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การวดัและควบคมุค่าความดนัในถงุลมปลายท่อช่วยหายใจอย่างต่อเนือ่งเพยีงอย่างเดยีว  
จะช่วยลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของการเกิดอาการไม่สบายบริเวณกล่องเสียง
และหลอดลม ภายหลังการระงับความรู้สึกด้วยไนตรัสออกไซด์ได้หรือไม่?
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หลักการและวัตถุประสงค์:  อาการไม่สบายบริเวณ 
กล่องเสียงและหลอดลม ซึ่งประกอบด้วยอาการเจ็บคอ  
เสียงแหบ และกลืนล�ำบาก เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยมาก
ภายหลังการระงับความรู้สึกและผ่าตัด โดยปัจจัยส�ำคัญ
หนึ่งคือ ความดันในถุงลมปลายท่อช่วยหายใจที่เพิ่มมากขึ้น 
หลังการระงับความรู้สึกด้วยไนตรัสออกไซด์ การศึกษานี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์และความรุนแรง
ของอาการไม่สบายบรเิวณกล่องเสยีงและหลอดลมของผูป่้วย 
ภายหลังการระงับความรู้สึกด้วยไนตรัสออกไซด์ ระหว่าง 
การไม่ควบคุมและควบคุมความดันในถุงลมปลายท่อ 
ช่วยหายใจให้อยู่ระหว่าง 20-25 มม.ปรอท ตลอดการผ่าตัด 
วธิกีารศกึษา: ผูป้่วย 144 ราย ASA class I-II ที่นดัมาผ่าตัด
และระงบัความรูส้กึด้วยไนตรสัออกไซด์ ถกูสุม่ออกเป็น 2 กลุม่ 
โดยทั้งสองกลุ่มจะเติมอากาศเข้าไปในถุงลมปลายท่อช่วย
หายใจจนวัดความดันในถุงลมปลายท่อช่วยหายใจเริ่มต้น
ได้ 20 มม.ปรอท โดยทีก่ลุม่ควบคมุจะไม่มกีารวดัค่าความดนั
ของถุงลมปลายท่อช่วยหายใจอีกตลอดการผ่าตัด ส่วนกลุ่ม
ที่ศึกษาจะวัดความดันในถุงลมปลายท่อช่วยหายใจอย่าง 
ต่อเนือ่งและควบคมุความดนัให้อยูร่ะหว่าง 20-25 มม.ปรอท 
ตลอดการผ่าตัด จากนั้นเก็บข้อมูลอาการไม่สบายบริเวณ

Background and Objective: Laryngotracheal discomforts  
are common in intubated patients after nitrous oxide  
anesthesia, due to increased endotracheal tube cuff  
pressure (intracuff pressure) during the intraoperative  
period. The aim of this study was to compare the incidence 
and severity of postoperative laryngotracheal discomforts 
between intraoperatively uncontrolled and controlled  
intracuff pressure between 20-25 mm.Hg. 
Methods: One hundred and forty four patients, ASA 
physical status I-II who scheduled for elective surgery and 
received balanced general anesthesia with 67% nitrous 
oxide in oxygen, were randomly allocated to two groups. 
The endotracheal tube cuff was inflated with air in both 
groups to achieve a pressure of 20 mm.Hg. In control 
group (n=72), the cuff remained unmanipulated, whereas 
in study group (n=72), the intracuff pressure was controlled 
intraoperatively between 20-25 mm.Hg. Laryngotracheal 
discomforts were assessed using numeric rating scale 
(NRS) at ward 12-24 hours postoperatively.
Results: The incidence and severity of postoperative 
laryngotracheal discomforts in both groups were not  
different (p>0.05). 
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Does the Continuous Monitoring and Regulation of the Endotracheal การวัดและควบคุมค่าความดันในถุงลมปลายท่อช่วยหายใจอย่างต่อเนื่อง

