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บทคดัย่อ 
กำรท ำศัลยกรรมกระดูกขำกรรไกรนิยมใช้ยำเดกซำเมทำโซนในกำรลดอำกำรบวมภำยหลังกำรผ่ำตัด แต่ผลกำรศึกษำถึงวิธีกำรบริหำรยำ

เพ่ือลดอำกำรบวมในงำนวิจัยยังมีควำมขัดแย้งกัน กำรศึกษำนีม้ีวัตถปุระสงค์ศึกษำประสิทธิภำพในกำรลดอำกำรบวมและระดับโปรตีนซีรีแอคทีฟท่ี
แสดงถึงกำรอักเสบภำยหลังกำรท ำศัลยกรรมถอยกระดูกขำกรรไกรล่ำง รวมถึงผลข้ำงเคียงของยำเดกซำเมทำโซนชนิดฉีดเข้ำหลอดเลือดด ำ ใน
วิธีกำรบริหำรยำท่ีแตกต่ำงกัน อำสำสมัครเป็นผู้ ป่วยท่ีท ำศัลยกรรมถอยกระดูกขำกรรไกรล่ำง ท่ีโรงพยำบำลทันตกรรม คณะทันตแพทยศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยขอนแก่น เดือนพฤษภำคม 2562 ถึงธันวำคม 2563 จ ำนวน 14 รำย โดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม ไม่ได้รับยำเดกซำเมทำโซน 4 รำย 
กลุ่มท่ี 2 ได้รับยำเดกซำเมทำโซน 16 มก. ก่อนท ำหัตถกำร (ขนำดยำรวม 16 มก.) 5 รำย และกลุ่มท่ี 3 ได้รับยำเดกซำเมทำโซน 8 มก. ก่อนและหลัง
กำรท ำหัตถกำรรวม 4 คร้ัง (ขนำดยำรวม 32 มก.) 5 รำย เก็บข้อมูลอำกำรบวมโดยกำรวัดใบหน้ำ 4 คร้ัง ท่ีเวลำก่อนท ำหัตถกำร หลังท ำหัตถกำร 24 
ชม. 48 ชม. และ 14 วัน เก็บข้อมูลอำกำรอักเสบโดยวัดระดับโปรตีนซีรีแอคทีฟในเลือด 3 คร้ัง ท่ีเวลำก่อนท ำหัตถกำร หลังท ำหัตถกำร 24 ชม. และ 
48 ชม. และบันทึกผลข้ำงเคียงในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับยำ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ภำยหลังหัตถกำรท่ี 24 ชม. 48 ชม. และ 14 วัน กลุ่มท่ีได้รับยำเดกซำเมทำ
โซนทำงหลอดเลือดด ำท้ัง 2 กลุ่มมีอำกำรบวมของใบหน้ำไม่แตกต่ำงจำกกลุ่มควบคุม ส่วนระดับโปรตีนซีรีแอคทีฟภำยหลังกำรท ำหัตถกำร 48 ชม. 
ในกลุ่มท่ี 3 มีค่ำน้อยกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และไม่พบผลข้ำงเคียงของยำเดกซำเมทำโซนในกลุ่มทดลอง สรุปผลกำรศึกษำนีพ้บว่ำ
กำรให้ยำเดกซำเมทำโซนชนิดฉีดเข้ำหลอดเลือดด ำไม่สำมำรถลดอำกำรบวมภำยหลังกำรท ำศัลยกรรมถอยกระดูกขำกรรไกรล่ำงได้  แต่ผลพบว่ำใน
กลุ่มท่ี 3 สำมำรถลดกำรอักเสบภำยหลังผ่ำตัด 48 ชม. 
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บทน า 
การท าศัลยกรรมกระดูกขากรรไกร (Orthognathic 

Surgery)  เป็นการผ่าตดัเพ่ือแกไ้ขความผิดปกติของโครงสร้าง
ใบหนา้อนัเน่ืองมาจากกระดูกขากรรไกรบนและล่าง เช่น ผูป่้วย
ท่ีมีกระดูกขากรรไกรล่างยื่นหรือเบ้ียวกระดูกขากรรไกรบน
หรือล่างเล็กผิดปกติ การไดรั้บอุบติัเหตุท าให้ขอ้ต่อขากรรไกร
ยึดติดหรือขอ้ต่อขากรรไกรหยดุเจริญเติบโตส่งผลใหมี้รูปหนา้
และการสบฟันผิดปกติ เป็นตน้ ในปี ค.ศ. 1955 Obwegeser และ 
Trauner ไดเ้ร่ิมการท าศลัยกรรมกระดูกขากรรไกรล่างด้วยวิธี   
บี เอส เอส อาร์ โอ (Bilateral Sagittal Split Ramus Osteotomy, 
BSSRO) พบว่า เป็นวิธีท่ีประสบความส าเร็จสูง อย่างไรก็ตาม
กระบวนการผ่าตดัท าให้เน้ือเยื่อบริเวณท่ีท าหัตถการไดรั้บ

บาดเจ็บส่งผลให้เกิดการอกัเสบเฉียบพลนั1  มีการขยายตวั
ของหลอดเลือดและเพ่ิมการแพร่ผา่นเกิดการบวมของเน้ือเยือ่
อ่อน3 ท าให้ผูป่้วยมีความไม่สุขสบายและหากมีอาการบวม
มากจะขดัขวางทางเดินหายใจได้ 2  พบว่าระดับโปรตีนซีรี
แอคทีฟในเลือด (Serum C-reactive Protein, CRP) มีบทบาท
ส าคญัในกระบวนการอกัเสบและการตอบสนองของร่างกาย
ต่อภาวะติดเช้ือ โดยระดบัโปรตีนซีรีแอคทีฟจะมีค่าข้ึนสูงใน 
48 ชัว่โมงหลงัการผ่าตดั มีการศึกษาในเคสผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ผ่าฟันคุดล่างพบว่าระดับโปรตีนซีรีแอคทีฟในเลือดสูงข้ึน
สัมพนัธ์กบัอาการปวด บวม และอา้ปากไม่ข้ึน23 ท่ีผ่านมามี
การศึกษาเพ่ือหาวิธีการต่าง ๆ ท่ีช่วยลดอาการบวมในผูป่้วยท่ี
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ได้รับการท าศลัยกรรมช่องปากและกระดูกขากรรไกร  เช่น 
การใช้เลเซอร์  (Gallium–aluminium-arsenide diode low level 
laser)4 การใชเ้อนไซมท่ี์มีผลทางระบบ (Systemic enzyme)5 การ
ใช้ยาตา้นการบวม (Anti-edema drug)6 และการใช้สเตียรอยด์ 
(Steroid)2, 7-14  ในศลัยกรรมกระดูกขากรรไกรมีการศึกษาท่ีใช ้
เดกซาเมทาโซน เมทิลเพรดนิโซโลน และเพรดนิโซโลนเพื่อ
ลดอาการปวด บวม และอาการอา้ปากจ ากดัภายหลงัการผ่าตดั 
เดกซาเมทาโซนเป็นยาท่ีเหมาะสมและนิยมใชใ้นการลดการ
บวมหลังผ่าตัดเ น่ืองจากเป็น สเตียรอยด์สังเคราะห์ท่ีมี
ประสิทธิภาพในการลดการอกัเสบสูงและมีค่าคร่ึงชีวิตยาวถึง 
36-54 ชัว่โมง25 

