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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Low-dose lidocaine mixed with oxymetazoline can reduce pain during rigid nasendoscopy. 
However, the optimal dose of lidocaine is controversial. Objective: This study aimed to investigate the effect of 
1% lidocaine mixed with oxymetazoline and 2% lidocaine mixed with oxymetazoline on reducing pain in patients 
undergoing rigid nasendoscopy. Method: This double-blind randomized controlled trial was conducted on patients 
undergoing rigid nasendoscopy between June to July 2019 at the Department of Otolaryngology, Burapha University 
Hospital. Nasal cavities were randomized to receive pledgets soaked with 1% lidocaine mixed with oxymetazoline or 
2% lidocaine mixed with oxymetazoline. The visual analogue scale (VAS) was used to evaluate the discomfort caused 
by medication and nasal pain caused by endoscopy. The data were analyzed using descriptive statistics and Wilcoxon 
signed-rank test. Result: The findings showed that there were 36 patients (27 female, 9 male) with an average age 
of 43.14 years. The discomfort was not statistically different between the 1% lidocaine group and the 2% lidocaine 

group (0.92 ± 1.51 and 1.00 ± 1.24 respectively, p = 0.70). The nasal pain was not statistically different between two 

groups (4.22 ± 2.32 and 3.97 ± 2.06 for the 1% lidocaine group and the 2% lidocaine group respectively, p = 0.31). 
No adverse drug reaction was identified in the study. Conclusion:  Preparing the patients prior to rigid nasendoscopy 
with oxymetazoline mixed with either 1% lidocaine or 2% lidocaine could be reasonable.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การให้ยาชาลิโดเคนที่มีความเข้มข้นต�่ำร่วมกับ 

ยาออกซีเ่มตาโซลนีสามารถลดความเจบ็ปวดระหว่างการส่องกล้อง
ตรวจโพรงจมูกชนิดแข็ง แต่ความเข้มข้นของยาชาลิโดเคนยังไม่มี
การก�ำหนดท่ีชัดเจน วัตถุประสงค:์ เพ่ือเปรียบเทียบการลดความ
ปวดในการส่องกล้องตรวจโพรงจมกูชนดิแขง็ระหว่างยาชาลโิดเคน

ร้อยละหน่ึงร่วมกับยาออกซ่ีเมตาโซลีน และยาชาลิโดเคนร้อยละ
สองร่วมกับยาออกซ่ีเมตาโซลีน วิธีการ: การศึกษาน้ีเป็นการวิจัย
เชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง ในผู้ป่วย
ทีม่ารบัการตรวจโดยการส่องกล้องตรวจโพรงจมกูชนดิแขง็ ทีแ่ผนก
โสต สอ นาสกิ โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพา ตัง้แต่เดอืนมถินุายน
ถึงกรกฎาคม พ.ศ.2562 ผู้ป่วยได้รับการสุ่มคัดเลือกอย่างอิสระใน 
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การบริหารยาในจมูกทั้งสองข้าง โดยในโพรงจมูกข้างหน่ึงมียา 
ชาลโิดเคนร้อยละหนึง่ร่วมกบัยาออกซีเ่มตาโซลนี ส่วนอกีข้างหนึง่มี
ยาชาลโิดเคนร้อยละสองร่วมกบัยาออกซีเ่มตาโซลนี วดัระดบัความ
แสบจมูกขณะมีส�ำลีชุบยาอยู่ภายในและระดับความเจ็บปวดขณะ
ส่องกล้องตรวจโพรงจมูก โดยใช้มาตรวัดระดับความเจ็บปวดด้วย
การเปรยีบเทยีบด้วยสายตา วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา
และ Wilcoxon signed-rank test ผล: ผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษา
นี้ 36 ราย เป็นหญิง 27 ราย ชาย 9 ราย อายุเฉลี่ย 43.14 ปี ระดับ
ความแสบจมูกขณะมีส�ำลีชุบยาอยู่ภายในของยาชาลิโดเคนร้อยละ
หนึง่ร่วมกบัยาออกซีเ่มตาโซลนีเปรยีบเทยีบกบัยาชาลโิดเคนร้อยละ
สองร่วมกบัยาออกซีเ่มตาโซลนี ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(0.92 
± 1.51 คะแนน และ 1.00 ± 1.24 คะแนน, p = 0.70) ระดับความ
เจบ็ปวดขณะส่องกล้องตรวจโพรงจมกูของยาชาลโิดเคนร้อยละหนึง่
ร่วมกบัยาออกซีเ่มตาโซลนีเปรยีบเทยีบกบัยาชาลโิดเคนร้อยละสอง
ร่วมกับยาออกซี่เมตาโซลีน ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (4.22 ± 
2.32 คะแนน และ 3.97 ± 2.06 คะแนน, p = 0.31) และไม่พบภาวะ
แทรกซ้อนจากยาท้ังสองชนิด สรุป: การศึกษาน้ีไม่พบความแตก
ต่างระหว่างยาชาลิโดเคนร้อยละหน่ึงร่วมกับยาออกซ่ีเมตาโซลีน 
และยาชาลิโดเคนร้อยละสองร่วมกับยาออกซ่ีเมตาโซลีนในการลด 
ความเจ็บปวดขณะส่องกล้องตรวจโพรงจมูก

