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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้น�้ำเกลือกับสารหล่อลื่นมาตรฐาน 
ในการส่องกล้องทางโพรงจมูกแบบปรับทิศทาง

อมรวรรณ ค�ำกา อลีนา สรรค์ธีรภาพ
ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

 

บทคัดย่อ 
ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาที่สรุปว่าสารหล่อลื่นใดมีประสิทธิภาพดีและเหมาะส�ำหรับใช้ในการ

หล่อล่ืนกล้องก่อนการส่องกล้องต่างๆ ดังนั้น การศึกษานี้จึงเปรียบเทียบการใช้น�้ำเกลือกับ KY jelly  
มาเป็นสารหล่อลื่นก่อนการส่องกล้องในโพรงจมูกแบบปรับทิศทาง เพื่อศึกษาความเจ็บปวดขณะส่องกล้อง 
อีกทั้งยังศึกษารายละเอียดของภาพที่เห็น ความยากง่ายของการส่องกล้องผ่านโพรงจมูก ความพึงพอใจ 
ของผู ้ป่วย และภาวะแทรกซ้อนขณะส่องกล้อง งานวิจัยนี้เป็นแบบ Randomized controlled trial 
ในผู ้ป่วยที่จะส่องกล้องโพรงจมูก โดยแบ่งผู ้ป่วยเป็นสองกลุ ่ม คือ กลุ่ม A จะใช้น�้ำเกลือหล่อลื่นกล้อง 
ก่อนข้างที่ใช้สารหล่อลื่น KY jelly และกลุ่ม B จะใช้ KY jelly หล่อลื่นกล้องก่อนข้างท่ีใช้น�้ำเกลือ แล้ว
บันทึกคะแนนความเจ็บปวด รายละเอียดของภาพท่ีเห็น ความยากง่ายของการสอดกล้องเข้าในจมูก 
ความพึงพอใจของผู ้ป่วย และภาวะแทรกซ้อนขณะส่องกล้อง ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความเจ็บปวด 
ของทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนั ส่วนรายละเอียดของการตรวจพบจากการส่องกล้อง ความยากง่ายของการส่องกล้อง 
และความพึงพอใจขณะส่องกล้องตรวจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่ากลุ่มที่ใช้น�้ำเกลือ
เคลือบกล้องดีกว่ากลุ่มที่ใช้สารหล่อลื่นมาตรฐาน (KY jelly) และไม่พบอาการภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้อง 
ตรวจโพรงจมูกทั้งสองกลุ่ม 

ค�ำส�ำคัญ: การส่องกล้องในโพรงจมูกแบบปรับทิศทาง น�้ำเกลือ เควายเจลลี่

ผู้นิพนธ์ประสานงาน:
อลีนา สรรค์ธีรภาพ
ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
เลขที่ 62 หมู่ 7 ต�ำบลองครักษ์ อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 26120
อีเมล: alena.entswu@gmail.com



J Med Health Sci Vol.26 No.1 April 20192

The efficacy of normal saline compared with standard lubricant in nasal 
endoscope by flexible laryngoscope

Amonwan Khamka, Alena Santeerapharp 
Department of Otolaryngology, Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University  

