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บทคัดย่อ
	 Bispectral	index	(BIS)	เป็นวิธีที่ช่วยวัดความลึกของการหลับโดยอาศัยการวิเคราะห์และแปลผลจากคลื่น
ไฟฟ้าสมอง	โดยค่า	BIS	ระหว่าง	40-60	สามารถป้องกันการเกิดภาวะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด	ระหว่างการระงับความ
รู้สึกแบบทั่วไปและยังช่วยให้การปรับปริมาณยาขณะระงับความรู้สึกเป็นไปอย่างเหมาะสม	ลดผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึ้น	ส่งผลให้ฟื้นตัวจากยาดมสลบได้เร็วและลดระยะเวลาการอยู่ห้องพักฟื้น	วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้เพื่อ
ศึกษาปริมาณการใช้ก๊าซดมสลบ	ระยะเวลาการฟื้นตัวจากยาดมสลบและระยะเวลาสังเกตอาการที่ห้องพักฟื้น	รวม
ถึงภาวะแทรกซ้อนหลังการระงับความรู้สึกภายใน	24	ชั่วโมง	 เมื่อเฝ้าติดตามความลึกของการหลับโดยใช้	BIS	
เปรียบเทียบกับการเฝ้าติดตามโดยใช้สัญญาณชีพ	 ในผู้ป่วยที่เข้ารับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป	ซึ่งใช้วิธีการ
ศึกษาโดยเก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่มีสุขภาพแข็งแรง	(ASA	classification	I)	อายุตั้งแต่	18	ถึง	60	ปี	ซึ่งมารับการผ่าตัด
และได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป	ไม่เร่งด่วน	ณ	ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา	สยามบรมราชกุ
มารีฯ	จ�านวน	60	ราย	โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น	2	กลุ่ม	ด้วยวิธีการสุ่ม	กลุ่มละ	30	คน	กลุ่มที่	1	เฝ้าติดตามความลึกของ
การหลับโดยใช้	BIS	และกลุ่มท่ี	2	 เฝ้าติดตามความลึกของการหลับโดยใช้สัญญาณชีพ	 ผู้ป่วยทั้งหมดใช้เครื่องดม
ยาสลบระบบ	autoflow	ผลจากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปริมาณการใช้	oxygen	ในกลุ่มที่ติดตามด้วย
สัญญาณชีพน้อยกว่ากลุ่มที่ติดตามด้วย	BIS	อย่างมีนัยส�าคัญ	(p=0.03)	ส่วน	isoflurane	และ	N2O	ไม่มีความแตก
ต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 นอกจากน้ียังไม่พบความแตกต่างกันของระยะเวลาการฟื้นตัวจากยาดมสลบและ
ระยะเวลาสังเกตอาการที่ห้องพักฟื้น	รวมถึงภาวะแทรกซ้อนหลังการระงับความรู้สึกภายใน	24	 ช่ัวโมง	ไม่มีผู้ป่วย
รายใดเกิดภาวะรู้สึกตัวขณะผ่าตัด	จากการศึกษานี้สรุปได้ว่าการติดตามความลึกของการหลับด้วย	BIS	ไม่ได้ช่วยลด
ปริมาณการใช้ก๊าซดมสลบลง	 เปรียบเทียบกับการเฝ้าติดตามโดยใช้สัญญาณชีพ	 เมื่อใช้เครื่องดมยาสลบระบบ	
autoflow

ค�าส�าคัญ: bispectral	 index	 (BIS),	 awareness,	 general	anesthesia,	autoflow,	volatile	anesthetic	
consumption	ความลึกของการหลับ
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Abstract