ค�ำส�ำคัญ: ยาชาเฉพาะที่ ยาหดหลอดเลือด การส่องกล้อง
ตรวจโพรงจมูก อาการปวด

บทน�ำ
การส่องกล้องตรวจโพรงจมูก (nasal endoscopy หรือ 

nasendoscopy) มีบทบาทในการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยที่มีอาการ
ทางจมูก เน่ืองจากแพทย์สามารถเห็นพยาธิสภาพภายในช่อง
จมูกรวมท้ังคอหอยหลังโพรงจมูกได้ชัดเจนท�ำให้การวินิจฉัยโรคมี
ความถูกต้องแม่นย�ำ การส่องกล้องตรวจโพรงจมูกยังช่วยให้แพทย์
สามารถท�ำหัตถการภายในจมูกได้ในคราวเดียวกัน เช่น การผ่าตัด
ริดสีดวงจมูก (nasal polyp) และการตัดชิ้นเนื้อในโพรงจมูกหรือ
ในไซนสัไปตรวจทางพยาธวิทิยา เป็นต้น นอกจากนัน้ การส่องกล้อง
ตรวจโพรงจมูกยังมีประโยชน์ในการตรวจติดตามผลการรักษาด้วย
ยาและการผ่าตัดอีกด้วย แม้ว่าการส่องกล้องตรวจโพรงจมูกจะมี
ประโยชน์ดังกล่าว แต่ผู้ป่วยอาจได้รับความเจ็บปวดในโพรงจมูก 
ระหว่างการส่องกล้อง โดยเฉพาะอย่างย่ิงการส่องกล้องตรวจ 
โพรงจมูกชนิดแข็ง (rigid nasendoscopy) เน่ืองจากล�ำกล้อง
มีการเสียดสีกับเน้ือเย่ือของโพรงจมูกโดยตรง1 ความเจ็บปวดใน 
โพรงจมูกระหว่างการส่องกล้องอาจท�ำให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือลด 
ลงและท�ำให้แพทย์ตรวจโพรงจมูกได้ไม่ครบทุกส่วน ด้วยเหตุผล 
ดังกล่าวจึงมีการน�ำยาชาเฉพาะท่ีมาช่วยลดความเจ็บปวดใน 
โพรงจมกูระหว่างการส่องกล้อง ปัจจบุนัมกีารผสมยาหดหลอดเลอืด

ร่วมกับยาชาเฉพาะที่ในระหว่างการส่องกล้องเพื่อให้หลอดเลือด 
ในเยื่อบุโพรงจมูกหดตัวและทําให้เยื่อบุโพรงจมูกยุบบวมลง 

การทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบ (systematic review) 
โดย Saif2 พบว่า การส่องกล้องตรวจโพรงจมูกชนิดแข็งควรให้ 
ยาหดหลอดเลอืดร่วมกบัยาชาเฉพาะทีแ่ก่ผูป่้วยทกุราย เพือ่ลดความ
เจบ็ปวดในโพรงจมกูระหว่างการส่องกล้อง ซึง่แตกต่างจากการส่อง
กล้องตรวจโพรงจมกูชนดิอ่อน (flexible nasendoscopy) ทีผู่ป่้วย 
ได้รับความเจ็บปวดในโพรงจมูกน้อยกว่าและแพทย์อาจพิจารณา
ไม่ให้ยาชาเฉพาะที่  ยาชาเฉพาะที่ที่นิยมใช้มากที่สุดคือ cocaine3 