ส าหรับการศึกษาการใชย้าเดกซาเมทาโซนชนิดฉีด
เขา้หลอดเลือดด าในขนาดและวิธีการบริหารยาท่ีแตกต่างกนั
เพ่ือลดอาการบวมหลงัท าศัลยกรรมกระดูกขากรรไกรนั้น 
พบวา่ผลการศึกษาต่าง ๆ ยงัมีความขดัแยง้กนัในสองทิศทาง 
โดยมีทั้งการศึกษาท่ีพบว่ากลุ่มทดลองยาเดกซาเมทาโซนมี
ประสิทธิภาพในการลดบวม15  และบางการศึกษาพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม18 ส าหรับในประเทศไทยยงัไม่
พบว่ามีงานวิจัยเก่ียวกับผลการลดบวมของสเตียรอยด์ใน
ผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกขากรรไกร  

การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการใชย้าเดก
ซาเมทาโซนชนิดฉีดเขา้หลอดเลือดด าในขนาดและวิธีการ
บริหารยาท่ีแตกต่างกันเพ่ือลดอาการบวมและการอักเสบ
ภายหลงัผ่าตดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการท าศลัยกรรมถอยกระดูก
ขากรรไกรล่าง รวมทั้งศึกษาผลขา้งเคียงจากการไดรั้บยา 

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
การศึกษาน้ีเป็นงานวิจยัทางคลินิกแบบสุ่มโดยมีการ

ปิดบังสองทาง (Double-blind, randomized controlled, clinical 
trial) ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้รับการท าศลัยกรรมกระดูกขากรรไกร
ล่างท่ีโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหา 
วิทยาลยัขอนแก่น ภายหลงัผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ โดยท าการเก็บตวัอย่างในช่วง
เดือน พฤษภาคม 2562 ถึง ธันวาคม 2563  เกณฑ์การคดัเขา้ 
คือ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการท าศลัยกรรมถอยกระดูกขากรรไกรล่าง
ดว้ยวิธีบีเอสเอสอาร์โอ (BSSRO setback) สุขภาพแข็งแรงจดั
อยูใ่นกลุ่มเอเอสเอกลุ่มท่ี 1 (ASA Class I) โดยมีอายตุั้งแต่ 18-
45 ปี และผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั เกณฑก์ารคดัออก
คือ  ผูป่้วยท่ีได้รับยาตา้นการอักเสบและยาต้านการบวมใน
ระยะ 2 สัปดาห์ก่อนการผ่าตดั ผูป่้วยท่ีไดรั้บการท าศลัยกรรม
อ่ืนร่วมกบับีเอสเอสอาร์โอ มีประวติัแพส้เตียรอยด์ มีประวติั

แพย้ายาแกอ้กัเสบชนิดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) มีภาวะ
ติดเช้ือ มีภาวะเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมได้ ท าการ
ค านวณหากลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรมจีพาวเวอร์ (G*Power) 
3.1.9.216 ไดท้ั้ งหมด 36 คน ท าการสุ่มตวัอย่างแบบกลุ่มย่อย 
(Block randomization) แบ่งผูป่้วยออกเป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่ม
ท่ี 1 กลุ่มควบคุม (ไม่ไดรั้บยาเดกซาเมทาโซน)  กลุ่มท่ี 2 กลุ่ม
ท่ีไดรั้บยาเดกซาเมทาโซน 16 มก.ทางหลอดเลือดด า ก่อนท า
หตัถการ 30-60 นาที (ขนาดยารวม 16 มก.) และกลุ่มท่ี 3 กลุ่ม
ท่ีไดรั้บยาเดกซาเมทาโซน 8 มก.ทางหลอดเลือดด า ก่อนท า
หตัถการ 30-60 นาที และหลงัท าหตัถการ 8 มก.ทุก 12 ชัว่โมง
อีก  3 คร้ัง (ขนาดยารวม 32 มก.) โดยมีการปิดบงั (Blinding) 
ขอ้มูลการให้ยาจากทนัตแพทยผ์ูท้  าศัลยกรรม, ผูป่้วย และผู ้
เก็บขอ้มูล 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 เม่ือผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้ไดรั้บ
การช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวจิยัโดยใบช้ีแจงอาสาสมคัร 
และลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาแลว้ จะถูกสุ่มโดย
วิธีปกปิดเขา้กลุ่มการศึกษาท่ีแตกต่างกนั 3 กลุ่ม ซ่ึงไดรั้บการ
ท าศัลยกรรมถอยกระดูกขากรรไกรล่าง BSSRO โดยใช้  
modified Hunsuk’s technique และมีการควบคุมการรักษาอ่ืนท่ี
ได้รับนอกเหนือจากยาเดกซาเมทาโซนให้เหมือนกัน ไดแ้ก่ 
การได้รับยาปฏิชีวนะ อะมอกซีซิลลิน/ คลาวูลานิคแอซิด
(Amoxicillin-Clavulanic acid) 1.2 มิลลิกรัม ทุก 8 ชัว่โมง ไดรั้บ
ยาตา้นอาเจียนออนดาเซทรอน(Ondansetron) 4 มิลลิกรัม  ทุก 
8 ชัว่โมง ไดรั้บยาแกป้วดพารีโคซิบ (Parecoxib) 40 มิลลิกรัม  
ทุก 12 ชั่วโมง และยามอร์ฟีน (Morphine) 2 มิลลิกรัม  ทุก 6 
ชัว่โมงเม่ือมีอาการปวด นอกจากน้ีผูป่้วยทุกคนจะไดรั้บการ
ดูแลภายหลงัผ่าตดัโดยประคบเยน็ในระยะเวลา 48 ชัว่โมงแรก 
ไม่มีการใส่สายระบายเลือดและไม่มีการใช้ bandage หรือ
วธีิการลดบวมอ่ืน และไดรั้บอาหารเหลว  
 ผูป่้วยทั้ ง 3 กลุ่มจะถูกเก็บข้อมูลลักษณะพ้ืนฐาน 
ขอ้มูลการวดัใบหนา้ ปริมาณโปรตีนซีรีแอคทีฟในเลือด และ
ผลขา้งเคียงจากยาเดกซาเมทาโซน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. ข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานของผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมงาน
วิจยั ไดแ้ก่ เพศ อาย ุน ้ าหนกั ระยะเวลาท าหตัถการ ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล ปริมาณการเสียเลือด ระยะของการเคล่ือน
ขากรรไกรล่าง 
 2. ผูป่้วยไดรั้บการวดัใบหนา้ โดยวดัตามจุดอา้งอิง
บนใบหนา้ทั้งหมด 8 จุด (ดงัรูปท่ี1) ไดแ้ก่  