	 Bispectral	 index	 (BIS)	 is	 a	method	 for	monitoring	 depth	 of	 anesthesia	 by	 using	

electroencephalogram	(EEG)	analysis.	BIS	value	of	40-60	can	reduce	the	incidence	of	awareness	

during	general	anesthesia.	Another	advantage	of	BIS	 is	 facilitating	adjustment	of	anesthetic	

requirement	in	each	patient		which	will	lead	to	reduction	of	emergence	time,	recovery	time	and	

postanesthetic	complications.	The	objectives	of	 this	study	are	comparison	of	consumption	of	

volatile	anesthetic	agents,	emergence,	and	recovery	time	including	postanesthetic	complications	

within	24	hours	between	the	patients	 that	are	monitored	by	BIS	and	hemodynamics	during	

general	anesthesia.	The	method	of	data	collection	was	in	prospective	randomized	controlled	trial	

of	60	healthy	patients	(ASA	I),	age	between	18-60	years	old	under	general	anesthesia	for	elective	

surgery.	The	patients	were	randomly	divided	into	2	groups;	group	B	(BIS	group)	was	monitored	by	

BIS	and	group	H	(hemodynamic	group)	monitored	by	hemodynamic	responses.	All	patients	were	

ventilated	with	autoflow	mode	of	Draeger®	Zeus	anesthesia	machine.The	statistical	analysis	

showed	the	oxygen	consumption	in	hemodynamic	group	was	lower	than	BIS	group	with	statistical	

significance	 (p=0.03).	 The	 result	 showed	no	differences	 in	 isoflurane	 and	nitrous	oxide	

consumption,	emergence	time,	recovery	time	and	postanesthetic	complications	between	both	

groups.	No	intraoperative	awareness	was	observed.This	study	concluded	that	monitoring	depth	

of	anesthesia	by	BIS	did	not	reduce	the	consumption	of	volatile	anesthetic	agents	compared	to	

hemodynamic	monitoring.	

Keywords: bispectral	 index	 (BIS),	awareness,	 generalanesthesia,	 autoflow,	volatile	anesthetic	

consumption,	depth	of	anesthesia

Volatile anesthetic consumption by bispectral index monitoring 

compared to hemodynamic monitoring
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บทน�า

 ในปัจจุบันเครื่องดมยาสลบถูกพัฒนาให้มี

เทคโนโลยทีีท่นัสมยัมากขึน้	สามารถใช้ระบบ	autoflow12	

ในการปรับก ๊าซดมสลบด ้วยระบบคอมพิวเตอร	์

เพื่อช่วยให้การระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป	 (general	

anesthesia)	 เป็นไปอย่างราบรื่น	ปลอดภัย	ประหยัด

ก๊าซดมสลบและสามารถติดตามระดับความลึกของ

การหลับได้โดยใช้	bispectral	index	(BIS)	ซึ่งเป็นการ

ติดตามคลื่นไฟฟ้าในสมอง		(electroencephalogram-

EEG)	 แล ้วน�ามาวิเคราะห์ ท้ัง	 amplitude	 และ	

frequency	มีค่าตั้งแต่	0-100	 โดยที่	 0	หมายถึงไม่มี

คลื่นไฟฟ้าสมองเลย	 และค่า	 BIS	 ตั้งแต่	 90-100		

หมายถึงสภาวะตื่น

	 จากหลายการศึกษาพบว่าการใช้	BIS	สามารถ

ลดอุบัติการณ ์การเ กิดภาวะรู ้ สึกตัวขณะผ ่าตัด	

(awareness)	 ได้	 โดยรักษาระดับของ	 BIS	 ให้อยู ่

ระหว่าง	 40-601-6	 ในขณะผ่าตัด	 นอกจากนี้ยังมี

บทความและงานวิจัยสนับสนุนว่า	BIS	ช่วยให้การปรับ

ปริมาณยาขณะระงับความรู ้สึกเป็นไปอย่างเหมาะ

สมในผู้ป่วยแต่ละคน	ลดผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดจากการ

