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บทคัดยอ
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชยาลิโดเคนรอยละสองรวมกับอะดรีนาลิน เปรียบเทียบกับ

ยาลิโดเคนรอยละสิบผสมกับอีเฟดดรีนในการสองกลองโพรงจมูก ผู ปวยไดรับการสุ มคัดเลือก

อยางอิสระ ในการบริหารยาในจมูกทั้งสองขาง (Randomized Control)  โดยใชกลอง Telescope

สองภายในโพรงจมูก แลวเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดขณะวางผาสําลีชุบนํ้ายาในโพรงจมูก

และระดบัความเจบ็ปวดขณะสองกลอง โดยใชแผนภมูภิาพเพือ่แสดงระดบัความเจบ็ปวด (Visual Analog

Scale; VAS) [1-2] รวมทั้งวัดประสิทธิภาพในการสองกลองภายในโพรงจมูกที่ตําแหนงตางๆ ไดแก

ในโพรงจมกูสวนหนา (Anterior Nares) ผนงักัน้ชองจมกูสวนลาง (Inferior Turbinate) ผนงักัน้ชองจมกู

สวนกลาง (Middle Turbinate) โพรงจมูกสวนหลัง (Posterior Choana) และโพรงจมูกดานบนสวนหลัง

(Sphenoethmoidal Recess) เปรียบเทียบผลที่ไดในการใชยาชาทั้งสองชนิด    

ผลการวิจัยพบวา มีผูปวยเขารวมในการศึกษานี้ 43 คน เพศชาย 20 คน เพศหญิง 23 คน

อายเุฉลีย่ 49.69 ± 14.77 ป ระดบัความเจบ็ปวดขณะวางยาชาทีใ่ชลโิดเคนรอยละสองผสมอะดรนีาลนี

เปรียบเทียบกับลิโดเคนรอยละสิบผสมกับอีเฟดดรีนพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (3.01 ± 2.70 กับ 3.73 ± 2.57, p = 0.05) ระดับความเจ็บปวดขณะสองกลองในจมูกในผูปวย

ที่ใชลิโดเคนเคนรอยละสองผสมอะดรีนาลีน เปรียบเทียบกับลิโดเคนรอยละสิบผสมอีเฟดดรีน ไมมี

ความแตกตางกนัทางสถติ ิ(4.48 ± 2.79 กบั 5.01 ± 2.81, p = 0.36) การตรวจภายในโพรงจมกูดวยกลอง

ไปยงัตาํแหนงตางๆ ในโพรงจมกูพบวา ไมแตกตางกนัในการใชยาชาทัง้สองชนดิ (4.56 ± 0.55 กบั 4.49

± 0.59, p = 0.44) ผูปวยรอยละ 53.5 เลอืกทีจ่ะใชยาชาลโิดเคนรอยละสองผสมอะดรนีาลนี ผูปวยรอยละ

32.6 เลอืกทีจ่ะใชยาชาลโิดเคนความเขมขนรอยละสบิผสมอเีฟดดรนี ในกรณจีาํเปนตองรบัการสองกลอง

ในครั้งตอไป ซึ่งมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.02) ผลสรุปของงานวิจัยนี้ได

การใชยาชาลิโดเคนรอยละสองรวมกับอะดรีนาลิน

เปรียบเทียบกับลิโดเคนรอยละสิบรวมกับอีเฟดดรีน

ในการสองกลองโพรงจมูก

COMPARISON OF USING 2% LIDOCAIN WITH ADRENALINE TO
10% LIDOCAIN WITH EPHREDINE IN THE NASOENDOSCOPY
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แสดงวา ควรใชยาชาลิโดเคนรอยละสองผสมอะดรีนาลีน มีประสิทธิภาพเทียบเทากับลิโดเคนรอยละ

