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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  เพื่อทราบค่าระดับความลึกของการสลบหรือ Bispectral index value ในการใส่หน้ากากครอบกล่องเสียงด้วยวิธี
การยกขากรรไกร ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโดยวิธีระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว ณ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
วธิกีารศกึษา:  เปน็การศกึษาขอ้มลูเชงิพรรณนาแบบตัดขวาง ณ เวลาทีท่ำ�การใส่อปุกรณช่์วยหายใจ ในกลุ่มผูปวยอาย ุ18 ป ถงึ 65 ปี 
ASA physical status I หรือ II จำ�นวนรวม 110 ราย ซึ่งเขารับการผาตัดชนิดไมฉุกเฉิน และวางแผนใสหนากากครอบกลองเสียง
หรอื LMA ในระหวางใหยาระงบัความรูสกึ ผูป้ว่ยทกุรายจะไดร้บัการตดิอปุกรณต์รวจวดัคา่ Bispectral index บรเิวณหนา้ผากและ
อุปกรณ์ตรวจวัดสัญญาณชีพพื้นฐาน ได้แก่ ค่าเฉลี่ยกลางความดันโลหิต อัตราการเต้นของหวัใจ และปริมาณออกซิเจนในเลือด โดย
ทำ�การจดบนัทกึค่าดังกลา่วในแตล่ะช่วงเวลา ทัง้กอ่นการนำ�สลบ, ณ ขณะผูป้ว่ยไมต่อบสนองตอ่การยกขากรรไกร, ทนัทภีายหลงัใส ่
LMA สำ�เรจ็  และนาทีที ่1, 3 และ 5 หลงัใส ่LMA สำ�เรจ็ ผลลพัธห์ลกัของการศกึษา ไดแ้ก ่Bispectral index value ขณะทำ�การใส 
LMA ดวยวิธีการยกขากรรไกร ผลลัพธ์รอง ได้แก่ ค่าเฉลี่ย MAP, HR และภาวะแทรกซ้อนด้านทางเดินหายใจภายหลังการใส่สำ�เร็จ   
ผลการศกึษา:  ผูปวยทัง้หมดผา่นข้ันตอนการศกึษาจนส้ินสุดขบวนการ และนำ�ผลมาวเิคราะหค์รบ จำ�นวน 110 ราย พบว่า Bispec-
tral index value ณ ขณะทำ�การใส LMA ดวยวิธีการยกขากรรไกรสำ�เร็จ มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 34.59±6.28 (p<0.001) โดยมีค่าเฉลี่ย 
Bispectral index value ช่วงเวลาอื่นเป็น 91.78±6.19, 36.36±8.74, 32.89±9.83, 31.49±9.73 และ 41.98±12.27 ณ เวลา
ก่อนการนำ�สลบ, ทันทีภายหลังใส่ LMA สำ�เร็จ  และนาทีที่ 1, 3 และ 5 หลังใส่ LMA สำ�เร็จ ตามลำ�ดับ ทั้งนี้พบว่าแนวโน้มของ 
คา่เฉลีย่ MAP และ HR ลดลง โดยเฉพาะในกลุม่วยัสงูอาย ุณ แตล่ะชว่งเวลาภายหลงัการนำ�สลบ โดยไมพ่บเหตกุารณภ์าวะออกซเิจน
ในเลือดตํ่าหรือภาวะแทรกซ้อนด้านทางเดินหายใจอื่น ซึ่งค่า MAP เฉลี่ยตํ่าสุดอยู่ที่เวลา 1 นาที หลังการใส่ LMA และ HR เฉลี่ย 
ตํา่สดุอยูท่ีเ่วลา 3 นาทหีลงัการใสส่ำ�เรจ็ โดยการลดลงของคา่เฉลีย่ระหวา่ง Bispectral index กบัคา่เฉลีย่ MAP และ HR ทีพ่บ ไมม่ี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05) ในช่วงเวลาที่ทำ�การศึกษาดังกล่าว   
สรปุ:  Bispectral index value ทีส่อดคลอ้งกบัวธิทีดสอบความลกึของการสลบทีเ่หมาะสมในการใสห่นา้กากครอบกลอ่งเสยีงดวย
วิธีการยกขากรรไกรส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ีต่ํากว่า 40 โดยไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างผลของค่าเฉลี่ย 

Bispectral index ที่ตํ่าต่อค่าเฉลี่ยกลางความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจ

คำ�สำ�คัญ:  ค่าแสดงระดับความลึกการสลบของสมองภายใต้การระงับความรูสึก, วิธีการยกขากรรไกรล่าง, ความลึกของการระงับ

ความรู้สึกแบบทั้งตัว, การใส่หน้ากากครอบกล่องเสียง 
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ABSTRACT
Objective:  To evaluate the actual Bispectral index value while performing the jaw thrust maneuver for 
laryngeal mask airway insertion under general anesthesia
Methods: 110 ASA class I or II elective surgical patients with age between 18-65 years old who 
undergoing general anesthesia with laryngeal mask airway insertion were enrolled for study. 
Intraoperative  Bispectral index values and hemodynamic variability were measured before induction,  
at the time jaw thrust maneuver success, just ater LMA insertion and then at 1, 3 and 5 minutes, including 
the post-anesthetic airway complications and awareness
Results: Bispectral index value while performing the jaw thrust maneuver for laryngeal mask 
airway insertion under general anesthesia were 34.59±6.28. Other Bispectral index values in each 
period of time were 91.78±6.19, 36.36±8.74, 32.89±9.83, 31.49±9.73 and 41.98±12.27 at induction, just 
after appropriated LMA insertion and 1, 3 and 5 minutes respectively. Tread of hemodynamic profiles 
such as the mean of MAP and HR were decreasing, especially in elderly group at each time periods after 
induction while desaturation or airway complications were not found. The lowest mean MAP and mean 
HR values were at 1 minute and 3 minutes in order after successful insertion. The mean of Bispectral 
index values, MAP and HR were found in the same direction but without statistical significance (p>0.05)
Conclusions: The Bispectral index value that corresponds to jaw thrust maneuver for testing the 
appropriate depth of anesthesia for  LMA insertion is mostly lower than 40. No statistically significant  
relation ship was found between the effects of low Bispectral index values ​​on the mean of blood pressure 
or heart rate.

