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บทคัดย่อ
	 งานวจิยันีท้�ำขึน้เพ่ือเปรยีบเทยีบประสทิธิภาพ การลดอาการไม่สบายบรเิวณกล่องเสยีงและหลอดลม และความ

พงึพอใจ ระหว่างการใส่ไลโดเคน และ เดกซาเมทาโซน ในถุงลมของท่อช่วยหายใจของผูป่้วยทีม่าเข้ารบัการระงับความ

รู้สึกแบบทั้งตัว เป็นการศึกษาแบบ prospective Randomized Controlled Trial ในผู้ป่วย จ�ำนวน 93 ราย โดยจะได้รับ

ยาแตกต่างกันไปด้วยวิธีสุ่ม แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่ม A ได้รับยา 2%ไลโดเคน กลุ่ม B ได้รับยาเดกซาเมทาโซน และ

กลุ่ม C ได้รับสารนํ้าเกลือ ประเมินระดับความรุนแรงของอาการเจ็บคอ เสียงแหบ และกลืนล�ำบาก โดยใช้ตั้งแต่ระดับ 

0 ถงึ 3 วดัที ่1 ชัว่โมง และ 24 ช่ัวโมงภายหลงัการระงบัความรูส้กึ และสอบถามระดบัความพงึพอใจของผูเ้ข้ารบับรกิาร

แบ่งเป็นระดับ 1 ถึง 5 โดยผลการศึกษาพบว่าที่เวลา 1 ชั่วโมง ไลโดเคน ลดอาการเจ็บคอได้ดีกว่า เดกซาเมทาโซนและ

สารนํา้เกลือ (P=0.001) เมื่อเปรยีบเทียบที่เวลา 24 ชัว่โมง ไลโดเคนและเดกซาเมทาโซน มีประสิทธภิาพดีกว่าสารนํา้

เกลือในการลดเจ็บคอ (p<0.001, p=0.006 ตามล�ำดับ) และในกลุ่ม ไลโดเคน พบอาการกลืนล�ำบากและเสียงแหบ

น้อยกว่ากลุ่ม เดกซาเมทาโซนและสารนํ้าเกลือ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.001, p=0.027, p=0.002, p=0.001 

ตามล�ำดบั) เปรยีบเทยีบความพงึพอใจภายหลงัการใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(P=0.129) 

สรปุผลการศกึษาพบว่า การใส่ ไลโดเคน ในถงุลมของท่อช่วยหายใจสามารถลดอาการเจบ็คอได้ดกีว่า เดกซาเมทาโซน 

ที่ระยะเวลา 1 ชั่วโมง และที่เวลา 24 ชั่วโมง ไลโดเคน ลดอาการเสียงแหบและกลืนล�ำบากได้ดีกว่า เดกซาเมทาโซน แต่

อาการเจ็บคอนั้นไม่แตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ :	 อาการไม่สบายคอภายหลังใส่ท่อช่วยหายใจ, ไลโดเคน, เดกซาเมทาโซน, สารนํ้าเกลือ, ถุงลมของท่อช่วย 

			   หายใจ, เจ็บคอ



40

วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 11 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2563 - มีนาคม 2564	 Vol. 11 No.1 Oct. 2020 - Mar. 2021

Abstract
	 This study compared the effects of intracuff 2% lidocaine and dexamethasone to decrease the severity of 

post-extubation reactions in terms of sore throat, hoarseness, dysphagia and patient satisfication after general 

anesthesia. Design of this study was a prospective randomized controlled trial. Ninety three patients were  

randomly allocated into the groups of lidocaine, dexamethasone and normal saline to fill the endotracheal tube 

(ETT) cuff. Four-leveled score of sore throat, hoarseness and dysphagia at 1 and 24 hours and 5-leveled  

satisfication score at 24 hours post-extubation were evaluated. The results showed that patients in the lidocaine 

group had significantly less symptoms of sore throat than the two groups at 1 hour (P=0.001). At 24-hour, the 

lidocaine and dexamethasone groups had significantly less symptoms of sore throat than the normal saline group 

(p<0.001 and p=0.006 respectively) and the lidocaine group had less dysphagia and hoareness than the other 

two groups (P<0.05). No significant difference was detected for patient satisfication scores between the three 

groups at 24 hours post-extubation. Compared to dexamethasone, intracuff lidocaine can more lessen sore throat 

symptoms at 1-hour post-extubation, hoarseness and dysphagia at 24 hours post-extubation.