- ฐานของต่ิงหูดา้นขวาและซา้ย [base of ear lobule 
right (A) and left (E)] 

https://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0ahUKEwjysN3q3pbQAhVLtY8KHYGJB48QFggkMAI&url=http%3A%2F%2Fhaamor.com%2Fth%2F%25E0%25B8%2584%25E0%25B8%25A5%25E0%25B8%25B2%25E0%25B8%25A7%25E0%25B8%25B9%25E0%25B8%25A5%25E0%25B8%25B2%25E0%25B9%2580%25E0%25B8%2599%25E0%25B8%2597%2F&usg=AFQjCNGaj0kRA1exKntvayOiDi6qLZVk2Q&sig2=VmDTMH-1XYexrARwv7A5Dg&bvm=bv.137904068,d.c2I
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- หางตาขวาและซา้ย [lateral canthus right (B) and 
left (F)] 

- ฐานปีกจมูกขวาและซ้าย [alar base right (C) and 
left (G)] 

- มุมปากขวาและซ้าย [lip commissure right (D) 
and left (H)] 

ผลรวมของการวดัระยะจุดอา้งอิงดังกล่าวจะเป็น
ผลรวมการวัดใบหน้า  (Total facial measurement) โดย
พยาบาลผูช่้วยงานวิจยั 1 คน (ทดสอบ Intra-class Correlation 
Coefficient = 1) เป็นผู ้ท าการวดัใบหน้าท่ี 4 ช่วงเวลาได้แก่ 
ก่อนผ่าตดั (T1) หลงัผ่าตดั 24 ชัว่โมง (T2 ) 48 ชัว่โมง (T3 ) และ 
14 วนั (T4 ) ตามล าดับ น ามาค านวณเป็นค่าการเปล่ียนแปลง
สัมพทัธ์ของใบหน้า ณ ช่วงเวลาใด ๆ ส าหรับผูป่้วยแต่ละกลุ่ม
ตามสูตรดงัน้ี 
 

ค่าการเปล่ียนแปลงสัมพทัธ์ของใบหนา้ (Relative change of 
facial measurement ) = 

 

(ค่าผลรวมการวดัใบหนา้ Tx - ค่าผลรวมการวดัใบหนา้ T1) × 100% 

(ค่าเฉล่ียผลรวมการวดัใบหนา้ T1) 

 

3. การประเมินการอกัเสบ โดยการวดัระดบัโปรตีน
ซีรีแอคทีฟในเลือดท่ี 3 ช่วงเวลาคือ ท่ีเวลาก่อนท าหัตถการ 
หลงัจากให้ยาคร้ังแรก 24 ชัว่โมง และหลงัให้ยาคร้ังแรก 48 
ชัว่โมง น ามาค านวณค่าการเปล่ียนแปลงสัมพทัธ์ของโปรตีน
ซีรีแอคทีฟ ณ ช่วงเวลา 24 ชัว่โมงและ 48 ชัว่โมง โดยใชสู้ตร
เช่นเดียวกบัขอ้ 2  
 4. การบันทึกผลข้างเคียงของยาเดกซาเมทาโซน 
เช่น มีอาการระคายเคืองต่อทางเดินอาหาร หรือมีเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหาร   มีอาการต่ืนเตน้ นอนไม่หลบั มือสั่น 
เห็นภาพหลอน มีสิวท่ีเกิดหลังจากได้รับยาซ่ึงผู ้ป่วยไม่
สามารถยอมรับได ้โดยบนัทึกอาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยพร้อม
การวดัใบหนา้ในแต่ละคร้ัง 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ขอ้มูลแบบวเิคราะห์เฉพาะในรายท่ีมีขอ้มลู
สมบูรณ์ (Per protocol  analysis) ผลการศึกษาหลกัคือ ค่าการ
เปล่ียนแปลงสัมพทัธ์ของใบหนา้ ผลการศึกษารองคือ ค่าการ
เปล่ียนแปลงสัมพทัธ์ของระดับโปรตีนซีรีแอคทีฟ โดยใช้
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 
เพ่ือเปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุ่ม ส่วนผลขา้งเคียงจากยา
เดกซาเมทาโซน แสดงโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  
 

 
รูปที่ 1  แสดงจุดอา้งอิงการวดัใบหนา้เพื่อค  านวณผลรวมการวดัใบหนา้ 
Figure1  Reference point of facial measurement  
 
 



 

 