Keywords: Bispectral (BIS) index values, Jaw thrust maneuver, Depth of Anesthesia, Laryngeal Mask 
Airway (LMA) Insertion
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บทนำ�
	 การจัดการทางเดนิหายใจทีดี่ เปนสิง่จำ�เปนระหวา่งการใหย้า

ระงบัความรูส้กึแบบทัง้ตัวในชว่งเขา้รบัการผา่ตัด ปจจบุนัหนากาก

ครอบกลองเสียงหรือ Laryngeal mask airway (LMA) เปนหนึ่ง

ในอุปกรณชวยหายใจที่มีบทบาทสำ�คัญดานดังกลาว แทนการชวย

หายใจดวยหนากากครอบใบหน้าระหว่างให้การระงับความรู้สึก

แบบเดิม1 นิยมนำ�มาใชในการผาตัดระยะสั้นชนิดไมเร่งด่วน กรณี

ตองการใหผูปวยหายใจไดเองโดยสะดวกภายใต้การระงับความ

รู้สึก สามารถติดตามการหายใจหรือถอดอุปกรณชวยหายใจไดงาย 

และกรณีการช่วยฟื้นคืนชีพ โดยเฉพาะในภาวะท่ีผูปวยมีโอกาส

เกิดการชวยหายใจยาก ถือเปนอุปกรณท่ีชวยใหบุคลากรทางการ

แพทยดแูลทางเดนิหายใจผูปวยระหวางปฏบิตังิานไดสะดวกยิง่ขึน้2  

	 ความลึกของการสลบที่เหมาะสมมีความจำ�เปนอยางยิ่งตอ

ความสำ�เรจ็ในการใสหนากากครอบกลองเสยีง3 การศกึษากอนหนา 

แสดงใหเห็นวาร้อยละ 61 ของความลมเหลวในการชวยหายใจ 

ดวยการใชหนากากครอบกลองเสียง เกิดข้ึนระหวางการใส4 ความลึก 

ของการสลบที่ไมเพียงพอระหวางการพยายามใสหนากากครอบ

กลองเสียง อาจเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดภาวะกล่องเสียงหดเกร็ง การ

ขาดออกซิเจน ทางเดินหายใจอุดกั้น หรือภาวะแทรกซอนของทาง

เดินหายใจอื่นๆ ตามมา แตหากความลึกของการสลบมากเกินไป 

อาจสงผลใหเกิดภาวะหยดุหายใจ การเตนของหวัใจผดิจงัหวะ หรอื

ภาวะความดันตํ่าจนเปนอันตรายตอผูปวยได5

	 การตรวจติดตามความลึกของการสลบเพื่อการใสหนากาก

ครอบกลองเสียงมีดวยกันหลายวิธี วิธีท่ีนิยมใช้เน่ืองจากทำ�ไดงาย

และไมซบัซอน ซึ ่งใช้บ่อยในการใสหนากากครอบกลองเสียง ณ  

โรงพยาบาลอตุรดติถ ์ไดแก การกระตุนดวยการยกขากรรไกร  (The 

motor response to jaw thrust maneuver)  แล้วสังเกตการ

ตอบสนองด้านกายภาพ เช่น การเกร็งของกลามเน้ือและการขยับ

หนจีากความเจบ็ปวด การกลนื การไอ และการหดเกรง็ของทางเดนิ 

หายใจ6,7 ร่วมกับการสังเกตคาการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ 

อยางอตัราการเตนของหัวใจและความดนัโลหติ8  แตทัง้นีว้ธิดีงักลาว 

อาศัยความเจ็บเปนสิ่งกระตุน ซ่ึงอาจสงผลใหเกิดภาวะไมพึงประ

สงค เช่น ภาวะหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง การฟกช้ําบริเวณ

ที่ไดรับการกระตุน หรือโอกาสเกิดภาวะการรูตัวระหวางการระงับ

ความรูสึก (Awareness) อีกท้ังไมอาจทราบถึงคาการรูสึกตัวหรือ

การรบัรูของสมองอยางแทจรงิวาสอดคลองกบัลกัษณะทางกายภาพ

ที่ตอบสนองนั้นหรือไม่9,10 ในปจจุบัน มีเครื่องมือซึ่งสามารถตรวจ

การทำ�งานของสมองขณะไดรับยาสลบ  (Bispectral index 

monitoring system, BISTM)  ซึง่อาศยัการตรวจวเิคราะหส์ญัญาณ

คลื่นไฟฟ้าสมองจากระบบประสาทสวนกลาง  (Electroenceph-

alogram analysis: EEG) ผ่านการประมวลผลทางคณิตศาสตร์

และแปลผลโดยอาศัยชุดโปรแกรมการวิเคราะหเฉพาะ แสดงผล

ของเครื่องมือผ่านทางหนาจอเปนคา Bispectral index values 

หรือ BIS index values ซึ่งสามารถวัดระดับการหลับ การตื่นหรือ

ความลกึของการสลบระหวางการผาตดัไดโดยงาย11,12  มคีาตัง้แต 0 

ถึง 100 โดยหากคาดังกลาว นอยกวา 40 แสดงถึง แนวโน้มภาวะ

การสลบลึกเกินความเหมาะสม ซึ่งอาจมีผลต่อการตื่นช้า การหยุด

หายใจ หรอืแนวโนม้การเกดิสญัญาณชพีผดิปกติได ้คา่ตัง้แต 40 ถงึ 

60 แสดงถึง ภาวะการสลบลกึทีม่คีวามเหมาะสมระหวางทำ�การผา

ตดัหรือการทำ�หัตถการใดๆ โดยไมทำ�ใหเกดิการรูสกึตวั การจำ�เหตุ

การณได การตอตาน การขยับหนีหรือสัญญาณชีพผิดปกติ และ

หากคาเกินกวา 60 ข้ึนไป แสดงถึงแนวโนมการตื่นของผูปวยจาก

การสลบ ไมเหมาะสมกับการทำ�หัตถการและการผาตัด มีโอกาส 

เกิดการตอตาน การขยับหนี การรูสึกตัวและตอบสนองตอการ 

เขย่าปลุก หรือตอบสนองตอเสียงปกติ (Awake)12 

	 เนื่องจากปัญหาความไม่แน่นอนของการประเมินระดับของ

การสลบ และภาวะไมพึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นได้ข้างต้น ผูวิจัยจึง