Abstract
	 There is no research that compares which lubricant is efficient and appropriate in 
lubricating the endoscope prior to performing flexible laryngoscopy. This study, therefore, 
compares normal saline with KY jelly as the lubricating materials prior to flexible laryngoscopy. 
The study determines how each lubricant affects level of patients’ pain during endoscopy, 
quality of image obtained, ease of the endoscopy, patients’ satisfaction level, and complications 
while performing the procedure. This study is randomized, single-blind, controlled trial. 
Patients were equally randomized into two groups, A and B. In group A patients, the normal 
saline was used to lubricate the endoscope in one nostril followed by using KY jelly in the 
remaining side. While in group B patients, the KY jelly was applied to lubricate the endoscope 
in one side followed by normal saline in the other side. There was no difference in pain score 
level between the two groups. However, there were significant differences in the quality of 
image obtained, the ease of passing the endoscope, and the patients’ satisfaction level. The 
researcher determined that the use of normal saline was better than the use of standard 
lubricant (KY jelly) in considering the quality of image obtained. While in terms of the ease 
of passing the endoscope and patient’s satisfaction level, the use of KY as the lubricant was 
found to be better than normal saline. There were no complications while performing the 
endoscopy in both groups.
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 บทน�ำ
	 การส่องกล้องตรวจกล่องเสียงผ่านทาง
จมูกสามารถตรวจทางกายภาพของโพรงจมูก โพรง
หลังจมูก คอหอย และกล่องเสียง เพื่อใช้ในการ
วินิจฉัยโรคทั้งโรคที่ไม่ร้ายแรง โรคมะเร็งได้ อีกทั้ง
ใช้ในการตรวจหาสิ่งแปลกปลอม1 การส่องกล้อง
ตรวจโพรงจมูกเป็นหัตถการที่กระท�ำบ่อยทั้งการ
ตรวจผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ในกรณีที่การวินิจฉัย
ไม่สามารถท�ำได้หลังจากซักประวัติ และตรวจจมูก
โดยใช้อุปกรณ์ถ่างจมูก รวมทั้งกรณีที่ผู ้ป่วยมีการ
อุดก้ันโครงสร้างของทางเดินหายใจ การศึกษาโดย 
Levine2 พบว่าการใช้ส่องกล้องตรวจโพรงจมูก
สามารถพบพยาธิสภาพที่มองไม่เห็นโดยใช้อุปกรณ์
ถ่างจมูกจาก The role of nasal endoscopy in 
outpatient management โดย Hughes RGM3 
พบว่าการส่องกล้อง endoscope สามารถวินิจฉัย
โรคทางจมูกได้แม่นย�ำมากกว่า สามารถวินิจฉัยโรค
ได้ร้อยละ 85 เม่ือเทียบกับการส่องกล้องด้วยวิธีปกติ 
(Rhinoscope) สามารถวินิจฉัยได้ร้อยละ 74 การ
ศึกษาของ Muntz4 พบว่าการส่องกล้องตรวจผ่าน
ทางจมูกสามารถมองเห็นโครงสร้างทางเดินหายใจ
มีความสัมพันธ์กับการเคลือ่นไหวได้ เช่น ภาวะความ
บกพร่องของเพดานอ่อนและผนังคอหอย
	 นอกจากนี้ การใช้กล้องชนิดปรับทิศทาง 
(flexible-endoscope) มีประโยชน์ในผู้ป่วยท่ีไม่ให้
ความร่วมมือ ซึ่งอาจจะดิ้นไปมา โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก 
ซ่ึงจะท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อโพรงจมูกขณะเวลา 
ผู้ป่วยเคล่ือนไหวศีรษะ แพทย์ผู้ท�ำการตรวจสามารถ
ดูด้วยตาเปล่าโดยตรง หรืออาจจะใช้กล้องถ่ายทอด
ภาพแล้วดูภาพบนจอแสดงผล ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ในแง่การเรียนการสอน รวมทั้งการบันทึกภาพเก็บไว้
เป็นหลักฐานทางการแพทย์5 

การส ่องกล ้องตรวจในโพรงจมูกเป ็น
หัตถการที่ท�ำให้ผู ้ป่วยรู ้สึกอึดอัด ระคายเคืองได้ 
การตรวจเพื่ อ ให ้ ได ้ผลที่ แม ่นย� ำควรท�ำอย ่ าง

ระมดัระวงั มกีารใช้ยาเพือ่เตรยีมผูป่้วยก่อนส่องกล้อง 
เพื่อลดความเจ็บปวดและอึดอัด ยาท่ีใช้ในการเตรียม
มีหลายชนิด เช่น ลิโดเคน ฟีนิลอีฟรีนผสมลิโดเคน  
อ๊อกซีเมตต้าโซลีน ไซโลเมตต้าโซลีน โคเคน เป็นต้น6