แต่ในประเทศไทยไม่นยิมใช้เนือ่งจากเป็นสารเสพตดิ ส่วนยาชาชนดิ
อื่นที่นิยมรองลงมาคือ lidocaine/ lignocaine2 สูตรยาชาเฉพาะที่ 
ท่ีนิยมใช้ในประเทศไทยคือ lidocaine ร้อยละ 10 เพราะหาง่าย
และมีราคาถูก แต่สูตรยาชาเฉพาะท่ีดังกล่าวก่อให้เกิดการระคาย
เคืองต่อเย่ือบุจมูกค่อนข้างมากและเส่ียงต่อการเกิดภาวะพิษต่อ
ระบบประสาทส่วนกลางและระบบไหลเวยีนเลอืดจากยาชา (local 
anesthetic systemic toxicity)4--5 ซ่ึงสามารถป้องกันได้โดยใช้
ยาชาเฉพาะท่ีความเข้มข้นน้อยท่ีสุดท่ีสามารถลดความเจ็บปวดใน
โพรงจมูกระหว่างการส่องกล้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเรือ่งสตูรยาชาเฉพาะทีส่�ำหรบัลดความเจบ็ปวด
ในโพรงจมกูระหว่างการส่องกล้องตรวจโพรงจมกูชนดิแขง็ในปี พ.ศ.
2545 -  2557 พบว่า มีการใช้ยาชาเฉพาะที่ที่มีความเข้มข้นตั้งแต่
ร้อยละ 2 ถึงร้อยละ 10 ความเข้มข้นที่แตกต่างกันดังกล่าวสามารถ
ลดความเจ็บปวดในโพรงจมูกระหว่างการส่องกล้องได้ไม่แตกต่าง
กัน (ตารางที่ 1) และทุกการศึกษาไม่พบผลข้างเคียงที่เกิดจากสูตร 
ยาชาเฉพาะที่ดังกล่าว6--10

การทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่า ความเข้มข้นที่ต�่ำสุด
ของสูตรยาชาเฉพาะท่ีท่ีใช้คือ lidocaine ความเข้มข้นร้อยละ 2 
ผสมกบัยาหดหลอดเลอืดชนดิ ephedrine/ epinephrine แต่แผนก
โสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เลือกใช้สูตรยาชา
เฉพาะทีช่นดิ lidocaine ความเข้มข้นร้อยละ 2 ผสมกบัยาหดหลอด
เลอืดชนดิ oxymetazoline ความเข้มข้นร้อยละ 0.05 เนือ่งจากยา 
oxymetazoline หาได้ง่ายและมปีระสทิธภิาพในการหดหลอดเลอืด
ได้ด ีนอกจากนัน้ ผูว้จิยัต้องการลดความเข้มข้นของ lidocaine จาก
ร้อยละ 2 เป็นร้อยละ 1 เพื่อลดการระคายเคืองของเยื่อบุโพรงจมูก 
โดยยังคงประสิทธิภาพของการลดความเจ็บปวดในระหว่างการ 
ส่องกล้อง ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการ
ลดความปวดในการส่องกล้องตรวจโพรงจมูกชนิดแข็งระหว่างสูตร
ยาชา lidocaine ร้อยละ 1 ร่วมกับยา oxymetazoline และสูตร
ยาชา lidocaine ร้อยละ 2 ร่วมกับยา oxymetazoline ผลการ
ศึกษาจะใช้เป็นแนวทางในการเลือกใช้ยาชาเฉพาะท่ีในการเตรียม 
ผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องตรวจโพรงจมูกชนิดแข็ง
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ตารางที่ 1 สูตรยาชาเฉพาะที่ส�ำหรับลดความเจ็บปวดในโพรงจมูกระหว่างการส่องกล้องตรวจโพรงจมูกชนิดแข็ง

ผู้ศึกษา  (ปี)
ขนาด

ตัวอย่าง

รูปแบบ

งานวิจัย
สูตรยา ผลการศึกษา

ภาวะ

แทรกซ้อน

Walshe 6 33 Single blind 

RCT

10% cocaine vs

5% lidocaine + 

phenylephrine

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในเรื่อง

ความเจ็บปวดระหว่างส่องกล้องของผู้ป่วยและความ

สะดวกในการมองเห็นภาพระหว่างส่องกล้องโดยผู้

ตรวจ

ไม่มี

Douglas7 30 Double 

blind RCT

5% lidocaine + 

phenylephrine vs 

5% lidocaine 

ความเจ็บปวดระหว่างส่องกล้องไม่แตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญแต่ในกลุ่ม 5% lidocaine + phenylephrine 