กล่องเสยีงและหลอดลม ทีห่อผูป่้วยภายใน 12-24 ชัว่โมงหลงั
ผ่าตัดโดยใช้ Numeric Rating Scale (NRS) 
ผลการศกึษา: พบว่า อบุตักิารณ์และความรนุแรงของอาการ
ไม่สบายบริเวณกล่องเสียงและหลอดลมของผู้ป่วยภายหลัง
การระงับความรู้สึกด้วยไนตรัสออกไซด์ภายใน 24 ชั่วโมง
หลังผ่าตัด ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
สรุป: การวัดและควบคุมค่าความดันในถุงลมปลายท่อ
ช่วยหายใจอย่างต่อเนื่องเพียงอย่างเดียว ในผู้ป่วยที่มารับ 
การผ่าตดัและระงบัความรูส้กึด้วยไนตรสัออกไซด์ ไม่สามารถ
ลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของการเกิดอาการไม่สบาย
บริเวณกล่องเสียงและหลอดลม ภายใน 12-24 ชั่วโมงหลัง
ผ่าตัดได้
ค�ำส�ำคัญ: อาการไม่สบายบริเวณกล่องเสียงและหลอดลม, 
เจ็บคอ, เสียงแหบ, กลืนล�ำบาก, ความดันในถุงลมปลายท่อ
ช่วยหายใจ

Conclusion: Intraoperatively controlled intracuff pressure 
during nitrous oxide anesthesia alone did not decrease 
postoperative laryngotracheal discomforts. 
Keywords: postoperative laryngotracheal discomforts, 
sore throat, hoarseness, dysphagia, intracuff pressure

บทน�ำ
	 อาการไม่สบายบริเวณกล่องเสียงและหลอดลม เป็น
ปัญหาที่พบได้บ่อยมากภายหลังการระงับความรู้สึกร่วมกับ
การใส่ท่อช่วยหายใจ ซึ่งอาจพบได้อย่างชัดเจนในกรณีที่ 
ผู้ป่วยเป็นโรคเกี่ยวกับกล่องเสียง  เป็นการผ่าตัดบริเวณ 
กล่องเสียง การใส่สายสวนกระเพาะอาหารทางจมูก การใส่
ท่อช่วยหายใจยาก การคาท่อช่วยหายใจนานๆ หรือการดูด 
เสมหะในหลอดลมหรือดูดน�้ำลายในช่องปากที่รุนแรง  
แต่ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยทั่วไปที่ได้รับการระงับความรู้สึกและ 
ใส่ท่อช่วยหายใจในกรณีปกติ นอกเหนือจากที่ได้กล่าวมา 
ข้างต้น ก็ยังพบอาการไม่สบายบริเวณกล่องเสียงและ
หลอดลมได้บ่อยเช่นกนั แต่อาจจะไม่รนุแรงเท่ากรณแีรก โดย
อาจมีปัจจัยเกี่ยวข้องที่ส�ำคัญ คือ เป็นผู้ป่วยเพศหญิง ผู้ป่วย 
อายุน้อย การผ่าตัดทางนรีเวช การใช้ succinylcholine  
ช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ การระงับความรู้สึกโดยใช้ก๊าซแห้ง  
การไม่ใช้อปุกรณ์เกบ็กกัความร้อนและความชืน้ในลมหายใจ 
(Heat and Moisture Exchanger หรือ HME) ความช�ำนาญ
ของผู้ใส่ท่อช่วยหายใจ1 หรือถุงลมของท่อช่วยหายใจ (cuff) 
มีความดันเพิ่มขึ้นระหว่างการระงับความรู้สึกด้วยไนตรัส
ออกไซด์ร่วมกับออกซิเจน เนื่องจากไนตรัสออกไซด์เป็นก๊าซ
ที่สามารถซึมผ่านเข้าไปในถุงลมของท่อช่วยหายใจได้อย่าง
รวดเร็วท�ำให้ปริมาตรเพิ่มขึ้น และท�ำให้ความดันในถุงลม 
(intracuff pressure) เพิ่มขึ้นจนสามารถต้านแรงดันของ