Keywords : Post-extubation symptom, Dexamethasone, Lidocaine, Normal saline, Tracheal tube cuff, Sore throat

บทนำ�
	 อาการไม่สบายบริเวณกล่องเสียงและหลอดลม 

ภายหลงัการระงับความรูส้กึร่วมกบัการใส่ท่อช่วยหายใจ 

เป็นอาการที่พบได้บ่อยเป็นล�ำดับท่ีสองรองจากอาการ

อาเจียน(1) โดยพบได้ร้อยละ12 ถึง 65 ของผู้ป่วย(1-6) 

กลุม่อาการท่ีพบได้บ่อย คอื เจบ็คอ เสยีงแหบ กลนืล�ำบาก 

นอกจากน้ันยงัสามารถท�ำให้เกดิผลข้างเคียงทีร่นุแรงต่อ

หลอดลมได้อกี เช่น แผลถลอกทีเ่ยือ่บหุลอดลม เกดิก้อน

เลอืดทีเ่ยือ่บหุลอดลม หลอดลมตบี ไปจนถงึหลอดลมฉกี

ขาดได้(7)

	 ปัจจยัหน่ึงทีเ่กีย่วข้องต่อการเกดิอาการ คอื ถงุลม

ของท่อช่วยหายใจ (cuff) มีความดันเพิ่มขึ้น(1-5,8) โดย

พบระหว่างการระงับความรู้สึกด้วยไนตรัสออกไซด์ร่วม

กบัออกซเิจน เนือ่งจากไนตรสัออกไซด์เป็นก๊าซทีส่ามารถ

ซมึผ่านเข้าไปในถงุลมของท่อช่วยหายใจได้อย่างรวดเรว็ 

เม่ือเวลาผ่านไปถุงลมของท่อช่วยหายใจ (cuff) จะมี

ปริมาตรและความดันที่เพิ่มขึ้น (intracuff pressure) จน

สามารถต้านแรงดนัของหลอดเลอืดฝอยทีม่าเลีย้งบรเิวณ

เยื่อบุหลอดลม ซึ่งปกติมีค่าความดัน 25-35 มม.ปรอท

ได้ ท�ำให้เยื่อบุหลอดลมขาดเลือดมาเลี้ยง เกิดการบาด

เจ็บหรือบาดแผลบริเวณเยื่อบุหลอดลม(9)

	 ในปัจจุบันมีการใช้ยาไลโดเคน (lidocaine) ฉีด

เข้าทางหลอดเลือดด�ำก่อนท�ำการใส่ท่อช่วยหายใจ เพื่อ

ลดอาการไอ และลดการตอบสนองของระบบไหลเวียน

โลหิต(10) ส�ำหรับกลุ่มยาสเตียรอยด์ เดกซาเมทาโซน 

(dexamethasone) มคีณุสมบติัลดอาการปวด ต้านอาการ

อักเสบ อีกทัง้ยงัลดอาการอาเจยีนได้ มรีายงานการศึกษา

หลายฉบบัพบว่าการใช้ยาไลโดเคน และ เดกซาเมทาโซน 

ใส่ในถุงลมของท่อช่วยหายใจ (cuff) แทนการใช้อากาศ 

สามารถลดอาการเจบ็คอภายหลงัการใส่ท่อช่วยหายใจได้
(11,12)

	 ทางผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาเปรยีบเทยีบว่า การใส่ 

lidocaine หรือ dexamethasone ในถุงลมของท่อช่วย

หายใจ (cuff) น้ัน ยาตัวใดมีประสิทธิภาพลดอาการไม่

สบายบริเวณกล่องเสียงและหลอดลมได้ดีกว่ากัน
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วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการลดอาการ

