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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลัังและวััตถุุประสงค์์: การตรวจผู้้�ป่่วยโรคหััวใจด้้วย คล่ื่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงผ่่านหลอดอาหาร (transesophageal  
echocardiography; TEE) มีีการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการตรวจโดยให้้ยาชาเฉพาะที่่�บริิเวณช่่องปากและคอหอย การศึึกษาจึึงมีี
วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อเปรียีบเทียีบผลของการใช้้ยาชาเฉพาะที่่�สองขนาด เพื่่�อประเมินิประสิทิธิภิาพ ความปลอดภัยั และผลข้้างเคียีงของยา
วิธิีกีารศึกึษา: เป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มที่่�มีกีลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial) โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาชาเฉพาะทีี่
ขนาดต่่ำ (intervention group) และขนาดมาตรฐาน (control group) ช่่วงวัันที่่� 16 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ถึึง 30 เมษายน  
พ.ศ. 2568 มีีผลลััพธ์์หลักคืือ ความสำเร็็จของการใส่่สายตรวจผ่่านหลอดอาหาร ผลลััพธ์์รองคืือ ดููภาวะแทรกซ้้อนของการใส่่ 
สายตรวจ และผลข้้างเคีียงของยา
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ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่่วย 70 ราย เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาชาเฉพาะที่่�ขนาดต่่ำ 36 ราย และขนาดมาตรฐาน 34 ราย อายุุเฉลี่่�ย  51.1 ± 16.2 
และ 53.7 ± 12.0 ปีี ตามลำดัับ มีีลัักษณะทางกายภาพของช่่องปาก  Modified Mallampati class 1–2 ปริิมาณยาชาเฉลี่่�ยในกลุ่่�ม
ขนาดต่่ำ 85.0 ± 7.4 มิิลลิิกรััม และกลุ่่�มขนาดมาตรฐาน 201.2 ± 4.1 มิิลลิิกรััม ในกลุ่่�มขนาดต่่ำได้้รัับการพ่่น 10% lidocaine 
spray เพิ่่�มมากกว่่า (p = 0.007) และในทั้้�ง 2 กลุ่่�มสามารถใส่่สายตรวจได้้สำเร็็จ ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่สายตรวจ  
แต่่พบผลข้้างเคีียง เช่่น ขมปากและชารอบปาก ในกลุ่่�มขนาดมาตรฐาน (p < 0.001) 
สรุปุ:  การให้้ยาชาเฉพาะที่่�ขนาดต่่ำ มีปีระสิิทธิภิาพในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการตรวจหัวัใจด้้วย TEE เทีียบเท่่ากับัการให้้ยาชา
ขนาดมาตรฐานเดิิม โดยสามารถใส่่สายตรวจผ่านหลอดอาหารได้้สำเร็็จ ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่สายตรวจ และไม่่พบ 
ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาชาเฉพาะที่่�

คำสำคััญ: การตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงผ่่านหลอดอาหาร, ยาชาที่่�ใช้้ระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�, ปริิมาณยาชา 
ที่่�ใช้้ระงัับความรู้้�สึึก, ภาวะเป็็นพิิษจากการใช้้ยาชาที่่�ใช้้ระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�

Abstract
Background and objectives: Transesophageal echocardiography (TEE) is used to evaluate cardiovascular  
patients. Before the procedure, patients are prepared by administering local anesthetic drug to the oral cavity 
and pharynx. This study aimed to compare the effects of two doses of local anesthetic in order to evaluate 
efficacy, safety, and drug-related side effects
Methods: This study was a randomized controlled trial that divided patients undergoing TEE into two groups. 
One was the intervention group, which received a lower dose local lidocaine, and the other was the control 
group. The study was conducted from 16 June 2024 to 30 April 2025. The primary outcome was the success 
rate of TEE insertion, and secondary outcomes were complications during TEE insertion and side effects of  
lidocaine.
Results: 70 patients were enrolled, the intervention group of 36 and control group of 34. The mean age of 
patients in the intervention group and control group were 51.1 ± 16.2 yrs and 53.7 ± 12.0 yrs, respectively. Most 
patients had Modified Mallampati class I or II airway. Total lidocaine dose was 85.0 ± 7.4 mg in the intervention 
group and 201.2 ± 4.1 mg in the control group, although 10% lidocaine spray was more frequently required in 
the intervention group (p = 0.007). TEE insertion was successful in both groups. There were no complications 
during TEE insertion, however side effects of lidocaine were more commonly found in the control group such 
as bitter taste and perioral paresthesia (p < 0.001).
Conclusion: An intervention group, which used lower dose of local lidocaine, was effective for preparation 
before TEE, with comparable efficacy to the control group. TEE insertion was successful, with no complications 
and no drug-related side effects observed.