สนใจนำ�เครื่องมือดังกลาว มาศึกษาถึงคาที่แทจริงหรือคาท่ีสอด

คลองกับเทคนิคการทดสอบการตอบสนองของทางเดินหายใจโดย

วิธีการยกขากรรไกรอันเปนวิธีในการใสหนากากครอบกลองเสียง

แบบเดิม ซึ่งอาจเปนประโยชนในการดูแลผูปวย ลดโอกาสการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากวิธีเดิม มีความแม่นยำ�ในการประเมินภาวะที่

เหมาะสมในการใส่อุปกรณ์ให้สำ�เร็จ และเพิ่มประสิทธิภาพความ

ปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อทราบคาระดับความลึกของการสลบหรือ Bispectral 

(BIS) index value ในการใสหนากากครอบกลองเสียงดวยวิธีการ

ยกขากรรไกร ในผูปวยทีเ่ขารบัการผาตดัโดยวธิรีะงับความรูสกึแบบ 

ทั้งตัว ณ โรงพยาบาลอุตรดิตถ
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วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาวิจัยนี้เป็น Observational Research 

แบบ Cross-sectional Descriptive Study ผานการพิจารณา 

จรยิธรรมจากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย ์ศนูยแ์พทยศาสตรศึกษา

ช้ันคลินิกโรงพยาบาลอุตรดิตถ์  และไดรับความยินยอมรวมโครงการ

วิจัยจากผู้เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งเป็นผู ปวยอายุ 18 ป ถึง 65 ปี 

ASA physical status I หรือ II ไม่เป็นผู้ใส่อุปกรณ์ทางเดินหายใจ

ยาก หรือมีข้อห้ามในการให้ยาสลบตามแนวทางที่กำ�หนด จำ�นวน 

110 ราย ซึง่เขารับการผาตดัชนดิไมฉกุเฉนิ และวางแผนใสหนากาก

ครอบกลองเสยีงสำ�หรบัชวยหายใจในระหวางใหยาระงบัความรูสกึ

ทัง้ตวั ระหวา่งวันที ่1 พฤษภาคม 2567 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2567 

ณ โรงพยาบาลอุตรดิตถ

	 ณ ห้องผ่าตัด ผู้ป่วยทุกรายจะไดรับการประเมินด้านทาง

เดินหายใจอีกคร้ัง พร้อมสอบถามน้ําหนักตัวเพ่ือการพิจารณาเลือก

ขนาดหนากากครอบกลองเสียงท่ีเหมาะสม เปดเสนเลือดเพ่ือให 

สารน้ําและยานำ�สลบโดยทีมวิสัญญีพยาบาล หลังจากนั้นจะได้รับ

การตรวจวดัคา่กลางความดนัโลหติ (MAP) ตดิอปุกรณต์ดิตามคล่ืน

ไฟฟ้าหัวใจชนิด 3 จุดเพื่อประเมินรูปแบบและอัตราการเต้นของ

หัวใจ (HR) ติดอุปกรณ์ตรวจวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

แดง (SpO
2
) และอุปกรณต์รวจวดัคา่ Bispectral index (BIS) (COV-

IDIEN® – BIS™ LoC 2 Channel OEM Nihon Kohden BSM 6000 

Module) บริเวณหน้าผากตามตำ�แหน่งที่ผู้ผลิตแนะนำ� บันทึกค่า 

ดังกล่าวทั้งหมดเป็นค่าเริ่มต้นก่อนให้การระงับความรู้สึก หลัง

จากนั้นให้ยาทางน้ําเกลือ โดยผู้ป่วยจะได้รับยาแก้ปวด fentanyl 

1 ไมโครกรัมต่อนํ้าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม ก่อน 3 นาที จึงให้ยา 

นำ�สลบ propofol 1 มลิลกิรัมต่อน้ําหนกัตวัหนึง่กโิลกรมัและใหย้า 

propofol ดังกล่าวต่อเนื่อง ในอัตราเร็ว 200 ไมโครกรัมต่อนาที   

วิสัญญีพยาบาลผู้มีประสบการณ์และผ่านการประเมินการใส่ 

LMA 2 ท่าน ท่านแรก ได้แก่ วิสัญญีพยาบาลผูทำ�การใสหนา

กากครอบกลองเสียง จะประเมินการลดลงของความรูสึกตัวของ

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เมื่อไมพบการตอบสนอง จึงทำ�การยกขา

กรรไกรขึ้น เพื ่อเปดทางเดินหายใจ และประเมินการขยับ

ตอบสนองของใบหนา การกลืน การไอหรือสวนใดส่วนหน่ึง

ของร่างกาย ร่วมกับวิสัญญีพยาบาลผู้ช่วยนำ�สลบอีกหน่ึงท่าน 

หากไมพบการขยับใดจึงถือวาการนำ�สลบสำ�เร็จ วิสัญญีพยาบาล

ผู้ทำ�การใส่หน้ากากครอบกล่องเสียงจะหยุดการให้ยานำ�สลบและ

ทำ�การใสหนากากครอบกลองเสียง (LMA) โดยวิสัญญีพยาบาล 

ผูดูแลในหองผาตัดจะทำ�การจดบันทึกขอมูลวิจัยในแบบบันทึก 

ขอมูลระหวางผาตัด (Anesthetic record form) ซึ่งประกอบด้วย 

	 -	 ปริมาณของยานําสลบ Propofol ที่ใช้ต่อน้ําหนักตัว 

(มิลลิกรัมต่อหนึ่งกิโลกรัม)

	 -	 จำ�นวนครั้งของการใส่ LMA สำ�เร็จ (ครั้ง)

	 -	 ระยะเวลารวมของการใส่ LMA สำ�เร็จ ได้แก่ ระยะเวลา

รวมตัง้แต่เริม่ใหย้านำ�สลบ propofol ถงึใส ่LMA ไดส้ำ�เร็จ (วนิาที) 