ไม่สบายบริเวณกล่องเสียงและหลอดลม และความพึง

พอใจของผู้ป่วยท่ีมาเข้ารบัการระงับความรูส้กึด้วยการใส่

ท่อช่วยหายใจ ระหว่างการใส่ 2%ไลโดเคน และ เดกซา

เมทาโซน ในถุงลมของท่อช่วยหายใจ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 หลังจากผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดอ่างทอง (เลขที่ใบรับ

รอง ATGEC22-2563) และผู้ป่วยยินยอมให้ท�ำการ

ศกึษาแล้ว ศึกษาในผูป่้วยทีม่าเข้ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล

อ่างทอง ในระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2563 ถึงวันที่ 31 

ตุลาคม 2563 จ�ำนวน 93 ราย อายุระหว่าง 20-65 ปี 

American Society for Anesthesiologists class I-II  

(ASA I คือผูป่้วยท่ีแขง็แรงดี ไม่มโีรคประจ�ำตวัอืน่ๆ และ 

ASA II คือ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวและควบคุมอาการได้

ดี) เข้ารับการผ่าตัดทางศัลยกรรมทั่วไป ออร์โธปิดิกส์ 

นรีเวชและจักษุ ผู้ป่วยที่ไม่ถูกคัดเลือกเข้าร่วมในการ

ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นโรคเกี่ยวกับกล่องเสียงและโรค

ปอด ผูป่้วยท่ีใส่สายสวนกระเพาะอาหารทางจมกูหรอืทาง

ปาก ผู้ป่วยที่มีประวัติใส่ท่อช่วยหายใจยาก ผู้ป่วยที่ตรวจ

ทางเดินหายใจพบอยู่ในกลุ่ม Mallampati class 3-4  

(ผูป่้วยทีป่ระเมนิแล้วมคีวามเสีย่งในการใส่ท่อช่วยหายใจ

ยาก) ผู้ป่วยท่ีมีประวัติสูบบุหร่ีจัดหรือหยุดสูบบุหรี่มา

น้อยกว่า 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยท่ีมีอาการติดเช้ือที่ระบบทาง

เดินหายใจในช่วง 6 สัปดาห์ก่อนเข้ารับการผ่าตัด ผู้ป่วย

ทีม่ปีระวตัแิพ้ยาชาและยา สเตยีรอยด์ ผูป่้วยผ่าตดัฉกุเฉนิ

หรือผ่าตัดคลอด ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดบริเวณกล่อง

เสยีง การผ่าตดัทีน้่อยกว่า 1 ช่ัวโมงหรอืมากกว่า 3 ชัว่โมง 

หลังจากที่ผู้ป่วยลงลายมือชื่อรับทราบข้อมูลและยินยอม

ให้ท�ำการวจิยัแล้ว แพทย์จะเกบ็รวบรวม ข้อมลูทัว่ไปของ

ผู้ป่วย ได้แก่ เลขที่ทั่วไปของผู้ป่วย อายุ นํ้าหนัก ส่วนสูง 

ดัชนีมวลกาย โรคประจําตัว และท�ำการสุ่มโดยการจับ

ฉลาก แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่

	 - กลุ่มที่หน่ึงใส่ lidocaine ใน cuff ของท่อช่วย

หายใจ โดยจะใส่ไม่เกิน 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เพื่อไม่ให้

เกิดพิษจากยาชาต่อผู้ป่วย แทนด้วย code A

	 - กลุ่มที่สองใส่ dexamethasone ใน cuff ของท่อ

ช่วยหายใจ แทนด้วย code B

	 - กลุม่ทีส่ามใส่ normal saline ใน cuff ของท่อช่วย

หายใจ แทนด้วย code C

จากน้ันวิสัญญีแพทย์จะเป็นผู้เปิดฉลาก เตรียมยาตาม

ฉลากในเช้าวันผ่าตัด และท�ำการระงับความรู้สึกโดยการ

ใส่ท่อช่วยหายใจด้วย succinylcholine ใช้ท่อช่วยหายใจ

ชนดิ high volume, low pressure cuff ยีห้่อ Portex® ขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลางภายใน 7.5 มม. ส�ำหรับผู้ป่วยหญิง 