ให้ยาในปริมาณมากเกินไป	ส่งผลให้ฟื้นตัวจากยาดม

สลบได้เร็วและลดระยะเวลาการอยู่ห้องพักฟื้น	 เพื่อ

สังเกตอาการหลังระงับความรู้สึกได้1-4,9-10	สามารถลด

ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลลงได้

	 เนื่องจากการติดตามเฝ้าระวังระหว่างการ

ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป	อาศัยการตอบสนองและ

สัญญาณชีพของผู้ป่วยเป็นหลัก	ยังไม่มีรายงานการน�า	

BIS	มาช่วยประเมินและติดตามระดับความลึกของการ

หลับระหว่างการระงับความรู ้สึกแบบท่ัวไปโดยใช้

เครื่องช่วยหายใจระบบ	autoflow	 ในประเทศไทย		

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงจัดท�าการศึกษานี้ขึ้น

วัตถุประสงค์

 เพื่อศึกษาปริมาณการใช้ก๊าซดมสลบเมื่อเฝ้า

ติดตามความลึกของการหลับโดยใช้	BIS	 เปรียบเทียบ

กับการเฝ้าติดตามโดยใช้สัญญาณชีพในผู้ป่วยที่เข้ารับ	

general	anesthesia	 โดยใช้เครื่องช่วยหายใจระบบ	

autoflow

วิธีการศึกษา

	 หลังจากผ่านการอนุมัติให้ท�าการศึกษาจาก

คณะก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น มนุ ษ ย 	์

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	จึงท�าการเก็บข้อมูลไป

ข้างหน้าแบบสุ ่ม	 (prospective	 randomized	

control	 trial)	 โดยเลือกผู้ป่วยที่มีสุขภาพแข็งแรงไม่มี

โรคประจ�าตัว	(ASA	I)	อายุมากกว่า	18	ปี	มาเข้ารับการ

ผ่าตัดและต้องได้รับการระงับความรู ้สึกแบบทั่วไป		

ไม่เร่งด่วน	จ�านวน	60	ราย	ซึ่งลงลายมือชื่อยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ	โดยใช้เครื่องดมยาสลบ

ที่มีระบบช่วยหายใจแบบ	autoflow	(close	circuit)	

ณ	 ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา	สยาม

บรมราชกุมารีฯ	ตั้งแต่เดือนเมษายน	2552	ถึง	มกราคม	

2554	มีขั้นตอนการแบ่งกลุ่มและเก็บข้อมูลดังนี้

	 วิสัญญีพยาบาลที่เป็นผู ้ช ่วยวิจัยตรวจสอบ

ตารางการผ่าตัดเพื่อเยี่ยมและประเมินผู ้ป ่วยกลุ ่ม

ตัวอย่างก่อนการระงับความรู้สึกพร้อมอธิบายวิธีการ

วิจัยรวมทั้งตอบข้อซักถามจนเข้าใจ	แล้วให้เซ็นยินยอม

รบัการระงบัความรูสึ้กและเข้าร่วมวจิยัด้วยความสมคัรใจ	

จากน้ันวิสัญญีพยาบาลจับสลากเพื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วย

เป็นกลุ่มที่ติดตามด้วย	BIS	(กลุ่ม	B)	และกลุ่มที่ติดตาม

ด้วยสัญญาณชีพ	 (กลุ่ม	H)	 ในระหว่างการระงับความ

รู้สึก	กลุ่มละ	30	คน	โดยใช้การก�าหนดขนาดตัวอย่าง

เนื่องจากเป็น	pilot	study

	 เมื่อผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดจะได้รับการติดอุปกรณ์

เฝ้าระวังได้แก่	NIBP,	pulse	oximetry,	EKG,	EtCO2	

และ	BIS	 ในกลุ่ม	B	แล้วจดบันทึกข้อมูล	 จากนั้นให้	

ผู้ป่วยสูดดม	oxygen	100%	ด้วย	flow	(6	L/m)	และ

เริม่ให้การระงบัความรูส้กึด้วย	fentanyl	(2	μg/kg)	เพื่อ

ป้องกันความเจ็บปวด	หลังจากนั้น	1	นาทีบันทึกค่าที่

ได้จากอุปกรณ์เฝ้าระวัง	ต่อมาน�าสลบด้วย	thiopental	

(6	mg/kg	 IV)	 แล้วตรวจสอบว่าผู ้ป่วยหลับหรือไม	่

โดยการเรียกและตรวจ	eyelash	 reflex	 เมื่อผู้ป่วย	
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ไม่ตอบสนองจดบันทึกค่าที่ได้จากอุปกรณ์เฝ้าระวัง	