ท�ำให้ผู้ตรวจเห็นภาพได้สะดวกกว่าและภาพชัดเจน

กว่า

ไม่มี

McCluney 8 61 Double 

blind RCT

5% lidocaine + 

phenylephrine vs 

xylometazoline

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในเรื่อง

ความเจ็บปวดระหว่างส่องกล้อง และความสะดวกใน

การส่องกล้องโดยผู้ตรวจ

ไม่มี

Sirirattanapan 9 43 Single blind 

RCT

2% lidocaine + 

adrenaline vs

10% lidocaine + 

ephedrine 

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในเรื่อง

ความเจ็บปวดระหว่างส่องกล้อง แต่กลุ่ม

2% lidocaine + adrenaline มีความเจ็บปวดขณะ

วางยาในจมูกน้อยกว่า

ไม่มี

Al-Qudah10 70 Double 

blind RCT

2% lidocaine vs

2% lidocaine + 

0.2% epinephrine

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในเรื่อง

ความเจ็บปวดระหว่างส่องกล้อง ความไม่สบายตัว

ของผู้ป่วย รวมทั้งความสะดวกในการส่องกล้องโดยผู้

ตรวจและจ�ำนวนของโครงสร้างในช่องจมูกที่มองเห็น

ไม่มี

 

วัตถุและวิธีการ
การศกึษาเชงิทดลองแบบสุม่ชนดิมกีลุม่ควบคมุแบบปกปิด

สองทาง (double-blind randomized controlled trial) แบบ 
self-controlled study นี้ มีผู้ป่วยอายุ 18-65 ปี ที่มีข้อบ่งชี้ในการ
ส่องกล้องตรวจโพรงจมูกและได้รับการส่องกล้องตรวจโพรงจมูก
ชนิดแข็งท่ีแผนกโสต สอ นาสิก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 40 
ราย เกณฑ์การคัดเข้า คือ มีจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ มีไซนัสอักเสบ
แบบเฉียบพลันหรือเร้ือรัง หรือมีริดสีดวงจมูกขนาดเล็ก (nasal 
polyp grade I) เกณฑ์การคัดออก คือ มีประวัติแพ้ยาชาเฉพาะ
ท่ี มีโรคหัวใจหรือความดันโลหิตสูง มีโรคตับหรือโรคไต ต้ังครรภ์
หรือให้นมบุตร มีอาการปวดบริเวณใบหน้าหรือไซนัส มีโรคใน
จมูกที่เป็นอุปสรรคต่อการส่องกล้อง (เช่น ริดสีดวงจมูกขนาดใหญ่ 
เนื้องอกในช่องจมูก) มีโพรงจมูกสองด้านไม่เท่ากัน (เช่น มีริดสีดวง
จมูกข้างเดียว ผนังก้ันช่องจมูกคด) และมีประวัติได้รับยาหด 
หลอดเลือดชนิดกินหรือชนิดหยอดจมูกภายใน 3 วันก่อนการ 
ส่องกล้อง ส่วนการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ได้อ้างอิงขนาดตัวอย่าง
ส�ำหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test โดยก�ำหนดค่า
ความคลาดเคลื่อน (a) เท่ากับ 0.05 ก�ำหนดก�ำลังของการทดสอบ
สมมติฐาน (1-β) เท่ากับ 0.80 ค่า delta (ระดับความเจ็บปวดที่มี
นัยส�ำคัญทางคลินิก) เท่ากับ 1.311 และค่า SD = 2.649 และเพิ่ม

ขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 เผื่อมีกรณีการสูญหายจากการติดตาม ได้ 
ขนาดตัวอย่าง 38.5 ราย จึงคิดโดยประมาณเป็น 40 ราย ตามสูตร 

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

วิธีการทดลอง 
ผู ้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์และยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยมีจ�ำนวน 36 ราย (มีการคัดผู้ป่วยออกจ�ำนวน 4 ราย 
เน่ืองจากมีผนังก้ันช่องจมูกคด) ผู้ช่วยวิจัยใช้ตารางตัวเลขสุ่มเพ่ือ
แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มรูปแบบ A และ B ท่ีมีล�ำดับ
การให้สูตรยาชาและยาหดหลอดเลือดของโพรงจมูกแต่ละข้าง 
แตกต่างกันดังนี้  

-	 รูปแบบ A ใช้ส�ำลีชุบยาสูตร 2 วางในจมูกข้างขวาและ 
ใช้ส�ำลีชุบยาสูตร 1 วางในจมูกข้างซ้าย  