หลอดเลือดฝอยที่มาเลี้ยงบริเวณเยื่อบุหลอดลม   ซึ่งปกติมี 
ค่าความดัน 25-35 มม.ปรอทได้ ท�ำให้เยื่อบุหลอดลมขาด
เลือดมาเลี้ยง เกิดการบาดเจ็บหรือบาดแผลบริเวณเยื่อบุ
หลอดลม2 และน�ำมาซึ่งการเกิดความรู้สึกไม่สบายบริเวณ
กล่องเสียงและหลอดลมในที่สุด
	 ทางคณะผู้วิจัยมีสมมุติฐานว่า intracuff pressure  
ที่มากเกินไปจากการระงับความรู้สึกด้วยไนตรัสออกไซด์  
น่าจะเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการท�ำให้เกิดอาการไม่สบาย
บรเิวณกล่องเสยีงและหลอดลมในกลุม่ผูป่้วยทัว่ไป เนือ่งจาก
ปัจจัยผู ้ป่วยเพศหญิงหรือผู ้ป่วยอายุน้อยเป็นกลุ่มผู ้ป่วย
ที่มารับการระงับความรู้สึกได้บ่อย ส่วนการผ่าตัดทางนรีเวช
เป็นการผ่าตดัโดยปกตทิัว่ไป รวมถงึการใช้ succinylcholine 
ช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ การระงบัความรูส้กึโดยใช้ก๊าซแห้ง และ
การไม่ใช้ HME นัน้ เป็นวธิกีารทีใ่ช้เป็นปกตใินการระงบัความ
รู้สึกผู้ป่วยที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ส่วนปัจจัยที่อาจเกิด
จากความช�ำนาญของผู้ใส่ท่อช่วยหายใจสามารถควบคุมได้  
โดยให้วิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยาบาลในคณะผู้วิจัยที่
มีความเชี่ยวชาญเป็นผู้ใส่เอง ดังนั้น หากสามารถวัดและ
ควบคมุ intracuff pressure อย่างต่อเนือ่งให้อยูใ่นค่าทีแ่นะน�ำ 
ซึ่งปกติมีค่าอยู่ระหว่าง 20-25 มม.ปรอท2 ตลอดเวลา น่าจะ
สามารถลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของอาการไม่สบาย
บรเิวณกล่องเสยีงและหลอดลมของผูป่้วย ภายหลงัการระงบั
ความรู้สึกด้วยไนตรัสออกไซด์ได้
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วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาว่า การวัดและควบคุม intracuff pressure 
อย่างต่อเนือ่งเพยีงอย่างเดยีว จะช่วยลดอบุตักิารณ์และความ
รุนแรงของการเกิดอาการไม่สบายบริเวณกล่องเสียงและ
หลอดลม ภายหลังการระงับความรู้สึกด้วยไนตรัสออกไซด์
ได้หรือไม่

