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บทคดัย่อ

บทน�ำ ภาวะเจบ็คอหลงัผ่าตดัเป็นภาวะแทรกซอ้นทีพ่บไดบ้อ่ยในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป โดยมอีบุตักิารณไ์ดม้าก

ถงึรอ้ยละ 60 เบนไซดรามนีไฮโดรคลอไรดเ์ป็นยาทีน่�ำมาใชใ้นการรกัษาอาการเจบ็คอ มฤีทธิล์ดปวด และตา้นการอกัเสบ  วตัถุประสงค ์

เพือ่เปรียบเทยีบอบุตักิารณเ์จบ็คอหลงัระงบัความรูส้กึท ัว่ไปทีม่กีารใส่ท่อช่วยหายใจ ระหวา่งการพ่นท่อช่วยหายใจร่วมกบัพ่นคอหอย

ดว้ยยาเบนไซดรามนีไฮโดรคลอไรด ์ และยาหลอก (normal saline)  วธิกีารศึกษา เป็นการศึกษาเชงิทดลองแบบสุ่มและมตีวัแปร

ควบคมุแบบปกปิดสองดา้น ในผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดั ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา 102 คน โดยแบง่เป็น 2 กลุม่ เท่ากนั ท ัง้

สองกลุม่จะไดร้บัการระงบัความรูส้กึท ัว่ไปทีม่กีารใส่ท่อช่วยหายใจ กลุม่ B (Benzydamine hydrochloride group) จะไดร้บัการพ่น

เบนไซดรามนีไฮโดรคลอไรดท์ีค่อหอยและกระเปราะลมของท่อช่วยหายใจ กลุม่ C (Control group) จะไดร้บัการพ่นยาหลอก เมือ่

การผ่าตดัสิ้นสดุลง มกีารเกบ็ขอ้มลูคะแนนความเจบ็คอ และผลขา้งเคียงของการทดลอง ไดแ้ก่ อาการชาบริเวณคอ ความรูส้กึแสบ

รอ้นบริเวณคอ และอาการปากแหง้ ที ่1, 4 และ 24 ช ัว่โมงหลงัผ่าตดั  ผลการศึกษา อบุตักิารณเ์จบ็คอหลงัผ่าตดัในกลุม่ทดลอง นอ้ย

กวา่กลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีเ่วลา 1 และ 4 ช ัว่โมงหลงัผ่าตดั (p = 0.027 และ 0.017 ตามล �ำดบั) และผลขา้งเคียง

ของการศึกษาในทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกต่างกนั  สรุป การพ่นท่อช่วยหายใจร่วมกบัพ่นคอหอยดว้ยเบนไซดรามนีไฮโดรคลอไรด ์ช่วยลด

อบุตักิารณเ์จบ็คอหลงัผ่าตดัที ่1 และ 4 ช ัว่โมงไดอ้ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยไมเ่พิม่ผลขา้งเคียง

ค�ำส �ำคญั:	 l เบนไซดด์รามนีไฮโดรคลอไรด ์ l เจบ็คอหลงัผ่าตดั  l ท่อช่วยหายใจ

เวชสารแพทย์ทหารบก 2565;76(1):27-34.
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Effect of benzydamine hydrochloride spraying on the endotracheal 
tube cuff and oropharynx versus placebo on incidence of postoperative 
sore throat: A randomized double-blind controlled trial
Samonkorn Aniwattakool1, Krittin Kittikornchaichan1, Arpakorn Assavavisidchai1, and Narit Jianbunjongkit2
1Department of Anesthesiology,   2Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Burapha University

Abstract:

Introduction: Postoperative sore throat is a common complication in patients receiving general anesthesia, which 

could be found up to 60% of the patients.  Benzydramine hydrochloride is a medicine used to treat sore throats 

with analgesic and anti-inflammatory properties.  Objective: To compare the incidence of postoperative sore 

throat between spraying benzydamine hydrochloride on the endotracheal tube cuff and oropharynx versus placebo 

(normal saline).  Methods: This was a randomized double-blind controlled trial in patients undergoing surgery at 

Burapha University Hospital.  One hundred and two patients were divided into 2 groups equally.  Both groups 

received general anesthesia intubation.  Group B (Benzydamine hydrochloride group) received benzydamine 

hydrochloride spraying on the endotracheal tube cuff and oropharynx while Group C (Control group) received 

placebo.  Sore throat scores and side effects (numbness, burning sensation and dry mouth) were recorded at 1, 