จากนั้นให้ยาหย่อนกล้ามเน้ือตามชนิดและขนาดท่ี

เหมาะสม	พร้อมช่วยหายใจด้วย	 oxygen	 100%		

(flow	6	 L/m)	 รอจนครบ	4	นาทีจึงเริ่มใส่ท่อช่วย

หายใจ	จดบันทึกค่าที่ได้จากอุปกรณ์เฝ้าระวัง

	 ควบคุมระดับการระงับความรู้สึกระหว่างการ

ผ ่าตัดโดยใช ้ 	 autoflow	 volume/pressure	

controlled	 ventilation	ด้วย	 50%	oxygen	 in	

nitrous	oxide	และ	 isoflurane	1.2%	 (1	MAC)		

ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยน	isoflurane	ได้ดังนี้

	 -	 ผู้ป่วยกลุ่ม	B:	ติดตามระดับความลึกของ

การหลับด้วย	BIS	 โดยจะควบคุมให้มีค่าอยู่	 ในช่วง

ระหว่าง	45-55	แล้วปรับความเข้มข้น	isoflurane	เพิ่ม

หรือลดทีละ	 0.2%	 เมื่อ	 BIS	 มีค่านอกเหนือจากที่

ก�าหนด	จดบันทึก	BIS	ทุก	5	นาที

	 -	 ผู้ป่วยกลุ่ม	H:	ติดตามระดับความลึกของ

การหลับโดยใช้	hemodynamic	response	ซึ่ง	ได้แก่	

mean	 arterial	 pressure	 เพื่อปรับเพิ่มหรือลด	

isoflurane	ทีละ	0.2%	ระหว่างการระงับความรู้สึก

สามารถให้	muscle	 relaxant	และ	 fentanyl	ตาม

ขนาดและเวลาที่เหมาะสม

	 เมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัด	 ให้ปิด	 isoflurane	

(เหลือเพียง	50%	oxygen	in	nitrous	oxide)	และรอ

จนค่าที่อ่านได้ลมหายใจออกเป็น	0	จึงปิด	nitrous	

oxide	 เพื่อปรับเป็น	oxygen	100%	จากน้ันจึงให้	

reversal	 agents	 (atropine	 1.2	 mg	 และ	

prostigmine	2.5	mg)	จดบันทึกระยะเวลาตั้งแต่ปิด	

isoflurane	 จนกระท่ังผู ้ป ่วยสามารถถอดท่อช่วย

หายใจได้	 และจดบันทึกค่า	 BIS	 ขณะถอดท่อช่วย

หายใจในผู้ป่วยกลุ่ม	B	หลังเสร็จสิ้นการระงับความรู้สึก

จึงส่งผู ้ป่วยเข้าสู ่ห้องพักฟื ้นเพื่อสังเกตอาการ	และ	

จดบันทึกระยะเวลาที่อยู่ในห้องพักฟื้น

 Exclusion criteria คือ	เมื่อเฝ้าติดตามความ

ลึกของการหลับด้วย	BIS	ในช่วง	45-55	(กลุ่ม	B)	หรือ

ติดตามด้วย	hemodynamic	response	(กลุ่ม	H)	แล้ว	

mean	arterial	pressure	เปลี่ยนแปลงมากกว่า	20%	

ของ	baseline	ผู้ป่วยก็จะถูกคัดออกจากการวิจัย

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาในผู้ป่วย	60	รายซึ่งเป็นเพศหญิง