-	 รูปแบบ B ใช้ส�ำลีชุบยาสูตร 1 วางในจมูกข้างขวาและ 
ใช้ส�ำลีชุบยาสูตร 2 วางในจมูกข้างซ้าย

ชนิดและปริมาณยาของแต่ละสูตรยามีดังนี้
-	 ยาสูตร 1 มีส่วนผสมของ lidocaine ร้อยละ 2 ปริมาณ 

1 มิลลิลิตร + oxymetazoline ร้อยละ 0.05 ปริมาณ 1 มิลลิลิตร 
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-	 ยาสูตร 2 มีส่วนผสมของ lidocaine ร้อยละ 1 ปริมาณ 
1 มิลลิลิตร + oxymetazoline ร้อยละ 0.05 ปริมาณ 1 มิลลิลิตร 

เมื่อแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเรียบร้อย ผู้ช่วยวิจัยจะส่งซองจดหมาย
ปิดผนึกท่ีมีค�ำอธิบายการผสมยาชาและยาหดหลอดเลือดตาม 
รูปแบบท่ีท�ำการสุ่มให้ผู้ป่วยคนน้ันแก่พยาบาลผู้เตรียมยาซ่ึงได้รับ
การฝึกเตรียมยามาแล้ว พยาบาลผู้เตรียมยาจะวัดอัตราการเต้น
ของหัวใจและความดันโลหิตของผู้ป่วยคร้ังท่ี 1 ก่อนการให้ยาชา
และยาหดหลอดเลอืด จากนัน้จะเตรยีมสตูรยาลงในถ้วย 2 ถ้วยตาม 
รูปแบบท่ีระบุในจดหมายก่อนส่งภาชนะท่ีบรรจุยาให้แพทย์หูคอ
จมูก แพทย์หูคอจมูกจะน�ำส�ำลีที่ตัดเป็นแผ่นบาง ขนาดยาว 2 นิ้ว 
กว้าง ½ นิ้ว ชุบสูตรยาที่ผสมในถ้วยที่ 1 บีบส�ำลีให้หมาดและวาง
ส�ำลีในโพรงจมูกข้างขวาก่อน และจากนั้นจะชุบสูตรยาที่ผสมใน
ถ้วยที่ 2 เพื่อวางส�ำลีในโพรงจมูกข้างซ้าย โดยแพทย์หูคอจมูกและ
ผูป่้วยไม่ทราบสตูรยาทีว่างในโพรงจมกูแต่ละข้าง หลงัจากให้ผูป่้วย
นั่งรอ 10 นาทีเพื่อให้ยาออกฤทธิ์ พยาบาลผู้เตรียมยาจะสอบถาม
ผลข้างเคยีงจากยาชาเฉพาะทีแ่ละยาหดหลอดเลอืดหลงัจากการวาง
ส�ำลชีบุสตูรยาในโพรงจมกูของผูป่้วยทัง้สองข้าง ผลข้างเคยีงของยา
ประเมนิโดยใช้ visual analogue scale หรอื VAS ทีม่รีะดบัคะแนน
จาก 0 คะแนน (ไม่แสบโพรงจมูก) ถึง 10 คะแนน (แสบโพรงจมูก
มากท่ีสุดเท่าท่ีจินตนาการได้) รวมท้ังวัดอัตราการเต้นของหัวใจ
และวัดความดันโลหิตครั้งที่ 2 จากนั้นแพทย์หูคอจมูกจะส่องกล้อง 

ตรวจโพรงจมูกทีละข้าง ข้างละประมาณ 1 นาที โดยใช้กล้องชนิด
แข็ง (rigid endoscope) แบบ 0 องศา ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 
4.0 มิลลิเมตร  (Shenda Endoscope Co., Ltd. China) หลังการ
ส่องกล้องเสรจ็สิน้ พยาบาลจะสอบถามระดบัความเจบ็ปวดในโพรง
จมูกระหว่างการส่องกล้องโดยใช้ visual analogue scale หรือ 
VAS ที่มีระดับคะแนนจาก 0 คะแนน (ไม่เจ็บปวดในโพรงจมูก) ถึง 
10 คะแนน (เจบ็ปวดในโพรงจมกูมากทีส่ดุเท่าทีจ่นิตนาการได้) รวม
ทัง้วดัอตัราการเต้นของหวัใจและวดัความดนัโลหติครัง้ที ่3 (รปูที ่2) 
ระยะเวลาในการทดลองรวมทัง้สิน้ประมาณ 20 นาทต่ีอผูป่้วยแต่ละ 
ราย ผังงานของการศึกษา (รูปที่ 1) 

