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Abstract
Nasal endoscopy is commonly performed in rhinologic examination. Patients are typically administered

a topical anesthetic and decongestant prior to this procedure to alleviate discomfort and improve visualization.

The aim of this prospective double-blind randomized controlled trial was to evaluate effectiveness comparison

between 5% cocaine and 10% lidocaine with 0.025% oxymetazoline in nasal endoscopy. The 66 sample of patients

with indications for nasal endoscopy who were examined at the Otolaryngology Department, Buddhachinaraj

Phitsanulok Hospital were enrolled. The results showed that, both of 5% cocaine and 10% lidocaine with

0.025% oxymetazoline, the median of pain during anesthesia (p = 0.356) at endoscopy (p = 0.307) and clarity

of endoscopic view (p = 0.408) were not different. The complications from endoscopy were different (p = 0.045),

but the number of patients who were satisfied in choosing drug in next visit were not different (p = 0.325). In conclusion,

the effectiveness of 5% cocaine was not different from 10% lidocaine with 0.025% oxymetazoline in patients

with nasal endoscopy, but 10% lidocaine with 0.025% oxymetazoline may cause the patient to have more

burning sensation in the area that is numbing. Therefore, it is an alternative to prepare the patient before endoscopy

in the future.
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บทคดัยอ
การสองกลองตรวจโพรงจมูกมักทำรวมกับการตรวจทางจมูก การเตรียมผูปวยกอนสองกลองจะใหยาชา

เฉพาะที่และยาลดน้ำมูกเพื่อบรรเทาความรูสึกไมสบายและชวยใหสามารถตรวจเห็นไดชัดขึ้น การทดลองครั้งนี้

มวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลระหวาง 5% โคเคนกบั 10% ลโิดเคนผสม 0.025% ออกซีเ่มทาโซลนิ

ในผปูวยสองกลองโพรงจมกู โดยสมุตวัอยางไปขางหนาและปดทัง้ 2 ทางในผปูวยทีม่ขีอบงชีใ้นการสองกลองโพรงจมกู

ทีม่าตรวจ ณ แผนกผปูวยนอกห ูคอ จมกู โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก จำนวน 66 คน พบวาระหวางการใช

5% โคเคนกับ 10% ลิโดเคนผสม 0.025% ออกซี่เมทาโซลินนั้นคามัธยฐานของความเจ็บปวดในขณะวางยาชา

(p = 0.356) ในขณะสองกลอง (p = 0.307) และจำนวนตำแหนงความชัดเจนจากการสองกลอง (p= 0.408)

ไมแตกตางกนั สวนภาวะแทรกซอนจากการสองกลองโพรงจมกูแตกตางกนั (p = 0.045) แตจำนวนผปูวยทีพ่งึพอใจ

ในเลอืกใชยาครัง้ตอไปไมแตกตางกนั (p = 0.325) จงึสรปุไดวาประสทิธผิลของ 5% โคเคนนัน้ไมแตกตางกบั 10%

ลโิดเคนผสม 0.025% ออกซีเ่มทาโซลนิในผปูวยสองกลองโพรงจมกู แต 10% ลโิดเคนผสม 0.025% ออกซีเ่มทาโซลนิ

อาจทำใหผูปวยมีอาการแสบรอนบริเวณที่ทายาชามากกวา จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งสำหรับการเตรียมผูปวยกอน

สองกลองโพรงจมกู

คำสำคญั: ยาชาเฉพาะที,่ โคเคน, ลิโดเคน, ออกซีเ่มทาโซลนิ, การสองกลองโพรงจมกู
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(1):26-33.