4 and 24 hours after surgery. Results: The incidence of postoperative sore throat of Group B is significantly less 

less than that of Group C at 1 and 4 hours after surgery (p = 0.027 and 0.017, respectively), and the side effects 

of both groups were not different.  Conclusion: Spraying benzydamine hydrochloride on the endotracheal tube 

cuff together with oropharynx helps to reduce the incidence of postoperative sore throat significantly at 1 and 4 

hours after surgery without additional side effects.
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บทน�ำ

ภาวะเจบ็คอหลงัผ่าตดั (Post operative sore throat; POST) 

เป็นภาวะแทรกซอ้นทีพ่บไดบ้่อยในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการระงบัความ

รูส้กึแบบท ัว่ไป (general anesthesia) เกดิท ัง้ในผูท้ีใ่ส่อปุกรณ์

ช่วยหายใจชนิดฝาครอบกลอ่งเสยีง (laryngeal mask airway) 

และท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube) มอีบุตักิารณก์ารเกดิ

แตกต่างกนัในแต่ละการศึกษาโดยมอีบุตักิารณไ์ดม้ากถงึรอ้ยละ 

601 อาการเจบ็คอนัน้ส่วนมากอาการไมรุ่นแรง สามารถหายได ้

เอง แต่กท็ �ำใหผู้ป่้วยเกดิความไมสุ่ขสบายและลดความพงึพอใจ

ในการรบับรกิาร อาการแสดงมไีดท้ ัง้เจบ็คอ เสยีงแหบ กลนืล �ำบาก 

โดยปจัจยัทีม่ผีลต่อการเกดิการเจบ็คอมดีงัน้ี เพศหญงิ (รอ้ยละ 

17) มอีบุตักิารณเ์จบ็คอมากกวา่เพศชาย (รอ้ยละ 9) ขนาดของ

ท่อช่วยหายใจ ยิง่มขีนาดใหญ่ยิง่เกดิการเจบ็คอมากขึ้น การใส่

ท่อช่วยหายใจหลายครัง้ท �ำใหเ้กิดการเจ็บคอไดม้ากกว่าการใส่

เพยีงคร ัง้เดยีว แรงดนัภายในกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ท่อ

ช่วยหายใจชนิด high volume low pressure อบุตักิารณเ์จบ็

คอนอ้ยกวา่ท่อช่วยหายใจชนิด low volume high pressure 

รวมไปถงึแรงดนัภายในกระเปาะลม (cuff pressure) โดยพบวา่

แรงดนัที ่15-25 mmHg เป็นแรงดนัทีเ่หมาะสม การใส่สายสวน

กระเพาะอาหาร (nasogastric tube) การใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่

ใชย้าหย่อนกลา้มเนื้อ ระยะเวลาของการผ่าตดั รวมไปถงึชนิดของ

การผ่าตดั เช่น การผ่าตดับรเิวณคอ และการผ่าตดัในช่องปาก1-3 

ในปี พ.ศ. 2564 โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพามอีบุตักิารณเ์จบ็

คอหลงัผ่าตดัทีร่อ้ยละ 7

จงึมกีารศึกษาเพือ่หาวธิลีด POST เช่น การใชท่้อช่วยหายใจ

ขนาดเลก็ลง การหลอ่ลืน่กระเปาะลมของท่อช่วยหายใจ ลดแรง

ดนัภายในกระเปาะลม นอกจากนี้ยงัมกีารน�ำยามาใชเ้พือ่ลดการ

เกดิ POST เช่น การใชย้าชาเฉพาะที่1,3 ยาสเตยีรอยดใ์นรูปแบบ

ใหท้างหลอดเลอืดด�ำ และยาสเตยีรอยดเ์ฉพาะที ่ พบวา่สามารถ

ลดไดท้ ัง้อบุตักิารณ ์และความรุนแรงของการเจบ็คอ1-3 ยาในกลุม่ 

N-methyl-D-aspartate (NMDA) receptor antagonist มกีารใช ้

magnesium citrate ชนิดอม และ ketamine กล ัว้ปาก ก่อนใส่

ท่อช่วยหายใจ ช่วยลดอบุตักิารณก์ารเจบ็คอหลงัระงบัความรูส้กึได ้3 

เบนไซดรามนีไฮโดรคลอไรดเ์ป็นยาในกลุม่ตา้นการอกัเสบที่

ไมใ่ช่สเตยีรอยด ์(non-steroidal anti-inflammatory drugs; 