สิบผสมกับอีเฟดดรีน และยังชวยชดเชยปญหาการขาดแคลนยาได ทั้งนี้ไมพบภาวะแทรกซอนใน

การศึกษานี้ เปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับแพทยในการสองกลองตรวจภายในโพรงจมูก 

คําสําคัญ: ลิโดเคน การสองกลองโพรงจมกู

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

เปนการตรวจที่ใชมากยิ่งขึ้นในการตรวจทางโสต 

ศอ นาสิก เพื่อใชในการประเมินพยาธิสภาพ

ภายในโพรงจมูกทั้งสวนหนา และโพรงจมูกสวน

หลัง [3] เพื่อวางแผนการรักษา ทําการตรวจ

ผูปวยโรคจมูกอักเสบ ไซนัสอักเสบ โรคเนื้องอก

ในโพรงจมูก โรคริดสีดวงจมูก เปนตน การ

สองกลองตรวจไดรายละเอียดกวาการตรวจ

ดวยอปุกรณถางจมกู (Nasal Speculum) ทีใ่ชกนัอยู

ทั่วไป อยางไรก็ตามผูปวยที่ไดรับการสองกลอง

ตรวจโพรงจมูกและไซนัส จะไดรับความทรมาน

จากการใชกลองสองเนื้อเยื่อภายในโพรงจมูก

ไดรับการกระทบกระเทือนจากตัวกลอง บางครั้ง
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ไมสามารถทําการตรวจไดครบถวนตามตองการ

สงผลเสียตอผูปวย จึงมีการใชยาชาเพื่อลดความ

เจ็บปวดขณะสองกลอง ยาชาที่นิยมใช ไดแก

ลิโดเคน โคเคน  โคเฟนิลเคน เปนตน [3-5]