	จากการศึกษาของ Pothier และคณะ7 
เปรียบเทียบการใช้สารหล่อล่ืน KY Jelly กับน�้ำ
(water) เคลือบก่อนการส่องกล้องโพรงจมูก พบว่า 
การใช้น�้ำหล่อลื่นท�ำให้สอดกล้องได้ง่ายกว่า มองเห็น 
รายละเอียดได้ดีกว่าการใช้ KY Jelly การใช้ KY 
Jelly หล่อลื่นท�ำให้เกิดความอึดอัดร�ำคาญ เจ็บปวด 
บดบังการมองเห็นรายละเอียด และยังมีค่าใช้จ่าย
มากกว่าการใช้น�้ำ  

Nankivell และคณะ8 ศึกษา systemic 
review จาก 18 การศึกษา พบว่าการใช้ยาเฉพาะที ่
ในจมกูไม่มปีระโยชน์ ในการส่องกล้องแบบปรับทิศทาง 
และพบว่าน�้ำเป็นตัวหล่อลื่นได้ดีที่สุด9-14   

ปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุปท่ีชัดเจนว่าวิธีการใด
เป็นวิธีที่ดีที่สุด ถึงแม้ว่าน�้ำใช้เป็นตัวหล่อลื่นได้ดี แต่
คณุสมบัตขิองน�ำ้เป็น hypotonic solution อาจท�ำให้
เนื้อเยื่อบวม น�้ำเกลือมีคุณสมบัติคล้ายน�้ำ และยังมี
คุณสมบัติเป็น Isotonic solution ในศูนย์การแพทย ์
สมเด็จพระเทพฯ องครักษ์ และโรงพยาบาลส่วนใหญ่
ในประเทศไทยยังมีการใช้สารหล่อลื่น KY Jelly ใน
การท�ำหตัถการส่องกล้อง เช่น ทางจมกู ทางทวารหนกั 
ทางเดินป ัสสาวะ เป ็นต ้น ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องพบว่า KY jelly และน�้ำ  
ไม่ท�ำให้เกิดภาวะอันตรายท่ีรุนแรง และยังไม่พบงาน
วิจัยในไทยที่ยืนยันว่าการใช้น�้ำเกลือหล่อลื่นกล้อง 
ดีกว่า KY jelly ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีจุดประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้น�้ำเกลือ
เปรียบเทียบกับสารหล่อลื่น KY Jelly ในการส่อง
กล้องในโพรงจมูกแบบปรับทิศทางเพื่อให้ทราบว่า
น�้ำเกลือดีกว่า KY jelly และสามารถน�ำไปปรับใช้ใน 
โรงพยาบาลต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบการใช้น�ำ้เกลอืกบั KY jelly  
มาเป็นสารหล่อลื่นก่อนการส่องกล้องในโพรงจมูก
แบบปรับทิศทาง 
	 2. เพื่อศึกษาความเจ็บปวดขณะส่องกล้อง 
อกีทัง้ยงัศกึษารายละเอยีดของภาพทีเ่หน็ ความยากง่าย 
ของการส่องกล้องผ่านโพรงจมูก ความพึงพอใจของ 
ผู้ป่วย และภาวะแทรกซ้อนขณะส่องกล้อง

รูปแบบการศึกษา 
การทดลองแบบสุ ่มและมีกลุ ่มควบคุม  

(a randomized, single-blind, controlled trial)  

กลุ่มตัวอย่าง 
 	 ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี ที่มีข้อบ่งชี้ในการ
ส่องกล้องแบบปรับทิศทางตรวจโพรงจมูก ที่มารับ 
บริการที่ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา ศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ระหว่างเดือน 
พฤศจิกายน 2559 ถึง เดือนมิถุนายน  2560 

การวิ จัย น้ี ได ้ผ ่ านการอนุมั ติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
           เกณฑ์การคัดเข้า 