NSAIDs) ใชเ้ฉพาะที ่มฤีทธิ์ลดความเจบ็ปวด และตา้นเชื้อแบคทเีรยี

ร่วมดว้ย (local anesthetic, analgesic and antibacterial 

properties) น�ำมาใชใ้นการรกัษาอาการเจบ็คอจากการตดิเชื้อ 

(pharyngitis, tonsillitis) รวมไปถงึเยือ่บชุ่องปากอกัเสบจาก

การฉายรงัส ี (oral mucositis) และยงัน�ำมารกัษาอาการเจบ็คอ

หลงัการระงบัความรูส้กึดว้ย เบนไซดรามนีไฮโดรคลอไรดม์รีะยะ

เวลาการออกฤทธิ์ 2-4 ช ัว่โมง และมค่ีาครึ่งชวีติ 13 ช ัว่โมง การใช ้

เบนไซดรามนีไฮโดรคลอไรดรู์ปแบบพน่เฉพาะทีม่คีวามปลอดภยั

ค่อนขา้งสูง เนื่องจากยาซมึเขา้สู่กระแสเลอืดบรมิาณนอ้ย สามารถ

ใชไ้ดใ้นผูท้ีก่ �ำลงัต ัง้ครรภ ์และใหน้มบตุร รวมไปถงึมผีลขา้งเคยีง

ทีต่ �ำ่ และไมเ่ป็นอนัตราย เช่นชาบรเิวณทีใ่ชย้า รูส้กึแสบรอ้น ปาก

แหง้4 เป็นตน้ ผูท้ �ำวจิยัจงึตอ้งการศึกษาวา่ เบนไซดรามนีไฮโดร

คลอไรดส์ามารถช่วยลดอบุตักิารณก์ารเกดิ POST ไดห้รอืไม่

วตัถปุระสงค์

เพือ่เปรยีบเทยีบอบุตักิารณเ์จบ็คอหลงัระงบัความรูส้กึท ัว่ไป

ทีม่กีารใส่ท่อช่วยหายใจ ระหวา่งการพน่ท่อช่วยหายใจร่วมกบั

พน่คอหอยดว้ยยาเบนไซดรามนีไฮโดรคลอไรด ์ และยาหลอก 

และวตัถปุระสงคร์อง เพือ่เปรยีบเทยีบผลขา้งเคยีงของยาเบนไซ- 

ดรามนีไฮโดรคลอไรด ์ระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บัยาเบนไซดรามนีไฮโดร

คลอไรด ์และยาหลอก

วธิกีารศึกษา

การศึกษาวจิยันี้ เป็นแบบการศึกษาไปขา้งหนา้แบบสุ่มและมกีลุม่

ควบคุม (prospective randomized controlled trial) ผ่าน

การพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์อง

มหาวทิยาลยับูรพา เลขที ่HS067/2564 และไดร้บัการยนิยอมจากผู ้

ป่วยทีเ่ขา้ร่วมการวจิยัทีม่ารบัการผ่าตดัในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

บูรพา โดยเกณฑค์ดัผูป่้วยเขา้ คอื ผูท้ีม่อีายุ 20 ปีขึ้นไป สญัชาติ

ไทย เป็นการผ่าตดัทีว่างแผนไวล้ว่งหนา้ (Schedule for elective 

surgery) ระงบัความรูส้กึระหวา่งผ่าตดัดว้ยวธิ ี ระงบัความรูส้กึ

ท ัว่ไปทีม่กีารใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก (General anesthesia with 

oral endotracheal tube) Anesthesiologists physical status 

(ASA PS) 1-2 เกณฑก์ารคดัออก คอื แพเ้บนไซดรามนีไฮโดร

คลอไรดห์รอืยาในกลุม่ตา้นการอกัเสบทีไ่มใ่ช่สเตยีรอยด ์(NSAIDs) 

เป็นการผ่าตดัภายในช่องปาก (intraoral surgery) หรอื การผ่าตดั

บรเิวณคอ (neck surgery) เช่น การผ่าตดัไทรอยด ์การผ่าตดั

กระดูกสนัหลงัส่วนคอ มปีระวตัใิส่ท่อช่วยหายใจยาก หรอืคาดวา่

จะใส่ท่อช่วยหายใจยาก โดยดูจาก Cormack-Lenane class III, 
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IV มอีาการเจบ็คอก่อนเขา้รบัการผ่าตดั หรอืมกีารตดิเชื้อทางเดนิ