ซึ่งยาในกลุมที่กลาวมาแลวนี้บางชนิดออกฤทธิ์

เปนสารเสพติด และเปนสารตั้งตนในการผลิต

สารเสพตดิ ในปจจบุนัคณะกรรมการอาหารและยา

อนุญาตให จําหน ายเฉพาะในโรงพยาบาล

และตองมใีบสัง่แพทยเทานัน้ เพือ่ควบคมุการใชสาร

เหลานีใ้หตรงตามวตัถปุระสงค จาํเปนตองทาํบนัทกึ

รายงานการใชยารวมทัง้ปรมิาณการใชยาในผูปวย

แต ละราย  และมีขั้นตอนซับซ อนมากมาย

ในการจัดหายามาใชในโรงพยาบาล บางครั้งเกิด

ภาวะขาดแคลนยาเปนเวลานาน เปนอุปสรรค

ในการตรวจวินิจฉัยโรค 

ลิโดเคนเปนยาชาที่นิยมใชกันมานาน

เพื่อระงับอาการเจ็บปวด ความเขมขนของยา

ทีใ่ชมตีัง้แตรอยละสองถงึรอยละสบิ [4] ซึง่ลโิดเคน

ความเข มข นร อยละสิบ เป นความเข มข น

ที่ออกฤทธิ์ระงับอาการเจ็บปวดไดดีรวดเร็ว นิยม

ใชมากในหลายโรงพยาบาล  เมื่อนํามาผสม

กับอีเฟดดรีน หรือออกซีเมทาโซลีน จะมีฤทธิ์

ลดอาการเจ็บปวด และหดเยื่อบุโพรงจมูกทําให

การสองกลองตรวจทําไดสะดวกขึ้น เนื้อเยื่อ

ภายในจมูกไมกีดขวางขณะสองกลอง อยางไร

ก็ตามการใชยาชาลิโดเคนรอยละสิบในการทําให

ชาเฉพาะที่มีผลขางเคียงทําใหเยื่อบุโพรงจมูก

อักเสบ ผูปวยมีอาการแสบโพรงจมูก และมีฤทธิ์

ตอระบบหัวใจอาจทําใหใจสั่น กดการทํางาน

ของหัวใจ และระบบการหายใจ [6-8] อีกทั้ง

ผูใชตองเสยีเวลาผสมยา และในบางครัง้เกดิภาวะ

ขาดแคลนยาอีเฟดดรีนขึ้นได สวนยาชาลิโดเคน

รอยละสี่ที่ยังคงใชเปนยาทําใหชาในโพรงจมูก

ในหลายโรงเรียนแพทย มีขั้นตอนที่ยุ งยาก

ในการเตรียม อีกทั้งจะตองใชผสมยาอีเฟดดรีน

ดังนั้นในการทดลองนี้จึงเลือกใชยาชาลิโดเคน

ร อยละสองผสมอะดรีนาลีนเพื่อลดขั้นตอน

ในการทําใหชากอนการสองกลองในโพรงจมูก

ในการวิจัยนี้ ได ทําการศึกษาแบบ

Randomized Controlled Trial เปรยีบเทยีบยาชา

ลิโดเคนรอยละสองผสมกับอะดรีนาลีนบรรจุ

ในขวดสําเร็จรูป ซึ่งเปนยาที่นิยมใชในรูปแบบ

ยาฉีดเพื่อระงับความเจ็บปวดที่จัดหาไดง าย

สะอาด มีการฆาเชื้อในขวดปดผนึก มีที่ใชอยาง

แพรหลาย มีราคาถูก เปรียบเทียบกับยาลิโดเคน

ร อยละสิบผสมอี เฟดดรีน  ถึงผลในการลด

ความเจบ็ปวดขณะสองกลอง ทาํการประเมนิความ

เจบ็ปวดขณะใสนํา้ยาในชองจมกู 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 รวมทัง้ประเมนิผลการสองกลองโพรงจมกู

ในตํ าแหน  งต  างๆ  เป นวิธีการตรวจแบบ

Objective ตลอดจนศึกษาเปรียบเทียบภาวะ

แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยาชาทั้ง 2

ชนิดนี้

วัตถุประสงคการวิจัย
1. เปรียบเทียบความแตกตางการใชยา

ชาลิ โดเคนร อยละสองร วมกับอะดรีนาลีน

เปรยีบเทยีบกบัลโิดเคนรอยละสบิรวมกบัอเีฟดดรนี

ในดานตางๆ ในขณะทําการสองกลองโพรงจมกู

2. เพื่อเปรียบเทียบผลการยุบบวม

เยื่อบุโพรงจมูกโดยใชอะดรีนาลีนกับอีเฟดดรีน
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ในขณะทําการสองกลองโพรงจมูกในตําแหนง

ตางๆ

วิธีดําเนินการวิจัย
งานวจิยัเปนการศกึษาแบบ Prospective 

Randomized Single–Bl ind Control led 

Tr ia l  นี้ ได  รับอนุญาตจากคณะกรรมการ

ใหดําเนินการวิจัยในมนุษยได ผู ปวยที่มารับ

การตรวจรกัษาโรคทางจมกู ทีห่องตรวจผูปวยนอก

แผนกโสต ศอ นาสิก ศูนยการแพทยสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ที่มี