บทนำ
การตรวจรางกายทางห ูคอ จมกูถอืเปนขัน้ตอนการ

ตรวจทีส่ำคญัสำหรบัการวนิจิฉยัโรคในผปูวยทีม่อีาการ

เรือ้รงัทางห ูคอ จมกู และไซนสั แตเดมิการตรวจอวยัวะ

ตาง ๆ ดงักลาวใชเครือ่งมอืตรวจห ูเครือ่งมอืถางรจูมกู

ไมกดลิ้น และกระจกรวมกับการใชแสงสวางโดยใช

แหลงกำเนดิแสง ซึง่สามารถตรวจพยาธสิภาพของห ูคอ

จมกู และไซนสัไดในระดบัหนึง่ แตมขีอจำกดัทีไ่มสามารถ

ตรวจอวยัวะตาง ๆ  ดงักลาวไดละเอยีดในผปูวยทกุราย

เนื่องจากขอจำกัดดานกายวิภาคหรือผูปวยบางราย

ไมรวมมือในการตรวจ นอกจากนั้นไมสามารถตรวจ

บรเิวณโพรงจมกูตอนกลาง โดยเฉพาะรเูปดของไซนสั

ไดอยางละเอียด1-2  ผูปวยที่มีปญหาตาง ๆ เกี่ยวกับ

โพรงจมูกจำเปนตองไดรับการตรวจภายในโพรงจมูก

โดยปจจุบันนิยมใชเทคนิคการกลองสองตรวจใน

โพรงจมกู (nasal endoscopy) ซึง่ตองตรวจโดยแพทย

เฉพาะทางห ูคอ จมกูดวยกลองชนดิแขง็ (tele-endoscope)

ขนาด 4 มิลลิเมตร แตในผูปวยที่ชองจมูกแคบมาก

หรอืในเดก็อาจใชกลองเทเลเอน็โดสโคปขนาดเลก็ 2.7

มิลลิเมตร นอกจากนี้อาจใชกลองชนิดออน (flexible-

endoscope) ซึง่การสองกลองนัน้อาจทำใหผปูวยรสูกึ

เจบ็ปวด ไมสะดวกสบายได โดยเฉพาะผปูวยทีเ่ยือ่บุ

จมกูบวมจงึตองเตรยีมผปูวยโดยใชสารทีท่ำใหหลอดเลอืด

หดตวัและ/หรอืยาชาใสจมกูกอนการตรวจ ซึง่การนำยา

เขาจมูกมีหลายวิธีทั้งการใชสำลีชุบยาหรือการพนยา

โดยหลายการศกึษาพบวาการใชสำลชีบุยาไดผลดกีวา3-4

สำหรับยาชาที่นิยมใชมีหลายชนิดแตกตางกันใน

แตละโรงพยาบาลและงานวจิยั โดยปจจบุนัการเตรยีม

ผปูวยกอนสองกลองโพรงจมกูทีโ่รงพยาบาลพทุธชนิราช

พิษณุโลกใชโคเคน (cocaine) ซึ่งมีคุณสมบัติเปน

ยาชาเฉพาะที่เพื่อใหหลอดเลือดและเยื่อบุจมูกหดตัว

พรอมกบัชองจมกูทีข่ยายใหญขึน้5 อยางไรกต็ามโคเคน

เปนสารควบคมุทีม่โีอกาสในการละเมดิสงู มคีวามเสีย่ง

ในการบรหิารจดัการและการจดัเกบ็ รวมทัง้ปรมิาณการ

ใชยาในแตละราย เนือ่งจากอนญุาตใหจำหนายเฉพาะ

ในโรงพยาบาลและตองมใีบสัง่แพทยเทานัน้ จงึทำใหเกดิ

ปญหาการขาดแคลนยา เนือ่งจากมขีัน้ตอนทีซ่บัซอน

มากมายในการจดัหายามาใชในโรงพยาบาล ทำใหการตรวจ

วนิจิฉยัและรกัษาโรคลาชาหรอืไมทนัการ สวนยาลโิดเคน

(lidocaine) เปนยาชาซึง่คลายโคเคนในดานประสทิธภิาพ

ของการเปนยาชาเฉพาะที ่แตไมทำใหจมกูขยาย ดงันัน้

ในสารละลายของยาประเภทนี้จึงอาจมีสารทำให

หลอดเลือดหดตัวผสมดวย คือ ยาออกซี่เมทาโซลิน
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(oxymetazoline) เพื่อชวยใหยาชาออกฤทธิ์ไดนาน

