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บทคัดยอ
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชยาลิโดเคนรอยละสองรวมกับอะดรีนาลิน เปรียบเทียบกับ

ยาลิโดเคนรอยละสิบผสมกับอีเฟดดรีนในการสองกลองโพรงจมูก ผู ปวยไดรับการสุ มคัดเลือก

อยางอิสระ ในการบริหารยาในจมูกทั้งสองขาง (Randomized Control)  โดยใชกลอง Telescope

สองภายในโพรงจมูก แลวเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดขณะวางผาสําลีชุบนํ้ายาในโพรงจมูก

และระดบัความเจบ็ปวดขณะสองกลอง โดยใชแผนภมูภิาพเพือ่แสดงระดบัความเจบ็ปวด (Visual Analog

Scale; VAS) [1-2] รวมทั้งวัดประสิทธิภาพในการสองกลองภายในโพรงจมูกที่ตําแหนงตางๆ ไดแก

ในโพรงจมกูสวนหนา (Anterior Nares) ผนงักัน้ชองจมกูสวนลาง (Inferior Turbinate) ผนงักัน้ชองจมกู

สวนกลาง (Middle Turbinate) โพรงจมูกสวนหลัง (Posterior Choana) และโพรงจมูกดานบนสวนหลัง

(Sphenoethmoidal Recess) เปรียบเทียบผลที่ไดในการใชยาชาทั้งสองชนิด    

ผลการวิจัยพบวา มีผูปวยเขารวมในการศึกษานี้ 43 คน เพศชาย 20 คน เพศหญิง 23 คน

อายเุฉลีย่ 49.69 ± 14.77 ป ระดบัความเจบ็ปวดขณะวางยาชาทีใ่ชลโิดเคนรอยละสองผสมอะดรนีาลนี

เปรียบเทียบกับลิโดเคนรอยละสิบผสมกับอีเฟดดรีนพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (3.01 ± 2.70 กับ 3.73 ± 2.57, p = 0.05) ระดับความเจ็บปวดขณะสองกลองในจมูกในผูปวย

ที่ใชลิโดเคนเคนรอยละสองผสมอะดรีนาลีน เปรียบเทียบกับลิโดเคนรอยละสิบผสมอีเฟดดรีน ไมมี

ความแตกตางกนัทางสถติ ิ(4.48 ± 2.79 กบั 5.01 ± 2.81, p = 0.36) การตรวจภายในโพรงจมกูดวยกลอง

ไปยงัตาํแหนงตางๆ ในโพรงจมกูพบวา ไมแตกตางกนัในการใชยาชาทัง้สองชนดิ (4.56 ± 0.55 กบั 4.49

± 0.59, p = 0.44) ผูปวยรอยละ 53.5 เลอืกทีจ่ะใชยาชาลโิดเคนรอยละสองผสมอะดรนีาลนี ผูปวยรอยละ

32.6 เลอืกทีจ่ะใชยาชาลโิดเคนความเขมขนรอยละสบิผสมอเีฟดดรนี ในกรณจีาํเปนตองรบัการสองกลอง

ในครั้งตอไป ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.02) ผลสรุปของงานวิจัยนี้ได

การใชยาชาลิโดเคนรอยละสองรวมกับอะดรีนาลิน

เปรียบเทียบกับลิโดเคนรอยละสิบรวมกับอีเฟดดรีน

ในการสองกลองโพรงจมูก

COMPARISON OF USING 2% LIDOCAIN WITH ADRENALINE TO
10% LIDOCAIN WITH EPHREDINE IN THE NASOENDOSCOPY
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แสดงวา ควรใชยาชาลิโดเคนรอยละสองผสมอะดรีนาลีน มีประสิทธิภาพเทียบเทากับลิโดเคนรอยละ

สิบผสมกับอีเฟดดรีน และยังชวยชดเชยปญหาการขาดแคลนยาได ทั้งนี้ไมพบภาวะแทรกซอนใน

การศึกษานี้ เปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับแพทยในการสองกลองตรวจภายในโพรงจมูก 