หายใจส่วนบนก่อนการผ่าตดั ใส่ท่อช่วยหายใจมากกวา่ 1 ครง้ มี

การใส่สายสวนกระเพาะอาหารทางปาก หรอื จมกู (orogastric/ 

nasogastric tube) และ/หรอื มกีารใชอ้ปุกรณช่์วยเปิดทางเดนิ

หายใจ (oropharyngeal airway)  ตอ้งคาท่อช่วยหายใจหลงั

ผ่าตดั (postoperative intubation) หรอื มกีารใส่ท่อช่วยหายใจ

ใหม ่(reintubation)

วธิดี�ำเนินการวจิยั

ผูป่้วยจะไดร้บัการอธบิายถงึข ัน้ตอนการวจิยั หลงัจากนัน้ผูป่้วย

จะถกูแบง่ออกเป็น 2 กลุม่โดยวธิกีารสุ่มโดยโปรแกรมคอมพวิเตอร ์

(Computer Generated Randomization Table) ดว้ยเทคนิค 

block of four แบง่ผูป่้วยออกเป็น ผูป่้วยกลุม่ B (Benzydamine 

hydrochloride group) ผูป่้วยกลุม่ C (Control group) ท่อช่วย

หายใจทีใ่ชใ้นการทดลองเป็นชนิดใส่ทางปากกระเปาะลมแรงดนัต�ำ่ 

(high volume low pressure cuff oral endotracheal tube) 

ขนาดเสน้ผ่าศูนยก์ลางภายใน (ID) 7.0 ในผูป่้วยหญงิ และขนาด 

7.5 ในผูป่้วยชาย หลงัจาก preoxygenation แลว้ ผูป่้วยท ัง้สอง

กลุม่จะน�ำสลบดว้ยยา fentanyl หรอื morphine ร่วมกบั propofol 

และ cis-atracurium หรอื rocuronium โดยยาดงักลา่วไมม่ผีล

ต่ออบุตักิารณเ์จบ็คอหลงัผ่าตดั เมือ่ยาหย่อนกลา้มเนื้อออกฤทธิ์

เตม็ทีจ่งึท �ำการใส่ท่อช่วยหายใจดว้ย laryngoscopy blade ชนิด 

Mcintrosh No.3 ในขณะทีย่ก laryngoscopy blade ผูป่้วยกลุม่ 

B จะไดร้บัการพน่ยา 0.15% benzydamine hydrochloride 4 

puff (0.25mg/puff รวม 1 mg) บรเิวณคอหอย (oropharynx) 

และใส่ท่อช่วยหายใจทีพ่น่ cuff ดว้ยยา 0.15% benzydamine 

hydrochloride 4 puff (0.25 mg/puff รวม 1 mg) ผูป่้วย

กลุม่ C จะไดร้บัการพน่ Normal saline 4 puff บรเิวณคอหอย 

(oropharynx) และใส่ท่อช่วยหายใจทีพ่น่ cuff ดว้ยยา Normal 

saline 4 puff โดยยาท ัง้สองชนิดจะถกูเตรยีมในขวด spray ขนาด 

15 mL ปิดฉลาก1 ส�ำหรบัเบนไซดรามนีไฮโดรคลอไรด ์และปิด

ฉลาก 2 ส�ำหรบั Normal saline ยาท ัง้สองชนิดเป็นสารละลายใส

ไมม่สี ีดงันัน้ผูป่้วยและผูท้ีดู่แลผูป่้วยจะไมส่ามารถทราบไดว้า่อยู่

ในกลุม่ใดของการศึกษา ยาท ัง้สองกลุม่จะถกูเตรยีมโดยทมีวจิยัซึง่

เป็นวสิญัญพียาบาลทีไ่มไ่ดม้ส่ีวนในการดูแลผูป่้วย เมือ่ใส่ท่อช่วย

หายใจ และตรวจสอบต�ำแหน่งเรยีบรอ้ยแลว้ จะท�ำการตรวจสอบ 

cuff pressure ใหอ้ยู่ระหวา่ง 20-25 cmH
2
O ดว้ยวธิ ีcuff leak 

test ระหวา่งการผ่าตดั ช่วยหายใจดว้ย oxygen และ air ไมใ่ช ้

N
2
O เนื่องจาก N

2
O อาจท�ำให ้cuff pressure สูงขึ้น ซึง่ส่งผล

เพิม่อบุตักิารณเ์จบ็คอหลงัผ่าตดัได ้คงความสลบดว้ยยาดมสลบ 

sevoflurane หรอื desflurane ทีข่นาด 1-1.5 MAC (minimal 

alveolar concentration) เตมิยา cis-atracurium และ fentanyl 

หรอื morphine ตามการเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพี ระหวา่ง