ซึ่งประเมินโดยพบ Capnography waveform บนหน้าจอเครื่อง

ตรวจปริมาณความเข้มข้นคาร์บอนไดออกไซด์ของลมหายใจออก

	 -	 ค่า MAP, HR, SpO
2
 และ BIS ในแต่ละช่วงเวลา ได้แก่

		  -	 ณ ขณะผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อ Jaw thrust

		  -	 ทันทีภายหลังใส่ LMA สำ�เร็จ

		  -	 ที่ 1 นาที หลังใส่ LMA สำ�เร็จ

		  -	 ที่ 3 นาที หลังใส่ LMA สำ�เร็จ

		  -	 ที่ 5 นาที หลังใส่ LMA สำ�เร็จ

	 ภายหลังการนำ�สลบและใส่อุปกรณ์หน้ากากครอบกล่อง

เสียงสำ�เร็จ ผู้ป่วยจะได้รับการระงับความรู้สึกท้ังตัวต่อเน่ือง ด้วย

ยาดมสลบ Sevoflurane ออกซิเจนและไนตรัสออกไซด์ ร่วมกับ

ยาแกปวดชนิดฉีดตลอดจนเสร็จการผาตัด ณ ห้องพักฟ้ืน ผู้ป่วยจะ

ได้รับการดูแลต่อเน่ืองตามมาตรฐานโดยทีมวิสัญญีพยาบาล และจะ

ได้รับการประเมินภาวะแทรกซ้อนด้านทางเดินหายใจส่วนบน เช่น 

การเจ็บคอหรือเสียงแหบ กลืนเจ็บ หายใจลำ�บากอันเกิดจากการ 

อุดก้ันของทางเดินหายใจส่วนต้น รอยกดจากการยกขากรรไกร เลือด

ออกบริเวณริมฝีปากและเย่ือบุช่องปาก ฟันโยกหรือฟันหัก การรู้สึกตัว

ในระหว่างผ่าตัด และอาการแพ้หรือระคายเคืองเฉพาะท่ีจากการแปะ

แผ่นนำ�สัญญาณ ก่อนส่งกลับยังหอผู้ป่วยต่อไป

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคำ�นวณจากสูตรการหาจำ�นวน

ตัวอย่าง ประมาณคาเฉล่ียในกรณีไมทราบจำ�นวนประชากร โดย

ประมาณคาความแปรปรวน (Variance) ของ BIS index values 

จากการศึกษาเบ้ืองตนในผูปวยจำ�นวน 10 ราย ยอมรับความผิด

พลาดของการประมาณคาเฉล่ียไมเกนิ 5 ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% 

กรณีขอมูลชนิดแบงกลุม ใชสถิติจำ�นวน (Number) และรอยละ 

(Percentage) กรณีข้อมูลชนิดต่อเนื่องที่มีการกระจายตัวแบบ

ไม่ปกติ  ใช้วิธีการคำ�นวณทางสถิติแบบไม่อิงพารามิ เตอร์ 

(Nonparametr ic  s tat i s t i cs )  การตรวจสอบหาความ

สัมพันธ์เชิงเส้นของข้อมูลใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ

เปียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) ทำ�การวิเคราะห 
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ขอมูลดวยโปรแกรม IBM SPSS Statistics Version 27

ผลการศึกษา
	 ผูป้ว่ยทัง้ 110 ราย ผา่นข้ันตอนการศกึษาจนสิน้สดุขบวนการ 

ขอ้มลูพืน้ฐานทัว่ไป ไดแ้ก ่เพศ อาย ุนํา้หนกั ASA physical status 

	 ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการศึกษา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย BIS index 

value และจำ�นวนผู้ป่วยที่มี BIS index value น้อยกว่า 40, 

ระหว่าง 40-60 และมากกว่า 60 ณ แต่ละช่วงเวลาระหว่างการ

Mallampati classification และข้อมูลการนำ�สลบ ได้แก่ จำ�นวน

ครั้งของการใส่ LMA สำ�เร็จ ระยะเวลารวมของการใส่ LMA สำ�เร็จ 

ปริมาณรวมของยานําสลบ Propofol (ตารางที่ 1)

เพศa				                                                                 ASA physical statusa	

	 ชาย			   63(57.3%)	      I	 58(52.7%)

	 หญิง			  47(42.7%)	      II	 52(47.3%)

อายุa					     Mallampati classificationa	

	 18-35 ปี (Young-age adult)	 41(37.3%)	      I	 88(80.0%)

	 36-50 ปี (Middle-age adult)	 28(25.5%)	      II	 22(20.0%)

	 51-65 ปี (Old-age adult)	                  41(37.3%)         นํ้าหนัก (กิโลกรัม)b	 61.99±11.97

	       	

จำ�นวนครั้งของการใส่ LMA สำ�เร็จa (ครั้ง)	

	 1 ครั้ง				    105(95.5%)

	 2 ครั้ง				    5(4.5%)

ระยะเวลารวมของการใส่ LMA สำ�เร็จb (วินาที)			   93.2±22.87

ปริมาณเฉลี่ยของยาสลบ Propofol ที่ใช้b (มิลลิกรัม/กิโลกรัม)		  4.44±1.33

แสดงข้อมูลเป็น a จำ�นวน (number) ร้อยละ (%) b ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD)

ตัวย่อสำ�คัญ (Abbreviation) : ASA = American Society of Anesthesiologists, LMA = Laryngeal mask airway

    ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย 

    ข้อมูลการนำ�สลบผู้ป่วย 

ตารางที่ 1   ขอมูลพื้นฐานและข้อมูลการนำ�สลบของผู้ป่วย ระหว่างการใส่หน้ากากครอบกล่องเสียง     

ใส ่LMA (ตารางที ่2) ค่าเฉล่ีย MAP, HR และความสัมพนัธร์ะหวา่ง

ค่าเฉลี่ย BIS index value กับ MAP และ HR ณ แต่ละช่วงเวลา

ระหว่างการใส่ LMA (ตารางที่ 3) ตามลำ�ดับ
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ค่าเบื้องต้นก่อนนำ�สลบ	 91.78±6.19	 Reference	 0	 0	 110(100%)

