพินิจของวิสัญญีแพทย์ ในกรณีเกิด
ผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อน พิจารณาให้การรักษาตาม
ความเหมาะสมของแพทย์ผู้ดูแล ผู้ป่วยทุกคนได้รับยาหย่อน
กล้ามเน้ือตามเวลาการออกฤทธิ์ (duration) กลุ่มที่ให้การ
ระงับความรู ้สึกด้วย propofol หยุดการให้ยา propofol 
ก่อนเสร็จการผ่าตัด 15-20 นาที และ หยุดการให้ยา 
dexmedetomidine ก่อนเสรจ็การผ่าตดั 30-45 นาท ีเมือ่การ
ผ่าตัดเสร็จ ให้ยาต้านฤทธิ์ ยาหย่อนกล้ามเนื้อ neostigmine 
2.5 มลิลกิรมั ร่วมกบั glycopyrrolate 0.4 มิลลกิรมั ทางหลอด
เลอืดด�ำ พจิารณาถอดท่อช่วยหายใจตามดลุยพนิิจของแพทย์
ผูด้แูล เกบ็ข้อมูลปรมิาณการเสยีเลือดจากการชัง่ผ้ากอซ และ
แผ่นซับเลือดขนาดเล็กด้วยเครื่องชั่งเครื่องเดียวกันทุกครั้ง
และชัง่ทนัทหีลงัเอาออกจากผูป่้วย โดยชัง่สามครัง้แล้วน�ำมา
หาค่าเฉลี่ย และวัดปริมาณเลือดในถัง หักปริมาณน�้ำท่ีใช้
ล้างออก แพทย์ผู้ผ่าตัดที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 3 คน ประเมิน 
surgical visual field ระหว่างผ่าตัด โดยประเมินหลังผ่าตัด
ทันที คะแนน 0-10 (คะแนน 0 มองเห็นชัด เลือดออกน้อย 
คะแนน 10 มองไม่เห็นบริเวณผ่าตัด ต้องหยุดการผ่าตัด) 
สังเกตอาการหลังการให้การระงับความรู้สึกท่ีห้องพักฟื้น 
บันทึกระดับความปวดตาม numerical rating scale (NRS) 
และการได้รับยาในห้องพักฟื้นตามดุลยพินิจแพทย์ผู้ดูแล 
เกบ็ข้อมลูระยะเวลาการส่งผูป่้วยหอผูป่้วย คะแนนความปวด
ของผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย (Figure 1)

ขนาดตัวอย่างค�ำนวณจากการศึกษาของ Marzban S. 
และคณะ3 ในกลุม่ Propofol มปีรมิาณค่าเฉลีย่ของเลอืดทีเ่สยี 
154.1 มล. ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD) 103.16 ส่วนกลุ่ม 
Isoflurane ปริมาณค่าเฉลี่ยของเลือดที่เสีย 290.9 มล. 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 169.76 ก�ำหนด power เป็น
ร้อยละ 80 และ alpha เป็น 0.05 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 
17 ราย ผู้วิจัยเพิ่มเป็นกลุ่มละ 20 ราย เพื่อป้องกัน data loss 
ระหว่างด�ำเนินการวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ข้อมูลเชิงต่อเนื่อง (Continuous data) ได้แก่ อายุ 

น�้ำหนัก ส่วนสูง ความดันเลือด อัตราการเต้นของหัวใจ และ
ปริมาณเลือดท่ีเสียในการท�ำผ่าตัด จะถูกทดสอบในรูปแบบ
การแจกแจงเป็นแบบโค้งปกติโดยใช้ Shapiro-Wilk 
normality test โดยใช้ student’s t-test วิเคราะห์ข้อมูล 
ส ่ วนข ้ อมูล ท่ี ไม ่แจกแจงในรูปแบบโค ้ งปกติจะใช ้ 
Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม

ข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) ได้แก่ เพศผู้ป่วย 
ASA physical status คะแนนคุณภาพของบริเวณที่ผ่าตัด
ประเมนิโดยแพทย์ผูผ่้าตดั และการเกดิภาวะแทรกซ้อน จะถกู
วเิคราะห์ด้วย pearson χ2 test การวเิคราะห์ทางสถติิทัง้หมด
ใช้โปรแกรม SPSS for Windows 20.0 โดยค่า p-value 
น้อยกว่า 0.05 แสดงว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด อายุ เพศ น�้ำหนัก 