และ 8.0 มม. ส�ำหรบัผู้ป่วยชาย หลงัจากใส่ท่อช่วยหายใจ

ส�ำเรจ็ วิสญัญแีพทย์จะเป็นเป็นผูใ้ส่ยาใน cuff ของท่อช่วย

หายใจตามฉลากที่เปิดได้ โดยปริมาตรยาที่ใส่จะตรวจ

สอบด้วยการท�ำ just-seal คอืการใช้มือคล�ำต�ำแหน่งของ 

cuff ที่บริเวณ sternal notch และใส่ยาเข้าไปใน cuff จน

กระทั่งไม่รู้สึกว่ามีลมผ่านที่บริเวณ cuff อีก จากน้ันใช้

เครื่อง manometer วัดความดันใน cuff หลังจากท�ำ just-

seal โดยก�ำหนดความดันไม่เกิน 30 ซม.น้ํา ตลอดการ

ผ่าตัดจะตรวจบันทึกสัญญาณชีพตามมาตรฐานการเฝ้า

ระวงั เมือ่สิน้สดุการผ่าตัด ผูป่้วยจะได้รบัการถอดท่อช่วย

หายใจ และส่งมาดแูลต่อทีห้่องพกัฟ้ืน วสิญัญพียาบาลซึง่

ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องในการระงับความรู้สึกที่ห้องผ่าตัดน้ัน

จะท�ำการวัดระดับความรุนแรงของอาการเจ็บคอ (0=ไม่

เจบ็,1=เจบ็เลก็น้อย,2=เจบ็ปานกลาง,3=เจ็บมาก) เสยีง

แหบ (0=ไม่มีเสียงแหบ,1=เสียงแหบเล็กน้อย,2=เสียง

แหบอย่างชัดเจน,3=ไม่มีเสียงเลย) และกลืนล�ำบาก  

(0=ปกติ,1=ล�ำบากเล็กน้อย,2=ล�ำบากมาก,3=กลืน 

ไม่ได้เลย) วัดที่ 1 ช่ัวโมง และ 24 ช่ัวโมงภายหลังการ

ระงับความรู้สึก และสอบถามระดับความพึงพอใจของผู้

เข้ารบับรกิารแบ่งเป็นระดบั 1 ถึง 5 โดย 1 คอื ไม่พงึพอใจ

มาก 2 คอื ไม่พงึพอใจ 3 คอื พงึพอใจ 4 คอื พงึพอใจมาก 

และ 5 คือ พึงพอใจมากที่สุด
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การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ค�ำนวณมา

จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการระงับความรู้สึกด้วยการใส่

ท่อช่วยหายใจ เป็นผู้ป่วยที่มี ASA classification 1 ถึง 2 

ที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลอ่างทอง ในช่วงเวลาระหว่าง

เดือนตุลาคม 2562 จนถึงเดือนมกราคม 2563 ซึ่งมี

จ�ำนวนทั้งหมด 324 ราย ค�ำนวณหากลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 25% ซึ่งค�ำนวณได้ 81 คน และ

เพื่อป้องกันการไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจึงเพ่ิมจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 10 เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 90 คน

	 การวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ด้วยโปรแกรมสถิติ

ส�ำเรจ็รปู SPSS version 25.0 โดยน�ำเสนอข้อมลูต่อเนือ่ง

ด้วยค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าตํ่าสุด 

และค่าสงูสดุ ขึน้อยู่กบัลกัษณะการแจกแจงของข้อมลู น�ำ

เสนอข้อมลูเชงิกลุม่ดว้ยจ�ำนวน และรอ้ยละ เปรยีบเทียบ

อายุ และดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Analysis of 

variance (ANOVA) เปรยีบเทยีบ ระยะเวลาในการระงบั

ความรูส้กึและประสทิธิภาพการลดอาการไม่สบายบรเิวณ

กล่องเสยีง และหลอดลมท่ี 1 และ 24 ช่ัวโมงภายหลงัการ

ผ่าตดั ระหว่างกลุม่ด้วยสถติ ิKruskal-Wallis test  เปรยีบ

เทียบเพศ และความพึงพอใจระหว่างกลุ ่มด้วยสถิติ 

ไคว์สแควร์ (Chi-square test) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคญั 

ทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 ผูป่้วยทีเ่ข้ารับการศกึษามจี�ำนวนทัง้หมด 93 ราย 

แบ่งเป็นกลุม่ lidocaine 30 ราย กลุม่ dexamethasone 31 

ราย และกลุ่ม normal saline 32 ราย ในด้านข้อมูลทั่วไป 

ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาในการระงับ

ความรู้สึก (ตารางที่1) พบว่า กลุ่ม lidocaine มีค่าเฉลี่ย

อายมุากกว่ากลุม่ normal saline อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p=0.008) คือ 49.77 ปี และ 45.55 ปี ตามล�ำดับ และ

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่ม lidocaine มากกว่ากลุ่ม 

dexamethasone คือ 25.33 และ 21.69 ซึ่งมีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.002)

ตารางที่ 1	 อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาในการระงับความรู้สึก เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใช้ lidocaine,  

		  dexamethasone และ normal saline

ข้อมูลพื้นฐาน
Lidocaine

(n=30)

Dexamethasone

(n=31)

Normal saline

(n=32)

p-value

อายุ (ปี)

	 ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 49.77 (12.51) 45.55 (16.55) 38.84 (12.56) 0.010

	 ค่าตํ่าสุด: ค่าสูงสุด 28:66 20:65 20:61

เพศ – จำ�นวน (ร้อยละ) 0.234

	 ชาย 10 (33.33) 17 (54.84) 15 (46.88)

	 หญิง 20 (66.67) 14 (45.16) 17 (53.13)

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

	 ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 25.33 (4.76) 21.69 (3.25) 23.69 (3.94) 0.003

ระยะเวลาในการระงับความรู้สึก (นาที)

 	 ค่ามัธยฐาน (ค่าตํ่าสุด: ค่าสูงสุด) 90 (60: 180) 90 (60:180) 100.50 (60: 180) 0.391
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	 เมือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของยาทัง้สามชนดิ 

ต่อการลดอาการไม่สบายคอภายหลงัการระงบัความรูส้กึ

ด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ ที่เวลา 1 ชั่วโมง (ตารางที่ 2) 

พบว่า กลุ ่ม lidocaine ไม่มีอาการเจ็บคอมากกว่า 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการลดอาการไม่สบายบริเวณกล่องเสียงและหลอดลมหลังการผ่าตัด  

		  1 ชั่วโมง – จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาการไม่สบายบริเวณกล่อง

เสียงและหลอดลมหลังการ

ผ่าตัด 1 ชั่วโมง

Lidocaine

(n=30)

Dexamethasone

(n=31)

Normal saline

(n=32)
p-value

เจ็บคอ 0.001

	 ไม่เจ็บ 22 (73.33) 11 (35.48) 10 (31.25)

	 เจ็บเล็กน้อย 6 (20.00) 19 (61.29) 22 (68.75)

	 เจ็บปานกลาง 2 (6.67) 1 (3.23) 0 (.00)

กลืนลำ�บาก 0.334

	 ปกติ 23 (76.67) 27 (87.10) 27 (84.38)

	 ลำ�บากเล็กน้อย 5 (16.67) 4 (12.90) 5 (15.63)

	 ลำ�บากมาก 2 (6.67) 0 (.00) 0 (.00)

เสียงแหบ 0.056

	 ปกติ 25 (83.33) 29 (93.55) 24 (75.00)

	 เสียงแหบเล็กน้อย 3 (10.00) 2 (6.45) 8 (25.00)

	 เสียงแหบอย่างชัดเจน 2 (6.67) 0 (.00) 0 (.00)