คําสําคัญ: ลิโดเคน การสองกลองโพรงจมกู

Abstract
In a prospective randomized study in patients undergoing nasal endoscopy, we 

compared the efficacy of topical anesthesia using the 2% lidocaine with adrenaline to the 10% 

lidocaine with ephedrine. Pledgets soaked with the anesthetics were applied to the inferior and 

middle meatus bilaterally in each patient. A visual analog scale (VAS) was used to measure pain 

level during the procedure [1-2]. Points of measurement were the anterior nares, the inferior 

turbinates, the middle turbinates, the posterior choanae and the sphenoethmoidal recess. The 

cohort included 43 patients, (23 female, 20 male) with an average age of 49 years. Results: 

The mean VAS for the 2% lidocaine group was 3.01 +/- 2.70, for the 10% lidocaine group 

3.73 +/-2.57 (p=0.05) respectively after applying the pledgets. For the endoscopic procedure, 

the VAS using 2% lidocaine was 4.48 +/- 2.79 vs 5.01 +/- 2.86 (p= 0.36) in the 10% group. 

Patients preference for the lower concentration was 53.5%, whereas only 32.6% (p=0.02) 

preferred the stronger concentration of lidocaine. No serious side effect was seen in both 

groups. Conclusion: 2% lidocaine provides adequate topical anesthetic for nasal endoscopy 

while reducing mucosal irritation of the mucosa compared to 10% lidocaine. This study 

ecommended of using 2% lidocaine with adrenaline whenever 10% lidocaine is not available.

Keywords: Nasal Endoscopy, Lidocaine

บทนํา
การส องกล องตรวจจมูกและไซนัส

เปนการตรวจที่ใชมากยิ่งขึ้นในการตรวจทางโสต 

ศอ นาสิก เพื่อใชในการประเมินพยาธิสภาพ

ภายในโพรงจมูกทั้งสวนหนา และโพรงจมูกสวน

หลัง [3] เพื่อวางแผนการรักษา ทําการตรวจ

ผูปวยโรคจมูกอักเสบ ไซนัสอักเสบ โรคเนื้องอก

ในโพรงจมูก โรคริดสีดวงจมูก เปนตน การ

สองกลองตรวจไดรายละเอียดกวาการตรวจ

ดวยอปุกรณถางจมกู (Nasal Speculum) ทีใ่ชกนัอยู

ทั่วไป อยางไรก็ตามผูปวยที่ไดรับการสองกลอง

ตรวจโพรงจมูกและไซนัส จะไดรับความทรมาน

จากการใชกลองสองเนื้อเยื่อภายในโพรงจมูก

ไดรับการกระทบกระเทือนจากตัวกลอง บางครั้ง
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ไมสามารถทําการตรวจไดครบถวนตามตองการ

สงผลเสียตอผูปวย จึงมีการใชยาชาเพื่อลดความ

เจ็บปวดขณะสองกลอง ยาชาที่นิยมใช ไดแก

ลิโดเคน โคเคน  โคเฟนิลเคน เปนตน [3-5]