4 

ผล  
ข้อมูลทั่วไป ผูป่้วยท่ีเข้ารับการท าศัลยกรรมถอย

กระดูกขากรรไกรล่างท่ีคลินิกศลัยศาสตร์ช่องปากและกระดูก
ขากรรไกร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
ตั้ งแต่ เดือนพฤษภาคม ปี 2562 ถึงเดือนธันวาคม 2563 มี
จ านวนทั้ งหมด  25 ร าย  มี ผู ้ ป่ ว ยป ฏิ เสธการ เข้า ร่ วม
โครงการวจิยั 6 ราย ผูป่้วยท่ีไดรั้บการท าศลัยกรรมอ่ืนร่วมกบั
บีเอสเอสอาร์โอ 3 ราย ผู ้ป่วยสูญหาย (Drop out) ระหว่าง
งานวิจัย 2 ราย (ถูกจ าหน่ายจากโรงพยาบาลก่อนการวัด

ใบหน้าและเจาะเลือดท่ี 48 ชัว่โมง หลงัการผ่าตดั 1 ราย พบ
อาการแพย้าอะมอกซีซิลลิน/คลาวูลานิคแอซิด 1 ราย เหลือ
ผูป่้วยมีขอ้มูลเพียงพอท่ีจะน ามาวิเคราะห์ในการศึกษาคร้ังน้ี 
14 ราย (ดงัรูปท่ี  2) 

พบว่าเป็นผูป่้วยเพศชาย 2 ราย ผูป่้วยเพศหญิง 12 
ราย โดยผูป่้วยในช่วงอายุ 20-29  ปี มีจ านวนมากท่ีสุด อายุ
เฉล่ียของผูป่้วยทั้งหมดคือ 28 ปี อายุน้อยท่ีสุดคือ 19 ปี อายุ
มากท่ีสุดคือ 42 ปี โดยมีขอ้มูลทัว่ไป (ดงัตารางท่ี 1)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2  แผนภาพคอนซอท 
Figure 2  CONSORT Flow Diagram 
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ตารางที่ 1  แสดงลกัษณะพ้ืนฐานของผูป่้วย 
Table 1  Basic characteristic of the patient collective 

 
 N (%) Control group (n=4) Group 2 (n=5) 

(Total dose 16 mg.) 
Gruop 3 (n=5) 

(Total dose 32 mg.) 
Sex  
  Male  
  Female  

 
2(14.29%) 

12(85.71%) 

 
0 
4 

 
2 
3 

 
0 
5 

Age 
  < 20 years 
  20-29  years 
  30-39  years 
  40-45  years 

 
2(14.29%) 
6(42.86%) 
5(35.71%) 

1(7.14%) 

 
1 
0 
2 
1 

 
1 
3 
1 
0 

 
0 
3 
2 
0 

Mean of weight(kg.)  52.75 58.5 49.24 
Mean of duration time(min.)  152.5 134.25 129.6 
Mean of length of stay (day)  3 3 3 
Mean of estimate blood loss(ml.)  437.5 400 350 
Mean of jaw setback  dimension (mm.)  4.75 7.25 5.8 

 การบวมของใบหน้า 
 จากการศึกษา (ดงัรูปท่ี 3) พบวา่ค่าเฉล่ียผลรวมการ
วดัใบหนา้ก่อนการผ่าตดัของผูป่้วยแต่ละกลุ่มมีความแตกต่าง
กันโดยกลุ่มท่ี  2 มีค่ามากกว่ากลุ่มท่ี  3 และกลุ่มควบคุม
ตามล าดับ ผูป่้วยทั้ ง 3 กลุ่มมีแนวโน้มการบวมของใบหน้า

หลังผ่าตัดตามช่วงเวลาเป็นไปในทางเดียวกัน เม่ือดูจาก
ค่าเฉล่ียผลรวมการวดัใบหนา้ท่ีเพ่ิมข้ึนมากในช่วง 24 ชัว่โมง
และ 48 ชั่วโมง โดยขนาดใบหน้าเร่ิมยุบบวมจนค่าขนาด
ใบหนา้ใกลเ้คียงก่อนการผา่ตดัท่ีระยะเวลา 14 วนั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3  แสดงค่าเฉล่ียผลรวมการวดัใบหนา้ (เซนติเมตร) ณ ช่วงเวลาก่อน - หลงัท าศลัยกรรมถอยกระดูกขากรรไกรท่ี 24 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 

และ 14วนั 
Figure 3  Mean of facial measurement (centimeter) at pre-operative, 24h post-operative, 48h post-operative, 14 days post-operative, bilateral 

sagittal split osteotomy procedure 
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 จากรูปท่ี  4 แสดงค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงสัมพทัธ์
ของใบหนา้ (ร้อยละ) ณ ช่วงเวลาต่าง ๆ หลงัท าศลัยกรรมถอย
กระดูกขากรรไกรล่างเพ่ือขจัดความแตกต่างของขนาด
ใบหน้าก่อนการผ่าตดัในแต่ละกลุ่ม เป็นการแสดงอตัราการ
บวมของใบหนา้ในแต่ละช่วงเวลาเพ่ือให้สามารถเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มได้ โดยพบว่าผูป่้วยทั้ ง 3 กลุ่มมี
ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงสัมพทัธ์ของใบหน้ามากใน 0-24 
ชัว่โมงหลงัการผา่ตดั ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบทั้ง 3 กลุ่ม พบวา่กลุ่ม
ท่ี 3 (ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเดกซาเมทาโซน 8 มก.ทางหลอดเลือดด า 
ก่อนและหลงัท าหตัถการ รวม 4 คร้ัง ขนาดยารวม 32 มก.)  มี
การบวมเพ่ิมข้ึนของใบหนา้มากท่ีสุด ตามดว้ยกลุ่มท่ี 2 (ผูป่้วย
ท่ีไดรั้บยาเดกซาเมทาโซน 16 มก. ทางหลอดเลือดด า ก่อนท า