และถกูดดูซมึเขาสกูระแสเลอืดไดชาลง ลดอนัตรายที่

เกดิจากการใชยานี ้และสามารถจดัหาไดงายกวาโคเคน6

จากผลการศกึษาเปรยีบเทยีบระดบัการหดตวัของ

หลอดเลือดและการระงับความรูสึกระหวางโคเคนกับ

สวนผสมของลิโดเคนและออกซี่เมทาโซลิน7 อีกทั้ง

การประเมินผลระหวางโคเคนกับลิโดเคนในการใส

ทอชวยหายใจแบบ fiber optic ทางจมูก8 พบวา

การเปลีย่นแปลงเกณฑความรสูกึระหวางกลมุการรกัษา

ไมแตกตางกนั แตผลการศกึษาเปรยีบเทยีบระหวาง 4%

ลโิดเคนผสม 0.5% ฟนลิเลฟฟรนี (phenylephrine) กบั

5% โคเคน9 อีกทั้งการศึกษาสารทดแทนที่เหมาะสม

ระหวาง 4% โคเคนกอนการใสทอชวยหายใจทางจมกู

กับสเปรยฉีดจมูก 3% ลิโดเคนผสมกับ 0.25%

ฟนิลเลฟฟรีน10 พบวาไมแตกตางกันระหวางระดับ

ความเขมขนที่เปลี่ยนไป9-10 ซึ่งยาลิโดเคนนั้นมีหลาย

ความเขมขนตัง้แต 1% ถงึ 10% และสามารถจดัหาไดงาย

แตตองจดัเตรยีมโดยหองยา หรอืเภสชักร การใช 10%

ลิโดเคนนั้นสะดวกในสถานพยาบาลที่ไมสามารถ

จดัเตรยีมยาได ดงันัน้ การวจิยันีจ้งึมีวตัถปุระสงคเพือ่
เปรยีบเทยีบประสทิธผิลระหวาง 5% โคเคนกบั 10%

ลิโดเคนผสม 0.025% ออกซี่เมทาโซลินในผูปวย

สองกลองโพรงจมกูโดยเปรยีบเทยีบระดบัความเจบ็ปวด

ขณะใสน้ำยาในชองจมกูและขณะสองกลองในโพรงจมกู

ในตำแหนงตางๆ อกีทัง้ภาวะแทรกซอนทีอ่าจจะเกดิขึน้

เนือ่งจากการใชยาชาทัง้ 2 นี ้เพือ่เปนขอมลูประกอบการ

เลอืกใชยาชาทีเ่หมาะสมในการเตรยีมผปูวยสองกลอง

โพรงจมกูตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การทดลองครัง้นีศ้กึษาโดยสมุตวัอยางไปขางหนา

(prospective) และปดทัง้ 2 ทางเพือ่ลดการเบีย่งเบนของ

ผลการวจิยั (double-blind randomized controlled trial)11

ศกึษาระหวางเดอืนกรกฎาคมถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ.

2563 คำนวณขนาดตวัอยางดวยสตูรทีใ่ชในการสำรวจ

เพือ่การประมาณคาสดัสวนในประชากรของ Cochran12

ซึ่งใชในกรณีที่ไมทราบขนาดของประชากรที่แนนอน

แตทราบวามีจำนวนมากและตองการประมาณคา

สัดสวนของประชากรไดจำนวน 66 คน โดยเกณฑ

คัดเขาสูการศึกษา (inclusion criteria) คือผูปวย

ที่มีขอบงชี้ในการสองกลองโพรงจมูกที่มาตรวจ ณ

แผนกผปูวยนอกห ูคอ จมกู โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พิษณุโลก อายุระหวาง 20-60 ป เขาใจและยินยอม

ลงนามรวมในการศึกษาครั้งนี้ สวนเกณฑคัดออก

จากการศกึษา (exclusion criteria) คอืผปูวยมปีระวตัิ

แพยาที่ใช ไดแก โคเคน ออกซี่เมทาโซลิน ลิโดเคน

ภาวะตั้งครรภ โรคหัวใจ และไมสมัครใจยินยอมรวม

ในการศกึษาครัง้นี้

ขั้นตอนการทำวิจัยนั้นผูชวยแพทยเปนผูเตรียม

ยาชาเปน 2 ชดุ ยาชดุแรกคอื 5% โคเคนและอกีชดุเปน

10% ลิโดเคนผสม 0.025% ออกซี่เมทาโซลินซึ่ง

เตรยีมโดยใชยาชบุใสสำลขีนาด 1 X 4 ซม. ใหทัว่สำลี

ปรมิาตรของยาชาทีใ่ชคอื 10 หยด หรอืประมาณ 0.5 มล.