Keywords: transesophageal echocardiography, local anesthesia lidocaine, lidocaine dose, local anesthetic  
systemic toxicity
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บทนำ
	 ตามแนวทางปฏิบัิัติกิารตรวจหัวัใจด้้วย คลื่่�นเสีียงสะท้้อน
ความถี่่�สููงแบบผ่่านหลอดอาหาร [1] (transesophageal  
echocardiography, TEE) สามารถทำได้้ทั้้�งผู้้�ป่่วยนอก  
ผู้้�ป่่วยวิิกฤตในหออภิิบาลผู้�ป่่วยหนัก และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััดทางโรคหััวใจและหลอดเลืือด ส่่วนใหญ่่การตรวจนี้้� 
จะได้้รัับการให้้ยาฉีีดระงัับ ความรู้้�สึึกทางหลอดเลืือดดำเพื่่�อ 
ลดระดัับการรู้้�สึึกตััว [2,3] มัักใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 
ทางโรคหััวใจและหลอดเลืือด นอกจากนี้้�ยัังมีีการให้้ยาชา 
ที่่�ใช้้ระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�ร่่วมด้้วย เช่่น benzocaine  
cetacaine หรืือ viscous lidocaine [4] เพ่ื่�อลดอาการ 
เจ็็บปวดบริิเวณช่่องปาก ลำคอและหลอดอาหาร ซึ่่�งพบว่่า 
มีีหลายการศึึกษาที่่�ผู้้�ป่่วยชอบการใช้้ยาชาระงัับความรู้้�สึึก 
เฉพาะที่่� ทำให้้สามารถใส่่สายตรวจทางหลอดอาหารได้้สำเร็็จ 
และผู้้�ป่่วยยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการตรวจด้้วย [5,6] 
นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อมููลว่าการให้้ยาชาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่� 
สามารถให้้ได้้อย่่างปลอดภััย [7]
	 ในการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถ่ี่�สููง 
ผ่่านหลอดอาหาร จะต้้องมีีการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนว่่าไม่่มีี 
ข้้อห้้ามในการตรวจ [8-10] นอกจากนี้้�ในผู้้�ป่่วยบางราย 
ที่่�ลัักษณะทางกายภาพของช่่องปากอาจส่งผลต่อการใส่่ 
สายตรวจผ่า่นหลอดอาหารได้้ เช่น่ กลุ่่�มที่่�มีชี่อ่งปาก Modified 
Mallampati 3 และ 4 จะสอดใส่่สายตรวจผ่่านหลอดอาหาร
ได้้ยากและใช้้เวลานานข้ึ้�น [11] อย่่างไรก็็ตามเม่ื่�อดููข้้อมููล 
ของความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิขึ้้�นจากการตรวจหัวัใจ
ด้้วยคลื่่�นเสียีงสะท้้อนความถี่่�สููงแบบผ่า่นหลอดอาหาร พบเพียีง
เล็็กน้้อย โดยส่่วนใหญ่่ คืือ ภาวะการกลืืนเจ็็บ ไม่่พบการ 
เสียีชีวีิติจากการใส่ส่ายตรวจทางหลอดอาหาร [12] โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งการตรวจที่่�ทำโดยผู้้�ตรวจที่่�มีีความชำนาญ อาจพบ 
ภาวะแทรกซ้้อนน้้อยมากและใช้้เวลาการตรวจไม่่นาน [13]
	 ยาชาที่่�ใช้้ระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่� lidocaine มีีทั้้�ง 
รููปแบบอมกลั้้�วและกลืืน (2% lidocaine jelly) และยาพ่่น 
(10% lidocaine spray) โดยการบริิหารยาชาขนาดที่่�ใช้้ 
ในผู้้�ใหญ่่ไม่่ควรเกิิน 4.5 มก. ต่่อน้้ำหนัักตััว (4.5 มก./กก.)  
หรืือไม่่ควรเกิินครั้้� งละ 400 มก. (400 มก./dose)  
เพราะอาจเป็็นพิิษต่่อระบบต่่างๆ เช่่น ชารอบปาก ขมปาก  
หููอื้้�อ ชััก ความดัันโลหิิตสููง หััวใจเต้้นเร็็ว หรืือระบบหััวใจ 
และการหายใจล้้มเหลวได้้ การอมกลั้้�วและกลืืนจะส่ง่ผลให้้เกิดิ
อาการชาเป็น็เวลานานประมาณ 20-30 นาที ีและเกิดิขึ้้�นภายใน
เวลา 5 นาทีี ในขณะที่่� lidocaine spray ออกฤทธิ์์�ให้้เกิิด 
การชาที่่�บริิเวณเยื่่�อบุุเมืือก (mucous membrane) เป็็นเวลา
นานประมาณ 10-15 นาที ีโดยทั่่�วไปยาจะออกฤทธิ์์�ภายในเวลา 
1-3 นาทีี [14]