ผ่าตดัผูป่้วยจะไดร้บัการดูแลตามมาตรฐาน เมือ่การผ่าตดัสิ้นสุด

ลง แกฤ้ทธิ์ของยาหย่อนกลา้มเนื้อดว้ยยา neostigmine และ 

atropine เมือ่ผูป่้วยรูส้กึตวั ดูดเสมหะอย่างนุ่มนวลภายในช่อง

ปากและเอาท่อช่วยหายใจออก

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ 1) แบบเกบ็ขอ้มลูพื้นฐานของ

ผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ น�ำ้หนกั ส่วนสูง, BMI, ASA physical 

status, Cormack-Lenane classification, ระยะเวลาในการ

ผ่าตดั และชนิดของการผ่าตดั  2) แบบเกบ็ขอ้มลูการศึกษาหลกั

ไดแ้ก่ การเจบ็คอ (post operative sore throats score; POST) 

ที ่1, 4 และ 24 ช ัว่โมงหลงัผ่าตดั โดยใหค้ะแนนดงัน้ี 0 = ไมเ่จบ็

คอ, 1 = เจบ็คอเลก็นอ้ย, 2 = เจบ็คอปานกลาง, 3 = เจบ็คอมาก 

หรอืมเีสยีงแหบ  3) แบบเกบ็ขอ้มลูการศึกษารอง ไดแ้ก่ ผลขา้ง

เคยีงของเบนไซดรามนีไฮโดรคลอไรดเ์ช่น ชาคอ แสบรอ้น ปากแหง้

กลุม่ประชากรตวัอย่างและการค�ำนวณทางสถติิ

ค�ำนวณกลุ่มอย่างดว้ยสูตรการเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ระหวา่งค่าเฉลีย่สองกลุม่แบบเป็นอสิระ p
1
 คอื อตัราอบุตักิารณ์

เจบ็คอหลงัระงบัความรูส้กึของกลุม่ทดลอง ซึง่ไดจ้ากการศึกษา

ของ Yuan-Shiou Huang, Nan-Kai Hung, Meei-Shyuan 

Lee และคณะ4 ทีพ่บวา่อตัราอบุตักิารณท์ีเ่วลาผ่านไป 4 ช ัว่โมงอยู่

ทีร่อ้ยละ 8.3, p
2
 คอื อตัราอบุตักิารณเ์จบ็คอหลงัระงบัความรูส้กึ

ของกลุม่ควบคุม ทีพ่บวา่อตัราอบุตักิารณท์ีเ่วลาผ่านไป 4 ช ัว่โมง

อยู่ทีร่อ้ยละ 30.9   p คอื อตัราความส�ำเรจ็เฉลีย่ระหวา่งกลุม่

ทดลองและกลุม่ควบคุมซึง่สามารถค�ำนวณไดจ้าก

เมือ่แทนค่าในสูตรแลว้จะไดข้นาดตวัอย่างกลุม่ละ 48 คน 

เพือ่ป้องกนัการสูญเสยีตวัอย่างตามเกณฑค์ดัออก จงึเพิม่ขนาด

ตวัอย่างรอ้ยละ 5 เป็นกลุม่ละ 51 คน รวมขนาดตวัอย่างทีใ่ชใ้น

การศึกษาท ัง้หมด 102 คน

การวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบคุณลกัษณะทางดา้นประชากร ส�ำหรบั

ขอ้มลูทีเ่ป็นค่าต่อเนื่อง ไดแ้ก่ อายุ น�ำ้หนกั ส่วนสูง BMI ซึง่มกีาร

แจกแจงแบบปกต ิใช ้Student t-test และขอ้มลูระยะเวลาการ

p = (p
1
+p

2
)

2
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ผ่าตดัทีไ่มม่กีารแจกแจงแบบปกต ิใช ้Mann-Whitney U test 

และขอ้มลูทีจ่ดัเป็นกลุม่ ไดแ้ก่ เพศ (ชาย/หญงิ), ASA PS (1/2), 

Cormack-Lenane (1/2) ผลขา้งเคยีงจากเบนไซดรามนีไฮโดรคลอ

ไรด ์การเปรยีบเทยีบ POST (yes/no) ระหวา่งกลุม่ทดลองและ

ควบคุม ณ จดุเวลาที ่1, 4 และ 24 ช ัว่โมงใช ้ใช ้Chi-square 

test และใชโ้ปรแกรม Minitab version 21 ในการประมวลผล 

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัที ่0.05

ผลการศึกษา

ศึกษาในผูป่้วยทีเ่ขา้รบัทีก่ารผ่าตดัโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