หัตถการ) และกลุ่มท่ี 1 (กลุ่มควบคุม) ตามล าดบั ผูป่้วยกลุ่มท่ี 
2 เป็นกลุ่มเดียวท่ีมีอตัราการบวมลดลงในช่วง 24-48 ชัว่โมง 
ขณะท่ีผู ้ป่วยกลุ่มท่ี  1 และ 3 มีการบวมเ พ่ิมข้ึน ส่วนท่ี
ระยะเวลา 14 วนัหลังการผ่าตดันั้น พบว่าผูป่้วยกลุ่มท่ี 1 มี
ใบหนา้ยบุบวมลงจนมีขนาดใบหนา้เล็กกวา่ก่อนผ่าตดั ผูป่้วย
กลุ่มท่ี 2 และ 3 มีใบหน้ายุบบวมลงจนเกือบเข้าสู่ขนาด
ใบหน้าเ ดิมก่อนผ่าตัด   เ ม่ือท าการเปรียบเทียบค่าการ
เปล่ียนแปลงสัมพทัธ์ของใบหน้าโดยสถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (ดงัตารางท่ี 2)  พบวา่การบวมของใบหนา้
ในแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P>0.05) (ดงัตารางท่ี 2) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่  4  แสดงค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงสมัพทัธ์ของใบหนา้ท่ีช่วงเวลา 0-24 ชัว่โมง, 0-48 ชัว่โมง, 0-14 วนั  
Figure 4  Mean of relative change of facial measurement at 0-24 h, 0-48 h, 0-14 d 
 
 
ตารางที่ 2   การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวความแตกต่างการเปล่ียนแปลงสมัพทัธ์ของใบหนา้ระหวา่ง 3 กลุ่ม 
Table 2  One Way ANOVA showed the difference of Relative change of facial measurement between 3 groups. 
 

Difference of Relative change of facial measrement P-value 

Relative change of facial measurement 0-24 h 0.469 
Relative change of facial measurement 0-48 h 0.212 
Relative change of facial measurement 0-14 d 0.106 



 

 

7 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

pre-op 24h 48h
control group Dexamethasone (total 16 mg)
Dexamethasone (total 32 mg)

ค่าโปรตนีซีรีแอคทฟี 
 เม่ือศึกษาถึงค่าโปรตีนซีรีแอคทีฟท่ีแสดงถึงการ
อกัเสบ (ดงัรูปท่ี  5) พบค่าโปรตีนซีรีแอคทีฟก่อนการผ่าตดัของ
ผูป่้วยทุกกลุ่มมีค่าใกลเ้คียงกนั และเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็วในช่วง 
24 ชั่วโมงแรก ในผูป่้วยกลุ่มท่ี 3 (ได้รับยาเดกซาเมทาโซน         
8 มก. ก่อนและหลงัท าหัตถการรวม 4 คร้ัง ขนาดยารวม 32 
มก.)  พบค่าโปรตีนซีรีแอคทีฟลดลงค่อนข้างมากในช่วง     
24-48 ชัว่โมง  

รูปท่ี  6 แสดงค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงสัมพทัธ์ของค่าโปรตีน
ซีรีแอคทีฟ พบวา่ในผูป่้วยกลุ่มท่ี 1 (กลุ่มควบคุม) มีค่ามากท่ีสุด
และเป็นกลุ่มเดียวท่ีค่าโปรตีนซีรีแอคทีฟเพ่ิมข้ึนในช่วง 24-48 
ชัว่โมง ในขณะท่ีกลุ่มท่ี 3 และกลุ่มท่ี 2 (ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเดก
ซาเมทาโซน 16 มก. ทางหลอดเลือดด า ก่อนท าหตัถการขนาด
ยารวม 16มก.)  มีค่าโปรตีนซีรีแอคทีฟเพ่ิมน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมและค่าโปรตีนซีรีแอคทีฟลดลงในช่วง 24-48 ชัว่โมง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่  5  ค่าเฉล่ียโปรตีนซีรีแอคทีฟ (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ณ ช่วงเวลาก่อน - หลงัท าศลัยกรรมถอยกระดูกขากรรไกรท่ี 24 ชัว่โมง และ 48 ชัว่โมง 
Figure 5  Mean of CRP (milligram per decilitre) at pre-operative, 24h post-operative and 48h post-operative, bilateral sagittal split osteotomy 

procedure 

 
รูปที่  6  แสดงค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงสมัพทัธ์ของโปรตีนซีรีแอคทีฟท่ีช่วงเวลา 0-24 ชัว่โมง, 0-48 ชัว่โมง  
Figure 6  Mean of relative change of CRP at 0-24 h, 0-48 h 
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 เม่ือท าการเปรียบเทียบค่าการเปล่ียนแปลงสัมพทัธ์
ของโปรตีนซีรีแอคทีฟโดยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียว (ดงัตารางท่ี 3) พบว่าในช่วง 0-48 ชัว่โมง มีอย่างน้อย 2 
กลุ่มท่ีมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P=0.015)   
โดยเม่ือท าการเปรียบเทียบพหุ (Multiple comparison) (ดัง
ตารางท่ี 4) พบว่าค่าการเปล่ียนแปลงสัมพัทธ์ของโปรตีน         

ซีรีแอคทีฟในกลุ่มท่ี 3 (ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเดกซาเมทาโซน 8 มก.
ทางหลอดเลือดด า ก่อนหลงัท าหัตถการรวม 4 คร้ัง ขนาดยา
รวม 32 มก.)  นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ผลข้างเคยีงของการใช้ยาเดกซาเมทาโซนทางหลอด
เลือดด า ไม่พบผลขา้งเคียงของยาเดกซาเมทาโซนในผูป่้วยทั้ง 
2 กลุ่มท่ีไดรั้บยา 

 
ตารางที่ 3  การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวความแตกต่างการเปล่ียนแปลงสมัพทัธ์ของโปรตีนซีรีแอคทีฟระหวา่ง 3 กลุ่ม 
Table 3  One Way ANOVA showed the difference of Relative change of CRP between 3 groups  
 

Difference of Relative change of CRP P-value 
Relative change of CRP 0-24 h 0.192 
Relative change of CRP 0-48 h 0.015 

 
ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบพหุค่าการเปล่ียนแปลงสมัพทัธ์ของโปรตีนซีรีแอคทีฟ 
Table 4  Multiple comparison of relative change of CRP 
 

Multiple comparison 95% confidence interval P-value* Upper border Lower border 
Relative change of CRP  
0-48 h 