ผู้ช่วยวิจัยรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยเพ่ือน�ำไปวิเคราะห์ทาง 
สถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยใช้สถิติเชิง
พรรณนา โดยอาย ุอตัราการเต้นของหวัใจ และความดนัโลหติแสดง
เป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนเพศและการวินิจฉัย
โรคแสดงเป็นจ�ำนวนและร้อยละ ส่วนการเปรียบเทียบระดับความ
เจ็บปวดในโพรงจมูกระหว่างการส่องกล้อง ระดับความแสบโพรง
จมูกหลังได้รับสูตรยา อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต
ระหว่างการให้สูตรยาทั้ง 2 รูปแบบ ใช้สถิติ Wilcoxon signed-
rank test เน่ืองจากการกระจายตัวของข้อมูลไม่เป็น normal 
distribution และก�ำหนดค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
โดยใช้ p-value <0.05

รูปที่ 1 ผังงานของการศึกษา (study flow)
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ผล
การศึกษานี้มีผู ้ป่วยเข้าร่วมจ�ำนวน 36 ราย อายุเฉลี่ย 

43.1 ± 14.3 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิจ�ำนวน 27 ราย (ร้อยละ 75) ชาย 
9 ราย (ร้อยละ 25) ผู้ป่วยได้รับการส่องกล้องตรวจโพรงจมูกชนิด
แข็งส่วนใหญ่มีจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 21 ราย (ร้อยละ 58.3) รอง 
ลงมาคือ มีไซนัสอักเสบทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง 12 ราย 
(ร้อยละ 33.3) มีริดสีดวงจมูกขนาดเล็ก 3 ราย (ร้อยละ 8.3)

ผลการศึกษาพบว่า ระดับความเจ็บปวดในโพรงจมูก
ระหว่างการส่องกล้องของสูตรยาท่ีมี lidocaine ร้อยละ 1 สูง
กว่าสูตรยาที่มี lidocaine ร้อยละ 2 แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี 

รูปที่ 2 ขั้นตอนของการศึกษา 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(4.22 ± 2.32 คะแนน และ 3.97 ± 2.06 คะแนน, 
p = 0.31) ส่วนการประเมินภาวะแทรกซ้อนของยา พบว่าระดับ
ความแสบโพรงจมูกหลังได้รับสูตรยาที่มี lidocaine ร้อยละ 1 น้อย
กว่าสูตรยาที่มี lidocaine ร้อยละ 2 แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(0.92 ± 1.51 คะแนน และ 1.00 ± 1.24 คะแนน, 
p = 0.70) (ตารางที่ 2) นอกจากนั้น อัตราการเต้นของหัวใจและ
ความดนัโลหติของผูป่้วยทกุราย ทัง้ก่อนการทดลอง หลงัการให้สตูร
ยาชาเฉพาะที ่และหลงัการส่องกล้องตรวจโพรงจมกูชนดิแขง็อยูใ่น 
เกณฑ์ปกติ (ตารางที่ 3 และ 4)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยระดับความแสบโพรงจมูกขณะมีส�ำลีชุบยาและค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดขณะส่องกล้องตรวจโพรงจมูก (n=36)

ค่าเฉลี่ยระดับความแสบโพรงจมูก
ขณะมีส�ำลีชุบยา

ค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด
ขณะส่องกล้องตรวจโพรงจมูก

lidocaine ร้อยละ 1 ร่วมกับ 
oxymetazoline ร้อยละ 0.05

lidocaine ร้อยละ 2 ร่วมกับ 
oxymetazoline ร้อยละ 0.05

lidocaine ร้อยละ 1 ร่วมกับ 
oxymetazoline ร้อยละ 0.05

lidocaine ร้อยละ 2 ร่วมกับ 
oxymetazoline ร้อยละ 0.05

0.92 ± 1.51 1.00 ± 1.24 4.22 ± 2.32 3.97 ± 20.6

p-value = 0.70 p-value = 0.31
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ตารางที่ 3	 อัตราการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตซึ่งแสดงเป็นความดันเลือดแดงเฉลี่ย (mean arterial pressure) ของผู้ป่วย ก่อน 
	 การทดลอง หลังการให้สูตรยาชาเฉพาะที่ และหลังการส่องกล้องตรวจโพรงจมูกชนิดแข็ง (n=36)