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบ prospective double-blind  
randomized controlled trial หลังจากผ่านการพิจารณา
ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น และผู้ป่วยยินยอมให้ท�ำการศึกษาแล้ว ศึกษาใน 
ผูป่้วย 144 ราย อายรุะหว่าง 15-65 ปี ASA class I-II ทีม่ารบั
การผ่าตัดทางศัลยกรรมทั่วไป ออร์โธปิดิกส์ นรีเวชและจักษุ 
ซึง่ได้รบัการระงบัความรูส้กึด้วยไนตรสัออกไซด์ ผูป่้วยทีไ่ม่ถกู
คัดเลือกเข้าร่วมในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นโรคเกี่ยวกับ
กล่องเสียงและโรคปอด ผู้ป่วยที่ใส่สายสวนกระเพาะอาหาร
ทางจมูกหรือทางปาก ผู้ป่วยที่มีประวัติใส่ท่อช่วยหายใจยาก 
ผูป่้วยทีต่รวจทางเดนิหายใจพบอยูใ่นกลุม่ Mallampati class 
3-4 ผู้ป่วยที่มีประวัติสูบบุหรี่จัดหรือหยุดสูบบุหรี่มาน้อยกว่า 
2 สัปดาห์ ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการใช้ไนตรัสออกไซด์ ผู้ป่วย
ที่ได้รับการผ่าตัดบริเวณกล่องเสียง  ผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉินหรือ
ผ่าตัดคลอด 
	 ผู ้ป่วยทุกรายได้รับการระงับความรู ้สึก และใส่ท่อ 
ช่วยหายใจด้วย succinylcholine โดยวิสัญญีแพทย์หรือ
วิสัญญีพยาบาลในคณะผู้วิจัยที่มีความเชี่ยวชาญ โดยใช้
ท่อช่วยหายใจชนิด high volume, low pressure cuff ยี่ห้อ 
Curity® ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางภายใน 7.5 มม. ส�ำหรับ
ผู้ป่วยหญิง และ 8.0 มม. ส�ำหรับผู้ป่วยชาย หลังจากใส่
ท่อช่วยหายใจส�ำเร็จจะเติมอากาศเข้าไปใน cuff จนวัด 
intracuff pressure เริ่มต้นได้ 20 มม.ปรอทด้วย pressure 
transducer (Edwards Lifesciences, USA) และ Agilent 
monitor (Philips, Amsterdam Netherlands) จากนั้นผู้ใส่
ท่อช่วยหายใจจะออกจากห้องผ่าตัดไป ต่อมาผู้บันทึกข้อมูล
ในห้องผ่าตัดจะหยิบซองที่สุ่มใส่รหัสการศึกษา แบ่งผู้ป่วย
ออกเป็น 2 กลุ่มเท่าๆ กัน คือ 1) กลุ่มควบคุม จะไม่มีการวัด 
intracuff pressure อีกตลอดการผ่าตัด และ 2) กลุ่มที่ศึกษา 
จะวัด intracuff pressure อย่างต่อเนื่อง และควบคุมให้อยู่
ระหว่าง 20-25 มม.ปรอท ตลอดเวลาระหว่างการระงบัความ

รู้สึกด้วยไนตรัสออกไซด์ร้อยละ 67 ร่วมกับออกซิเจน โดยไม่
ได้ใช้ HME ซึง่ผูป่้วยทกุรายจะได้รบัการตรวจบนัทกึสญัญาณ
ชีพตามมาตรฐานการเฝ้าระวังตลอดการผ่าตัดเหมือนกัน  
หลังการผ่าตัดเสร็จผู ้ป ่วยทุกรายจะได้รับการถอดท่อ 
ช่วยหายใจ และได้รับการดูแลในห้องพักฟื้นตามมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นต่อไป
	 จากนั้นหนึ่งในคณะผู ้ท�ำการศึกษาที่ไม่ทราบกลุ ่ม 
ผู้ป่วย จะไปบันทึกข้อมูลอาการไม่สบายบริเวณกล่องเสียง
และหลอดลม ซึ่งได้แก่ อาการเจ็บคอ อาการเสียงแหบ และ
อาการกลนืล�ำบาก ทีห่อผูป่้วยภายใน 12-24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 
โดยใช้ Numeric Rating Scale (NRS) มีค่า 0-10 (0 = ไม่มี
อาการเลย, 10 = มีอาการมากที่สุด) 
	 ส�ำหรับ การประเมินความรุนแรงของการเกิดอาการ 
ไม่สบายบริเวณกล่องเสียงและหลอดลม แบ่งได้ดังนี้
	 No (ไม่มีอาการเลย) ค่า NRS = 0
	 Mild (ความรุนแรงน้อย) ค่า NRS = 1-3
	 Moderate (ความรุนแรงปานกลาง) ค่า NRS = 4-6
	 Severe (ความรุนแรงมาก) ค่า NRS 7-10
	