แลวแพทยใสแผนสำลีในโพรงจมูกตั้งแตดานหนา

ถึงดานหลัง 2 ชุด ซาย-ขวาในชองจมูกของผูปวย

โดยแพทยจะไมทราบวายาชาทัง้ 2 ชดุเปนยาชนดิใด

ซึง่ยาสามารถดดูซมึสจูมกูอกีขางถาปรมิาณยามากพอ

และระยะเวลานานพอ แตในการวิจัยนี้ใชปริมาณยา

เพียง 0.5 มล. อีกทั้งประเมินการออกฤทธิ์ของยาชา

ทีละขางแพทยที่ตรวจและแปลผลการตรวจเปน

แพทยคนเดยีวตลอดการวจิยั โดยรอยาออกฤทธิ ์5 นาที

กอนสองกลองโพรงจมกู ประเมนิระดบัความรนุแรงของ

อาการเจบ็ปวดของผปูวย (severity) ขณะวางยาและ

ขณะสองกลองดวยมาตรวัดความเจ็บปวดดวยตัวเลข

(numerical rating scale: NRS)13 ซึง่เปนการประเมนิ

ระดับความรุนแรงของอาการปวดโดยใชตัวเลข เชน

การใชตวัเลข 0 ถงึ 10 ในการประเมนิ โดยทำความ

เขาใจกบัผปูวยวา 0 หมายถงึไมมอีาการปวด ขณะที ่10

คอื ปวดทีส่ดุ และประเมนิคณุภาพของมมุมองในแตละ

ชองจมูกและโครงสรางทางกายวิภาคที่สามารถระบุ

ไดจากการสองกลองของแพทย บันทึกขอมูลในแบบ

บนัทกึขอมลูทีผ่วูจิยัสรางเองและทดสอบแลววาบนัทกึ

ขอมลูไดครบถวน

หลงัจากตรวจสอบความถกูตองครบถวนของขอมลู

ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหดวยโปรแกรม

สถิติสำเร็จรูปนำเสนอขอมูลเปนจำนวน รอยละ และ
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เพศ   

ชาย 27 (40.9)

หญิง 39 (59.1)

อาย ุ(ป) (    = 40.71, SD = 11.29, Min-Max = 20-60)   

20-30 14 (21.2)

31-40 19 (28.8)

41-50 16 (24.2)

51-60 17 (25.8)

การวนิจิฉยั
โรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ (allergic rhinitis) 34 (51.5)

โรคไซนสัอกัเสบ (sinusitis) 14 (21.2)

โรครดิสดีวงจมกู (nasal polyp) 8 (12.1)

โรคเนือ้เยือ่จมกูชัน้ลางบวม (inferior turbinate hypertrophy) 4 (6.1)

เลอืดกำเดาไหล (epistaxis) 4 (6.1)

ตดิตามอาการผปูวยผาตดัโพรงจมกูและไซนสั(postoperative endoscopic sinus surgery) 2 (3.0)

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยสองกลองโพรงจมกู(n = 66)

ขอมลูสวนบคุคล                         จำนวน (รอยละ)

x

คามัธยฐาน (Q1, Q3) เปรียบเทียบคามัธยฐานของ

ระดับความเจ็บปวดขณะวางยาชาและขณะสองกลอง

รวมทัง้จำนวนตำแหนงทีส่องกลองเหน็ชดัเจนดวยสถติิ

Wilcoxon signed rank เนือ่งจากขอมลูแจกแจงไมปกติ

เปรียบเทียบจำนวนผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนและ

จำนวนผูปวยที่พึงพอใจในการเลือกใชยาครั้งตอไป

ดวยสถติ ิchi-square กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี่

0.05 อนึง่ การวจิยัครัง้นีไ้ดผานการพจิารณารบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอืรบัรองเลขที ่ IRB

No. 096/63 ลงวนัที ่25 มถินุายน พ.ศ. 2563

ผลการศกึษา
ผปูวยทีศ่กึษาเปนเพศหญงิ 39 คน (รอยละ 59.1)

อายอุยใูนชวง 31 ถงึ 40 ปจำนวน 19 คน (รอยละ 28.8)

โดยมอีายเุฉลีย่ 40.71 ป การวนิจิฉยัเปนโรคจมกูอกัเสบ

จากภมูแิพ (allergic rhinitis) 34 คน (รอยละ 51.5)