1. ช่วงอายุ มากกว่า 18 ปี
2. โรคทางโสต ศอ นาสิกวิทยา ที่มีข้อบ่งชี้ 

ในการตรวจด้วยการส ่องกล ้องตรวจโพรงจมูก 

                 เกณฑ์การคัดออก
1. มโีรคของจมกูทีท่�ำให้ไม่สามารถส่องกล้อง

ในจมูกได้ เช่น พังผืดเต็มจมูก เนื้องอกที่มีหลอดเลือด
มาเลี้ยงมาก

2. โรคทางจิตเวช ซึ่งอาจมีผลต่อความ 
คลาดเคลื่อนในการบอกความเจ็บปวดได้มากหรือน้อย 
เกินจริง

3. มีภาวะเลือดออกผิดปกติ
4. ผู้ที่ต้องการเตรียมจมูกก่อนการส่องกล้อง 

เพื่อลดความเจ็บปวดโดยใช้ยาชาหรือ ephedrine

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานีใ้ช้ผูป่้วยประมาณกลุม่ละ 50 คน
	 1. ผู้วิจัยจะอธิบายวิธีการวิจัย และเชิญผู้
ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าร่วม หลังจากผู้ป่วยเซ็น
ยินยอมเข้าร่วมแล้ว บันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 
ได้แก่ อายุ เพศ สัญญาณชีพ โรคที่พบร่วม
	 2. ผู้ป่วยที่เข้าร่วมจะได้รับการส่องกล้อง
แบบปรับทิศทาง (flexible laryngoscope) ด้วย
กล้องรุ่น HENKE SASS WOLF, Germany 3.4 mm. 
ตัวเดียวกันทุกคน จะไม่มีการใช้ยา xylocaine และ 
ephedrine เพื่อเตรียมผู้ป่วยก่อนส่องกล้อง และแบ่ง
ผู้ป่วยเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่ม A และ กลุ่ม B กลุ่มละ 
เท่าๆ กัน โดยจะให้เจ้าหน้าท่ีท�ำการสุ่มว่าผู้ป่วยเป็น 
กลุม่ใดและเตรยีมสิ่งหลอ่ลื่นใหผู้้ส่องกล้อง โดยจะเริม่
ส่องกล้องในจมูกข้างขวาก่อนทุกครั้งเพื่อลดความ
แปรปรวนในการเลือกข้างจมูก กลุ่ม A จะใช้น�้ำเกลือ 
หล่อลื่นในการส่องกล้องผ่านโพรงจมูกขวาก่อน แล้ว
ใช้สารหล่อลื่น KY jelly เป็นสารหล่อลื่นในการ 
ส่องกล้องผ่านโพรงจมูกซ้าย กลุ่ม B จะใช้ KY jelly 
หล่อลื่นในการส่องกล้องผ่านโพรงจมูกขวาก่อน แล้ว
ใช้น�้ำเกลือในโพรงจมูกซ้ายตามล�ำดับ โดยผู้ส่องจะ
ไม่ทราบมาก่อนว่าจะเตรียมสารหล่อลื่นเป็นน�้ำ หรือ 
KY jelly 
	 3. บันทึกข้อมูล
	 3.1 คะแนนความเจ็บปวดขณะส่องกล้อง
ของผู้ป่วย วัดจาก visual analog scale 0-10 โดย
ไม่เจ็บเลยให้ 0 คะแนน และเจ็บมากที่สุดให้ 10 
คะแนน บันทึกโดยพยาบาล

