
Nasal endoscopy is common procedure in rhinologic 
examination. Topical intranasal anesthesia and topical 
decongestant are usually used to relieve patients’pain 
and distress. This study aimed to determine whether there 
is a difference in the efficiency between two methods of 
endoscopic nasal preparation. A single-blinded randomized-
controlled trial was conducted in adult patients undergoing 
rigid nasal endoscopy at the Rhinology clinic, Department 
of Otorhinolaryngology, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, 
Mahidol University. Nasal cavities were randomized to 
receive solution. The solution, which we used, were 3% 
ephredrine and 4% lidocaine spray twice or once same 
spray solution, and following by nasal packing with cotton 
bud soaked with solution before nasal endoscopy. 
Following the procedure, patients completed a survey 
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assessing level of pre-endoscopic and post-endoscopic 
distress, post-endoscopic pain, satisfaction, and doctor 
completed a survey assessing the visualization of nasal 
structure. There were no statistically significant difference 
between two groups in the visualization of nasal structures, 
level of preendoscopic and postendoscopic distress 
(p=0.44), and post endoscopic pain (p=0.13). However, 
the patients’ satisfaction was found to be greater after 
the administration of 3% ephedrine and 4% lidocaine 
spray twice (95% CI 0.05-1.3) (p=0.03).Two methods of 
preendoscopic of nasal preparation can be equally used 
for nasal endoscopy.
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บทคัดย่อ

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของ
การเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจจมูก 2 รูปแบบ โดยพิจารณา
จากการยุบบวมของเยื่อบุจมูกขณะส่องกล้อง และประเมิน
ความรู้สึกผู้ป่วยเก่ียวกับความวิตกกังวลก่อน-หลังการส่อง
กล้องตรวจ ความเจบ็ภายหลงัตรวจ และความพึงพอใจโดยรวม 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี และไม่เคยได้รับ 
การผ่าตัดภายในจมูก จ�ำนวน 158 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
(พ่นยา 3% ephedrine และ 4% lidocaine ตามด้วยการใส่ 
ยาชาจมูกด้วย cotton bud) และกลุ่มทดลอง (การพ่นยา 3% 
ephedrine และ 4% lidocaine อย่างละ 2 ครั้ง) กลุ่มละ 
79 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้คือ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 95% ความเชื่อมั่น ผลการศึกษาพบว่า 
การเตรยีมส่องกล้องด้วยวิธีการพ่นยา 3% ephedrine และ 4% 
lidocaine อย่างละ 2 ครั้ง ห่างกัน 5 นาที สามารถเตรียมผู้ป่วย
ส�ำหรับการส่องกล้องตรวจจมูกได้ไม่ด้อยกว่าวิธีเดิม ผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจมากกว่า (p-value = 0.03) ที่ช่วงความเชื่อมั่น 
95% (0.05, 1.3) ส่วนคะแนนความเจ็บหลงัการเข้ารบัการตรวจ
โพรงจมูกกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม คะแนนความวิตก
กังวลเทียบก่อนและหลังของผู้ป่วยแต่ละราย กลุ่มทดลอง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 
0.13 และ 0.44 ตามล�ำดับ)

ค�ำส�ำคัญ : การตรวจส่องกล้องทางจมูก, Ephedrine, 
lidocaine, การพ่นยา

 
บทน�ำ

หน่วยตรวจรักษาด้วยเคร่ืองมือพิเศษและติดตามผล 
ตึกสยามนิทร์ ชัน้ 1 ห้อง 102 แผนก หู คอ จมกู โรงพยาบาลศริริาช 
ให้บริการผู้ป่วยโรคทางหู คอ จมูก โดยมีผู้ป่วยที่มารับบริการ 
ปี พ.ศ. 2552 จ�ำนวน 5,280 ราย เข้ารบัการส่องกล้องตรวจจมกู 
3,666 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.4 ตรวจรกัษาผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร
โดยเฉลี่ยประมาณวันละ 20 ราย จากสถิติในขั้นตอนการตรวจ
รกัษาจ�ำเป็นต้องส่องกล้องตรวจในโพรงจมกูส่วนต้น โพรงไซนสั
หลังโพรงจมูก โดยก่อนตรวจจะมีขั้นตอนการเตรียมตรวจ 
เพ่ือให้จมูกโล่ง ดังน้ี พ่นยา 3% ephedrine ตามด้วยพ่นยา 
4% lidocaine และใส่ยาชาจมูกด้วย cotton bud ชุบยา 
3% ephedrine : 4% lidocaine อตัรา 1 : 1 เป็นเวลา 10-15 นาที 
ก่อนเข้ารับการส่องกล้องจมูกทุกราย