และโรคไซนสัอกัเสบ (sinusitis) 14 คน (รอยละ 21.2)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่1 คามธัยฐาน (Q1, Q3) ของ

ระดบัความเจบ็ปวดของผปูวยระหวางการใช 5% โคเคน

กับ 10% ลิโดเคนผสม 0.025% ออกซี่เมทาโซลิน

ในขณะวางยาชาเทากบั 2.00 (1, 4) และ 2.00 (1, 4)

ตามลำดบั (p = 0.356) คามธัยฐาน (Q1, Q3) ของระดบั

ความเจบ็ปวดของผปูวยในขณะสองกลองเทากบั 2.00

(1,4) และ 2.00 (1,4) ตามลำดบั (p = 0.307) คามธัยฐาน

(Q1, Q3) ของจำนวนตำแหนงความชัดเจนจากการ

สองกลองเทากบั 7.00 (7, 7) และ 7.00 (7, 7) ตามลำดบั

(p = 0.408) สวนจำนวนผปูวยทีม่ภีาวะแทรกซอนจาก

การสองกลองโพรงจมกูเทากบั 12 คน (รอยละ 18.2)

และเทากบั 25 คน (รอยละ 37.9) ตามลำดบั (p = 0.045)

ซึง่ภาวะแทรกซอนทีพ่บ คอื อาการแสบรอน (burning

sensation) สำหรบัจำนวนผปูวยทีพ่งึพอใจในการเลอืก

ใชยาครัง้ตอไปตอ 5% โคเคนเทากบั 37 คน (รอยละ

56.1) และ 10% ลโิดเคนผสม 0.025% ออกซีเ่มทาโซลนิ

เทากบั 29 คน (รอยละ 43.9) ตามลำดบั (p = 0.325)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

x   : mean (คาเฉลีย่), SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน), Min: minimum (คาต่ำสดุ), Max: maximum (คาสงูสดุ)
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ระดบัความเจบ็ปวด ขณะวางยา 2.00 (1,4) 2.00 (1,4) 0.356a

ระดบัความเจบ็ปวด ขณะสองกลอง 2.00 (1,4) 2.00 (1,4) 0.307a

ตำแหนงที่สองกลองเห็นชัดเจน 7.00 (7,7) 7.00 (7,7) 0.408a

ผปูวยทีม่ภีาวะแทรกซอน* 12 (18.2) 25 (37.9) 0.045b

ผปูวยทีพ่งึพอใจในเลอืกใชยาครัง้ตอไป 37 (56.1) 29 (43.9) 0.325b

aWilcoxon signed rank test, bChi-squaretest

*อาการแสบรอน (burning sensation)

ตารางที ่2 ประสทิธผิลระหวาง 5% โคเคนกบั 10% ลโิดเคนผสม 0.025% ออกซีเ่มทาโซลนิในผปูวยสองกลองโพรงจมกู (n = 66)

p-value
10% Lidocaine plus

 0.025% Oxymetazoline

ประสทิธผิล
คามธัยฐาน (Q1, Q3)/จำนวน (รอยละ)