และท�าการผ่าตัดทางนรีเวชทั้งหมดวิเคราะห์ข้อมูล	

โดยใช้	 t-test	 โดย	p<0.05	ถือว่ามีนัยส�าคัญทางสถิติ

พบว่าข้อมูลพื้นฐานเช่น	อายุ	BMI	ระยะเวลาการผ่าตัด

เฉล่ีย	 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

ดังตารางที่	1	

	 ผลการวิเคราะห์เกี่ยวกับปริมาณการใช้ก๊าซดม

สลบ	พบว่าในกลุ่ม	H	ใช้ก๊าซ	oxygen	 ส้ินเปลืองน้อย

กว่ากลุ่ม	B	อย่างมีนัยส�าคัญ	 (p=0.03)	ส่วนก๊าซอื่นๆ	

ได้แก่	nitrous	oxide	และ	isoflurane	ไม่พบว่าส้ินเปลือง	

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ดังตารางที่	2

	 หลังเสร็จการผ่าตัดพบว่าเวลาที่ใช้หลังจากปิด	

isoflurane	จนกระทั่งความเข้มข้นมีค่าเป็นศูนย์	ระยะ

เวลาหลังจากให้	 reversal	 agents	 จนถอดท่อช่วย

หายใจ	และระยะเวลาที่ใช้สังเกตอาการในห้องพักฟื้น

ระหว่างกลุ่ม	B	และกลุ่ม	H	ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนียัส�าคญั	ดงัตารางที	่3

 นอกจากนี้ยังพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�าคัญระหว่าง	 2	 กลุ ่มเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ	 จากการระงับความรู ้สึกแบบทั่วไปที่เกิดขึ้น

ภายใน	24	ชั่วโมง	ดังตารางที่	4	
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รูปที่ 1	 เครื่องช่วยหายใจระบบ	autoflow

รูปที่ 3	 ต�าแหน่งในการติด	BIS

รูปที่ 2 แถบ	BIS	และเครื่องแปลสัญญาณ

รูปที่ 4	 คลื่นไฟฟ้าแสดงสัญญาณค่า	BIS
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อภิปรายผล

	 การระงับความรู ้สึกแบบท่ัวไปส่วนใหญ่ยัง

อาศัยการตอบสนองของผู ้ป่วยเป็นหลักโดยเฉพาะ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด	จากการศึกษาที่ผ่านมามี

การแนะน�าให้ใช้	 BIS	 ในระหว่างการระงับความรู้สึก	

เพือ่หวงัผลป้องกนัการเกดิ	awareness	ซ่ึงพบอบุตักิารณ์	

ประมาณ	0.1-0.2%1,8,11	 ในผู้ป่วยที่เข้ารับการระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วไป	โดยเฉพาะผู้ป่วยในกลุ่มเส่ียงเช่น	

อายุน้อย	 มีความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต		

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง	 การผ่าตัดหัวใจและ

ตารางที่ 2 ปริมาณการใช้ก๊าซชนิดต่างๆ

       ก๊าซ (เฉลี่ย) กลุ่ม B (n=30) กลุ่ม H (n=30) p-value

Oxygen	(ลิตร)	 226.17	(113-449) 180.33	(98-412) 0.03

Nitrous	oxide	(ลิตร)	 83.33	(36-320) 74.93	(25-216) 0.51

Isoflurane	(มิลลิลิตร)	 10.1	(4-19) 9.2	(5-15) 0.47

ตารางที่ 3 ระยะเวลาหลังปิด	isoflurane	ถอดท่อช่วยหายใจและอยู่ห้องพักฟื้น

ระยะเวลาเฉลี่ย (นาที) กลุ่ม B (n=30) กลุ่ม H (n=30) p-value

หลังปิด	isoflurane	จน

	ความเข้มข้นเป็นศูนย์

8.19	(3-15)	 6.10	(1-15) 0.05

หลังให้	reversal	agents

จนถอดท่อช่วยหายใจ	

5.22	(2-16)	 5.67	(2-19) 0.59

สังเกตอาการที่ห้องพักฟื้น 57	(30-105) 53	(35-85) 0.33

ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อน

ภาวะแทรกซ้อน กลุ่ม B (n=30) กลุ่ม H (n=30) p-value

Shivering 10 9 0.79

Nausea/vomiting	 14 7 0.06

Dizziness 3 4 0.69

Sore	throat 6 13 0.05

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน	ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย

         ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่ม B (n=30) กลุ่ม H (n=30) p-value