การส่องกล้องตรวจจมกูเป็นหัตถการหลกั ท่ีให้การบรกิาร
กับผูป่้วยในหน่วยตรวจ หู คอ จมกู เป็นขัน้ตอนการตรวจรกัษา
ที่ทันสมัย ให้บริการผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมาก ในขั้นตอนการให้
บริการมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ จากการให้บริการผู้ป่วยพบว่า 
ผู ้ป่วยที่รับการส่องกล้องตรวจจมูกต้องได้รับการใส่ยาชา 
ในจมกูด้วย cotton bud ผูป่้วยมคีวามรูส้กึกลวั วิตกกังวล เมือ่ได้
รบัการใส่ยาชาจมกูอาจมกีารขยับศรีษะซึง่อาจท�ำให้ผูป่้วยเจบ็

และมเีลอืดออกได้ บางรายแพ้ cotton bud ดงันัน้ คณะผูศ้กึษา
มคีวามสนใจศกึษาหาแนวทางพัฒนาขัน้ตอนการเตรยีมผูป่้วย
เพ่ือเป็นมาตรฐานการท�ำงานเพ่ือป้องกันความเส่ียง ลดภาวะ
แทรกซ้อน ลดความกลัว วิตกกังวลในผู้รับบริการ เพ่ิมความ 
พึงพอใจ และเพ่ือให้มีความสะดวกปลอดภัยเพ่ิมข้ึน และลด
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลพร้อมสามารถน�ำผลการศึกษาท่ีได้
น�ำมาปรบัเปลีย่น ก�ำหนดมาตรฐานในการท�ำงาน และการเตรยีม 
ผู้ป่วยให้เหมาะสมส�ำหรับการส่องกล้องตรวจจมูก โดยศึกษา
การเตรยีมผูป่้วยแบบเดมิ (การพ่นยา 3% ephedrine และ 4% 
lidocaine และใส่ยาชาจมูกด้วย cotton bud ; พ่น & pack) 
เปรียบเทียบกับการเตรียมผู้ป่วยก่อนการส่องกล้องตรวจจมูก
แบบใหม่ (การพ่นยา 3% ephedrine และ 4% lidocaine อย่างละ 
2 ครัง้ ; พ่นอย่างเดยีว) ซึง่ผูป่้วยแต่ละรายทีไ่ด้รบัการตรวจด้วย
วิธีส่องกล้องตรวจจมูกอาจเคยได้รับการส่องกล้องตรวจจมูก
มาแล้ว หรือไม่เคยได้รับการส่องกล้องตรวจจมูกมาก่อน