ขอบงชีใ้นการสองกลองในโพรงจมกู อายรุะหวาง 

20 ถึง 60 ป ไดรับคําแนะนําใหเขารับการตรวจ

โดยการสองกลอง ผู ปวยรับทราบขอบงชี้ใน

การตรวจรกัษาทางเลอืกอืน่ โดยการใชยาชาเฉพาะที่ 

ภาวะแทรกซ อนที่อาจเกิดขึ้น ส วนผู ป วย

ตัง้ครรภผูปวยประวตัแิพลโิดเคน ผูปวยทีม่อีาการ

โรคหัวใจรุนแรงได รับการคัดออก  ทําการ

สุมเลือกจมูกขางซายหรือขวาใชยาชาลิโดเคน

ในความเขมขนรอยละสบิผสมอเีฟดดรนี สวนโพรง

จมูกขางที่เหลือจะใชยาชาลิโดเคนรอยละสอง

ผสมอะดรีนาลีน ศึกษาในผูปวยจํานวน 43 ราย 

ทําการบันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวย ตลอดจน

ขอบงชี้ในการสองกลอง ใหผูปวยบันทึกระดับ

ความเจ็บปวด โดยใชแผนภูมิเปรียบเทียบความ

เจ็บปวดตามแบบ visual analog scale จาก 

คะแนน 0 ถึง 10 โดยคะแนน 0 หมายถึง

ไมเจ็บ ที่คะแนน 10 หมายถึง เจ็บมากที่สุด 

การใหคะแนนจะประเมินในขณะที่ใสแผนสําลี

ชุบนํ้ายาวางในรูจมูก และในขณะสองกลอง 

รวมทั้งใหผู ปวยตอบคําถามวาในกรณีจําเปน

ตองรับการสองกลองในครั้งตอไป โดยใหผูปวย

ประเมินวาจะเลือกใชยาตามที่ใชในจมูกขางใด

ในการระงับความเจ็บปวด ใหแพทยตรวจภายใน

โพรงจมกูดวยกลอง Telescope ของบรษิทั Storz 

ขนาด 4 มิลลิเมตร 0 องศา แลวบันทึกผลการ

สองกลองในตําแหนงตางๆ แตละตําแหนง

ให 1 คะแนน ถาตรวจไมไดให 0 คะแนน โดยใน

แตละตําแหนงมีรายละเอียดดังนี้ ในโพรงจมูก

สวนหนา (Anterior Nares) ผนังกั้นชองจมูก

สวนลาง (Inferior Turbinate) ผนังกั้นชองจมูก

ส วนกลาง (Middle Turbinate) โพรงจมูก

สวนหลงั (Posterior Choana) และโพรงจมกูดานบน

สวนหลัง (Sphenoethmoidal Recess) รวมทั้ง

รวบรวมและบันทึกภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น

ขณะสองกลองตรวจโพรงจมูก

ขอมูลถูกบันทึก ดวยการบันทึกขอมูล 

2  ครั้ ง  เพื่ อตรวจสอบความถูกต องก อน

การวเิคราะห โดยเชงิคณุภาพรายงานเปนรอยละ 

และเปรียบเทียบความแตกตางดวย Chi square 

หรือ Fisher’s exact test ขอมูลเชิงปริมาณ

รายงานเปนคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ทดสอบความแตกตางทางสถิติดวย unpaired 

t-test หรือ Mann Whitney U test และจะถือวา

ความแตกตางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ p value 

< 0.05

การใช ยาชาในโพรงจมูกก อนการ

สองกลองเตรียมยาชาลิโดเคนความเขมขน

ร อยละสิบผสมอีเฟดดรีนร อยละหนึ่งไว เอง 

ในอตัราสวน 1:1 ลงบนสาํลชีุม สวนยาชาลโิดเคน

รอยละสองผสมอะดรีนาลีน 1:80,000 ไดจาก

ขวดยาที่มีบรรจุสําเร็จรูปไวแลว ชุบยาชาดวย
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สําลีพอใหชุ มแลววางไว ในโพรงจมูกใหเต็ม

โพรงจมูกแตละขาง รอเวลา 10 นาที กอนทํา

การสองตรวจโพรงจมกู

ผลการวิจัย
มีผูปวยจํานวน 43 รายเขารวมในการ

ศึกษาครั้งนี้ เปนชาย 20 ราย หญิง 23 ราย อายุ

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

สวนใหญปวยดวยโรคไซนสัอกัเสบ ระดบัความปวด

ของผู ป วยในขณะสองกลองตรวจโพรงจมูก

จากการใชยาชาลิโดเคนรอยละสอง และลิโดเคน

รอยละสิบเปน 4.48 ± 2.79 และ 5.01 ± 2.81

(ภาพที่ 2) ซึ่งยาทั้ง 2 ชนิดไมแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับความปวดของผูปวย

ในขณะวางยาชาพบวา มีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ การตรวจภายในโพรงจมูก

ดวยกลองไปยังตําแหนงตางๆ ในโพรงจมูก

พบวา ไมแตกตางกันในการใชยาชาทั้ง 2 ชนิด

(ภาพที ่3) ไมพบภาวะแทรกซอนจากการใชยาชา

ทั้ง 2 ชนิด ผูปวยรอยละ 53.5 (23 ใน 43 ราย)

เลอืกทีจ่ะใชยาชาลโิดเคนรอยละสองผสมอะดรนีาลนี

ผูปวยรอยละ 32.6 (14 ใน 43 ราย) เลือกที่จะใช

ยาชาลิโดเคนความเข มข นร อยละสองผสม

อะดรีนาลีน (ภาพที่ 4) ในกรณีจําเปนตองรับ

การสองกลองในครั้งตอไปซึ่งมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยที่เหลือรอยละ

13.9 (6 ใน 43 ราย) เลือกใชยาชาชนิดใดก็ได

ทั้งสองชนิด (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบฤทธิ์ยาชาในการสองกลองโพรงจมูก                  

ลักษณะ

ระดับความเจ็บปวด

เมื่อใชยาชา

2% ลโิดเคน (1-10)

ระดับความเจ็บปวด

เมื่อใชยาชา

10% ลโิดเคน (1-10)

คา p

ระดับความเจ็บปวดขณะวางยาชา 3.01±2.70 3.73±2.57 0.05

ระดับความเจ็บปวดขณะสองกลอง 4.48±2.79 5.01±2.81 0.36

ผลจํานวนตําแหนงจากการสองกลอง       4.56±0.55 4.49±0.59 0.44

จํานวนผูปวยเลือกใชยาชาในครั้งตอไป (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 แสดงสถิติรอยละของเพศ

ภาพที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดขณะใสยาในจมูก และขณะสองกลอง

ความเจ็บปวดขณะ
ใสยาในจมูก

ความเจ็บปวดขณะ
สองกลอง
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ภาพที่ 3 แสดงจํานวนตําแหน่งจากการส่องกล้อง 
 

 
 

ภาพที่ 4 แสดงจํานวนผู้ป่วยเลือกใช้ยาชาในครั้งต่อไป 
 
 
 

-0.5
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5.5
4.56 4.49
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นว

นต
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งก

ล้อ
ง

ค่าเฉลี่ยจำนวนตำแหน่งจากการส่องกล้อง

ลิโดเคนร้อยละสองผสมอะดรีนาลีน

ลิโดเคนร้อยละสิบผสมอีเฟดดรีน

53%33%

14%

จำนวนผู้ป่วยเลือกใช้ยาในครั้งต่อไป (คน)

ลิโดเคนร้อยละสองผสมอะดรีนาลีน

ลิโดเคนร้อยละสิบผสมอีเฟดดรีน

เลือกทั้งสองชนิด

ภาพที่ 3 แสดงจํานวนตําแหนงจากการสองกลอง

ภาพที ่4 แสดงจาํนวนผูปวยเลอืกใชยาชาในครัง้ตอไป
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สรุปและอภิปรายผล
การสองกลองตรวจภายในโพรงจมูก

เป นการตรวจที่ ใช กันมากอย างแพร หลาย

ทางโสต ศอ นาสกิวทิยา แพทยใชประเมนิพยาธิ

สภาพภายในโพรงจมูกไดอยางละเอียดดีกวาวิธี

เดิมที่ใชอุปกรณถางจมูก สามารถตรวจภายใน

โพรงจมูกสวนหนาถึงสวนหลัง [3] อยางไรก็ตาม

การส องกล องเข  าไปในจมูกทํา ให ผู ป  วย

ปวดภายในโพรงจมูก ผูปวยทนการตรวจไดไมดี 

บางครั้งไมสามารถประเมินพยาธิสภาพทั้งหมดได

มีการใชยาชาเฉพาะที่เพื่อลดความเจ็บปวด 

ทําใหการตรวจทําไดครอบคลุมดี [3-4]