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้อุบัติการณ์ของ 
การเกิดความรู้สึกไม่สบายบริเวณกล่องเสียงและหลอดลม
จากการศกึษาอืน่ๆ3,5-8 ทีร้่อยละ 40 และก�ำหนดให้อบุตักิารณ์ 
ของการเกิดความรู ้สึกไม่สบายบริเวณกล่องเสียงและ
หลอดลมจากการวัดและควบคุม intracuff pressure อย่าง 
ต่อเนื่อง ที่ร้อยละ 15 โดยมีอ�ำนาจการทดสอบร้อยละ 90 
(beta = 0.1) โดยยอมรับค่า alpha = 0.05 และค�ำนวณเผื่อ 
drop out 10% ได้ผู้ป่วย 72 รายต่อกลุ่ม	
	 บันทึกข้อมูลที่ได้จากการศึกษาทั้งหมดใน SPSS และ
วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิโดยข้อมลูทีเ่ป็นตวัแปรต่อเนือ่ง ได้แก่ 
อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกายของผู้ป่วย ระยะเวลาการ
คาท่อช่วยหายใจระยะเวลาผ่าตัด น�ำเสนอเป็น mean+SD  
ส่วนข้อมูลที่เป็นตัวแปรไม่ต่อเนื่อง ได้แก่ เพศ ASA status, 
type of operation, อบุตักิารณ์และความรนุแรงของความรูส้กึ 
ไม่สบายบรเิวณกล่องเสยีงและหลอดลม น�ำเสนอเป็นจ�ำนวน
และร้อยละ โดยจะทดสอบความแตกต่างของอบุตักิารณ์และ
ความรุนแรงของความรู้สึกไม่สบายบริเวณกล่องเสียงและ
หลอดลม ด้วย chi-sqaure test โดยก�ำหนดความมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ที่ p<0.05 
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ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา แบ่งเป็นกลุ่มละ 72 
ราย แสดงข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วย ได้แก่ อาย ุน�ำ้หนกั ส่วนสงู 
เพศ BMI และ ASA status (ตารางที ่1) รวมทัง้ perioperative  
data ได้แก่ ชนดิของการผ่าตดั ระยะเวลาการคาท่อช่วยหายใจ  
และระยะเวลาผ่าตัด (ตารางที่ 2)

	 ส่วนอุบัติการณ์และความรุนแรงของอาการไม่สบาย
บริเวณกล่องเสียงและหลอดลม ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุม่ศกึษา พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ (p>0.05) (ตารางที่ 3 และ 4)

Table 1  Demographic data
Control group

 (n=72)
Study group

 (n=72)

Age (yr)*
Weight (kg)*
Height (cm)*
Gender (%)** (M/F)                      
BMI (kg/m2)*
ASA status (%) ** (I/II)                      

42.1 + 11.5
58.7 + 10.9
158.9 + 8.4

14/58 (19.4/80.6)
23.2 + 3.4

56/16 (77.8/22.2) 

42.3 + 10.7
57.8 + 10.1
158.9 + 8.3

16/56 (22.2/77.8)
22.8 + 3.2

60/12 (83.3/16.7)
* Data are mean + SD

** Data are n (%)

Table 2 Perioperative data 

Control group
 (n=72)

Study group
 (n=72)

Type of operation* 
     General surgery
     Orthopedics
     Gynecology
     Ophthalmology 
Duration of retained intubation (min) **
Duration of surgery (min) **

15 (20.8)
8 (11.1)

46 (63.9)
3 (4.2)

117.7 + 39.1
88.9 + 37.8

11 (15.3)
10 (13.9)
44 (61.1)

7 (9.7)
128.1 + 48.9
96.9 + 46.6

 *Data are n (%)

**Data are mean + SD

Table 3 Incidence of sore throat, hoarseness and dysphagia in 12-24 hour

Control group
(n=72)

Study group
 (n=72)

P-value

Sorethroat
Hoarseness
Dysphagia

44 (61.1)
33 (45.8)
15 (20.8)

36 (50.0)
32 (44.4)
21 (29.2)

> 0.180
> 0.867
> 0.248

Data are n (%)
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Akkharawat Sinkueakunkit, et al.อัครวัฒน์ สินเกื้อกูลกิจ และคณะ