วัตถุและวิธีการ

การศึกษาครัง้น้ีเป็นการศึกษาแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม 
เพ่ือเปรียบเทียบผลของการเตรียมผู้ป่วยส่องกล้องตรวจจมูก  
2 รูปแบบ โดยพิจารณาจาก grade ของ Inferior turbinate  
ท่ีแพทย์สามารถตรวจจมูกด้วยกล้องได้ และประเมินผู้ป่วย
เก่ียวกับความวิตกกังวล ความเจ็บ และความพึงพอใจซึ่งมี 
กลุ่มประชากรคือ ผู้ป่วยมารับบริการและได้รับค�ำสั่งการตรวจ
รักษาด้วยการส่องกล้องตรวจจมูกท่ีหน่วยตรวจรักษาด้วย
เครื่องมือพิเศษและติดตามผล ตึกสยามินทร์ ชั้น 1 ห้อง 102 
แผนก ห ูคอ จมกู โรงพยาบาลศริริาช มอีายุมากกว่า 18 ปี และ
ผู้ป่วยที่ไม่มีผนังก้ันกลางจมูกคด และ/หรือมีริดสีดวงจมูก 
grade 2, 3 และ/หรือมีเนื้องอกในจมูก และการค�ำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างจากสถิติข้อมูลการปฏิบัติงานท่ีผ่านการพ่นยาและ 
pack (กลุ่มควบคุม) ซึ่งเป็นวิธีที่ท�ำยากและต้องใช้ผู้ที่มีความ
เชี่ยวชาญในการท�ำมากพบว่าผลลัพธ์หลัก คือความส�ำเร็จใน
การตรวจจมูกด้วยกล้อง ร้อยละ 85.0 โดยเกณฑ์ความส�ำเร็จ
ในการตรวจหมายถึง inferior turbinate grading 1 หรือ 2  
ซึ่งสามารถตรวจด้วยการส่องกล้องจมูกได้ และวิธีใหม่คือการ
พ่นยาจมูกอย่างละ 2 ครั้ง (กลุ่มทดลอง) ซึ่งเป็นวิธีที่ท�ำได้ง่าย
และใช้เวลาน้อยกว่าผู้ศึกษาคาดว่าผลลัพธ์ทางคลนิิกท่ียอมรบัได้ 
ในกลุ่มทดลองคือร้อยละ 80.0 ระดับความเชื่อมั่น 95%  
(type I error = 5%) อ�ำนาจในการจ�ำแนกทางสถติเิท่ากับ 80% 
(type II error = 20%) และใช้การเปรียบเทียบแบบหนึ่งทาง 
ดังน้ัน จากการค�ำนวณด้วยโปรแกรม nQuery จะได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่าง 79 รายต่อกลุ่ม รวมกลุ ่มตัวอย่างท้ังหมด  
158 ราย ซึ่งการศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
ในคนจากคณะกรรมการวิจยัในคนของคณะแพทยศาสตร์ศริริาช
พยาบาล และมีเครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล สร้างโดย 
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ผู้ศึกษาประกอบด้วย แบบสอบถามชุดที่ 1 Case record form 
แพทย์ประเมนิผลลพัธ์หลกั โดยพิจารณาจาก inferior turbinate 
grading ซึ่งมีเกณฑ์ที่สามารถตรวจจมูกด้วยกล้องได้ คือ 
inferior turbinate grading 1 หรือ 2 และประเมินผลลัพธ์รอง 
โดยพิจารณาเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนของผู้เข้าร่วมศึกษาแล้ว
บันทึกลงในแบบบันทึกโครงการศึกษาใช้เวลาในการประเมิน
ประมาณ 5 นาทีต่อราย แบบสอบถามชุดที่ 2 แบบสอบถาม 
ผู้ป่วยเกี่ยวกับความวิตกกังวล ด้วย visual analogue scales 
และแบบสอบถามเก่ียวกับความพึงพอใจในการเตรียมการ
ตรวจส่องกล้องตรวจจมูก โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม 
หลังการตรวจจมูกด้วยกล้องเสร็จสิ้น 1 คร้ังใช้เวลาประมาณ 
5 นาทต่ีอราย โดยให้กลุม่ตวัอย่างจบัซองทึบปิดสนทิ เพ่ือเลอืกว่า 
ผู ้ป่วยอยู่กลุ ่มทดลองหรือกลุ ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลอง  
หมายถึง การพ่นยา 3% ephedrine และ 4% lidocaine  
อย่างละ 2 ครั้ง ห่างกัน 5 นาที (พ่นอย่างเดยีว) ด้วยขวดพ่นยา 
atomizer กลุม่ควบคุม หมายถึง การพ่นยา 3% ephedrine  
และ 4% lidocaine ด้วยขวดพ่นยา atomizer แล้วตามด้วยการ
ใส่ยาชาจมูกด้วย cotton bud ชุบยา 3% ephedrine : 4% 
lidocaine อัตรา 1 : 1 จมูกข้างละ 2 อัน โดยอันท่ี 1 อยู่ใน 
แนวขนานกับพ้ืนโพรงจมูกไปถึงส่วนหลังของเทอร์บิเนท 
อันกลาง และอันที่ 2 อยู่ชิดส่วนบนของโพรงจมูกขนานไปกับ
แนวสันจมูก4 รอประมาณ 10 นาที (พ่น & pack)

พยาบาลด�ำเนนิการศกึษาตามท่ีผูป่้วยจบักลุม่ได้ แพทย์ 
ตรวจจมกูด้วยกล้องเอนโดสโคปชนิดแข็ง (rigid endoscopes) 
0 องศา ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 4 มิลลิเมตร โดยไม่ทราบ 
วิธีการเตรยีมตรวจ ภายหลงัการตรวจ แพทย์ประเมนิผลลัพธ์หลัก
โดยพิจารณาจาก inferior turbinate grading โดยอ้างอิงตาม
เกณฑ์ของ Friedman1 ซึ่งมีเกณฑ์ท่ีสามารถตรวจจมูกด้วย
กล้องได้ คือ inferior turbinate grading 1 หรือ 2 และประเมิน
ผลลัพธ์รองเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนแล้วบันทึกลงในแบบ

บนัทกึโครงการศกึษา ภายหลงัการตรวจผูป่้วยตอบแบบสอบถาม 
เพ่ือประเมินความวิตกกังวลและความพึงพอใจต่อวิธีการ 
เตรียมส่องกล้องตรวจจมูก ด้วย visual analogue scales 
โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะของข้อมูลทั่วไป
ของกลุม่ตวัอย่าง และวิเคราะห์เปรยีบเทยีบร้อยละความส�ำเรจ็
ในการตรวจจมูก เปรียบเทียบความเจ็บหลังส่องกล้องตรวจ
จมกู ความวิตกกังวลก่อนและหลงัการตรวจ และความพึงพอใจ
ต่อการส่องกล้องตรวจจมกูด้วยค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ค่าความเชื่อมั่นที่ 95%