3.2 รายละเอียดของการตรวจพบจาก
การส่องกล้องโดยระบุว ่าเห็นส่วนใดบ้าง ได้แก่ 
Inferior turbinate, middle turbinate, superior 
turbinate, middle meatus, Sphenoethmoidal 
recess, nasopharynx, valleculae, arytenoid,  
aryepiglottic fold, true vocal cord และ 
pyriform  
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	 • ถ้าเห็นชัดเจน (>50% ของพ้ืนที่ผิว) ให้  
2 คะแนน  
	 • ถ้ามองเห็นแต่ไม่ชัดเจน (<50% ของ
พื้นที่ผิว) ให้ 1 คะแนน 
	 • ถ้ามองไม่เห็นเลย ให้ 0 คะแนน   
บันทึกโดยแพทย์ผู้ส่องกล้อง ความยากง่ายของการ
ส่องกล้องผ่าน 
	 • โพรงจมูกท�ำได้ง่าย ให้ 2 คะแนน 
	 • โพรงจมูกท�ำได้ยาก ให้ 1 คะแนน 
	 3.3 คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยในการ
ส่องกล้อง บันทึกโดยพยาบาล 
	 3.4 บันทึกภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
บันทึกโดยพยาบาล 
	 4. น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์เพ่ือเปรียบเทียบ  

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
	 1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ร่วมงานวิจัย 
(demographic data) รายงานผลในรูปแบบร้อยละ
และค่าเฉลี่ย                   

	 2. ข้อมลูถูกบันทึกและวเิคราะห์เปรยีบเทียบ 
ระดบัความเจบ็ปวด รายงานผลเป็นค่ามธัยฐาน (Median)
	 3. ความยากง่ายในการส่องกล้อง ความชัด
ของการมองเห็นรายละเอียดการตรวจโพรงจมูก และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยในการส่องกล้องระหว่างทั้ง
สองกลุ่มโดยใช้ Pearson’s Chi square test หรือ 
Fisher’s exact test                                     
	 4. ค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดยใช้
โปรแกรม SPSS Statistics Version 22

ผลการศึกษา
	 จ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย 50 ราย เป็นเพศชาย 
17 ราย (34%), เพศหญิง 33 ราย (66%) มีอาย ุ
ระหว่าง 18-30 ปี 3 ราย (6%), 31-40 ปี 12 ราย (24%), 
มากกว่า 40 ปี 35 ราย (70%) โดยจากข้อมูลพื้นฐาน 
ทั้งหมดพบว่าประชากรสองกลุ ่มมีความแตกต่าง 
ทั้งในเรื่อง เพศ อายุ พบว่ามีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
และกลุ่มอายุส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป 
ที่เข้าร่วมงานวิจัย (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน (N = 50 คน) 

ข้อมูลพื้นฐาน N=50 ร้อยละ

เพศ
ชาย 17 34

หญิง 33 66

ช่วงอายุ

18-30 ปี 3 6

31-40 ปี 12 24

> 41 ปี 35 70

	 จากการศึกษาคะแนนความเจ็บปวดของ
ทั้งสองกลุ่มโดยใช้การเปรียบเทียบเป็นค่า Median 
(inter-quatile range) 3 (1-5) เท่ากันทั้งสองกลุ่ม 

(p=0 . 975 )  พบว ่ า  ค ะแนนความ เ จ็ บปวด 
ท้ัง 2 วิธีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 2)
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ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบคะแนนความเจ็บปวดระหว่างการใช้น�ำ้เกลอืและใช้สารหล่อลืน่มาตรฐาน (KY jelly)

น�้ำเกลือ (NSS) KY jelly p-value

คะแนนความเจ็บปวด 3 (1-5) 3 (1-5) 0.975

ความยากง่ายของการส่องกล้อง และความ
พึงพอใจขณะส่องกล้องตรวจ พบว่า มีความแตกต่าง 
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยพบว่า

กลุม่ท่ีใช้สารหล่อลืน่มาตรฐาน (KY jelly) เคลอืบกล้อง 
ดีกว่ากลุ่มที่ใช้น�้ำเกลือ (ตารางที่ 3) และไม่พบอาการ
ภาวะแทรกซ้อนจากการส่องกล้องจากทั้งสองกลุ่ม

ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบความรูส้กึยากง่ายและความพงึพอใจของผูส่้องกล้อง

น�้ำเกลือ NSS 
(%)

KY jelly 
(%)

Odd ratio 95%CI p-value

ความยากง่าย     ยาก
ง่าย

40 (80.0)
10 (20.0)

11 (22.0)
39 (78.0)