ซึ่งยาในกลุมที่กลาวมาแลวนี้บางชนิดออกฤทธิ์

เปนสารเสพติด และเปนสารตั้งตนในการผลิต

สารเสพตดิ ในปจจบุนัคณะกรรมการอาหารและยา

อนุญาตให จําหน ายเฉพาะในโรงพยาบาล

และตองมใีบสัง่แพทยเทานัน้ เพือ่ควบคมุการใชสาร

เหลานีใ้หตรงตามวตัถปุระสงค จาํเปนตองทาํบนัทกึ

รายงานการใชยารวมทัง้ปรมิาณการใชยาในผูปวย

แต ละราย  และมีขั้นตอนซับซ อนมากมาย

ในการจัดหายามาใชในโรงพยาบาล บางครั้งเกิด

ภาวะขาดแคลนยาเปนเวลานาน เปนอุปสรรค

ในการตรวจวินิจฉัยโรค 

ลิโดเคนเปนยาชาที่นิยมใชกันมานาน

เพื่อระงับอาการเจ็บปวด ความเขมขนของยา

ทีใ่ชมตีัง้แตรอยละสองถงึรอยละสบิ [4] ซึง่ลโิดเคน

ความเข มข นร อยละสิบ เป นความเข มข น

ที่ออกฤทธิ์ระงับอาการเจ็บปวดไดดีรวดเร็ว นิยม

ใชมากในหลายโรงพยาบาล  เมื่อนํามาผสม

กับอีเฟดดรีน หรือออกซีเมทาโซลีน จะมีฤทธิ์

ลดอาการเจ็บปวด และหดเยื่อบุโพรงจมูกทําให

การสองกลองตรวจทําไดสะดวกขึ้น เนื้อเยื่อ

ภายในจมูกไมกีดขวางขณะสองกลอง อยางไร

ก็ตามการใชยาชาลิโดเคนรอยละสิบในการทําให

ชาเฉพาะที่มีผลขางเคียงทําใหเยื่อบุโพรงจมูก

อักเสบ ผูปวยมีอาการแสบโพรงจมูก และมีฤทธิ์

ตอระบบหัวใจอาจทําใหใจสั่น กดการทํางาน

ของหัวใจ และระบบการหายใจ [6-8] อีกทั้ง

ผูใชตองเสยีเวลาผสมยา และในบางครัง้เกดิภาวะ

ขาดแคลนยาอีเฟดดรีนขึ้นได สวนยาชาลิโดเคน

รอยละสี่ที่ยังคงใชเปนยาทําใหชาในโพรงจมูก

ในหลายโรงเรียนแพทย มีขั้นตอนที่ยุ งยาก

ในการเตรียม อีกทั้งจะตองใชผสมยาอีเฟดดรีน

ดังนั้นในการทดลองนี้จึงเลือกใชยาชาลิโดเคน

ร อยละสองผสมอะดรีนาลีนเพื่อลดขั้นตอน

ในการทําใหชากอนการสองกลองในโพรงจมูก

ในการวิจัยนี้ ได ทําการศึกษาแบบ

Randomized Controlled Trial เปรยีบเทยีบยาชา

ลิโดเคนรอยละสองผสมกับอะดรีนาลีนบรรจุ

ในขวดสําเร็จรูป ซึ่งเปนยาที่นิยมใชในรูปแบบ

ยาฉีดเพื่อระงับความเจ็บปวดที่จัดหาไดง าย

สะอาด มีการฆาเชื้อในขวดปดผนึก มีที่ใชอยาง

แพรหลาย มีราคาถูก เปรียบเทียบกับยาลิโดเคน

ร อยละสิบผสมอี เฟดดรีน  ถึงผลในการลด

ความเจบ็ปวดขณะสองกลอง ทาํการประเมนิความ

เจบ็ปวดขณะใสนํา้ยาในชองจมกู และความเจบ็ปวด

ขณ ะ ส  อ ง ก ล  อ ง เ ป  น วิ ธี ก า ร ต ร ว จ แ บบ

Subjective รวมทัง้ประเมนิผลการสองกลองโพรงจมกู

ในตํ าแหน  งต  างๆ  เป นวิธีการตรวจแบบ

Objective ตลอดจนศึกษาเปรียบเทียบภาวะ

แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยาชาทั้ง 2

ชนิดนี้

วัตถุประสงคการวิจัย
1. เปรียบเทียบความแตกตางการใชยา

ชาลิ โดเคนร อยละสองร วมกับอะดรีนาลีน

เปรยีบเทยีบกบัลโิดเคนรอยละสบิรวมกบัอเีฟดดรนี

ในดานตางๆ ในขณะทําการสองกลองโพรงจมกู

2. เพื่อเปรียบเทียบผลการยุบบวม

เยื่อบุโพรงจมูกโดยใชอะดรีนาลีนกับอีเฟดดรีน
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ในขณะทําการสองกลองโพรงจมูกในตําแหนง

ตางๆ

วิธีดําเนินการวิจัย
งานวจิยัเปนการศกึษาแบบ Prospective 

Randomized Single–Bl ind Control led 

Tr ia l  นี้ ได  รับอนุญาตจากคณะกรรมการ

ใหดําเนินการวิจัยในมนุษยได ผู ปวยที่มารับ

การตรวจรกัษาโรคทางจมกู ทีห่องตรวจผูปวยนอก

แผนกโสต ศอ นาสิก ศูนยการแพทยสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ที่มี