Scheffe Group 1 Group 2 -13.48 60.58 0.243 
Group 3 9.57 83.62 0.015 

Group 2 Group 1 -60.58 13.48 0.243 
Group 3 -11.86 57.96 0.221 

Group 3 Group 1 -83.62 9.57 0.015 
Group 2 -57.96 11.86 0.221 

TukeyHSD Group 1 Group 2 -11.88 58.99 0.216 
Group 3 11.16 82.03 0.012 

Group 2 Group 1 -58.99 11.88 0.216 
Group 3 -10.36 56.46 0.195 

Group 3 Group 1 -82.03 -11.16 0.012 
Group 2 -56.46 10.36 0.195 

*significant level p<0.05 
Group 1: Control group  
Group 2: 30-60 min preoperative IV dexamethasone 16 mg (Total dose 16 mg)   
Group 3:  30-60 min preoperative and post-operative q 12 h * 3 dose (Total dose 32 mg)  

บทวจิารณ์  
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพ

ของยาเดกซาเมทาโซนชนิดฉีดทางหลอดเลือดด าในขนาด
และการบริหารยาท่ีแตกต่างกัน เพื่อลดอาการบวมหลงัการ
ท าศลัยกรรมถอยกระดูกขากรรไกรล่าง เม่ือเปรียบเทียบกบั
กลุ่มควบคุม 

Srivastava และคณะศึกษาเปรียบเทียบการใชเ้ดกซา 
เมทาโซน 8 มก. และเมทิลเพรดนิโซโลน 40 มก. ก่อนท า
หัตถการช่วยในการลดบวมในการผ่าฟันคุด พบยาเดกซา      
เมทาโซน มีประสิทธิภาพในการควบคุมการบวมไดดี้กว่า25  
Jean และคณะไดท้บทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและการ
วิเคราะห์เมตา้เพื่อศึกษาการใชย้าเดกซาเมทาโซนเพื่อลดบวม

ภายหลงัศัลยกรรมกระดูกขากรรไกรของ พบว่า การศึกษา
ส่วนใหญ่เลือกการบริหารยาเดกซาเมทาโซนโดยเปรียบเทียบ
ระหว่าง 3 กลุ่มท่ีขนาดยาแตกต่างกัน คือ 0 มก., 8 มก./คร้ัง  
และ 16 มก./ค ร้ัง  ตามล าดับ  ซ่ึง เ ป็นขนาดยาท่ี นิยมใช้
โดยทัว่ไป26  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัตอ้งการหาขนาดของยา
เดกซาเมทาโซนท่ีเหมาะสมในการลดอาการบวมหลงัผ่าตดั
และไม่เกิดผลขา้งเคียงต่อผูป่้วย จึงเปรียบเทียบการใชย้าเดกซา
เมทาโซนชนิดฉีดเขา้หลอดเลือดด าระหว่างการบริหารยา 2 
แบบคือ ให้เดกซาเมทาโซน 8 มก. ก่อนและหลงัผ่าตดั รวม 4 
คร้ัง (ขนาดยารวม 32 มก.) ซ่ึงเป็นโปรโตคอลการบริหารยาท่ี
ใช้อยู่ในปัจจุบันของกลุ่มผู ้ป่วยคณะทันตแพทยศาสตร์ 
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มหาวิทยาลยัขอนแก่น และให้เดกซาเมทาโซน 16 มก. ก่อน
ผ่าตดัเพียงคร้ังเดียว จากการศึกษาไม่พบผลขา้งเคียงในผูป่้วย
ทั้ ง  2 ก ลุ่มเ ช่นเ ดียวกับการศึกษาของ Baker Beirn และ 
Hollander ซ่ึงแนะน าว่า สามารถใชเ้มทิลเพรดนิโซโลนชนิด
ฉีดเขา้หลอดเลือดด าปริมาณสูงสุดได้ 125 มิลลิกรัมต่อคร้ัง 
(เทียบเท่ากับเดกซาเมทาโซน 23.43 มิลลิกรัม) ซ่ึงปริมาณ
ดังกล่าวจะไม่มีผลข้างเคียงต่อผู ้ป่วย ส่วนการศึกษาของ 
Messer และ Keller แนะน าวา่ สามารถใชเ้บตาเมทาโซนได ้12 
มิลลิกรัม (เทียบเท่ากบัเดกซาเมทาโซน 15 มิลลิกรัม) ไดอ้ยา่ง
ปลอดภยั21 

จากการศึกษาน้ีพบวา่ การบริหารยาเดกซาเมทาโซน
ทางหลอดเลือดด าทั้ง 2 แบบ คือ การให้ยาเดกซาเมทาโซน
ขนาด 16 มก.คร้ังเดียวก่อนการผ่าตดั และการให้ยาเดกซา    
เมทาโซน 8 มก. ก่อนและหลงัผา่ตดัรวม 4 คร้ัง (ขนาดยารวม 
32 มก.) ไม่มีผลลดการบวมของใบหน้าหลังผ่าตัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Hsiu และคณะซ่ึงท าการศึกษาประสิทธิภาพ
การใชย้าเดกซาเมทาโซนขนาด 5 มก.และ 15 มก.ชนิดฉีดทาง
หลอดเลือดด าในการลดบวมหลังท าศัลยกรรมกระดูก
ขากรรไกรพบวา่ ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ของผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม และไม่พบผลขา้งเคียงของยาเดกซาเมทา
โซนเช่นเดียวกนั 17 
 จากการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและวิเคราะห์แบบเมต้าของ Dan AE และคณะในปี 
2010 พบว่าการให้ยาเมทิลเพรดนิโซโลนในผู ้ป่วยก่อน
ท าศลัยกรรมกระดูกขากรรไกรปริมาณมากกวา่หรือเท่ากบั 85 
มิลลิกรัม (เทียบเท่าเดกซาเมทาโซน 15.95 มิลลิกรัม) มีผลลด
บวมได้18 