5% Cocaine

วจิารณ
ผลการวิจัยครั้งนี้พบวาประสิทธิผลระหวาง 5%

โคเคนกบั 10% ลโิดเคนผสม 0.025% ออกซีเ่มทาโซลนิ

ในผปูวยสองกลองโพรงจมกู ณ แผนกผปูวยนอกห ูคอ

จมกู โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก เมือ่ประเมนิ

จากระดบัความรนุแรงของอาการเจบ็ปวดของผปูวยใน

การสองกลองโพรงจมูกทั้งในขณะวางยาและในขณะ

สองกลองนั้นไมแตกตางกันระหวางชนิดและระดับ

ความเขมขนที่แตกตางกันของยาชาเฉพาะที่ อีกทั้ง

การประเมนิคณุภาพของมมุมองในแตละชองจมกูและ

โครงสรางทางกายวิภาคที่สามารถระบุไดจากการ

สองกลองของแพทยก็ไมแตกตางกัน เชนเดียวกับ

ผลการศกึษาของวพิรรณ ณฐัรงัส ีและธนวทิย อนิทรารกัษ14

ทีศ่กึษาการลดความปวดในการสองกลองตรวจโพรงจมกู

ชนดิแขง็ระหวาง 1% ลโิดเคนรวมกบัออกซีเ่มทาโซลนิ

และ 2% ลิโดเคนรวมกับออกซี่เมทาโซลินซึ่งพบวา

ไมแตกตางกนั อกีทัง้ผลงานวจิยัของชยัรตัน วฒุวิงศานนท

และวรภัทร ธีระบุญญกุล15 ที่ไดศึกษาประสิทธิผล

ของ 0.025% ออกซีเ่มทาโซลนิผสมกบั 1% ลโิดเคน

เปรยีบเทยีบกบั 1% อเีฟดดรนีผสมกบั 2% ลโิดเคน

ในการเตรยีมผปูวยกอนสองกลองโพรงจมกู ซึง่พบวา

ไมแตกตางกัน และสามารถใชสารผสมทั้งสองชนิด

ในการเตรยีมผปูวยกอนสองกลองโพรงจมกูได

สวนภาวะแทรกซอนทีเ่กดิขึน้ในกระบวนการตรวจผปูวย

กอนสองกลองนั้นในการวิจัยครั้งนี้พบจำนวนผูปวย

กลมุทีใ่ช 10% ลโิดเคนผสม 0.025% ออกซีเ่มทาโซลนิ

มอีาการแสบรอนบรเิวณทีท่ายามากกวาผปูวยกลมุทีใ่ช

5% โคเคนอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิซึง่แตกตางจาก

งานวิจัยอื่นที่ไมคอยพบอาการแสบรอนในการเตรียม

ผูปวยกอนสองกลองโพรงจมูกเนื่องจากใชลิโดเคน

ทีร่ะดบัความเขมขนนอยกวาในการศกึษานี้9-10 แตจาก

ผลการวิจัยของจรินรัตน ศิริรัตนพันธ16ที่ไดศึกษา

การใช 2% ลิโดเคนผสมอะดรีนาลินเปรียบเทียบกับ

10% ลโิดเคนผสมอเีฟดดรนีในการสองกลองโพรงจมกู

พบวายาชาเฉพาะทีท่ีม่คีวามเขมขนสงู เชน 10% ลโิดเคน

ลดความเจ็บปวดในโพรงจมูกระหวางการสองกลอง

ไดด ีแตทำใหเกดิความไมสขุสบาย (uncomfortable)

จากอาการแสบรอนขณะวางยาชาในโพรงจมูกของ

ผปูวยคอนขางมากเชนเดยีวกบัผลงานวจิยัครัง้นี ้อกีทัง้

ผลการวจิยันีพ้บวาระดบัความรนุแรงของความเจบ็ปวด

ของผปูวยในการสองกลองโพรงจมกูทัง้ขณะวางยาและ

ขณะสองกลองนัน้ไมแตกตางกนัระหวางชนดิและระดบั

ความเขมขนที่แตกตางกันของยาชาเฉพาะที่ รวมทั้ง

คุณภาพของมุมมองในแตละชองจมูกและโครงสราง

ทางกายวิภาคที่สามารถระบุไดจากการสองกลอง

ของแพทยกไ็มแตกตางกนั

ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

เกี่ยวกับความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการใชยา

เตรยีมจมกูกอนทำหตัถการตาง ๆ  โดย Saif และคณะ17

พบวาเดมิแพทยหคูอจมกูและจกัษแุพทยนยิมใชโคเคน

ในการทำหัตถการตั้งแตป ค.ศ. 1884 เพราะโคเคน
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มคีณุสมบตัชิวยลดความเจบ็ปวดและชวยใหหลอดเลอืด