ขณะผู้ป่วยไม่ตอบสนอง	 34.59±6.28	 <0.001*	 88(80%)	 22(20%)	 0

ต่อ Jaw thrust

ทันทีภายหลังใส่ LMA สำ�เร็จ	 36.36±8.74	 <0.001*	 71(64.5%)	 38(34.5%)	 1(0.9%)

ที่ 1 นาที หลังใส่ LMA สำ�เร็จ	 32.89±9.83	 <0.001*	 84(76.4%)	 24(21.8%)	 2(1.8%)

ที่ 3 นาที หลังใส่ LMA สำ�เร็จ	 31.49±9.73	 <0.001*	 88(80%)	 22(20%)	 0

ที่ 5 นาที หลังใส่ LMA สำ�เร็จ	 41.98±12.27	 <0.001*	 51(46.4%)	 50(45.5%)	 9(8.2%)

แสดงข้อมูลเป็น a จำ�นวน (number) ร้อยละ (%) b ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD)
*p-values were calculated using Repeated ANOVA test. Statistical significance was defined as p-value<0.05
ตัวย่อสำ�คัญ (Abbreviation): LMA = Laryngeal mask airway

ค่าเบื้องต้นก่อนนำ�สลบ	 98.15±12.65	 -0.013	 0.889	 78.47±13.39	 -0.081	 0.399

ขณะผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อ	 87.72±16.53	 0.004	 0.965	 78.53±14.41	 0.037	 0.702

Jaw thrust

ทันทีภายหลังใส่ LMA สำ�เร็จ	 80.23±15.26	 0.004	 0.967	 75.17±13.94	 -0.053	 0.583

ที่ 1 นาที หลังใส่ LMA สำ�เร็จ	 76.3±12.53	 -0.102	 0.287	 72.97±13.27	 0.060	 0.533

ที่ 3 นาที หลังใส่ LMA สำ�เร็จ	 78.97±11.82	 0.124	 0.198	 71.51±12.82	 -0.178	 0.063

ที่ 5 นาที หลังใส่ LMA สำ�เร็จ	 81.49±12.87	 0.126	 0.190	 72.23±12.75	 -0.181	 0.058

p-values were calculated using the Pearson correlation coefficient (r). Statistical significance was defined as p-value<0.05
ตัวย่อสำ�คัญ (Abbreviation): LMA=Laryngeal mask airway

ลักษณะที่ทำ�การศึกษา 

ลักษณะที่ทำ�การศึกษา 
MAP HR 

BIS index

valueb 

Mean±SD Mean±SD 

p-value 

r r p-value p-value 

Number of 

patients BIS index

value <40a 

Number of 

patients BIS index 

value 40-60a 

Number of 

patients BIS index 

value >60a

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย BIS index value และจำ�นวนผู้ป่วยที่มี BIS index value น้อยกว่า 40, ระหว่าง 40-60 และมากกว่า 60 

ณ แต่ละช่วงเวลาระหว่างการใส่หน้ากากครอบกล่องเสียง     

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย MAP, HR และความสัมพันธ์เชิงเส้นระหว่างค่าเฉลี่ย BIS index value กับ MAP และค่าเฉลี่ย BIS index 

value กับ HR ณ แต่ละช่วงเวลาระหว่างการใส่หน้ากากครอบกล่องเสียง     
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	 จากผลการวิเคราะหขอมูล ไม่พบผู้ป่วยท่ีมีค่า BIS index value 

เบ้ืองต้นก่อนการนำ�สลบต่ํากว่า 60 ภายหลังการนำ�สลบและทำ�การ

ทดสอบความลึกของการสลบ โดยประเมินจากการไม่ตอบสนองต่อ

การกระตุนดวยการยกขากรรไกรสำ�เร็จ พบว่า ณ ช่วงเวลาดังกล่าว 

80 เปอร์เซนต์ของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา มีค่าเฉลี่ย BIS index 

value ตํ่ากว่า 40 ผู้ป่วยที่เหลือพบค่าเฉลี่ย BIS index value 

อยู่ระหว่าง 40-60 และไม่พบรายใดมีค่าเกินกว่า 60 ซึ่งค่าเฉลี่ย 

BIS index value ส่วนใหญ่ยังคงมีค่าตํ่ากว่า 40 ต่อไปในช่วงเวลา 

3 นาทีแรกหลังการใส่ LMA สำ�เร็จ และมีแนวโน้มค่าเฉลี่ยเพิ่มสูง

ขึ้นภายหลังการใส่ LMA สำ�เร็จ ณ เวลา 5 นาที 

	 ผลการวิเคราะหขอมูลด้านสัญญาณชีพพ้ืนฐานพบว่า ท้ังค่า

เฉล่ีย MAP และ HR มีแนวโน้มลดลง ณ แต่ละช่วงเวลาภายหลัง

การนำ�สลบเม่ือเปรียบเทียบกับค่าเบ้ืองต้นก่อนเร่ิมให้ยา โดยไม่พบ

เหตุการณ์ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ําแต่อย่างใด ซ่ึงค่า MAP เฉล่ีย 

ตํ่าสุด 76.3±12.53 มิลลิเมตรปรอท ที่เวลา 1 นาทีหลังการใส่ 

LMA สำ�เร็จ และ HR เฉลี่ยตํ่าสุด 71.51±12.82 ครั้งต่อนาที 

ที่เวลา 3 นาทีหลังการใส่ LMA สำ�เร็จ ตามลำ�ดับ เมื่อพิจารณา

ความสัมพันธ์เชิงเส้น ณ ช่วงเวลาต่างๆ ระหว่างค่าเฉลี่ย BIS 

index กับ MAP และค่าเฉล่ีย BIS index กับ HR พบว่าท้ังหมดมี

ค่าใกล้ศูนย์ และไม่มีค่าท่ีมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05) ในทุกช่วง

เวลา แสดงถึงการไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญระหว่างค่าเฉล่ีย 