ผล

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 158 ราย แบ่งเป็น 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 79 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ�ำนวนกลุ่มละ 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.8 เพศชาย
จ�ำนวนกลุ่มละ 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.2 กลุ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่มีอายุ 29-38 ปี จ�ำนวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.1 
และจบระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี/มากกว่าปริญญาตร ี 
46 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.2 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ
มากกว่า 58 ปี จ�ำนวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.2 จบระดับ
การศึกษาระดับปริญญาตรี/มากกว่าปริญญาตรี 40 ราย  
คดิเป็นร้อยละ 50.6 เมือ่ทดสอบความแตกต่างของข้อมลูทัว่ไป
ในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง 
ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=1.00, p=0.18)

โรคที่ผู้ป่วยตรวจพบก่อนการส่องกล้องตรวจจมูกในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มของโรคทางจมูก
และโพรงไซนัส จ�ำนวน 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.1 และ  
40 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.6 ตามล�ำดับ ซึ่งมีความแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยท่ีส่องกล้องตรวจจมูก

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n=79 ราย) กลุ่มควบคุม (n=79 ราย)

P-Value
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 

 ชาย 27 (34.2) 27 (34.2) 1.00

 หญิง 52 (65.8) 52 (65.8)

อายุ (ปี) 0.18

 18-28 6 (7.6) 13 (16.5)

 29-38 23 (29.1) 14 (17.7)

 39-48 13 (16.5) 11 (13.9)
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ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n=79 ราย) กลุ่มควบคุม (n=79 ราย)

P-Value
จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

 49-58 17 (21.5) 14 (17.7)

 > 58 20 (25.3) 27 (34.2)

ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา 12 (15.2) 20 (25.3)

 มัธยมศึกษา 10 (12.7) 6 (7.6)

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ/ 

 ปวช./ปวส./อนุปริญญา 11 (13.9) 13 (16.5)

 ปริญญาตรี/มากกว่าปริญญาตรี 46 (58.2) 40 (50.6)

โรค

 โพรงจมูกและไซนัส 38 (48.1) 40 (50.6)

 หลอดลมอักเสบ 7 8.9 9 (11.4)

 คออักเสบ 7 8.9 9 (11.4)

 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 13 (16.4) 13 (16.5)

 อื่นๆ 14 (17.7) 8 (10.1)

จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของการยุบบวมของ 
เย่ือบุจมูกที่แพทย์สามารถส่องตรวจได้ พบว่า ทั้งสองกลุ่ม
สามารถส่องตรวจได้ร้อยละ 100 พบความเจ็บหลังการเข้ารับ
การตรวจโพรงจมูกน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p=0.13) คะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังการ
ตรวจของกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย มีคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
(p=0.44) แต่ในกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.03) (ตารางที่ 2)

ภาวะแทรกซ้อนของการเตรียมตรวจทางจมูกด้วยกล้อง 
ทีพ่บเก่ียวกับความเจบ็อย่างเดยีว ซึง่ในกลุม่ทดลองพบจ�ำนวน 

1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.3 และพบในกลุ่มควบคุม 3 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 3.8

วิจารณ์

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการเตรียมส่องกล้อง
ตรวจจมกูด้วยวิธีการพ่นอย่างเดยีว และการเตรยีมด้วยวิธีการ
การพ่น & pack มีการยุบบวมของเยื่อบุจมูกที่แพทย์สามารถ
ส่องตรวจได้ไม่ด้อยกว่ากัน ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในวิธีการ 
พ่นอย่างเดียว มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value= 
0.03) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sanguansak2 ที่ 
ศึกษาพบว่าวิธีการเตรียมด้วย nasal packs by cotton size 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

Variables

ค่าเฉลี่ย ± SD

กลุ่มทดลอง
(n=79)

กลุ่มควบคุม
(n=79)

P-Value

ความส�ำเร็จในการตรวจจมูก (ร้อยละ) 100 100 -

ความเจ็บหลังส่องกล้องตรวจจมูก 1.6 ± 2.0 2.2 ± 2.7 0.13

ความวิตกกังวล (ก่อน-หลัง) 2.5 ± 3.4 2.1 ± 3.6 0.44

ความพึงพอใจ 8.7 ± 1.6 8.0 ± 2.4 0.03

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างผู้ป่วยท่ีส่องกล้องตรวจจมูก (ต่อ)
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1x1 cm. และ nasal spray แพทย์ส่องกล้องโพรงจมูกส่วนลึก
ได้ชัดเจน อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.322) และ 
กลุม่ตัวอย่างมคีวามพึงพอใจในการเตรยีมด้วยวิธี nasal spray 
มากกว่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.0028) 