หดตวั แตมภีาวะแทรกซอนทำใหเกดิหวัใจเตนชาอยาง

มีนัยสำคัญ ตอมาจึงใชอะดรีนาลีนรวมกับโคเคนเพื่อ

ลดการดูดซึมของโคเคนและชวยลดการเสียเลือด

สวนยาอื่นๆ ไดแก ลิโดเคน/ออกซี่เมทาโซลินและ

tetracaine พบวาการใช tetracaine ไมมภีาวะแทรกซอน

และยงัออกฤทธิย์าวนานกวา จงึแนะนำใหใช tetracaine

เปนอกีทางเลอืกหนึง่ของยาชาเฉพาะทีท่ีเ่ปน cocaine-

based preparation อกีทัง้พบวาโดยปกตแิลวการทำ

rhinoplasty มักใช lidocaine ผสม adrenaline

เพือ่ลดภาวะเลอืดออก โดย levobupivicaine เปนอกี

ทางเลือกสำหรับยาฉีดที่บรรเทาความเจ็บปวดและ

ทำใหหลอดเลอืดหดตวั

นอกจากนีเ้คยมกีรณศีกึษา 2 กรณทีีพ่บวามภีาวะ

แทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดที่รุนแรง

จากการฉีดอะดรีนาลีนหรือฟนิลเลฟฟรีนในการทำ

ผาตัดผนังกั้นจมูก การใชออกซี่เมทาโซลินจึงเปนอีก

ทางเลอืกทีท่ำใหหลอดเลอืดหดตวั แตจะไดผลดหีากใช

รวมกับยาชาเฉพาะที่ สวนการใชเพื่อใหหลอดเลือด

หดตวัอยางเดยีวยงัไมมปีระโยชนและตองศกึษาตอไป

สวนการเตรียมจมูกเพื่อผาตัดไซนัส (functional

endoscopic sinus surgery: FESS) ผลการศกึษาพบวา

การใชยาชาเฉพาะทีร่วมกบัการฉดียาหดหลอดเลอืดทีม่ี

อะดรนีาลนิบรเิวณ sphenoidpalatineforamen, greater

palatine foramen และตำแหนงเกาะดานหนาของ

middle turbinate เพื่อลดการเสียเลือดจากการผาตดั

จากการออกฤทธิโ์ดยตรงที ่ α-adrenergic receptors

พบการดูดซึมเขาสูรางกายและทำใหการไหลเวียน

โลหิตผันผวน (hemodynamic fluctuations) ขึ้นกับ

ตำแหนงของหลอดเลอืดทีฉ่ดี โดยการใช 2% lidocaine

with adrenaline 1: 200,000 ซึ่งสามารถกระตุนให

หลอดเลอืดหดตวัจากการกระตนุ α-adrenergic receptors

และ β1 receptors นั้นพบวาคอนขางปลอดภัย17

จงึเปนอกีทางเลอืกหนึง่ทีไ่ดประสทิธผิลและปลอดภยั

เทียบเทากับของการใชยาอะดรีนาลิน 1: 100,000 

(อะดรนีาลนิ 1: 200,000 กบั 1: 100,000 มคีวามปลอดภยั

และประสทิธผิลทดแทนกนัได)