กลุ่มdexamethasone และ กลุ่ม normal saline อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติ ส่วนอาการกลนืล�ำบาก และเสยีงแหบไม่มี

ความแตกต่างกันในทางสถิติ

	 ทีเ่วลา 24 ชัว่โมงภายหลงัการระงบัความรูส้กึด้วย

การใส่ท่อช่วยหายใจ (ตารางที่ 3) กลุ่ม lidocaine ไม่มี

อาการเจบ็คอ ไม่มีอาการกลนืล�ำบาก และไม่มอีาการเสยีง

แหบมากกว่ากลุ่ม normal saline อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001, p=0.002, p=0.001 ตามล�ำดับ) และ

ในกลุ่ม lidocaine พบอาการกลืนล�ำบากเล็กน้อย 3 ราย 

(ร้อยละ 10) น้อยกว่ากลุม่ dexamethasone ซึง่พบอาการ

กลนืล�ำบากเลก็น้อย 10 ราย (ร้อยละ 32.26) และอาการ

กลนืล�ำบากมาก 5 ราย (ร้อยละ 16.13) มคีวามแตกต่าง

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ (p=0.001) ในเรือ่งของอาการ

เสียงแหบ กลุ่ม lidocaine พบอาการเสียงแหบเล็กน้อย  

1 ราย (ร้อยละ 3.33) น้อยกว่ากลุ่ม dexamethasone ซึ่ง

พบ 7 ราย (ร้อยละ 22.58) มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p=0.027)
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	 ในกลุ่ม dexamethasone มีความแตกต่างของ

อาการเจบ็คออย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบักลุม่ 

normal saline (p=0.006) โดยกลุ่ม dexamethasone  

ไม่เจ็บคอ 11 ราย (ร้อยละ 35.48) เจบ็คอเล็กน้อย 15 ราย  

(ร้อยละ 48.39) และเจ็บปานกลาง 5 ราย (ร้อยละ 

16.13) เทียบกับกลุ่ม normal saline ซึ่งไม่เจ็บคอ 4 ราย 

(ร้อยละ 12.50) เจ็บคอเล็กน้อย 14 ราย (ร้อยละ 

43.75) และเจ็บปานกลาง 14 ราย (ร้อยละ 43.75)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการลดอาการไม่สบายบริเวณกล่องเสียงและหลอดลมหลังการผ่าตัด  

		  24 ชั่วโมง – จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาการไม่สบายบริเวณกล่อง

เสียงและหลอดลมหลังการ

ผ่าตัด 24 ชั่วโมง

Lidocaine

(n=30)

Dexamethasone

(n=31)

Normal saline

(n=32)
p-value

เจ็บคอ <0.001

	 ไม่เจ็บ 14 (46.67) 11 (35.48) 4 (12.50)

	 เจ็บเล็กน้อย 16 (53.33) 15 (48.39) 14 (43.75)

	 เจ็บปานกลาง 0 (.00) 5 (16.13) 14 (43.75)

กลืนลำ�บาก 0.001

	 ปกติ 27 (90.00) 16 (51.61) 19 (59.38)

	 ลำ�บากเล็กน้อย 3 (10.00) 10 (32.26) 13 (40.63)

	 ลำ�บากมาก 0 (.00) 5 (16.13) 0 (.00)

เสียงแหบ 0.005

	 ปกติ 29 (96.67) 24 (77.42) 18 (56.25)

	 เสียงแหบเล็กน้อย 1 (3.33) 7 (22.58) 13 (40.63)

	 เสียงแหบอย่างชัดเจน 0 (.00) 0 (.00) 1 (3.13)

	 เปรียบเทียบความพึงพอใจภายหลังการใส่ท่อช่วยหายใจ (รูปภาพที่ 1) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

(P=0.129)
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รูปภาพที่ 1	 เปรียบเทียบความพึงพอใจภายหลังการใส่ท่อช่วยหายใจ