Semper และคณะท าการศึกษาประสิทธิภาพการใช้
ยาเดกซาเมทาโซน ในการลดบวม และฟ้ืนฟคูวามผิดปกติของ
เสน้ประสาทรับความรู้สึกหลงัท าศลัยกรรมกระดูกขากรรไกร 
พบวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเดกซาเมทาโซน 40 มก.ทางหลอด
เลือดด า ก่อนการผ่าตดัสามารถช่วยลดอาการบวมได ้แต่ไม่
สามารถลดความผิดปกติของเสน้ประสาทรับรู้ความรู้สึก19 
 การบวมภายหลงัจากเน้ือเยื่อไดรั้กการบาดเจ็บเป็น
หน่ึงในสัญญาณของกระบวนการอกัเสบ ซ่ึงโปรตีนซีรีแอค
ทีฟเ ป็นโปรตีนในเลือดท่ีจะถูกหลั่งจากเซลล์ตับ เ พ่ือ
ตอบสนองต่อการบาดเจ็บและการอกัเสบ เป็นสารท่ีบ่งช้ีวา่มี
การอกัเสบของเน้ือเยื่อบริเวณนั้น23 จากการศึกษาน้ีพบวา่ใน
ผูป่้วยกลุ่มท่ี 3 ซ่ึงได้รับยาเดกซาเมทาโซน 8 มก.ก่อนและ
หลงัการผ่าตดัรวม 4 คร้ัง (ขนาดยารวม 32 มก.) มีการเพ่ิมข้ึน

ของโปรตีนซีรีแอคทีฟนอ้ยกวา่อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือ
เทียบกบักลุ่มควบคุม ถึงแมว้า่การบวมของใบหนา้หลงัผา่ตดั
ของผูป่้วยทุกกลุ่มจะไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ในทุกช่วงเวลา ซ่ึงขดัแยง้กบัผลการศึกษาของ  Harutsugi และ
คณะซ่ึงท าการศึกษาประสิทธิภาพของการใชย้าเดกซาเมทา
โซนขนาด 8 มก.และ 16 มก.เทียบกบักลุ่มควบคุมในการลด
บวมหลงัท าศลัยกรรมขากรรไกร พบวา่การใชย้าเดกซาเมทา
โซน 16 มก.ก่อนการผา่ตดั ช่วยลดการบวมของกลา้มเน้ือแมส
ซีเตอร์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของระดับซีรีแอคทีฟโปรตีนใน
กระแสเลือดของผูป่้วยทั้ง 3 กลุ่มในทุกช่วงเวลา15 จะเห็นได้
ว่าระดับโปรตีนซีรีแอคทีฟในกระแสเลือดของผูป่้วยหลงั
ศัลยกรรมกระดูกขากรรไกรไม่สอดคล้องกับอาการบวม
ภายหลงัการผา่ตดัของกลุ่มผูป่้วยในทั้ง 2 การศึกษา อยา่งไรก็
ตามมีหลายการศึกษาท่ีใช้ระดับโปรตีนซีรีแอคทีฟร่วมกับ
การศึกษาประสิทธิภาพของยาเดกซาเมทาโซนในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการท าศลัยกรรมบริเวณใบหนา้และขากรรไกรโดยระบุ
วา่ระดบัโปรตีนซีรีแอคทีฟซ่ึงถูกกระตุน้จากสารเคมีส่ือกลาง
การอกัเสบในภาวะท่ีมีการบาดเจ็บของเน้ือเยือ่จากการผ่าตดั20   

ใชบ่้งช้ีอาการบวมอกัเสบภายหลงัการผ่าตดัได ้  นอกจากน้ี
ระดบัโปรตีนซีรีแอคทีฟท่ีสูงข้ึนมากผิดปกติอาจบ่งช้ีถึงภาวะ
ติดเช้ือหลงัการผา่ตดัได้23 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีระดบัโปรตีน
ซีรีแอคทีฟท่ีแตกต่างกนัไม่มีความสอดคลอ้งกบัการบวมหลงั
การผ่าตัด ระดับของโปรตีนซีรีแอคทีฟบ่งบอกได้เพียงว่า
ผูป่้วยกลุ่มท่ี 3 ซ่ึงได้รับยาเดกซาเมทาโซน 8 มก.ก่อนและ
หลังการผ่าตัดรวม 4 คร้ัง (ขนาดยารวม 32 มก.) เกิดการ
อกัเสบนอ้ยของเน้ือเยือ่อ่อนนอ้ยกวา่ในกลุ่มควบคุม 

จากการศึกษาของ Akashi และคณะพบวา่ระดบัของ
โปรตีนซีรีแอคทีฟก่อนการผ่าตดัมีผลต่อการปวดและบวม
หลงัการผ่าตดั และแนะน าให้ใชย้าตา้นการอกัเสบคอร์ติโค 
สเตียรอยด ์และยาปฏิชีวนะเพื่อลดระดบัโปรตีนซีรีแอคทีฟ24 