วิจารณ์
	 แม้ว่าอาการไม่สบายบริเวณกล่องเสียงและหลอดลม 
ภายหลังการใส่ท่อช่วยหายใจและการระงับความรู้สึกด้วย 
ไนตรัสออกไซด์ ส่วนใหญ่จะเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง
มากนัก โดยเฉพาะการผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู ้สึก
ในระยะเวลาสั้นๆ แต่เนื่องจากไนตรัสออกไซด์เป็นก๊าซที่
สามารถซมึผ่านเข้าไปใน cuff ได้อย่างรวดเรว็ ท�ำให้ปรมิาตร
เพิ่มขึ้นและท�ำให้ intracuff pressure เพิ่มขึ้น ซึ่งแรงดันที่
เพิ่มขึ้นนี้สามารถต้านแรงดันของหลอดเลือดฝอยที่มาเลี้ยง
บรเิวณเยือ่บหุลอดลม ท�ำให้เยือ่บหุลอดลมขาดเลอืดมาเลีย้ง  
เกิดการบาดเจ็บหรือบาดแผลบริเวณเยื่อบุหลอดลมได้ ซึ่ง
จากการศึกษาของ Jensen  และคณะ3 พบผู้ป่วยที่มีอาการ
เจบ็คอปานกลางถงึเจบ็คอมากภายหลงัการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ถึงร้อยละ 30-33 จากการศึกษาของ Brandt และคณะ4  
พบว่า intracuff pressure  อาจเพิ่มขึ้นสูงถึง 100 มม.ปรอท 

ได้ภายในเวลาเพียง 2 ชั่วโมงจากการระงับความรู้สึกด้วยไน
ตรัสออกไซด์ จากการศึกษาของ Mandoe  และคณะ5 ศึกษา
อาการเจ็บคอภายหลังการใส่ท่อช่วยหายใจยี่ห้อ Brandt® 
เปรียบเทียบกับ Mallinckrodt®  พบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจ
ยีห้่อ Mallinckrodt® ผูป่้วยมอีาการเจบ็คอ 12 ราย ใน 20 ราย 
(ร้อยละ 60) จากการศึกษาของ Nguyen  และคณะ6 พบว่า  
intracuff pressure จะเพิ่มขึ้นอย่างมากได้ ภายหลังการ
ระงบัความรูส้กึโดยใช้ไนตรสัออกไซด์ และมคีวามสมัพนัธ์กบั 
การบาดเจ็บของเยื่อบุหลอดลม จากการศึกษาของ Bennett 

และคณะ7 เกี่ยวกับอาการเจ็บคอและเสียงแหบภายหลัง
การใส่ท่อช่วยหายใจที่ใช้อากาศ (air) หรือน�้ำเกลือ (saline) 
เติมในถุงลมปลายท่อช่วยหายใจ พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 15  
มีอาการเจ็บคอหรือเสียงแหบ การศึกษาของ Braz   
และคณะ8 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการเติม
อากาศเข้าไปใน cuff โดยกลุ่มควบคุมจะเติมให้ได้ intracuff  
pressure เริ่มต้นที่ 25 มม.ปรอท  กลุ่มที่สองเป็นกลุ่มศึกษา 
ซึ่งเติมอากาศเข้าไปใน cuff ปริมาณน้อยที่สุดที่สามารถ
ช่วยหายใจโดยไม่มีลมรั่วขณะหายใจเข้าได้พอดี (just-seal 
technique) พบว่า กลุ่มศึกษานั้น intracuff pressure เพิ่ม
ขึ้นช้า และมีค่าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม แต่อย่างไรก็ตามก็ยังมี
ค่าสูงกว่าค่าที่แนะน�ำมาก จึงพบว่าไม่สามารถลดความถี่
ของอาการไม่สบายบริเวณกล่องเสียงและหลอดลมได้ โดย
พบอาการเสยีงแหบร้อยละ 40 อาการเจบ็คอร้อยละ 10 และ
อาการกลืนล�ำบากร้อยละ 10 
	 ส่วนการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับอาการเจ็บคอ
ภายหลังการใส่ท่อช่วยหายใจ ของ Higgins และคณะ1 ใน
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอกโดยได้รับการระงับ
ความรูส้กึและใส่ท่อช่วยหายใจ พบว่า มปัีจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั 
อาการเจ็บคอภายหลังการใส่ท่อช่วยหายใจ ได้แก่ ผู้ป่วย 
เพศหญิง ผู ้ป่วยอายุน้อย การผ่าตัดทางนรีเวช การใช้  
succinylcholine ช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ การระงับความรู้สึก
โดยใช้ก๊าซแห้ง  และการไม่ใช้ HME  