อายุเฉลี่ย	(ปี)	 39.87	(24-51) 38.47	(24-60) 0.54

BMI	เฉลี่ย 22.71	(18.1-32.8) 22.72	(18.6-30.4) 0.99

ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย	(นาที)	 181.5(65-380) 149	(80-255) 0.06
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หลอดเลือดเป็นต้น	นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเพิ่มเติมที่

สนับสนุนว่านอกจาก	BIS	จะช่วยลดอุบัติการณ์ของ	

awareness	ได้แล้ว	ยังสามารถช่วยให้การปรับปริมาณ

ยาขณะระงับความรู้สึกเป็นไปอย่างเหมาะสมส�าหรับ	

ผู้ป่วยแต่ละคน	ลดผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดจากการให้ยา

มากเกินไป	ส่งผลให้ฟื้นจากยาดมสลบได้เร็วและลด

ระยะเวลาสังเกตอาการท่ีห้องพักฟื้นก่อนส่งกลับหอ	

ผู้ป่วยได้	 ดังในการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการ

ศึกษาจากหลายแหล่งของ	cochrane	database	of	

systematic	 review	ปี	20149	ดังน้ันในการศึกษาน้ี	

ผู้วิจัยจึงได้แบ่งผู้ป่วยเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มละ	30	คน	โดย

กลุ่มแรกใช้	BIS	 เพื่อเฝ้าติดตามความลึกของการหลับ

โดยควบคุมให้อยู่ในช่วง	45-55	เปรียบเทียบกับกลุ่ม	2	

ที่เฝ้าติดตามด้วยสัญญาณชีพในระหว่างการระงับ

ความรู ้สึก	 โดยมีการปรับเปลี่ยนความเข้มข้นของ	

isoflurane	 ตามค่า	 BIS	 หรือ	 hemodynamics		

ที่เปลี่ยนแปลง	ด้วยเครื่องดมยาสลบระบบ	autoflow	

ซึ่งอาศัยระบบคอมพิวเตอร์ในการท�างาน

	 ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างในด้านข้อมูล

พื้นฐานของผู ้ป่วยทั้ง	 2	 กลุ ่มดังตารางที่	 1	 ในเรื่อง

ปริมาณของการใช้ก๊าซก็พบเพียงว่าปริมาณการใช้	

oxygen	ในกลุ่มที่เฝ้าติดตามด้วยสัญญาณชีพน้อยกว่า

กลุ่มที่ติดตาม	BIS	อย่างมีนัยส�าคัญ	 (p=0.026)	ส่วน

ก๊าซอื่นๆ	ได้แก่	nitrous	oxide	และ	 isoflurane	ไม่

พบว่าสิ้นเปลืองแตกต่างกัน	นอกจากนี้ยังไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญเก่ียวกับระยะเวลาท่ีฟื้นจาก

ยาดมสลบจนถอดท่อช่วยหายใจ	 ระยะเวลาสังเกต

อาการที่ห้องพักฟื้น	 รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

ภายใน	24	ชั่วโมงดังตารางที่	 3	 และ	4	 ไม่มีผู ้ป่วย	

รายใดถูกคัดออกจากการศึกษาและไม ่พบภาวะ	

awareness	ในผู้ป่วยทั้งหมด

	 ป ัจจัยที่อาจมีผลต ่อการแปลผลของ	 BIS		

ซึ่งท�าให้มีการอ่านค่าเพิ่มข้ึนได้แก่	ความตึงตัวหรือการ

ขยับของกล้ามเนื้อหน้าผาก	การรบกวนจากสัญญาณ

คลื่นไฟฟ้าของอุปกรณ์ทางการแพทย์อื่นๆ	เช่น	เครื่องจี้

ไฟฟ้า	อุปกรณ์ผ่าตัดพิเศษชนิด	navigation	ผ้าห่มให้

ความอบอุ่นบริเวณศีรษะ	ส่วนปัจจัยที่อาจส่งผลให้	BIS	

อ ่านค ่าได ้ลดลงได ้แก ่ 	 ภาวะ	 hypothermia,	

hypovolemia,	hypotension	หรือ	hypoglycemia	

เป็นต้น	

	 จากการศึกษาของ	Fritz	BA	และคณะ7	ได้สรุป

ว่าการตดิตามด้วย	BIS	ไม่ได้มข้ีอดเีหนอืกว่าการตดิตาม

ด้วยความเข้มข้นของก๊าซดมสลบในแง่ของระยะเวลาที่

ฟื้นจากยาดมสลบ	ระยะเวลาที่อยู่ห้องพักฟื้น	 รวมถึง

ภาวะแทรกซ้อนเช่นคลื่นไส้อาเจียน

	 ผลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้	 โดยทางคณะผู้วิจัยได้วิเคราะห์ว่า