3.636
0.256

2.119-6.240
0.144-0.455

< 0.001

ความพึงพอใจ     พอใจ
ไม่พอใจ

27 (54.0)
23 (46.0)

29 (58.0)
21 (42.0)

0.931
1.095

0.657-1.319
0.703-1.703

< 0.001

จากการศึกษารายละเอียดของการมองเห็น 
จากการส ่องกล ้องพบว ่ า ในกลุ ่ ม ใช ้น�้ ำ เกลื อ 

เคลอืบกล้องมองเหน็ชัดกว่ากลุม่ใช้ KY jelly (p<0.001) 
(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลของการใช้น�้ำเกลือกับสารหล่อลื่นมาตรฐาน (KY jelly) 

น�้ำเกลือ 
NSS (%)

KY jelly 
(%)

Odd ratio 95%CI p-value

Inferior turbinate     เห็นมาก
เห็นน้อย

45 (90.0)
5 (10.0)

16 (32.0)
34 (68.0)

2.813 1.858-4.257 < 0.001

Middle turbinate     เห็นมาก
เห็นน้อย

45 (90.0)
5 (10.0)

13 (26.0)
37 (74.0)

3.462 2.149-5.575 < 0.001

Superior 
turbinate     

เห็นมาก
เห็นน้อย

44 (88.0)
6 (12.0)

14 (28.0)
36 (72.0)

3.143 1.992-4.959 < 0.001

Middle meatus     เห็นมาก
เห็นน้อย

44 (88.0)
6 (12.0)

13 (26.0)
37 (74.0)

3.385 2.097-5.463 < 0.001

Spenoethmoidal 
recess    

เห็นมาก
เห็นน้อย

45 (90.0)
5 (10.0)

14 (28.0)
36 (72.0)

3.214 2.041-5.061 < 0.001

Nasopharynx     เห็นมาก
เห็นน้อย

46 (92.0)
4 (8.0)

21 (42.0)
29 (58.0)

2.190 1.566-3.065 < 0.001
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น�้ำเกลือ 
NSS (%)

KY jelly 
(%)

Odd ratio 95%CI p-value

valleculae     เห็นมาก
เห็นน้อย

46 (92.0)
4 (8.0)

21 (42.0)
29 (58.0)

2.190 1.566-3.065 < 0.001

Arytenoid     เห็นมาก
เห็นน้อย

46 (92.0)
4 (8.0)

20 (40.0)
30 (60.0)

2.300 1.622-3.261 < 0.001

Aryepiglottic     เห็นมาก
เห็นน้อย

46 (92.0)
4 (8.0)

20 (40.0)
30 (60.0)

2.300 1.622-3.261 < 0.001

True vocal cord     เห็นมาก
เห็นน้อย

46 (92.0)
4 (8.0)

20 (40.0)
30 (60.0)

2.300 1.622-3.261 < 0.001

Pyriform     เห็นมาก
เห็นน้อย

46 (92.0)
4 (8.0)

20 (40.0)
30 (60.0)

2.300 1.622-3.261 < 0.001

NSS = normal saline solution; RR = relative risk

อภิปรายผล
การส่องกล้องในโพรงจมูกเป็นหัตถการที่

กระท�ำบ่อยเน่ืองจากสามารถใช้วินิจฉัยโรคทางจมูก
และไซนัส การส่องกล้องในโพรงจมูกท�ำให้สามารถ
มองเห็นโครงสร้างและรอยโรคในโพรงจมูกที่ไม่
สามารถมองเห็นได้โดยการใช้เครื่องมือถ่างจมูกได ้
อย่างไรก็ตาม การส่องกล้องตรวจในโพรงจมูกเป็น
หัตถการที่ท�ำให้ผู ้ป่วยรู ้สึกอึดอัด ระคายเคืองได้  
ซ่ึงส่งผลต่อความแม่นย�ำในการตรวจ จึงมีการใช้สาร
หล่อล่ืนและยาเพ่ือระงบัความเจ็บปวด ก่อนการส่องกล้อง   