ยาชาเปนสารทีม่ฤีทธิป์ดกัน้ หรอืขดัขวาง

การเหนี่ยวนํากระแสประสาท (Nerve Impulses) 

ของปลายประสาทส วนปลาย (Peripheral 

Nerve Ending) ทําใหเซลลประสาทบริเวณนั้น

หยุดทํ างานลงชั่ วคราว  เกิดการขัดขวาง

การผานเขาสูเซลลของ Sodium Ion และการผาน

ออกจากเซลลของ Potassium Ion ทําใหบริเวณ

นั้นเกิดอาการชาหมดความรูสึก สามารถระงับ

อาการปวดได [9-10] ลิโดเคนเปนยาชาประเภท

หนึ่งประกอบดวยสาร Lidocaine HCL ซึ่งไป

ทําให Neuronal Membrane คงตัว โดยไปหาม 

Ionic Fluxes ใชในการเริ่มตนและเหนี่ยวนํา

กระแสประสาท ทําใหเกิดฤทธิ์ของการชาเฉพาะ

ที่ขึ้น [9-10]

ยาชาเฉพาะที่มีหลายชนิดที่ใช ได ดี

ในการสองกลองภายในโพรงจมูก ไดแก โคเคน 

ลโิดเคน โคเฟนลิเคน มวีธิกีารใชทีแ่ตกตางกนัไป 

ไดแก การพน การวางไวในโพรงจมูก การใช 

Applicator ชุบยาชาใสไปยังเสนประสาทที่เลี้ยง

ภายในโพรงจมูกเปนตน โดยโคเคนมีการใช

มานานมากกวา 100 ป [11] Kasemsuwan 

และคณะ [4] พบวา 4% ลโิดเคนผสมกบัอะดรนีาลนี 

(1:1000) มีฤทธิ์ทําใหชาเฉพาะที่เทากับการใช 

10% โคเคน การศึกษาของ Smith และคณะ 

[12] พบวา โคเฟนิลเคนเป นทางเลือกที่ดี

อกีทางในการใชแทนโคเคนสาํหรบัพนใหชาในจมกู

กอนทําหัตถการ อยางไรก็ตามยาชาบางชนิด

มีราคาแพง บางชนิดขึ้นทะเบียนเปนยาเสพติด

ไมสะดวกตอการนํามาใช 

ป จจุบันมีความนิยมใช ยาลิ โดเคน

รอยละสิบรวมกับยาหดหลอดเลือด ใชเปนยาชา

เฉพาะที่ เปนมาตรฐานในการสองตรวจภายใน

โพรงจมูกกันอยางแพรหลายในประเทศไทย 

ทําใหผู ปวยชาและพรอมรับการตรวจโดยการ

สองกลองในโพรงจมูก นับเปนมาตรฐานหนึ่ง

ในโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ

รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารดีวย ผลการใช

ยาชารอยละสิบผสมอีเฟดดรีนในผูปวยพบวา 

มีอาการแสบโพรงจมูกชั่วคราวจากการระคาย

เคืองเยื่อบุโพรงจมูกในขณะวางแผนสําลีชุบยาชา

ในโพรงจมูก ผลการสองกลองพบวา ผูปวยทน

การตรวจโดยการสองกลองไดดี และสามารถรับ

การตรวจพยาธิสภาพภายในโพรงจมูกไดดี

ยาลิโดเคนรอยละสองผสมอะดรีนาลีน 

มปีระสทิธภิาพเทยีบเทากบัยาลโิดเคนความเขมขน

รอยละสิบผสมอีเฟดดรีน ในงานวิจัยนี้พบผูปวย

มคีวามเจบ็ปวดไมแตกตางกนัขณะสองตรวจดวย

กลองสองโพรงจมกู รวมทัง้การตรวจพบตาํแหนง

ตางๆ ภายในโพรงจมูกไมแตกตางกันอยางมี

นั ยสํ าคัญทางสถิติ  จากงานวิ จั ยนี้พบว  า 
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เกดิการระคายเคอืงเนือ้เยือ่บโุพรงจมกู และอาการ