ส่วนสงู ดัชนีมวลกาย Lund Mackay score (LM score) ASA 
physical status ระยะเวลาที่ท�ำการผ่าตัด เวลาที่ตื่นจาก
ยาสลบ เวลาที่อยู ่ในห้องพักฟื้น ไม่แตกต่างกันระหว่าง
สองกลุ ่ม (Table 1) จากการศึกษาพบว่า ปริมาณการ
เสียเลือด และการมองเห็นของแพทย์ผ่าตัดไม่แตกต่างกัน
ระหว่างสองกลุ่ม (Table 2) อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย
ใน 120 นาทีแรก ในกลุ ่มที่ได ้ รับยา propofol และ 
dexmedetomidine สูงกว่ากลุ่ม desflurane (p <0.001) 
(Figure 2) กลุ ่ม propofol และ dexmedetomidine 
ตื่นช้ากว่ากลุ่ม desflurane อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) กลุม่ desflurane ม ีMAP ต�ำ่กว่า 65 มม.ปรอทและ
ต้องได้รบัยามากกว่ากลุม่ propofol และ dexmedetomidine 

กลุ่มที่ 2 (n=20)
รักษาระดับการระงับความรู้สึกด้วย
- propofol 100-200 มคก./กก./นาที
  หยุดให้ยาก่อนเสร็จผ่าตัด 15-20 นาที
- dexmedetomidine 0.3 มคก./กก./ชั่วโมง 
  หยุดให้ยาก่อนเสร็จผ่าตัด 30-45 นาที

กลุ่มที่ 1 (n=20)

รักษาระดับการระงับความรู้สึกด้วย desflurane 6-7% 

ระหว่างการผ่าตัดรักษาระดับ desflurane ไว้ที่ 4-6% 

แบ่งเป็นสองกลุ่มโดย Computer Generated Randomization

ใส่ท่อช่วยหายใจ ตั้งเครื่องหายใจ ให้ EtCO
2
 อยู่ระหว่าง 30-35 มม.ปรอท

เปิด oxygen ร่วมกับ nitrous oxide F
I
O

2
 0.5 ให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อตามดุลยพินิจของแพทย์ที่ดูแล

ปรับยารักษา MAP 65-75 mmHg บันทึกปริมาตรเลือดที่เสียระหว่าง

ผ่าตัด เมื่อเสร็จการผ่าตัด ให้ยา neostigmine 2.5 mg glycopyrrolate 0.4 mg

พิจารณาถอดท่อช่วยหายใจโดยวิสัญญีแพทย์

ส่งผู้ป่วยสังเกตอาการที่ห้องพักฟื้น

ผู้ป่วย 1 ราย ในกลุ่มที่ 2 ถูกตัดออกจากการศึกษา

เหลือผู้ป่วยที่น�ำไปวิเคราะห์ผลการศึกษาทั้งสิ้น 39 ราย

ผู้ป่วยที่จะมารับการผ่าตัดโพรงจมูกและไซนัสผ่านกล้องเอ็นโดสโคปตามนัด (n= 40)

ติดอุปกรณ์วัดสัญญาณชีพ ให้ออกซิเจน 6 ลิตร/นาที เป็นเวลา 3-5 นาที

ให้ยาน�ำสลบ propofol 2-2.5 มก./กก.

ยาหย่อนกล้ามเนื้อ atracurium 0.6 มก./กก. fentanyl 1-2 มคก./กก.

Figure 1 Protocol Flow Chart
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Table 1 Patient demographic data and anesthetic data

Desflurane (N=20) Propofol+Dexmedetomidine (N=19) p-value
GENDER Male 11 (55%) 11 (57.89%) 0.855

Female 9 (45%) 8 (42.11%)
AGE 53.75 ± 13.63 47.47 ± 15.88 0.193
Body weight 64.45 ± 10.76 66.58 ± 14.45 0.604
Height 162.35 ± 8.17 162.42 ± 10.28 0.981
Body Mass Index 24.4 ± 3.27 25.05 ± 4 0.586
Lund Mackay score 10.07 ± 4.3 12.29 ± 4.21 0.172
ASA I 0 (0%) 5 (26.32%) 0.076

II 20 (100%) 14 (73.68%)
 Operative time 131.5 ± 64.34 138.95 ± 47.8 0.685
 Awakening time 11.5 ± 5.64 27.63 ± 8.39 <0.001*
 PACU time 61 ± 3.48 60 ± 0 0.163

*P<0.05, Data are represented by mean ± SD, median (IQR) or n (%) where appropriate.