บูรพาในช่วงมนีาคม พ.ศ. 2565 จนถงึสงิหาคม พ.ศ. 2565 

ท ัง้หมด 102 คน โดยแบง่ผูป่้วยออกเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ B 

และ กลุม่ C พบวา่ลกัษณะขอ้มลูท ัว่ไป เพศ อายุ น�ำ้หนกั ส่วน

สูง BMI, ASA PS, Cormack-Lenane, และชนิดของการผ่าตดั 

ของผูป่้วยท ัง้สองกลุม่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ ระยะเวลาการผ่าตดัในกลุม่ B ใชร้ะยะเวลาเฉลีย่นานกวา่

กลุม่ C (151.4±89.1นาท ี และ 115.5±61.0 นาท ี ตามล �ำดบั 

p = 0.033) (ตารางที ่1)

จากการศึกษาพบว่าในกลุม่ทีไ่ดร้บัเบนไซดรามนีไฮโดรคลอ

ไรด ์ มอีบุตักิารณเ์จบ็คอหลงัผ่าตดันอ้ยกวา่กลุม่ควบคุมอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ทีเ่วลา 1 และ 4 ช ัว่โมงหลงัผ่าตดั 

(กลุม่ B 16 และ 19 คน, กลุม่ C 27 และ 31 คน ตามล �ำดบั) 

ทีร่ะยะเวลา 24 ช ัว่โมงหลงัผ่าตดัท ัง้สองกลุม่มอีบุตักิารณเ์จบ็คอ

ไมแ่ตกต่างกนั (ตารางที ่2)

ไมพ่บผลขา้งเคยีงของยา คอื อาการชา และแสบรอ้นทีค่อท ัง้

สองกลุม่ แต่พบวา่ผูป่้วยมอีาการคอแหง้ในกลุม่ทีไ่ดร้บัเบนไซดรา

มนีไฮโดรคลอไรด ์5 คน และกลุม่ควบคุม 9 คน โดยผลขา้งเคยีงที่

เกดิขึ้นไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่3)

Table 1  Demographic data (n = 102)

Characteristics group B (n = 51) group C (n = 51) p-value

Gender; n (%) 0.088

Male 20 (39.2) 12 (23.5)

Female 31 (60.8) 39 (76.5)

Age (yr); mean±S.D. 46.7±15.4 48.3±13.9 0.596

Height (cm); mean±S.D. 161.6±7.5 160.3±7.2 0.371

Weight (kg); mean±S.D. 62.5±12.4 64.7±12.8 0.364

BMI (kg/m2); mean±S.D. 23.8±3.8 25.2±4.9 0.108

ASA PS; n (%) 0.385

1 13 (25.5) 17 (33.3)

2 38 (74.5) 34 (66.7)

Type of surgery; n (%) 0.156

Facial and sinus 3 (5.9) 0 (0.0)

Breast and abdominal 14 (27.5) 22 (43.1)

Gynecological 12 (23.5) 11 (21.6)

Extremities and spine 22 (43.1) 18 (35.3)

Duration of surgery (min); mean±S.D. 151.4±89.1 115.5±61.0 0.033

Cormack-Lenane; n (%) 0.685

1 30 (58.8) 32 (62.7)

2 21 (41.2) 19 (37.3)
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Table 2  Incidence of postoperative sore throat

POST group B (n = 51) group C (n = 51) p-value

POST at 1 hr

No (score = 0) 35 (68.6) 24 (47.1) 0.027

Yes (score ≥ 1) 16 (31.4) 27 (52.9)

POST   1 13 (25.5) 14 (27.5)

                    2 3 (5.9) 12 (23.5)

                    3 0 (0.0) 1 (1.9)

POST at 4 hr

No (score = 0) 32 (62.8) 20 (39.2) 0.017

Yes (score ≥ 1) 19 (37.2) 31 (68.8)

POST   1 14 (27.5) 21 (41.2)

                    2 4 (7.8) 5 (9.8)

                    3 1 (1.9) 5 (9.8)

POST at 24 hr

No (score = 0) 33 (64.7) 24 (47.1) 0.073

Yes (score ≥ 1) 18 (35.3) 27 (52.9)