ขอบงชีใ้นการสองกลองในโพรงจมกู อายรุะหวาง 

20 ถึง 60 ป ไดรับคําแนะนําใหเขารับการตรวจ

โดยการสองกลอง ผู ปวยรับทราบขอบงชี้ใน

การตรวจรกัษาทางเลอืกอืน่ โดยการใชยาชาเฉพาะที่ 

ภาวะแทรกซ อนที่อาจเกิดขึ้น ส วนผู ป วย

ตัง้ครรภผูปวยประวตัแิพลโิดเคน ผูปวยทีม่อีาการ

โรคหัวใจรุนแรงได รับการคัดออก  ทําการ

สุมเลือกจมูกขางซายหรือขวาใชยาชาลิโดเคน

ในความเขมขนรอยละสบิผสมอเีฟดดรนี สวนโพรง

จมูกขางที่เหลือจะใชยาชาลิโดเคนรอยละสอง

ผสมอะดรีนาลีน ศึกษาในผูปวยจํานวน 43 ราย 

ทําการบันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวย ตลอดจน

ขอบงชี้ในการสองกลอง ใหผูปวยบันทึกระดับ

ความเจ็บปวด โดยใชแผนภูมิเปรียบเทียบความ

เจ็บปวดตามแบบ visual analog scale จาก 

คะแนน 0 ถึง 10 โดยคะแนน 0 หมายถึง

ไมเจ็บ ที่คะแนน 10 หมายถึง เจ็บมากที่สุด 

การใหคะแนนจะประเมินในขณะที่ใสแผนสําลี

ชุบนํ้ายาวางในรูจมูก และในขณะสองกลอง 

รวมทั้งใหผู ปวยตอบคําถามวาในกรณีจําเปน

ตองรับการสองกลองในครั้งตอไป โดยใหผูปวย

ประเมินวาจะเลือกใชยาตามที่ใชในจมูกขางใด

ในการระงับความเจ็บปวด ใหแพทยตรวจภายใน

โพรงจมกูดวยกลอง Telescope ของบรษิทั Storz 

ขนาด 4 มิลลิเมตร 0 องศา แลวบันทึกผลการ

สองกลองในตําแหนงตางๆ แตละตําแหนง

ให 1 คะแนน ถาตรวจไมไดให 0 คะแนน โดยใน

แตละตําแหนงมีรายละเอียดดังนี้ ในโพรงจมูก

สวนหนา (Anterior Nares) ผนังกั้นชองจมูก

สวนลาง (Inferior Turbinate) ผนังกั้นชองจมูก

ส วนกลาง (Middle Turbinate) โพรงจมูก

สวนหลงั (Posterior Choana) และโพรงจมกูดานบน

สวนหลัง (Sphenoethmoidal Recess) รวมทั้ง

รวบรวมและบันทึกภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น

ขณะสองกลองตรวจโพรงจมูก

ขอมูลถูกบันทึก ดวยการบันทึกขอมูล 

2  ครั้ ง  เพื่ อตรวจสอบความถูกต องก อน

การวเิคราะห โดยเชงิคณุภาพรายงานเปนรอยละ 

และเปรียบเทียบความแตกตางดวย Chi square 

หรือ Fisher’s exact test ขอมูลเชิงปริมาณ

รายงานเปนคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ทดสอบความแตกตางทางสถิติดวย unpaired 

t-test หรือ Mann Whitney U test และจะถือวา

ความแตกตางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ p value 

< 0.05

การใช ยาชาในโพรงจมูกก อนการ

สองกลองเตรียมยาชาลิโดเคนความเขมขน

ร อยละสิบผสมอีเฟดดรีนร อยละหนึ่งไว เอง 

ในอตัราสวน 1:1 ลงบนสาํลชีุม สวนยาชาลโิดเคน

รอยละสองผสมอะดรีนาลีน 1:80,000 ไดจาก

ขวดยาที่มีบรรจุสําเร็จรูปไวแลว ชุบยาชาดวย
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สําลีพอใหชุ มแลววางไว ในโพรงจมูกใหเต็ม

โพรงจมูกแตละขาง รอเวลา 10 นาที กอนทํา

การสองตรวจโพรงจมกู

ผลการวิจัย
มีผูปวยจํานวน 43 รายเขารวมในการ

ศึกษาครั้งนี้ เปนชาย 20 ราย หญิง 23 ราย อายุ

20-60 ป (ภาพที่ 1) อายุเฉลี่ย 49.69 ± 14.77 ป

สวนใหญปวยดวยโรคไซนสัอกัเสบ ระดบัความปวด

ของผู ป วยในขณะสองกลองตรวจโพรงจมูก

จากการใชยาชาลิโดเคนรอยละสอง และลิโดเคน

รอยละสิบเปน 4.48 ± 2.79 และ 5.01 ± 2.81

(ภาพที่ 2) ซึ่งยาทั้ง 2 ชนิดไมแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับความปวดของผูปวย

ในขณะวางยาชาพบวา มีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ การตรวจภายในโพรงจมูก

ดวยกลองไปยังตําแหนงตางๆ ในโพรงจมูก

พบวา ไมแตกตางกันในการใชยาชาทั้ง 2 ชนิด

(ภาพที ่3) ไมพบภาวะแทรกซอนจากการใชยาชา

ทั้ง 2 ชนิด ผูปวยรอยละ 53.5 (23 ใน 43 ราย)

เลอืกทีจ่ะใชยาชาลโิดเคนรอยละสองผสมอะดรนีาลนี

ผูปวยรอยละ 32.6 (14 ใน 43 ราย) เลือกที่จะใช

ยาชาลิโดเคนความเข มข นร อยละสองผสม

อะดรีนาลีน (ภาพที่ 4) ในกรณีจําเปนตองรับ

การสองกลองในครั้งตอไปซึ่งมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยที่เหลือรอยละ

13.9 (6 ใน 43 ราย) เลือกใชยาชาชนิดใดก็ได

ทั้งสองชนิด (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบฤทธิ์ยาชาในการสองกลองโพรงจมูก                  

ลักษณะ

ระดับความเจ็บปวด

เมื่อใชยาชา

2% ลโิดเคน (1-10)

ระดับความเจ็บปวด

เมื่อใชยาชา

10% ลโิดเคน (1-10)

คา p

ระดับความเจ็บปวดขณะวางยาชา 3.01±2.70 3.73±2.57 0.05

ระดับความเจ็บปวดขณะสองกลอง 4.48±2.79 5.01±2.81 0.36

ผลจํานวนตําแหนงจากการสองกลอง       4.56±0.55 4.49±0.59 0.44

จํานวนผูปวยเลือกใชยาชาในครั้งตอไป (คน)           23 14 0.02
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ภาพที่1 แสดงสถิติร้อยละของเพศ 
 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดขณะใส่ยาในจมูก และขณะส่องกล้องs 
 
 
 

ร้อยละ 47
ร้อยละ 53

แผนภูมิทางสถิติแสดงเพศ

ชาย = 20

หญิง = 23

5.01

3.73

4.48

3.01

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ค่าเฉลี่ยแสดงความเจ็บปวดขณะใส่ยาชาในจมูก 
และในขณะส่องกล้อง

ลิโดเคนร้อยละสองผสมอะดรีนาลีน

ลิโดเคนร้อยละสิบผสมอีเฟดดรีน

ความเจ็บปวดขณะ
ใส่ยาชาในจมูก

ระดับความเจ็บปวด (1-10)

หญิง = 23

ภาพที่ 1 แสดงสถิติรอยละของเพศ

ภาพที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดขณะใสยาในจมูก และขณะสองกลอง

ความเจ็บปวดขณะ
ใสยาในจมูก

ความเจ็บปวดขณะ
สองกลอง
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ภาพที่ 3 แสดงจํานวนตําแหน่งจากการส่องกล้อง 
 

 
 

ภาพที่ 4 แสดงจํานวนผู้ป่วยเลือกใช้ยาชาในครั้งต่อไป 
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ค่าเฉลี่ยจำนวนตำแหน่งจากการส่องกล้อง

ลิโดเคนร้อยละสองผสมอะดรีนาลีน

ลิโดเคนร้อยละสิบผสมอีเฟดดรีน

53%33%

14%

จำนวนผู้ป่วยเลือกใช้ยาในครั้งต่อไป (คน)

ลิโดเคนร้อยละสองผสมอะดรีนาลีน

ลิโดเคนร้อยละสิบผสมอีเฟดดรีน

เลือกทั้งสองชนิด

ภาพที่ 3 แสดงจํานวนตําแหนงจากการสองกลอง

ภาพที ่4 แสดงจาํนวนผูปวยเลอืกใชยาชาในครัง้ตอไป
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สรุปและอภิปรายผล
การสองกลองตรวจภายในโพรงจมูก