อาจมีสาเหตุมาจากความคลาดเคลื่อนของการแปลผล

และอ่านค่า	 BIS	 ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น	 เช่น

สัญญาณรบกวนจากการใช้เครื่องจี้ไฟฟ้า	หรือการใช้

ผ้าห่มเพิ่มความอบอุ่นในผู้ป่วย	ซึ่งไม่ได้ห่มทุกราย	อาจ

ท�าให้เกิดภาวะ	hypothermia	ได้	จากสาเหตุดังกล่าว

จะส่งผลต่อการใช้หรือปรับ	anesthetic	agents	ด้วย	

ในด้านจ�านวนผู้ป่วยในการเก็บข้อมูลอาจยังไม่มาก

พอที่จะแสดงให้เห็นความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติอาจต้องเพิ่มขนาดตัวอย่างเพื่อท�าให้เห็นความ

แตกต่างที่มากขึ้น	 รวมถึงช่วงค่า	BIS	ที่ท�าการศึกษา

อาจแคบเกินไป	 (45-55)	ส่งผลให้เห็นความแตกต่างได้

ไม่ชัดเจนนัก	นอกจากน้ีการใช้เครื่องดมยาสลบระบบ	

autoflow	ซึง่เป็นเทคโนโลยทีีถ่กูพฒันามาเพือ่ประหยดั	

ก๊าซดมสลบอยู่แล้วจึงอาจท�าให้ไม่สามารถสังเกตเห็น

ความแตกต่างของปริมาณการใช้ก๊าซดมสลบได้อย่าง

ชัดเจน

	 มีค�าแนะน�าให้ใช้	 BIS	 ร่วมกับการเฝ้าติดตาม

สัญญาณชีพและการตอบสนองอื่นๆ	ของผู้ป่วย	ส�าหรับ	

general	anesthesia	จะช่วยให้การระงับความรู้สึก

เป็นไปอย่างราบรื่น	ปรับการใช้ยาได้เหมาะสมส�าหรับ	

ผู้ป่วยแต่ละราย	ส่งผลให้ฟื้นตัวจากการระงับความรู้สึก

ได้เร็ว	ช่วยลดอุบัติการณ์ของ	awareness	และภาวะ

แทรกซ้อนอื่นๆ	 เพิ่มความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยได้มาก

ขึ้น	แต่เนื่องจาก	BIS	เป็นอุปกรณ์ที่ยังมีข้อจ�ากัดเพราะ

ราคาค่อนข้างแพง	สามารถใช้ได้เพียงครั้งเดียว	ต้องมี
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เครื่องรับสัญญาณและแปลผลได้	รวมถึงต้องใช้เวลาใน

การติดตั้งก่อนเพื่อให้ได้สัญญาณท่ีดี	ท�าให้เพิ่มเวลาใน

ช่วงก่อนน�าสลบ	จึงยังไม่เป็นที่แพร่หลายนัก	

สรุปผล

	 จากผลการศึกษาน้ีไม่พบว่าปริมาณการใช้ก๊าซ

ดมสลบเมื่อเฝ้าติดตามความลึกของการหลับด้วย	BIS	

น้อยลงเมื่อเปรียบเทียบกับการเฝ้าติดตามโดยใช้

สัญญาณชีพในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการระงับความรู้สึกแบบ

ทั่วไป	ภายใต้เครื่องดมยาสลบระบบ	autoflow

กิตติกรรมประกาศ
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ข้อมูลการศึกษาในครั้งนี้
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