คณะ(15) intracuff pressure จะเพิ่มขึ้นอย่างมาก ภายหลัง

การระงับความรู้สึกโดยใช้ไนตรัสออกไซด์และมีความ

สัมพันธ์กับการบาดเจ็บของเยื่อบุหลอดลม

	 จากการศึกษาน้ีจึงได้ท�ำการใส่ของเหลวแทน

อากาศในถงุลมของท่อช่วยหายใจ (cuff) พบว่า ทีเ่วลา 1 

ชั่วโมง และ 24 ชั่วโมงภายหลังการระงับความรู้สึก กลุ่ม 

lidocaine ไม่มีอาการเจ็บคอมากกว่ากลุ่ม normal saline 

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

Singh และคณะ(7)ซึ่งใช้ 2% lidocaine ใส่ใน cuff ของท่อ

ช่วยหายใจ พบว่าลดอาการเจ็บคอได้ นอกจากลดอาการ

เจ็บคอแล้ว Fagan และคณะ(16) พบว่าการใส่ lidocaine 

ใน cuff ของท่อช่วยหายใจยังสามารถลดอาการไอหลัง

ถอดท่อช่วยหายใจได้อีกด้วย

	 เนื่องจาก lidocaine ซึ่งเป็นยาชาในกลุ่ม amides 

มีฤทธิ์ analgesic และ anti-inflammatory จึงใช้กันเป็นที่

แพร่หลายในการกด airway reflexes ลดความไวของ

วิจารณ์
	 อาการไม่สบายบริเวณกล่องเสียงและหลอดลม

ภายหลังการระงับความรู้สึกเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่

พบได้บ่อย ปัจจุบันมีหลายวิธีที่ช่วยลดอาการไม่พึง

ประสงค์เหล่านั้น เช่น การใช้ท่อช่วยหายใจชนิด high 

volume, low pressure cuff การเลือกใช้ท่อช่วยหายใจที่

ขนาดเล็ก หรือการฉาบสเตียรอยด์หรือยาชาไลโดเคน

บริเวณผิวของท่อช่วยหายใจ(13) การระงับความรู้สึกด้วย

ไนตรัสออกไซด์ร่วมกับออกซิเจนพบว่าท�ำให้เกิดอาการ

บาดเจ็บต่อหลอดลมได้ เนื่องจากไนตรัสออกไซด์เป็น

ก๊าซทีส่ามารถซมึผ่านเข้าไปในถงุลมของท่อช่วยหายใจได้

อย่างรวดเร็ว เมื่อเวลาผ่านไปถุงลมของท่อช่วยหายใจ 

(cuff) จะมีปริมาตรและความดันที่เพิ่มขึ้น (intracuff 

pressure) จากการศึกษาของ Brandt และคณะ(14)

 
พบว่า 

intracuff pressure อาจเพิ่มขึ้นสูงถึง 100 มม.ปรอท  

ได้ภายในเวลาเพยีง 2 ชัว่โมงจากการระงบัความรูส้กึด้วย 

ไนตรัสออกไซด์ และจากการศึกษาของ Nguyen และ 
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หลอดลมเมื่อถูกกระตุ้น อีกทั้งยังลดการตอบสนองของ

ระบบไหลเวียนโลหติภายหลงัการใส่ท่อช่วยหายใจได้อกี

ด้วย(17) อย่างไรก็ตาม กลไกของ lidocaine ในการลด

อาการไม่สบายบริเวณกล่องเสียงและหลอดลมยังไม่

แน่ชัดนัก อาจเป็นจากการที่ lidocaine suppresses the 

excitation of airway sensory C fibers and the release of 

sensory neuropeptides(18)

	 Dexamethasone เป็นยาสังเคราะห์ในกลุ่มกลูโค

คอร์ติคอยด์ (Glucocorticoid) เป็นยาสเตียรอยด์  

(steroid) ชนิดหนึ่ง ใช้ต้านการอักเสบ ลดการอาเจียน 

และลดอาการปวดได้(19) เนื่องจาก dexamethasone  

มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ modulate the capacity of the  

endothelium to respond to inflammatory stimuli by 

preventing the recruitment of leukocytes and  

neutrophils, inhibiting the release of cytokines, and 

promoting the formation of prostaglandins and  

leukotrienes จึงใช้ลดอาการไม่สบายบริเวณกล่องเสียง

และหลอดลมภายหลังการใส่ท่อช่วยหายใจได้(20)