จากการศึกษาของ Pothier และคณะ9 

เปรียบเทียบการใช้สารหล่อล่ืน KY Jelly กับน�้ำ 
เคลือบก่อนการส่องกล้องโพรงจมูก พบว่า น�้ำท�ำให้
ส่องกล้องได้ง่ายกว่า มองเห็นรายละเอียดได้ดีกว่า 
KY Jelly และ KY Jelly ท�ำให้อึดอัด  เจ็บปวด บดบัง
การมองเห็นรายละเอียด และมีค่าใช้จ่ายมากกว่าการ
ใช้น�้ำ   

จากการศึกษาของ Nankivell และคณะ8  

พบว่าการใช้ยาเฉพาะที่ในจมูกไม่มีประโยชน์ในการ
ส่องกล้องแบบปรับทิศทางได้ และพบว่าน�้ำใช้เป็นตัว
หล่อลื่นได้ดีที่สุด11   

ยังไม่มีการศึกษาท่ีให้ข้อสรุปท่ีชัดเจนว่า 
วิธีการใดเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการใช้สารใดมาหล่อลื่น
ก่อนการส่องกล้อง ดังนั้น การศึกษานี้จึงเปรียบเทียบ
การใช้น�้ำเกลือกับ KY jelly เป็นสารหล่อลื่นก่อนการ
ส่องกล้องในโพรงจมูกแบบปรับทิศทาง เพื่อศึกษา
ความเจ็บปวดขณะส่องกล้อง อีกท้ังยังศึกษาราย
ละเอียดที่เห็นจากการส่องกล้อง ความยากง่ายของ
การสอดผ่านทางจมูก ความพึงพอใจของผู้ป่วย และ
ดูภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ขณะส่องกล้อง
	 ผลการศึกษานี้พบว่าคะแนนความเจ็บปวด 
ทั้ง 2 วิธี ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
แต่รายละเอียดที่ตรวจพบจากการส่องกล้องในกลุ่ม
ใช้น�้ำเกลือเห็นรายละเอียดได้ชัดกว่ากลุ่มที่ใช้ KY 
jelly ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Pothier และ
คณะ9 ศึกษาแบบ prospective, single-blind 
randomized controlled trial) ที่พบว่าน�้ำมองเห็น 
รายละเอียดจากการส่องกล้องได้ดีกว่าสารหล่อลื่น 
และไม ่พบความแตกต่างในเรื่องความเจ็บปวด
ขณะส่องกล้อง ความยากง่ายของการสอดผ่าน
ทางจมูก และความพึงพอใจของผู ้ป ่วยพบว ่า

ตารางที่ 4 (ต่อ)
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กลุ ่มใช้ KY jelly สอดกล้องง่ายกว่าและผู้ป่วย 
พึงพอใจมากกว่ากลุ่มที่ใช้น�้ำเกลือแตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยอีกงาน
ของ Pothier และคณะ9 ศึกษาแบบ prospective, 
single-blind randomized controlled trial พบว่า 
การใช้สารหล่อลืน่ไม่ลดความอดึอดัและความเจ็บปวด 
และสามารถช่วยให้ส่องกล้องผ่านโพรงจมูกได้ง่าย 
แต ่มองเห็นรายละเอียดจากการส ่องกล ้องได ้
ลดลง นอกจากนี้ การวิจัยนี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อน
จากการส่องกล้องทั้งสองกลุ่ม
	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง สามารถ
ควบคมุอคติของการวิจยัได้ดี ท�ำให้ผลการวิจัยแม่นย�ำ 
แต่อาจมีความคลาดเคล่ือนบ้างในการเก็บข้อมูลที่ได้
จากการวัดความรู้สึกของผู้เข้าร่วมการวิจัย
	 ข ้อจ�ำกัดของการวิ จัยนี้ คือ การวัดค ่า
คะแนนความเจ็บปวดของทั้งสองกลุ่มมีการกระจาย
ไม่ปกติ ดังน้ัน ผลของการวิจัยนี้จึงอาจไม่สามารถ
เป็นตัวแทนของประชากรได้