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการให้สูตรยาชาเฉพาะที่ หลังการส่องกล้องตรวจโพรงจมูก

ชนิดแข็ง

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

อัตราการเต้นของหัวใจ 

(ครั้ง/นาที) 80.25 11.37 76.03 12.61 74.67 9.61

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย 

(mmHg)

89.92 11.04 93.34 12.42 94.36 11.51

ตารางที่ 4	 การเปลีย่นแปลงของอตัราการเต้นของหวัใจและความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ของผูป่้วย หลงัการให้สตูรยาชาเฉพาะที ่และหลงัการ 
	 ส่องกล้องตรวจโพรงจมูกชนิดแข็งเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง (n=36)

Absolute percent change*

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-value**

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที)

ก่อนทดลอง-หลังให้ยา 10.74 5.73 1.00

ก่อนทดลอง-หลังส่องกล้อง 10.20 6.83 1.00

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย (mmHg)

ก่อนทดลอง-หลังให้ยา 6.92 6.10 1.00

ก่อนทดลอง-หลังส่องกล้อง 8.74 5.71 1.00

* Absolute percent change คือการเปล่ียนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจและความดันเลือดแดงเฉล่ีย ค�ำนวณเป็นค่าร้อยละของการ

เปลี่ยนแปลงโดยพิจารณาทั้งค่าที่เพิ่มขึ้นและลดลงร่วมกัน
** p-value จากการทดสอบสมมติฐานแบบมีทิศทาง โดยน�ำค่าที่เปลี่ยนแปลงไปของอัตราการเต้นของหัวใจและความดันเลือดแดงเฉลี่ยก่อนการ

ทดลองกับหลังให้ยา และก่อนการทดลองกับหลังส่องกล้อง มาเปรียบเทียบกับค่าร้อยละ 20 (ผลข้างเคียงของการได้รับยาชาหรือยาหดหลอดเลือดคือ มี

การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจหรือความดันโลหิตตั้งแต่ร้อยละ 20 ขึ้นไป12)

วิจารณ์ 
การส่องกล้องตรวจโพรงจมูกชนิดแข็งควรให้ยาหดหลอด

เลอืดร่วมกบัยาชาเฉพาะทีแ่ก่ผูป่้วยทกุรายเพือ่ลดความเจบ็ปวดใน
โพรงจมูกและอาการเย่ือบุโพรงจมูกบวมในระหว่างการส่องกล้อง2 
การศึกษาของ Sirirattanapan9 พบว่าสูตรยาท่ีใช้ยาชาเฉพาะท่ี
ที่มีความเข้มข้นสูง เช่น lidocaine ร้อยละ 10 แม้ว่าจะลดความ
เจ็บปวดในโพรงจมูกระหว่างการส่องกล้องได้ดี โดยมีคะแนนความ
เจ็บปวดในโพรงจมูกคือ 5.01 ± 2.81 คะแนน แต่ความเข้มข้นของ 
lidocaine ร้อยละ 10 ก่อให้เกิดความเจ็บปวดขณะวางยาชาใน
โพรงจมูกของผู้ป่วยค่อนข้างมาก (3.73 ± 2.57 คะแนน) ส่วนการ
ใช้สูตรยาที่มีความเข้มข้นของ lidocaine ในระดับต�่ำคือร้อยละ 2 
ร่วมกับยาหดหลอดเลือดชนิด adrenaline พบว่าสูตรยาดังกล่าว
ลดความเจ็บปวดในโพรงจมูกระหว่างการส่องกล้องได้ใกล้เคียงกับ
ยาชาเฉพาะที่ที่มีความเข้มข้นสูง (4.48 ± 2.79 คะแนน) และความ 

เจบ็ปวดขณะวางยาชาในโพรงจมกูของผูป่้วยน้อยกว่าเมือ่เปรยีบเทยีบ 
กับสูตรยาที่ใช้ lidocaine ร้อยละ 10 (3.01 ± 2.70 คะแนน) อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