BIS index value กับค่าเฉล่ีย MAP และ HR ในช่วงเวลาท่ีศึกษา

	 ในการศึกษาครั้งนี้ พบรายงานอุบัติการณด้านการเจ็บคอ

ระดับความรุนแรงตํ่า (การเจ็บคอเล็กน้อย ไม่มีเสียงแหบ กรน 

หรือเลือดออก) ในช่วง 1 วัน ภายหลังการใส่หน้ากากครอบกล่อง

เสียง จำ�นวน 4 ราย โดย 1 ราย อยู่ในกลุ่มที่มี BIS index value 

ขณะไม่ตอบสนองต่อการยกขากรรไกรน้อยกว่า 40 และ 3 ราย 

อยู่ในกลุ่มที่มี BIS index value อยู่ระหว่าง 40-60 โดยทั้งหมด

ไม่จำ�เป็นต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติม อีกทั้งไม่พบอุบัติการณ์การ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของทางเดินหายใจส่วนบนด้านอื่น และการ

แพ้เฉพาะที่จากการใช้อุปกรณ์ หรือภาวะการรู้สึกตัวระหว่างการ

ให้ยานำ�สลบ

วิจารณ์
	 การศึกษานี้เปน Observational Research ซึ ่งศึกษา

ในรูปแบบ Cross-sectional Descriptive Study เพื่อทราบคา

ระดับความลึกของการสลบ หรือ Bispectral (BIS) index value 

ในการใสหนากากครอบกลองเสียง (Laryngeal mask airway, 

LMA) ดวยวิธีการยกขากรรไกรในผูปวยที่เขารับการผาตัดโดยวิธี

ระงับความรูสึกแบบทั้งตัวด้วยยานำ�สลบ propofol ทางนํ้าเกลือ 

โดยผลการศึกษาพบว่าค่า Bispectral index ที่สอดคล้องกับวิธี

ทดสอบความลึกของการสลบที่เหมาะสมในการใส่หน้ากากครอบ

กล่องเสียง โดยวิธีการกระตุ้นด้วยการยกขากรรไกรดังกล่าวนั้น 

มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 34.59±6.28 

	 ความลึกของการสลบที่เหมาะสม มีความจำ�เปนอยางยิ่งตอ

ความสำ�เรจ็ในการใส LMA การตรวจตดิตามความลกึของการสลบ

โดยวิธีกระตุนการตอบสนองของร่างกายดวยการยกขากรรไกร 

เป็นวิธีการประเมินทางกายภาพที่มีการใช้กันอย่างกว้างขวาง และ

ใชใ้นงานประจำ�เพือ่การใสหนากากครอบกลองเสียง ณ โรงพยาบาล

อุตรดิตถ แต่ทั้งน้ีไม่เคยมีการศึกษาถึงความสอดคลองกับการรับรู 

หรือรูสึกตัวของสมองอยางแทจริงมาก่อน  ปัจจุบัน Bispectral 

index monitoring คือ เครื่องมือมาตรฐานที่สามารถตรวจ

การทำ�งานและความลึกของการสลบของสมองโดยตรงขณะ

ได้รับยาสลบแสดงผลเป็นค่าตัวเลข BIS index value โดยมี 

คำ�แนะนำ�ตามหลกัฐานทางวชิาการในการใช้ ระบถุงึคา่ตัง้แต 40 ถงึ 

60 จะเป็นค่าท่ีแสดงถึงภาวะการสลบลึกของสมองท่ีมีความเหมาะสม 

ระหวางทำ�การผาตัดหรือการทำ�หัตถการใดๆ โดยไมทำ�ใหเกิดการ

รูสึกตัว การจำ�เหตุการณได การตอตานหรือสัญญาณชีพผิดปกติ 

ซ่ึงผลจากการศึกษาน้ีพบว่า ค่าเฉล่ียของ BIS index value ที่ได้จริง 

ณ ขณะผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นด้วยการยกขากรรไกร

สำ�เร็จนั้น ส่วนใหญ่มีค่าอยู่ที่ตํ่ากว่า 40 ซึ่งเป็นค่าการหลับลึกของ

สมอง แต่ต่ํากว่าค่าแนะนำ�ดังกล่าวข้างต้น สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Krishnappa et al5 ซ่ึงศึกษาถึงวิธีการให้ยานำ�สลบทางน้ําเกลือ

ท่ีเหมาะสม และใช้วิธีการกระตุนดวยการยกขากรรไกรในการใส่ 

LMA ในผู้ใหญ่พบว่า วิธีการให้ยาแบบต่อเนื่องและทดสอบด้วย

การยกขากรรไกร เหมาะสมในการใช้เพื ่อการประเมินก่อนการ

ใส่ LMA โดยมีการรายงานเบื้องต้นในงานวิจัยถึง BIS index 

value ที่พบในผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาหนึ่งรายที่ได้รับการ

สุม่ตรวจประเมนิคา่ดงักลา่วพบวา่ BIS index value เทา่กบั 35 ซึง่
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เป็นค่าที่ตํ่ากว่า 40 เช่นกัน เชนเดียวกับ Sinha et al13  ได้ทำ�การ

ศึกษาเกี่ยวกับภาวะและค่า BIS index ที่เหมาะสมในการใส่ LMA 

ในเด็กอายุ 1-8 ปี ทั้งหมด 60 ราย โดยการแบ่ง 3 กลุ่ม กลุ่มละ 

20 ราย ไดแ้ก ่กลุม่ทีใ่สภ่ายหลงัเขา้เกณฑก์ารประเมนิโดยลกัษณะ

การตอบสนองทางกายภาพตามข้อกำ�หนดและปิดบัง BIS index 

value กับผู้ใส่ กลุ่มที่ใส่ภายหลัง BIS index value ได้ตาม 

เป้าหมายที่ 30-40 และกลุ่มที่ใส่ภายหลัง BIS index value 

ได้ตามเป้าหมายที่ 40-50 โดยดูความยากง่ายในการใส่ร่วมด้วย 

พบว่าการใส่ LMA มีความง่าย เหมาะสม และผู้ป่วยมีการขยับหนี

น้อยหรือไม่มีเลย เมื่อประเมินโดยใช้การประเมินลักษณะการตอบ

สนองทางกายภาพและการกำ�หนดค่าเป้าหมาย BIS index ที่ 30-

40 มากกว่าค่า BIS index ที่ 40-50 ซึ่งพบว่ามีโอกาสเกิดการใส่ 

LMA หลายครั้งหรือพบการขยับหนีของผู้ป่วยอย่างชัดเจนได้อย่าง

ไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิและเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการประเมนิลกัษณะ

การตอบสนองทางกายภาพเพยีงอยา่งเดยีว พบวา่มกีารผันผวนของ 

BIS index value ทีน่อ้ยกวา่ การศกึษาดงักลา่วจงึเสนอ BIS index 

value เปน็อกีหนึง่ในแนวทางการใชป้ระเมนิภาวะเหมาะสมในการ

ใส่ LMA ในเด็กได้ ซึ่งประเด็นด้านความผันผวนของ BIS index 

value ในการศึกษานี้ ซึ่งเป็นค่า BIS index ที่สอดคล้องกับกับการ

ตอบสนองทางกายภาพหรอืการตอบสนองตอ่การยกขากรรไกรนัน้

พบเชน่กนั แตม่คีา่ความผนัผวนใกลเ้คยีงกนักบักลุม่ทีม่กีารกำ�หนด

เปา้หมายเฉพาะของคา่ในการศกึษาดงักลา่ว เมือ่พจิารณาตามหลกั

การณ์ของอุปกรณ์12 อาจเป็นผลจากปัจจัยด้านอายุของกลุ่มผู้เข้า

ร่วมการวิจัยที่เป็นกลุ่มประชากรวัยผู้ใหญ่ ซึ่งมีข้อจำ�กัดด้านผลต่อ

ความแปรปรวนของ BIS index value ทีน่อ้ยกวา่กลุม่ประชากรวยั

เด็กในการศึกษาข้างต้น จึงทำ�ให้พบความผันผวนของ BIS index 

value น้อยกว่าได้ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ทำ�การศึกษาถึงผลของค่า BIS 

index ที่ตํ่ากว่าค่าแนะนำ�ทางวิชาการเพิ่มเติม ในด้านสัญญาณชีพ

พื้นฐาน ได้แก่ ค่ากลางของความดันโลหิต (MAP) และอัตราการ

เต้นของหัวใจ (HR) รวมถึงภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เนื่องจากค่า BIS 

index ทีต่ํ่าหรอืสงูขึน้ อาจสง่ผลหรอืสมัพันธก์บัคา่เฉลีย่ MAP และ 

HR ที่อาจลดหรือสูงจนเกิดภาวะแทรกซ้อนอันไม่พึงประสงค์ และ

เพิ่มโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้ ซึ ่งจากการศึกษานี้

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงด้านอื่นๆ ไม่ว่าจะเป็นด้านทาง

เดินหายใจ การรู ้สึกตัวระหว่างการสลบหรือการแพ้จากการใช้

อุปกรณ์ แม้พบอุบัติการณ์ด้านการเจ็บคออยู่บ้าง แต่เปน็เพยีง

ชนิดความรุนแรงต่ําไม่แตกต่างจากอุบัติการณ์การเกิดโดยท่ัวไป

ของการใส่อุปกรณ์วิธีนี้ ซึ่งหนึ่งรายพบในกลุ่มค่า BIS index ที่ตํ่า

กว่าค่าแนะนำ�และอีกสามรายอยู่ในกลุ่มค่า BIS index ท่ีแนะนำ�

ทางวิชาการดังกล่าว ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าอุบัติการณ์ความเสี่ยงอาจ

มีโอกาสลดลงหากค่า BIS index ที่ใช้ลดลง ในด้านผลต่อสัญญาณ

ชีพพื้นฐาน พบแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของค่าดังกล่าวในทิศทาง

เดียวกัน  ได้แก่ แต่ละกลุ่มวัยผู้ใหญ่มีค่าเฉลี่ย BIS index ลดลงใน

แต่ละช่วงเวลาเมื่อเทียบกับค่าเบื้องต้นก่อนการนำ�สลบ รวมถึงค่า

เฉลี่ย MAP มีแนวโน้มที่จะลดลงกว่าช่วงก่อนนำ�สลบมากที่สุด ณ 

นาทีที่ 1 (ค่าความต่างสูงสุดอยู่ที่ร้อยละ 22 โดยประมาณ) และค่า

เฉลี่ย HR มีแนวโน้มลดลงเช่นเดียวกัน และลดลงมากที่สุด ณ นาที

ที่ 3 ภายหลังการใส่ LMA สำ�เร็จ ทั้งนี้ภาวะดังกล่าวสามารถคืนสู่

เกณฑ์ความปลอดภัยได้เองในเวลาไม่เกินสองนาทีถัดมาโดยไม่

จำ�เป็นต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติม เมื ่อประเมินแต่ละช่วงตาม

กลุ่มอายุของวัยผู ้ใหญ่ ได้แก่ วัยหนุ่มสาว (Young-age adult) 

วยักลางคน (Middle-age adult) และวยัสงูอาย ุ(Old-age adult) 

พบว่า ค่าความแตกต่างด้านค่าเฉลี่ย MAP เห็นได้ชัดในกลุ่มวัยสูง

อายุมากกว่าวัยกลางคนและวัยหนุ่มสาว ขณะที่วัยหนุ่มสาวและ

วัยกลางคน พบแนวโน้มของค่าเฉลี่ย HR เพิ่มขึ้นก่อนในช่วงแรก

ตั้งแต่เริ่มการยกขากรรไกรแล้วจึงค่อยๆ ลดลงภายหลังการใส่

สำ�เร็จ ซึ่งต่างกับกลุ่มวัยผู้สูงอายุที่จะพบการลดลงของค่าดังกล่าว

ตั้งแต่เริ่มแรก (ภาพที่ 1 และภาพที่ 2) ตามลำ�ดับ
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ภาพที่ 1  แสดง BIS index value ณ แต่ละช่วงเวลาระหว่างการใส่หน้ากากครอบกล่องเสียงในแต่ละช่วงกลุ่มอายุ