ปวดโพรงจมูกในขณะวางยาเมื่อใชยาชาลิโดเคน

ความเขมขนรอยละสอง เมือ่เปรยีบเทยีบกบัลโิดเคน

รอยละสบิ ไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

ในการศกึษานีพ้บวา ผูปวยสวนใหญเลอืกทีจ่ะใช

ยาชาลโิดเคนรอยละสองผสมอะดรนีาลนี ในกรณี

จําเปนตองรับการสองกลองในครั้งตอไป อาจจะ

เกดิจากผูปวยมคีวามระคายเคอืงนอยกวา

การใชยาลิโดเคนความเขมขนรอยละ

สองผสมอะดรีนาลีนในงานวิจัยนี้ สามารถ

ลดขัน้ตอนความยุงยากในการเตรยีมยา การจดัหายา

อกีทัง้ลดคาใชจายในการจดัหายา สะดวก รวดเรว็

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

ชนดิอะดรนีาลนิผสมอยูแลว ไมตองผสมยาทัง้สอง

ชนิดขึ้นอีก อีกทั้งยาชาลิโดเคนผสมอะดรีนาลีน

หาไดงาย ราคาถกู ลดคาตนทนุในการสองกลอง

การใชยาลิโดเคนรอยละสิบอาจพบผลขางเคียง

ตอระบบหวัใจ หลอดเลอืด และภาวะไวของเยือ่บุ

ทางเดนิหายใจตอยาลโิดเคน ทาํใหเกดิการอดุกัน้

ทางเดนิหายใจ [13]  อกีทัง้มอีาการไมพงึประสงค

คือ อาการแสบเยื่อบุโพรงจมูกมาก [13]  มีการ

เตรยีมยาหลายขัน้ตอน ตองผสมยาซึง่อยูแยกกนั

ลงบนสาํล ีอกีทัง้มรีาคาแพงกวายาลโิดเคนความ

เขนขนอืน่ ทัง้ยงัตองผสมอเีฟดดรนีเพือ่หดหลอดเลอืด

ทําให  เนื้ อ เยื่ อภายในจมูกยุบตัวลงสะดวก

กบัการตรวจ ยาอเีฟดดรนีออกฤทธิเ์ปนสารเสพตดิ

และเปนสารตัง้ตนในการผลติสารเสพตดิ ปจจบุนั

คณะกรรมการอาหารและยาอนุญาตใหจําหนาย

เฉพาะในโรงพยาบาล และตองมีใบสั่งแพทย

เทานัน้ ในการควบคมุการใชสารเหลานีใ้หตรงตาม

วัตถุประสงค จะตองทําบันทึกรายงานการใชยา

รวมทั้งปริมาณการใช ยาในผู ป วยแตละราย

มีขั้นตอนมากมายในการจัดหายามาใชในโรงพยาบาล

บางครั้งเกิดภาวะขาดแคลนยาเปนเวลานาน

เปนอุปสรรคในการตรวจวนิจิฉยัโรค

ยาชาลโิดเคนรอยละสองผสมอะดรนีาลนี

มีประสิทธิภาพเทียบเทากับลิโดเคนรอยละสิบ

ผสมกับอี เฟดดรีน  ช วยชดเชยป ญหาการ

ขาดแคลนยาอีเฟดดรีน ผูปวยพึงพอใจ ไมพบ

ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย เปนอีกทางเลือก

สําหรับแพทยผู ทําการสองกลองตรวจภายใน
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