ซึ่งในรูปแบบของการเตรียมผู้ป่วยก่อนส่องกล้องจมูกท่ี
ศึกษามามีวิธีการอีกหลายรูปแบบ เช่น การเตรียมแบบใช้ส�ำลี
แผ่นบางตดัเป็นชิน้ยาวประมาณ 1.5 นิว้ (cottonoid) ชบุน�ำ้ยา 
xylocaine ความเข้มข้นร้อยละ 2 ผสมกับ adrenaline 
1: 80,000 บีบให้หมาดๆ แล้วใส่ในโพรงจมูก โดยชิ้นที่ 1 ใส่ใน
มีเอตัสอันกลาง ชิ้นที่ 2 ใส่ระหว่างผนังก้ันช่องจมูกและ 
เทอร์บิเนทอันกลาง แล้วดันส�ำลีขึ้นไปถึงส่วนบนสุดของโพรง
จมูก และชิ้นที่ 3 ใส่ระหว่างผนังก้ันช่องจมูกและเทอร์บิเนท 
อันล่าง4 หรือการใช้ cotton applicator ชุบน�้ำยา xylocaine 
ความเข้มข้นร้อยละ 2 ผสมกับ adrenaline 1:80,000 หรือ 
น�้ำยา cocaine ความเข้มข้นร้อยละ 4 ใส่เข้าไปในโพรงจมูก
ข้างละ 2 อัน อันท่ี 1 อยู่ในแนวขนานกับพ้ืนโพรงจมูกไปถึง 
ส่วนหลังของเทอร์บิเนทอันกลาง และอันที่ 2 อยู่ชิดส่วนบน 
ของโพรงจมูกขนานไปกับแนวสันจมูก4 รอประมาณ 10 นาที 
(พ่น & pack) วิธีการเหล่านี้พบว่าต้องอาศัยความรู้ ความ
เชีย่วชาญและการฝึกปฏิบตั ิเพ่ือให้สามารถเตรยีมได้ถูกต�ำแหน่ง
ของกายวิภาค ส่วนวิธีการพ่นจมูกอย่างเดียวเป็นวิธีปฏิบัต ิ
ที่สามารถท�ำได้ง่ายกว่า ไม่ยุ ่งยากซับซ้อน ซึ่งวิธีน้ีแพทย์
สามารถส่องกล้องตรวจโพรงจมูกได้

สรุป

การพ่นยา 3% ephedrine และ 4% lidocaine และใส่ 
ยาชาจมูกด้วย cotton bud (พ่น & pack) สามารถส่องตรวจ
ได้เทียบเท่ากับการพ่นยา 3% ephedrine และ 4% lidocaine 

อย่างละ 2 ครั้ง (พ่นอย่างเดียว) ซึ่งกลุ่มพ่นอย่างเดียวมีความ
พึงพอใจมากกว่ากลุ่มพ่น & pack แต่ความเจ็บและความวิตก
กังวลไม่แตกต่างกัน
ข้อเสนอแนะ

เน่ืองจากการปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยอยู่ภายใต้
มาตรฐานการท�ำงาน ซึง่วิธีการปฏบิตังิานใหม่ได้รบัผลการศึกษา
มายืนยันในองค์ความรู้ว่าสามารถเตรียมผู้ป่วยส�ำหรับการ 
ส่องกล้องตรวจจมกูได้ผลเทยีบเท่ากับวิธีเดมิ จงึท�ำให้เกิดความ
มั่นใจในแนวทางปฏิบัติงาน ซึ่งงานศึกษาครั้งนี้ประเมินผู้ป่วย
โดยรวมตลอดการส่องกล้อง และเพ่ือให้เกิดความชัดเจนขึ้น 
คณะผูศ้กึษาเสนอแนะว่าควรประเมนิความเจบ็ในแต่ละขัน้ตอน
ของการส่องกล้องตรวจจมูก โดยเริ่มต้ังแต่การเตรียมผู้ป่วย 
ก่อน - หลงั และขณะตรวจด้วยกล้อง และอาจน�ำแนวความคดิ
เรื่อง Lean มาพัฒนาและปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
กระบวนการท�ำหตัถการส่องกล้องตรวจจมกูมปีระสทิธิภาพขึน้
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