เป นการตรวจที่ ใช กันมากอย างแพร หลาย

ทางโสต ศอ นาสกิวทิยา แพทยใชประเมนิพยาธิ

สภาพภายในโพรงจมูกไดอยางละเอียดดีกวาวิธี

เดิมที่ใชอุปกรณถางจมูก สามารถตรวจภายใน

โพรงจมูกสวนหนาถึงสวนหลัง [3] อยางไรก็ตาม

การส องกล องเข  าไปในจมูกทํา ให ผู ป  วย

ปวดภายในโพรงจมูก ผูปวยทนการตรวจไดไมดี 

บางครั้งไมสามารถประเมินพยาธิสภาพทั้งหมดได

มีการใชยาชาเฉพาะที่เพื่อลดความเจ็บปวด 

ทําใหการตรวจทําไดครอบคลุมดี [3-4]

ยาชาเปนสารทีม่ฤีทธิป์ดกัน้ หรอืขดัขวาง

การเหนี่ยวนํากระแสประสาท (Nerve Impulses) 

ของปลายประสาทส วนปลาย (Peripheral 

Nerve Ending) ทําใหเซลลประสาทบริเวณนั้น

หยุดทํ างานลงชั่ วคราว  เกิดการขัดขวาง

การผานเขาสูเซลลของ Sodium Ion และการผาน

ออกจากเซลลของ Potassium Ion ทําใหบริเวณ

นั้นเกิดอาการชาหมดความรูสึก สามารถระงับ

อาการปวดได [9-10] ลิโดเคนเปนยาชาประเภท

หนึ่งประกอบดวยสาร Lidocaine HCL ซึ่งไป

ทําให Neuronal Membrane คงตัว โดยไปหาม 

Ionic Fluxes ใชในการเริ่มตนและเหนี่ยวนํา

กระแสประสาท ทําใหเกิดฤทธิ์ของการชาเฉพาะ

ที่ขึ้น [9-10]