สรุปผล
	 รายละเอียดการตรวจพบจากการส่องกล้อง 
พบว่ากลุ่มที่ใช้น�้ำเกลือเคลือบกล้องดีกว่ากลุ่มที่ใช้  
KY jelly เคลอืบกล้องอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิส�ำหรบั
ความยากง่ายของการส่องกล้อง และความพึงพอใจ
ขณะส่องกล้องตรวจกลุ่มที่ใช้ KY jelly เคลือบกล้อง 
ดีกว่ากลุ่มที่ใช้น�้ำเกลือและมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ โดยไม่พบอาการภาวะแทรกซ้อน
จากการส่องกล้องจากทั้งสองกลุ่ม 
   
References
1.	 Benninger MS. Nasal endoscopy: its role 

in orifice diagnosis. American J Rhinology 
1997;11:177-80.

2.	 Levine HL. The orifice diagnosis of nasal 
and sinus disorders using rigid nasal 
endoscopy. Otolaryngol Head Neck Surg 
1990;102:370-3.

3.	 Hughes RGM, Jones NS. The role of nasal 
endoscopy in outpatient management. 
Clin Otolaryngo 1998;23:224-6.

4.	 Muntz H. Navigation of the nose with 
flexible fiberoptic endoscopy. Cleft 
Palate Craniofaci J 1992;29:507-10.

5.	 Roberts JT. Preparing to Use the Flexible 
Fiber-optic Laryngoscope. J Clin Anesth 
1991;3:64-75.

6.	 Johnson PE, Belafsky PC, Postma GN. 
Topical nasal anesthesia for transnasal 
fiberoptic laryngoscopy: a prospective, 
doub le -b l ind ,  c ros s -ove r  s tudy . 
Otolaryngol Head Neck Surg 2003;  
128:452-4.

7.	 Pothier DD, Raghava N, Monteiro P, Awad 
Z. A randomized controlled trial: is 
water better than a standard lubricant 
in nasendoscopy. Clin Otolaryngol 2006; 
31:134-7.

8.	 Nankivell PC, Pothier DD. Nasal and 
instrument preparation prior to rigid and 
flexible nasendoscopy: a systematic 
review. J Laryngol Otol 2008;122:1024-8.

9.	 Pothier DD, Awad Z, Whitehouse M, 
et al. The use of lubrication in flexible 
fibreoptic nasendoscopy: a randomized 
controlled trial. Clin Otolaryngol 2005; 
30:353-6.

10.	 Seccia V, Dallan L, Massimett i  G, 
et al. Patient-related and ENT-related 
predictive factors based on the pain 
experienced during flexible nasendoscopy. 
J laryngel Otol 2014;124:1648-52.



9J Med Health Sci Vol.26 No.1 April 2019

11.	 Pate l  AR ,  Jones  JS ,  Bab ineau D . 
Lidocaine 2% gel versus plain lubricating 
gel for pain reduction during flexible 
c y s to s copy :  a  me ta - ana l y s i s  o f 
prospective, randomized, controlled 
trials. J Urol 2008;179(3):986-90.

12.	 Frosh AC,  Jayaraj S,  Porter G. et al. 
Is local anaesthesia actually beneficial 
in flexible fiberoptic nasendoscopy?:  
a prospective, double-blind, cross-over 
study. Clin Otolaryngol 1998;23(3):259-62.

13. Conlin AE,  McLean L. Systematic 
review and meta-analysis assessing 
the effectiveness of local anesthetic, 
vasoconstrictive, and lubricating agents 
in flexible fibreoptic nasolaryngoscopy: 
meta-analysis. J Otolaryngol Head Neck 
Surg 2008;37(2):240-9. 

14. Saif AM, Farboud A, Delfosse E. et al. 
Assessing the safety and efficacy of 
drugs use d in preparing the nose for 
diagnostic and therapeutic procedures: 
a systematic review. Clin Otolaryngol 
2016;41(5):546-63.