Table 2 	Comparison of Variables between Total Intravenous Anesthesia and Inhalational Anesthesia

Desflurane (N=20) Propofol+Dexmedetomidine (N=19) p-value
Blood loss 175 (50-275) 150 (50-200) 0.681
Surgical visual flied scores 3 (15%) 6 (31.58%) 0.273
MAP < 65 mmHg 1 (0-4) 0(0-1) 0.045*
MAP > 75 mmHg 5 (2.5-11) 5(2-9) 0.622
Treatment MAP<65 mmHg 9 (45%) 3 (15.79%) 0.048*
Treatment MAP>75 mmHg 16 (80%) 14 (73.68%) 0.716
PACU Pain scores 1 (0-4.5) 1(0-3) 0.696
WARD Pain scores 1 (1-1) 1(1-2) 0.357

*P<0.05

Data are represented by mean ± SD, median (IQR) or n (%) where appropriate.

*P<0.05; repeated measures ANOVA revealed a significant effect of time (p<0.001), significant effect of group (p=0.017) and significant 

interaction (p<0.001) on heart rates from 0-120 min.

Figure 2 Heart rate change between groups (mean ± Std. error of mean)

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.048) แต่ ระยะเวลาท�ำ
ผ่าตัด การได้รับการรักษาเมื่อมีความดันโลหิตเฉลี่ยมากกว่า 

75 มม.ปรอท ไม่แตกต่างกนั คะแนนความปวดในห้องพักฟ้ืน 
และหอผู้ป่วยไม่แตกต่างกัน
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วิจารณ์ 
ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ผู้ป่วย 1 รายในกลุ่ม propofol และ 
dexmedetomidine ถูกตัดออกจากการศึกษาเนื่องจาก
โรคหืดก�ำเริบเฉียบพลัน วิสัญญีแพทย์จึงเปลี่ยนจาก total 
intravenous anesthesia เป็น inhalation anesthesia 
sevoflurane based

ผลการศึกษาที่ได้ ในกลุ่มของ total intravenous 
anesthesia propofol and dexmedetomidine เสียเลือด
เฉลี่ย 150 มล.น้อยกว่าในกลุ่มของ desflurane เสียเลือด
เฉลี่ย 175 มล. แต่ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม รวบรวมข้อมูลมี 2 การศึกษา4,8 พบว่า 
การใช้ยา propofol เพื่อควบคุมความดันโลหิตระหว่าง
การผ่าตัดส่องกล้องโพรงจมูกและไซนัส ไม่ช่วยลดอัตราการ
เสียเลือด แต่มีการศึกษาของ Snidvongs K.9 ซ่ึงเป็นการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบ พบว่า dexmedetomidine 
สามารถลดปริมาณเลือดได้และท�ำให้การมองเห็นบริเวณที่
ผ่าตัดดีขึ้น 

การมองเห็นบริเวณผ่าตัดของแพทย์ท่ีท�ำการผ่าตัด 
endoscopic sinus surgery พบว่า ในกลุ่มของ propofol 
และ dexmedetomidine นัน้ แพทย์ทีท่�ำการผ่าตดัให้คะแนน
มากกว่าในกลุ่มของ desflurane ซึ่งหมายถึงการมองเห็น
บริเวณที่ผ่าตัดแย่กว่า แต่ไม่มีนัยทางสถิติ อาจเนื่องมาจาก
ในกลุม่ propofol และ dexmedetomidine นัน้ มรีอยโรคจาก 
CT scan sinus รุนแรงกว่ากลุ่ม inhalation anesthesia 
ตาม LM score พบว่ามากกว่ากลุ่ม desflurane [propofol 
and desflurane 12.29 ± 4.21 vs desflurane 10.07 ± 4.3] 
แต่อย่างไรก็ตาม ไม่มีนัยทางสถิติ (p = 0.172) นอกจากน้ี
คะแนนความปวดหลังการผ่าตดัทีห้่องพกัฟ้ืนและทีห่อผูป่้วย
ของทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (p = 0.696 และ 0.357 
ตามล�ำดับ)

ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจในกลุ่ม propofol 
และ dexmedetomidine สูงกว่ากลุ่ม desflurane อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเป็นผลจาก การศึกษานี้ ไม่ได้ให้ยา 
dexmedetomidine ขนาด loading dose ซึ่งท�ำให้เกิดภาวะ
หัวใจเต้นช้าและความดันโลหิตต�่ำได้10 

จากการศึกษา ปริมาณการเสียเลือดท้ังสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างทางสถติ ิอาจเน่ืองมาจาก ยงัมปัีจจยัอืน่ท่ีมผีล
กบัปรมิาณการเสยีเลอืด ทัง้แพทย์ทีท่�ำการผ่าตดั เทคนคิการ
ผ่าตัด ปริมาณยาชาที่ผสม adrenaline ซ่ึงการศึกษานี้
ไม่สามารถควบคุมตัวแปรที่กล่าวมาได้ แต่พยายามควบคุม
วิธีอื่น เช่น ท่าในการท�ำผ่าตัด ให้ศีรษะสูง 30-45 องศา 

ควบคุมความดันโลหิตเฉลี่ยในทั้งสองกลุ่มอยู่ในช่วง 65-75 
มม.ปรอท เนือ่งจากมีการศกึษาทีท่�ำdeliberate hypotension 
กไ็ม่พบว่าสามารถลดการเสยีได้ แต่สามารถช่วยเรือ่งการการ
มองเหน็ระหว่างผ่าตัด5 นอกจากนี ้ใช้การประเมินปรมิาณการ
เสียเลือดด้วยผ้ากอซ และปริมาณเลือดที่วัดได้ในถัง 
หักปริมาณน�้ำที่ใช้ แต่ยังมีบางส่วนท่ีไม่ถูกประเมิน คือส่วน
ที่ไหลลงไปในคอ 

การปกปิดผู้ที่มีส่วนร่วมในงานวิจัยช่วยลดเรื่องความ
ไม่เทียมของข้อมูล การศึกษานี้ไม่ได้ปกปิดวิสัญญีแพทย์ 
ที่เป็นผู้ให้การระงับความรู้สึก และเป็นผู้ประเมินเลือดที่เสีย
ระหว่างผ่าตัด แต่ประเมินการเสียเลือดจากการชั่งกอซ และ
วัดปริมาณเลือดในถัง ซึ่งเป็นการวัดโดยปราศจากอคติ 
การศกึษานีส้ามารถปกปิดแพทย์ทีท่�ำการผ่าตดั ซึง่เป็นผูท้ีใ่ห้
คะแนน surgical visual field  

จากการศึกษานี้ ไม่สามารถแสดงว่า total intravenous 
anesthesia with propofol and dexmedetomidine based 
สามารถลดปรมิาณเลอืดทีเ่สยีระหว่างผ่าตดั หรอืการมองเห็น
บริเวณผ่าตดัได้ดกีว่ากลุม่ inhalation anesthesia desflurane 
based ได้อย่างมีนัยทางสถิติ การเลือกใช้เทคนิคระงับความ
รู้สึกแบบใด ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจระหว่างแพทย์ที่ท�ำการ
ผ่าตัด และวิสัญญีแพทย์ก่อนที่จะผ่าตัด โดยประเมินจาก
ความเสีย่งของการผ่าตดั ความเส่ียงของการดมยาสลบ และ
ความเสี่ยงของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ

สรุป
ปรมิาณการเสยีเลอืด ในผูป่้วยทีม่าผ่าตดัโพรงจมกู และ

ไซนัสผ่านกล้องเอ็นโดสโคป ระหว่างกลุ่มท่ีดมยาสลบชนิด
ไอระเหยด้วย desflurane กบัการให้ยาสลบทางหลอดเลอืดด�ำ
ด้วยยา propofol และ dexmedetomidine ไม่แตกต่างกัน 
การมองเห็นของแพทย์ผ่าตัด และคะแนนความปวดของ
ผู ้ป่วยท่ีห้องพักฟื ้นและหอผู้ป่วยไม่แตกต่างกันระหว่าง
สองกลุม่ การเลอืกใช้เทคนคิระงบัความรูส้กึแบบใด ขึน้อยูก่บั
การตดัสนิใจระหว่างแพทย์ทีท่�ำการผ่าตดั และวสิญัญแีพทย์
ก่อนที่จะผ่าตัด โดยประเมินจากความเส่ียงของการผ่าตัด 
ความเสี่ยงของการดมยาสลบ และความเสี่ยงของผู้ป่วยเป็น
ส�ำคัญ
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