จากการศึกษาน้ีพบวา่ยาเดกซาเมทาโซนชนิดฉีดเขา้
หลอดเลือดด าไม่สามารถลดอาการบวมภายหลงัศลัยกรรม
ถอยกระดูกขากรรไกรล่างได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่
สามารถลดการอกัเสบซ่ึงบ่งช้ีโดยระดบัซีรีแอคทีฟโปรตีนท่ี
ลดลงได ้จึงควรมีการศึกษาประโยชน์ของยาเดกซาเมทาโซน
ในอนาคต โดยเก็บข้อมูลอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น การลดการรับ
ความรู้สึกผิดปกติของเส้นประสาทอินฟีเรียร์อลัวีโอลาร์หลงั
ศลัยกรรมกระดูกขากรรไกร การลดอาการปวด การลดไขจ้าก
การลดการสร้างสารเคมีส่ือกลางอินเตอร์ลิวคิน1 (IL-1) และ
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ผลยับย ั้ งการหายของแผลจากการลดการสร้างสารเคมี
ส่ือกลางทีเอน็เอฟ (TNF)22 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชค้่าเฉล่ียของร้อยละการ
เปล่ียนแปลงสัมพทัธ์ของใบหน้าแทนการใช้ผลรวมการวดั
ขนาดใบหนา้เพ่ือแสดงอตัราส่วนการเปล่ียนแปลงขนาดของ
ใบหน้าหลงัการผ่าตดัท่ีระยะเวลาต่าง ๆ เม่ือเปรียบเทียบกบั
ก่อนผ่าตดั เพ่ือให้สามารถเปรียบเทียบการบวมของใบหน้า
ระหว่างกลุ่มได้ แมว้่าผลรวมการวดัใบหน้าเฉล่ียในแต่ละ
กลุ่มมีค่าเร่ิมตน้ท่ีแตกต่างกันและพบว่าผูป่้วยทั้ ง 3 กลุ่ม มี
แนวโนม้การบวมของใบหนา้หลงัผา่ตดัในลกัษณะท่ีใกลเ้คียง
กนั คือบวมมากข้ึนอย่างรวดเร็วใน 24 ชัว่โมงแรก หลงัจาก
นั้นในผูป่้วยกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 3  มีการบวมข้ึนอีกเลก็นอ้ยท่ี 
48 ชั่วโมง และลดลงจนขนาดใกลเ้คียงก่อนผ่าตดัท่ี 14 วนั  
ในขณะท่ีผูป่้วยกลุ่มท่ี 2 ซ่ึงไดรั้บยาเดกซาเมทาโซน 16 มก. 
คร้ังเดียวก่อนผ่าตัดเป็นกลุ่มเดียวท่ีไม่มีการบวมเพ่ิมข้ึนท่ี
ระยะเวลา 24-48 ชั่วโมง ซ่ึงการเปรียบเทียบการบวมของ
ใบหน้าระหว่างกลุ่มน้ี อาจมีปัจจัยท่ีส่งผลต่อการบวมของ
ใบหน้าหลังการผ่าตัด คือระยะเฉล่ียของการถอยกระดูก
ขากรรไกรล่าง โดยจากขอ้มูลลกัษณะพ้ืนฐานของผูป่้วยพบวา่ 
ในกลุ่มท่ี 1 และ 3 มีค่าใกล้เคียงกัน คือ 4.75 และ 5.8 มม. 
ตามล าดับ แต่ในกลุ่มท่ี 2 มีระยะเฉล่ียของการถอยกระดูก
ขากรรไกรล่าง 7.25 มิลลิเมตร ซ่ึงอาจส่งผลใหบ้ดบงัการบวม
ของใบหน้าได้ ซ่ึงอาจสามารถแก้ไขได้ด้วยการเพ่ิมจ านวน
กลุ่มตวัอย่างเพ่ือเจือจางผลจากปัจจัยความแตกต่างดังกล่าว 
การเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอาจท าได้โดยการเพ่ิมชนิดของการท า
หตัถการผา่ตดัทั้ง 2 ขากรรไกร รวมถึงการผา่ตดัขากรรไกรล่าง
แบบยื่นออกเขา้มาในการศึกษา โดยใช้การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง
แบบชั้ นภูมิ  (Stratified random sampling) ให้ มีการกระจาย
หัตถการในแต่ละกลุ่มเท่าๆ กนั และท าการวิเคราะห์ผลแบบ
แยกกลุ่ม (Subgroup analysis) ตามชนิดของการท าหตัถการ  

บทสรุป 
การศึกษาน้ีพบว่าการให้ยาเดกซาเมทาโซนทาง

หลอดเลือดด าในขนาดยา 16 มก.ก่อนการท าศลัยกรรมกระดูก
ขากรรไกรล่าง และการให้ยาเดกซาเมทาโซน 8 มก.ก่อนและ
หลงัท าหตัถการรวม 4 คร้ัง (ขนาดยารวม 32 มก.)  ไม่มีผลลด
การบวมของใบหนา้หลงัผ่าตดัเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยา 
แต่มีการเพ่ิมข้ึนของโปรตีนซีรีแอคทีฟหลงัผ่าตัดน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม โดยพบวา่ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บยาเดกซาเมทาโซน 
8 มก.ทางหลอดเลือดด า ก่อนและหลงัท าหัตถการ (ขนาดยา
รวม 32. มก.) มีการเพ่ิมข้ึนของโปรตีนซีรีแอคทีฟน้อยท่ีสุด 

และไม่พบผลข้างเคียงจากการใช้ยาเดกซาเมทาโซนใน
ปริมาณดงักล่าว อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาต่อไปในกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมากข้ึนเพ่ือยืนยนัประสิทธิผลของยาเดกซาเมทา
โซนในการลดการอกัเสบหลงัศลัยกรรมกระดูกขากรรไกร 
และผลการลดการอกัเสบท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัผลการรักษาท่ี
ดีทางคลินิก เ ช่น การลดการบาดเจ็บของเส้นประสาท            
อินฟีเรียร์อลัวีโอลา หรือการลดความเจ็บปวดภายหลงัการ
ผา่ตดั เป็นตน้  

ข้อพจิารณาทางจริยธรรม การศึกษาน้ีผา่นการรับรอง
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น (เลขท่ี HE 601109)  
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Administration of Intravenous Dexamethasone for 
Prevention of Postoperative Swelling in Bilateral 
Sagittal Split Ramus Osteotomy Setback (BSSRO 
SETBACK) Patients: A Double-Blind, Randomized 
Controlled Trial 

Jenjarat T*  Sittisomwong S**  Pattanittum P***  Rattanaphan P**   

Abstract 
Dexamethasone is commonly used to reduce post-operative swelling in orthognathic surgery patients. However, the effective 

administration dose of dexamethasone is still controversial among studies. The objective of this study is to study the efficacy and side effects of 
different administration doses of intravenous dexamethasone on reducing post-operative swelling and serum C-reactive protein levels. 14 
patients (2 male, 12 female, age 19-42 years) undergoing BSSRO setback surgery at Faculty of Dentistry, Khon Kaen University during May 
2019 to December 2020 had participated in this study. 4 patients were randomized into the control group (no dexamethasone). 5 patients in 
the first study group received 8 mg of intravenous dexamethasone at 30-60 minutes pre-operatively and 3 times post-operatively (total dose 32 
mg) and 5 patients in the second study group received 16 mg of intravenous dexamethasone at 30-60 minutes pre-operatively (total dose 16 
mg). The facial measurement method was used to record post-operative swelling at 4 time points: pre-operative and 24 hours, 48 hours, and 
14 days post-operatively. Side effects following dexamethasone administration were also collected. The study results showed that there was no 
statistical difference in facial swelling between both study groups and control group. Meanwhile, the C-reactive protein level in the 8-mg ×4 
dexamethasone group was lower than the control group with statistical significance. None of the side effects was found in this study. 
 
Keywords: Dexamethasone/ Bilateral sagittal split osteotomy/ C- reactive protein/ Post-operative swelling 
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