POST   1 15 (29.4) 21 (41.2)

                    2 2 (3.9) 3 (5.9)

                    3 1 (1.9) 3 (5.9)

Table 3  Incidence of side effect

Side effect group B (n = 51) group C (n = 51) p-value

Side effect 5 (9.8) 9 (17.6) 0.162

Numbness 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000

Burn 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000

Dry mouth 5 (9.8) 9 (17.6) 0.162

อภปิรายผล

การพน่เบนไซดรามนีไฮโดรคลอไรดบ์รเิวณคอหอย และท่อ

ช่วยหายใจสามารถลดอบุตักิารณเ์จบ็คอหลงัการระงบัความรูส้กึ

แบบท ัว่ไปดว้ยการใส่ท่อช่วยหายใจในผูใ้หญ่ได ้ เช่นเดยีวกบั

หลายการศึกษาทีผ่่านมา5-7 การศึกษาทีท่ �ำในผูป่้วยเดก็8 ในท่อ

ช่วยหายใจชนิด double lumen9 และในอปุกรณค์รอบฝากลอ่ง

เสยีง (LMA)10,11  การออกฤทธิ์ของเบนไซดรามนีไฮโดรคลอไรด์

มฤีทธิ์ลดอาการปวด (analgesia) เหมอืนกบัยาชา และตา้นการ

อกัเสบ (anti inflammatory) เหมอืนกบัเสตยีรอยด ์ ส่งผลให ้

POST ลดลงเช่นเดยีวกบัการศึกษาก่อนหนา้นี้

นอกจากนี้ยงัมกีารศึกษาเปรยีบเทยีบการพน่เบนไซดรามนีไฮโดร

คลอไรดก์บัยาอืน่ๆ เช่น การศึกษาของ Mekhemar และ Huang 

เปรยีบเทยีบระหวา่งเบนไซดรามนีไฮโดรคลอไรดเ์ฉพาะทีเ่ทยีบกบั

การใชย้าชาเฉพาะที ่พบวา่อบุตักิารณ ์POST สูงสุดที ่6 ช ัว่โมงหลงั

ผ่าตดั การพน่เบนไซดรามนีไฮโรคลอไรดบ์รเิวณกระเปาะลมของ

ท่อช่วยหายใจช่วยลดอบุตักิารณ ์และความรุนแรงของ POST เมือ่

เปรยีบเทยีบกบัยาชา และยาหลอก โดยยาชาเฉพาะทีม่ผีลท�ำใหเ้กดิ 

POST มากขึ้นเมือ่ความเขม้ขน้ของยาชาเฉพาะทีสู่งขึ้น5,6

จากการวเิคราะหอ์ภมิานของ Chien Yu Chen พบวา่มกีาร

ศึกษาการใชเ้บนไซดรามนีไฮโดรคลอไรดเ์ปรยีบเทยีบกบัยาอืน่ๆ ใน
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การลด POST พบวา่ เบนไซดรามนีไฮโดรคลอไรดช่์วยลด POST 

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัยาหลอก หรอืยาชาเฉพาะที ่ (2% และ 10% 

lidocaine) เบนไซดรามนีไฮโดรคลอไรดส์ามารถลด POST ได ้

ท ัง้การพน่บรเิวณอปุกรณช่์วยหายใจ และบรเิวณคอหอย และเมือ่

เทยีบกบัการกล ัว้ปากดว้ย acetylsalicylic acid พบวา่ ในกลุม่ที่

กล ัว้ปากดว้ยเบนไซดรามนีไฮโดรคลอไรดส์ามารถป้องกนั POST 

ไดย้าวนานถงึ 24 ช ัว่โมง ในกลุม่ทีก่ล ัว้ปากดว้ย acetylsalicylic 

acid สามารถป้องกนั POST ไดเ้พยีง 2 ช ัว่โมง12 

จากการศึกษาก่อนหนา้นี้ พบวา่ ระยะเวลาในการผ่าตดัทีน่าน

กวา่เป็นปจัจยัหนึ่งทีท่ �ำใหม้อีบุตักิารณ ์POST มากขึ้นได ้1 แต่ในการ

วจิยันี้ พบวา่ ผูป่้วยกลุม่ B ใชร้ะยะเวลาการผ่าตดั (151.4±89.1 

นาท)ี นานกวา่กลุม่ C (115.5±61.0 นาท)ี อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิแต่มอีบุตักิารณ ์POST นอ้ยกวา่ใน 4 ช ัว่โมงแรก หากระยะ