ยาชาเฉพาะที่มีหลายชนิดที่ใช ได ดี

ในการสองกลองภายในโพรงจมูก ไดแก โคเคน 

ลโิดเคน โคเฟนลิเคน มวีธิกีารใชทีแ่ตกตางกนัไป 

ไดแก การพน การวางไวในโพรงจมูก การใช 

Applicator ชุบยาชาใสไปยังเสนประสาทที่เลี้ยง

ภายในโพรงจมูกเปนตน โดยโคเคนมีการใช

มานานมากกวา 100 ป [11] Kasemsuwan 

และคณะ [4] พบวา 4% ลโิดเคนผสมกบัอะดรนีาลนี 

(1:1000) มีฤทธิ์ทําใหชาเฉพาะที่เทากับการใช 

10% โคเคน การศึกษาของ Smith และคณะ 

[12] พบวา โคเฟนิลเคนเป นทางเลือกที่ดี

อกีทางในการใชแทนโคเคนสาํหรบัพนใหชาในจมกู

กอนทําหัตถการ อยางไรก็ตามยาชาบางชนิด

มีราคาแพง บางชนิดขึ้นทะเบียนเปนยาเสพติด

ไมสะดวกตอการนํามาใช 

ป จจุบันมีความนิยมใช ยาลิ โดเคน

รอยละสิบรวมกับยาหดหลอดเลือด ใชเปนยาชา

เฉพาะที่ เปนมาตรฐานในการสองตรวจภายใน

โพรงจมูกกันอยางแพรหลายในประเทศไทย 

ทําใหผู ปวยชาและพรอมรับการตรวจโดยการ

สองกลองในโพรงจมูก นับเปนมาตรฐานหนึ่ง

ในโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ

รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารดีวย ผลการใช

ยาชารอยละสิบผสมอีเฟดดรีนในผูปวยพบวา 

มีอาการแสบโพรงจมูกชั่วคราวจากการระคาย

เคืองเยื่อบุโพรงจมูกในขณะวางแผนสําลีชุบยาชา

ในโพรงจมูก ผลการสองกลองพบวา ผูปวยทน

การตรวจโดยการสองกลองไดดี และสามารถรับ

การตรวจพยาธิสภาพภายในโพรงจมูกไดดี

ยาลิโดเคนรอยละสองผสมอะดรีนาลีน 

มปีระสทิธภิาพเทยีบเทากบัยาลโิดเคนความเขมขน

รอยละสิบผสมอีเฟดดรีน ในงานวิจัยนี้พบผูปวย

มคีวามเจบ็ปวดไมแตกตางกนัขณะสองตรวจดวย

กลองสองโพรงจมกู รวมทัง้การตรวจพบตาํแหนง

ตางๆ ภายในโพรงจมูกไมแตกตางกันอยางมี

นั ยสํ าคัญทางสถิติ  จากงานวิ จั ยนี้พบว  า 
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เกดิการระคายเคอืงเนือ้เยือ่บโุพรงจมกู และอาการ

ปวดโพรงจมูกในขณะวางยาเมื่อใชยาชาลิโดเคน

ความเขมขนรอยละสอง เมือ่เปรยีบเทยีบกบัลโิดเคน

รอยละสบิ ไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

ในการศกึษานีพ้บวา ผูปวยสวนใหญเลอืกทีจ่ะใช

ยาชาลโิดเคนรอยละสองผสมอะดรนีาลนี ในกรณี

จําเปนตองรับการสองกลองในครั้งตอไป อาจจะ

เกดิจากผูปวยมคีวามระคายเคอืงนอยกวา

การใชยาลิโดเคนความเขมขนรอยละ

สองผสมอะดรีนาลีนในงานวิจัยนี้ สามารถ

ลดขัน้ตอนความยุงยากในการเตรยีมยา การจดัหายา

อกีทัง้ลดคาใชจายในการจดัหายา สะดวก รวดเรว็

ซึ่ ง ย าชาลิ โ ด เ คนมี ตั ว ย าหดหลอด เลื อด

ชนดิอะดรนีาลนิผสมอยูแลว ไมตองผสมยาทัง้สอง

ชนิดขึ้นอีก อีกทั้งยาชาลิโดเคนผสมอะดรีนาลีน

หาไดงาย ราคาถกู ลดคาตนทนุในการสองกลอง

การใชยาลิโดเคนรอยละสิบอาจพบผลขางเคียง

ตอระบบหวัใจ หลอดเลอืด และภาวะไวของเยือ่บุ

ทางเดนิหายใจตอยาลโิดเคน ทาํใหเกดิการอดุกัน้

ทางเดนิหายใจ [13]  อกีทัง้มอีาการไมพงึประสงค

คือ อาการแสบเยื่อบุโพรงจมูกมาก [13]  มีการ

เตรยีมยาหลายขัน้ตอน ตองผสมยาซึง่อยูแยกกนั

ลงบนสาํล ีอกีทัง้มรีาคาแพงกวายาลโิดเคนความ

เขนขนอืน่ ทัง้ยงัตองผสมอเีฟดดรนีเพือ่หดหลอดเลอืด

ทําให  เนื้ อ เยื่ อภายในจมูกยุบตัวลงสะดวก

กบัการตรวจ ยาอเีฟดดรนีออกฤทธิเ์ปนสารเสพตดิ

และเปนสารตัง้ตนในการผลติสารเสพตดิ ปจจบุนั

คณะกรรมการอาหารและยาอนุญาตใหจําหนาย

เฉพาะในโรงพยาบาล และตองมีใบสั่งแพทย

เทานัน้ ในการควบคมุการใชสารเหลานีใ้หตรงตาม

วัตถุประสงค จะตองทําบันทึกรายงานการใชยา

รวมทั้งปริมาณการใช ยาในผู ป วยแตละราย

มีขั้นตอนมากมายในการจัดหายามาใชในโรงพยาบาล

บางครั้งเกิดภาวะขาดแคลนยาเปนเวลานาน

เปนอุปสรรคในการตรวจวนิจิฉยัโรค

ยาชาลโิดเคนรอยละสองผสมอะดรนีาลนี

มีประสิทธิภาพเทียบเทากับลิโดเคนรอยละสิบ

ผสมกับอี เฟดดรีน  ช วยชดเชยป ญหาการ

ขาดแคลนยาอีเฟดดรีน ผูปวยพึงพอใจ ไมพบ

ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย เปนอีกทางเลือก

สําหรับแพทยผู ทําการสองกลองตรวจภายใน
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