Table 4  Severity of sore throat, hoarseness and dysphagia in 12-24 hour

Control group
 (n=72)

Study group
 (n=72)

P-value

Sorethroat
     No 
     Mild (NRS 1-3)
     Moderate (NRS 4-6)
     Severe (NRS 7-10)
Hoarseness
     No
     Mild (NRS 1-3)
     Moderate (NRS 4-6)
     Severe (NRS 7-10)
Dysphagia
     No
     Mild (NRS 1-3)
     Moderate (NRS 4-6)
     Severe (NRS 7-10)

28 (38.9)
21 (29.2)
19 (26.4)

4 (5.6)

39 (54.2)
18 (25.0)
11 (15.3)

4 (5.6)

57 (79.2)
8 (11.1)
6 (8.3)
1 (1.4)

36 (50.0)
18 (25.0)
15 (20.8)

3 (4.2)

40 (55.6)
18 (25.0)
9 (12.5)
5 (6.9)

51 (70.8)
11 (15.3)

6 (8.3)
4 (5.6)

0.605

0.955

0.456

Data are n (%)
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	 ส่วนผลจากการศึกษานี้ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ศกึษา พบว่าอบุตักิารณ์ของอาการไม่สบายบรเิวณกล่องเสยีง
และหลอดลม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิ แสดงว่าการวดัและควบคมุค่า intracuff pressure อย่าง
ต่อเนื่องเพียงอย่างเดียว ไม่สามารถช่วยลดอุบัติการณ์และ
ความรุนแรงของการเกิดอาการไม่สบายบริเวณกล่องเสียง 
และหลอดลม ภายหลังการระงับความรู ้สึกด้วยไนตรัส
ออกไซด์ได้ แต่เนื่องจากการศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด คือ ไม่ได้
ควบคุมหรือป้องกันสาเหตุอื่นๆ ที่อาจมีผลต่อการเกิดอาการ
ไม่สบายบริเวณกล่องเสียงและหลอดลม นั่นก็คือ ผู้ป่วย 
เพศหญิง ผู ้ป่วยอายุน้อย การผ่าตัดทางนรีเวช การใช้  
succinylcholine ช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ การระงับความรู้สึก
โดยใช้ก๊าซแห้ง และการไม่ใช้ HME ดังนั้น อาจท�ำการศึกษา 
เพิม่เตมิโดยการควบคมุหรอืป้องกนัสาเหตตุ่างๆ ดงัทีก่ล่าวมา  
ร่วมกบัการวดัและควบคมุค่า intracuff pressure อย่างต่อเนือ่ง  
ให้อยู่ในค่าที่แนะน�ำซึ่งปกติอยู่ระหว่าง 20-25 มม.ปรอท 

ตลอดเวลา คงจะช่วยลดอาการไม่สบายบริเวณกล่องเสียง
และหลอดลมภายหลังการระงับความรู ้สึกด้วยไนตรัส
ออกไซด์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สรุป
	 การวดัและควบคมุค่า intracuff pressure อย่างต่อเนือ่ง 
เพียงอย่างเดียว ในผู ้ป ่วยที่มารับการผ่าตัดและได้รับ 
การระงบัความรูส้กึด้วยไนตรสัออกไซด์ ไม่ช่วยลดอบุตักิารณ์ 
และความรุนแรงของการเกิดอาการไม ่สบายบริ เวณ 
กล่องเสียงและหลอดลม ภายใน 12-24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดได้
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