	 ในงานวิจัยนี้พบว่าที่เวลา 24 ชั่วโมง กลุ่มที่ใช้ 

dexamethasone มีอาการเจ็บคอน้อยกว่ากลุ่ม normal 

saline อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ Park และ

คณะ(21) พบว่าการให้ dexamethasone 0.2 มิลลิกรัม/

กิโลกรัม ทางหลอดเลือดด�ำก่อนการใส่ double-lumen 

endobronchial tube สามารถลดอาการเจ็บคอ และเสียง

แหบที่เวลา 1 และ 24 ช่ัวโมงภายหลังการถอดท่อช่วย

หายใจได้ Sumathi และคณะ(22) ใช้ betamethasone gel 

ทาที่ท่อช่วยหายใจ พบว่าลดอาการเจ็บคอ ไอ และ เสียง

แหบได้

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม lidocaine และ 

dexamethasone ที่เวลา 1 ชั่วโมง กลุ่มที่ใช้ lidocaine ใส่

ใน cuff ของท่อช่วยหายใจ พบมีอาการเจ็บคอน้อยกว่า

กลุม่ dexamethasone และที ่24 ชัว่โมงกลุม่ทีใ่ช้ lidocaine 

มีอาการเสียงแหบ และกลืนล�ำบากน้อยกว ่ากลุ ่ม  

dexamethasone แต่อาการเจ็บคอนั้นไม่แตกต่างต่างกัน 

สอดคล้องกับ Choubsaz และคณะ(23) พบว่าการใช ้ 

lidocaine ใส่ใน cuff ของท่อช่วยหายใจสามารถลดอาการ

เจ็บคอได้มากกว่ากลุ่ม dexamethasone และกลุ่มที่ผสม 

dexamethasone และ lidocaine แต่ผลการทดลองครั้งนี้

แตกต่างจาก Choon-Kyu Cho และคณะ(24) ซึ่งใช้  

lidocaine 1.5 มลิลกิรัม/กโิลกรมั ร่วมกบั dexamethasone 

8 มิลลิกรัม ให้ทางหลอดเลือดด�ำก่อนระงับความรู้สึก  

พบว่าลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของอาการเจ็บคอ 

และอาการเสียงแหบที่เวลา 24 ชั่วโมงได้ดีกว่าการใช้  

lidocaine เพียงตัวเดียว ทั้งน้ีผลการศึกษาที่แตกต่างกัน 

อาจเป็นจากวิธีบริหารยาที่แตกต่างกันก็เป็นได้ จึงต้อง

อาศัยการศึกษาต่อไป

สรุป
	 การใส่ lidocaine ในถุงลมของท่อช่วยหายใจ

สามารถลดอาการเจ็บคอได้ดีกว่า dexamethasone  

ที่ระยะเวลา 1 ชั่วโมง เมื่อเปรียบเทียบที่เวลา 24 ชั่วโมง  

lidocaine ลดอาการเสียงแหบและกลืนล�ำบากได้ดีกว่า  

dexamethasone แต่อาการเจ็บคอนั้นไม่แตกต่างกัน

ข้อจำ�กัดของการศึกษานี้
	 เนื่องจากการศึกษานี้มีกลุ่มประชากรขนาดเล็ก 

และข้อมลูพืน้ฐานมคีวามแตกต่างกนัทางสถติิในด้านอายุ

และดชันมีวลกาย การน�ำผลงานวจิยันีไ้ปประยกุต์ใช้ต้อง

ค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัดดังกล่าวด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ คุณราตรี แฉล้มภักดิ์ที่ให้การ

สนับสนุนงานวิจัยคร้ังน้ี และขอขอบคุณวิสัญญีพยาบาล

ประจ�ำห้องผ่าตัดโรงพยาบาลอ่างทองที่มีส่วนเก่ียวข้อง

ท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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