เวลาในการผ่าตดัเท่ากนัอาจพบอบุตักิารณ ์POST วา่มคีวามแตก

ต่างชดัเจนกนัมากยิง่ขึ้น ในอนาคตอาจมกีารศึกษาเพิม่เตมิถงึความ

สมัพนัธข์องระยะเวลาในการผ่าตดักบัการใชเ้บนไซดรามนีไฮโดร

คลอไรดใ์นการลดอบุตักิารณ ์POST

ระดบัความปวดของ POST ช ัว่โมงที ่1, 4 และ 24 พบวา่ กลุม่ 

C มจี�ำนวนผูป่้วย POST มากกวา่ในทกุระดบัความปวด (เลก็นอ้ย 

ปานกลาง และมาก) โดยในช ัว่โมงที ่ 4 มจี �ำนวนผูป่้วย POST 

มากขึ้นเมือ่เปรยีบเทยีบกบัช ัว่โมงที ่1 ในท ัง้สองกลุม่ อาจเนื่องมา

จากระยะเวลาการออกฤทธิ์ของเบนไซดรามนีไฮโดรคลอไรดน์าน 

2-4 ช ัว่โมง ท�ำใหม้จี �ำนวนผูป่้วยมากขึ้นในช ัว่โมงที ่4 แต่เนื่องจาก

จ�ำนวนผูป่้วยในแต่ละระดบัความปวดมจี�ำนวนนอ้ยเกนิไป ท�ำให ้

ยากต่อการศึกษาเปรยีบเทยีบความแตกต่างทางสถติ ิจงึควรมกีาร

ศึกษาเพิม่เตมิในอนาคต

จากการศึกษาไมพ่บผลขา้งเคยีงของยา คอื อาการชา และแสบ

รอ้นทีค่อในท ัง้สองกลุม่ แต่พบวา่ผูป่้วยมอีาการคอแหง้ อาจเป็นผล

เนื่องมาจากการงดน�ำ้และอาหารก่อนการผ่าตดั รวมถงึระยะการงด

น�ำ้และอาหารหลงัผ่าตดัในแต่ละการผ่าตดัไมเ่ท่ากนั ท�ำใหผู้ป่้วย

รูส้กึคอแหง้ไดใ้นท ัง้สองกลุม่ แต่ไมม่นียัส �ำคญัทางสถติิ

ขอ้จ�ำกดังานวจิยั อบุตักิารณ ์POST ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

บูรพาต�ำ่กวา่อบุตักิารณโ์ดยรวม อาจเนื่องมาจากเป็นอบุตักิารณข์อง

ผูไ้ดร้บับรกิารทางวสิญัญทีกุราย ไมไ่ดแ้ยกเฉพาะผูท้ีไ่ดร้บัการระงบั

ความรูส้กึท ัว่ไปแบบใส่ท่อช่วยหายใจ อาจท�ำใหภ้าพรวมของการน�ำ

ไปใชเ้หน็ไดไ้มช่ดัเจนมากนกั ในอนาคตควรมกีารปรบัปรุงการเกบ็

ขอ้มลู POST ในรายทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ และอปุกรณช่์วยหายใจอืน่ๆ

การศึกษานี้ไมไ่ดแ้ยกวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์อง POST กบั

ประสบการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจของวสิญัญแีพทย ์ วสิญัญี

พยาบาล ซึง่อาจส่งผลต่ออบุตักิารณก์ารเกดิ POST นอกจากนี้

ต�ำแหน่งศีรษะขณะผ่าตดั เช่น การผ่าตดัทีห่นา้ การผ่าตดัไซนสั 

อาจมกีารจดัท่าของศีรษะแหงนกวา่ปกต ิหรอืการผ่าตดักระดูกสนั

หลงัในท่าคว �ำ่ อาจท�ำใหท่้อช่วยหายใจเลือ่นขึ้นหรอืลง ส่งผลต่อ

อบุตักิารณ ์POST ได ้ซึง่ในการศึกษานี้ไมไ่ดแ้ยกวเิคราะห์

สรุป

การพน่ท่อช่วยหายใจร่วมกบัพน่คอหอยดว้ยเบนไซดรามนีไฮ

โดรคลอไรด ์ช่วยลดอบุตักิารณเ์จบ็คอหลงัผ่าตดัที ่1 และ 4 ช ัว่โมง

ไดอ้ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยไมเ่พิม่ผลขา้งเคยีง
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