นอกจากนีก้ารใชยาสเตยีรอยดทัง้แบบกนิและพน

ในจมูกสามารถชวยลดขนาดของริดสีดวงจมูกและลด

การเสยีเลอืดจากการผาตดัไดอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

การเตรยีมจมกูเพือ่การสองกลองและการใสทอทางจมกู

พบวาการใสยานัน้มวีตัถปุระสงคเพือ่ลดความไมสขุสบาย

ของผปูวย ทัง้นีข้ึน้กบัการวนิจิฉยัและการรกัษาในรายนัน้

วามคีวามปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพ โดยการเตรยีม

จมูกสามารถใชการพนยาใสจมูกหรือหยดยาใสสำลี

แลวใสในจมกู ยาทีใ่ช ไดแก ลโิดเคน, co-phenylcaine,

ออกซีเ่มทาโซลนิ, ไซโลเมทาโซลนี และโคเคนพบวา

ไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรง โดยพบเพียงรูสึกมีรสขม

และแสบในการใช co-phenylcaine และลิโดเคน

แมพบวาการใช co-phenylcaine นั้นปลอดภัยกวา

โคเคน แตการที่ co-phenylcaine มีผลตอความรูสึก

ในชองคอทัง้อาการชาและรสขม ดงันัน้การเลอืกไมใสยา

จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งของการเตรียมจมูก แตตอง

แนะนำผูปวยกอน โดยมีงานวิจัยหนึ่งพบวาคะแนน

VAS (visual analogue scale) ไมแตกตางกนัระหวาง

กลมุ lidocaine และ tetracaine นอกจากนีย้งัไมพบ

ความแตกตางของคะแนน VAS โดยรวมระหวางเพศ

และในกลมุยอย lidocaine และ tetracaine ซึง่คะแนน

VAS เปนการประเมนิความเจบ็ปวดประกอบดวยเสนตรง

ยาว 10 เซนตเิมตร ไมมตีวัเลขใหเหน็ โดยซายมอืสดุ

เขยีนวาไมปวดและขวามอืสดุเขยีนวาปวดจนทนไมได

ใหผปูวยกากบาทบนเสนและผปูระเมนิวดัคะแนนปวด

จากสเกลดานหลัง ซึ่งสเกลตัวเลขดานหลังแบงเปน

10 ชอง ชองละ 1 เซนตเิมตร18 โดยความเจบ็ปวดและ

ไมสขุสบายขณะสองกลองไมสงูมาก ซึง่ขึน้กบัแตละบคุคล

อาจตองประเมนิเปนราย ๆ หากไมเจบ็มากแนะนำให

หลกีเลีย่งการใชยาเพือ่ลดภาวะแทรกซอน19

นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมโดย Saif

และคณะ17 ยงัพบวาการหยดยาใสสำลแีลวใสจมกูผปูวย

มีความเจ็บปวดและไมสุขสบายนอยกวาการพนและ

การฉดียาในจมกู จงึแนะนำใหหยดยาใสสำลใีนผปูวย

ที่มีความกังวลสูง จมูกที่มีโครงสรางเล็ก และผูปวย

ทีท่นตอความเจบ็ปวดไดนอย สวนแนวทางการปฏบิตัิ

สำหรบัการเตรยีมผปูวยสองกลองจมกูในประเทศไทย
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แนะนำใหใชยาชาเฉพาะทีร่วมกบัยาหดหลอดเลอืด เชน

กนั ซึง่ยาชาทีใ่ช คอื 4% ลโิดเคนและยาหดหลอดเลอืด

คอื 3% อเีฟดดรนี ซึง่รปูแบบในการบรหิารยามทีัง้การ

หยดยาใสสำลแีลวใสโพรงจมกูและการพนใสโพรงจมกู

โดยตรง ขึ้นกับรอยโรคและการประเมินของแพทยที่

รกัษา20

ดงันัน้การใช  5% โคเคนซึง่ออกฤทธิเ์ปนสารเสพตดิ

ที่ในปจจุบันคณะกรรมการอาหารและยาอนุญาตให

จำหนายเฉพาะในโรงพยาบาลและตองมีใบสั่งแพทย

เทานั้นในการควบคุมการใชสารเหลานี้ใหตรงตาม

วตัถปุระสงค ตองบนัทกึรายงานการใชยาและปรมิาณ

การใชยาในผปูวยแตละราย มขีัน้ตอนมากมายในการ

จัดหายามาใชในโรงพยาบาล และบางครั้งเกิดภาวะ

ขาดแคลนเปนเวลานานเปนอปุสรรคในการวนิจิฉยัโรค

ซึ่งตามแนวทางฯ ของประเทศไทยสามารถใช 10%

ลิโดเคนผสม 0.025% ออกซี่เมทาโซลินเพราะมี

ประสิทธิผลเทียบเทากัน สามารถจัดหายาไดสะดวก

มีใชในโรงพยาบาลทั่วไป อีกทั้งวิธีเตรียมยางาย

สามารถชดเชยปญหาการขาดแคลน 5% โคเคน

ผูปวยพึงพอใจไมพบภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย

ขัน้รนุแรง20 จงึเปนอกีทางเลอืกหนึง่สำหรบัแพทยในการ

เตรยีมผปูวยเพือ่สองกลองตรวจภายในโพรงจมกู

ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาประสทิธผิลระหวาง 5%

โคเคนกบั 10% ลโิดเคนผสม 0.025% ออกซีเ่มทาโซลนิ

ในผูปวยสองกลองโพรงจมูกไมแตกตางกัน แตพบ

ภาวะแทรกซอนจาก 10% ลิโดเคนผสม 0.025%

ออกซี่เมทาโซลินซึ่งทำใหผูปวยมีอาการแสบรอน

บริเวณที่ใสยาชาเฉพาะที่มากกวา ดั้งนั้นจึงเปน

อีกทางเลือกหนึ่งที่จะใชในการเตรียมผูปวยกอนการ

สองกลองโพรงจมกู
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