ภาพที่ 2  แสดง MAP และ HR ณ แต่ละช่วงเวลาระหว่างการใส่หน้ากากครอบกล่องเสียงในแต่ละช่วงกลุ่มอายุ
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	 ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้น แม้แสดงถึงแนวโน้มการ

เปลี่ยนแปลงในทิศทางเดียวกัน เมื่อนำ�มาหาความสัมพันธ์เชิงเส้น

ของข้อมูลแล้ว ยังไม่อาจบอกความชัดเจนได้ว่าค่า BIS index 

นั้น มีความสัมพันธ์หรือสามารถสะท้อนความเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านสัญญาณชีพสำ�คัญอย่าง MAP หรือ HR ได้จากสถานการณ์

ในการศึกษานี้  ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าว อาจเป็นเพียงผลของ

ปริมาณยานำ�สลบท่ีใช้หรือการตอบสนองของร่างกายด้านระบบ

ประสาทอตัโนมตัแิตล่ะช่วงวยัระหวา่งการใสอ่ปุกรณ ์ดงัการศกึษา

โดย Ismail and Khan F. A.15 ซึ่งทำ�การศึกษาเกี่ยวกับผลของ

ช่วงวัยในผู้ใหญ่กับการตอบสนองด้านสัญญาณชีพระหว่างทำ�การ

ใส่หน้ากากครอบกล่องเสียง โดยแบ่งผู้ร่วมการศึกษาเป็นสามกลุ่ม 

ไดแ้ก ่กลุม่วยัรุน่ 18-25 ปี วยักลางคน 40-45 ปี และกลุม่วยัสงูอาย ุ

65-80 ปี นำ�สลบโดยยาฉีดชนิด propofol ทางนํ้าเกลือ เมื่อไม่พบ

การตอบสนองทางกายภาพ จึงทำ�การใส่ LMA แล้วตรวจติดตาม

สัญญาณชีพด้านอัตราการเต้นของหัวใจและค่ากลางของความดัน

โลหิต ตั้งแต่เริ่มฉีดยาและทุก 1 นาที จนครบ 5 นาทีภายหลังการ

ใส่สำ�เร็จ พบการตอบสนองทางด้านอัตราการเต้นของหัวใจมีการ

เพิม่ขึน้อยา่งไมม่นียัสำ�คญัทางสถิตใินกลุม่วยักลางคนมากกวา่กลุม่

วัยรุ่นและวัยสูงอายุในช่วง 2 นาทีแรกภายหลังการใส่ หลังจากนั้น

จึงค่อยๆ ลดลง และกลับสู่ค่าใกล้เคียงกับช่วงก่อนนำ�สลบอีกครั้ง

ภายหลังนาทีที่ 3 ด้านการตอบสนองของค่า MAP พบว่า ค่าเฉลี่ย

ของ MAP มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะในกลุ่มวัยผู้สูง

อาย ุซึง่อธบิายไดว้า่อาจเปน็ผลจากการลดลงของการทำ�งานระบบ

ประสาทอัตโนมัติในวัยสูงอายุท่ีมากกว่าช่วงวัยอื่น ในทางตรงกัน

ข้าม วัยกลางคนเป็นวัยที่มีการควบคุมการทำ�งานของระบบดัง

กล่าวอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด16 จึงปรากฏผลในลักษณะข้าง

ต้น ทั้งนี้ผลของค่า BIS index ที่แท้จริงต่อค่าเฉลี่ย MAP และ HR 

รวมถงึอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะแทรกซอ้นยงัคงตองการการเกบ็ตวั

อยางและการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยืนยันถึงผลดังกล่าวต่อไป 

	 ขอจำ�กัดของการศึกษา ไดแก่ การประเมินการขยับตอบสนอง

ต่อการยกขากรรไกรสำ�เร็จหรือไม่ อาศัยความเห็นการไม่ขยับหนีท้ัง

ตัวที่ตรงกันระหว่างวิสัญญีพยาบาลทั้งสองคน ไม่ได้แบ่งสัดส่วน

การสังเกต อาจทำ�ให้ระยะเวลาการนำ�สลบหรือปริมาณยาฉีด

นำ�สลบชนิดต่อเน่ือง propofol ถูกหยุดช้าลง จึงอาจส่งผล 

ต่อระยะเวลาหรือปริมาณยารวมที่เพิ่มมากขึ้นซึ่งมีผลต่อค่า

เฉล่ียกลางความดันโลหิตหรืออัตราการเต้นของหัวใจได้ อีกทั้ง

ผลการศึกษานี้ เป็นเพียงผลเบื้องต้นที่ได้จากการศึกษาตาม

วัตถุประสงค์หลักดังกล่าวเพื่อการทราบค่าระดับความลึกของ

การสลบที่สอดคล้องกับการใส่หน้ากากครอบกล่องเสียงดวยวิธี

การยกขากรรไกรในประชากรส่วนใหญ่เทา่นัน้ โดยไมไ่ดม้กีารศกึษา

ในลักษณะทีเ่ปน็การเปรยีบเทยีบใดๆ เนือ่งจากขอ้จำ�กัดดา้นขอ้มลู

ที่ไม่เคยมีการศึกษาหรือบันทึกอื่นมาก่อน ซึ่งการศึกษาเพิ่มเติมใน

ประเด็นดังกล่าวอาจช่วยเพิ่มความชัดเจนได้ดียิ่งขึ้น 

สรุป
	 ผลการศึกษาขา้งตน้แสดงใหเ้หน็ว่า การใช ้BIS index value 

เป็นอีกหนึ่งวิธีที่เชื่อถือได้ในการประเมินภาวะที่เหมาะสมต่อการ

ใส่หน้ากากครอบกล่องเสียงในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ โดยค่า BIS index ที่

สอดคล้องกับวิธีทดสอบความลึกของการสลบที่เหมาะสมในการ

ใส่หน้ากากครอบกล่องเสียงดวยวิธีการยกขากรรไกรส่วนใหญ่มีค่า

เฉลี่ยอยู่ที่ต่ํากว่า 40 โดยไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติระหว่างผลของค่า BIS index ที่ตํ่าต่อค่าเฉลี่ยกลาง

ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ
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