การใช้สตูรยา lidocaine ร้อยละ 1 ร่วมกบั oxymetazoline 
ร้อยละ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับสูตรยา lidocaine ร้อยละ 2 ร่วม
กับ oxymetazoline ร้อยละ 0.05 ในการศึกษาน้ี พบว่าความ 
เจ็บปวดในโพรงจมูกระหว่างการส่องกล้องเพิ่มขึ้นเล็กน้อย แต่ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (4.22 ± 2.32 คะแนน 
และ 3.97 ± 2.06 คะแนน, p=0.31) โดยผลของการลดความเจ็บ
ปวดในโพรงจมูกของสูตรยา lidocaine ร้อยละ 1 ที่น้อยกว่าสูตร
ยา lidocaine ร้อยละ 2 เนื่องจากความเข้มข้นของ lidocaine ที่ 
น้อยกว่าจะท�ำให้ประสิทธิภาพของการลดความเจ็บปวดลดลง 
นอกจากน้ียังพบว่าความแสบโพรงจมูกของสูตรยา lidocaine 
ร้อยละ 1 มีระดับต�่ำกว่าสูตรยา lidocaine ร้อยละ 2 แต่ไม่มีความ
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แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (0.92 ± 1.51 คะแนน 
และ 1.00 ± 1.24 คะแนน, p=0.70) เนื่องจากสูตรยาชาที่ศึกษา
ท้ังสองรูปแบบมีความเข้มข้นแตกต่างกัน 2 เท่า จึงไม่พบความ 
แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติขิองผลยาชาทีท่�ำให้แสบโพรงจมกู 
ส่วนการศกึษาของ Sirirattanapan9 ได้ศกึษายาชาทีม่คีวามเข้มข้น
แตกต่างกัน 5 เท่า จึงพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ของความเจ็บปวดขณะใช้ยาชาดังกล่าว

จากผลของการศึกษาข้างต้น ไม่พบความแตกต่างระหว่าง
ยา lidocaine ร้อยละ 1 ร่วมกับยา oxymetazoline และยา 
lidocaine ร้อยละ 2 ร่วมกับยา oxymetazoline ในการลดความ
เจ็บปวดขณะส่องกล้องตรวจโพรงจมูก ยาท้ังสองสูตรจึงมีความ
เหมาะสมต่อการน�ำมาใช้เพือ่ลดความเจบ็ปวดในโพรงจมกูระหว่าง
การส่องกล้องส�ำหรบัผูป่้วยทีม่จีมกูอกัเสบจากภมูแิพ้ มไีซนสัอกัเสบ
แบบเฉียบพลันหรือเร้ือรัง หรือมีริดสีดวงจมูกขนาดเล็ก ดังน้ันใน
อนาคตควรมีการศึกษาเพ่ือหาความเข้มข้นของยาชาเฉพาะท่ีท่ี
เหมาะสมยิง่ขึน้ในการลดความเจบ็ปวดระหว่างการส่องกล้องตรวจ 
โพรงจมูกและท�ำให้เกิดการระคายเคืองเยื่อบุจมูกน้อยที่สุด

การศึกษาน้ีมีจุดเด่นคือเป็น self-controlled study จึง 

ไม่มีผลของตัวแปรกวนซ่ึงไม่แปรเปล่ียนไปตามกาลเวลาท่ีมองไม่
เห็น (unobserved time-invariant confounders) มาเกี่ยวข้อง 
ส่วนข้อจ�ำกัดของงานวิจัยน้ีคือ การวัดผลลัพธ์เป็นระดับความ
แสบและความเจ็บปวดเป็นข้อมูลส่วนบุคล (subjective data) ที่
ใช้ระดับความปวดของแต่ละบุคคลเป็นจุดอ้างอิง จึงอาจมีปัจจัย
ภายนอกมาเกีย่วข้องได้ อย่างไรกต็าม ระดบัความเจบ็ปวดขณะส่อง
กล้องของผูป่้วยหลงัได้รบัยาทัง้สองสตูรในการศกึษานีพ้บว่าสงูกว่า
มาตรฐานการส่องกล้องตรวจโดยทั่วไป อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยไม่มี
ประสบการณ์การประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ visual analogue  
scale มาก่อน

สรุป
การลดความเจ็บปวดของผู้ป่วยระหว่างการส่องกล้อง

ตรวจโพรงจมูกชนิดแข็ง ไม่พบความแตกต่างระหว่างการใช้สูตร
ยา lidocaine ร้อยละ 1 ร่วมกับยา oxymetazoline ร้อยละ 0.05 
และสูตรยา lidocaine ร้อยละ 2 ร่วมกับยา oxymetazoline 
ร้อยละ 0.05 ดังนั้นสูตรยาทั้งสองจึงเป็นทางเลือกในการใช้เตรียม 
ผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องได้
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