	 ในศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์�ฯ มีีการตรวจหััวใจด้้วยคล่ื่�นเสีียง

สะท้้อนความถี่่�สููงผ่่านหลอดอาหาร เป็็นหััตถการที่่�ทำได้้ที่่� 

ห้้องตรวจผู้้�ป่ว่ยนอก โดยอายุรุแพทย์โ์รคหัวัใจและหลอดเลืือด 

โดยจากสถิิติิช่่วงปีี พ.ศ.2562-2565 พบว่่ามีีผู้้�เข้้ารัับการ 

ตรวจหััวใจด้้วยคล่ื่�นเสีียงสะท้้อนความถ่ี่�สููงผ่่านหลอดอาหาร 

120-150 รายต่่อปี โดยปััจจัยที่่�ทำให้้การตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�น

เสีียงสะท้้อนความถ่ี่�สููงผ่่านหลอดอาหารประสบความสำเร็็จ 

ได้้แก่่ ประสบการณ์์หรืือความชำนาญของแพทย์์ผู้้�ทำหััตถการ 

การให้้ความร่ว่มมืือของผู้้�ป่ว่ยในขณะตรวจ โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง

การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการใส่่สายตรวจทางหลอดอาหารโดยใช้้

ยาชาที่่�ระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�เพื่่�อลดอาการเจ็็บปวดระหว่่าง

ที่่�ตรวจ 

	 นอกจากนี้้�มีรีายงานอุุบัตัิกิารณ์์ความเสี่่�ยงของศููนย์์หัวัใจ

สิิริิกิิติ์์�ฯ เร่ื่�องการให้้ยาชาที่่�ใช้้ระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�ในการ 

เตรีียมผู้้�ป่่วยโรคหััวใจพิการแต่่กำเนิิดที่่�มีีผนัังกั้้�นหััวใจห้้องบน

เป็็นรููที่่�ได้้รัับการปิิดด้้วยอุุปกรณ์์ผ่่านทางสายสวน พบภาวะ 

เป็็นพิิษจากการใช้้ยาชาที่่�ใช้้ระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่� (local 

anesthetic systemic toxicity) ต่่อมาได้้รัับการรัักษาอาการ

ดีีขึ้้�นกลัับสู่่�สภาวะปกติิ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยในฐานะที่่�เป็็นอายุุรแพทย์์

โรคหััวใจและหลอดเลืือดที่่�ทำการตรวจหััวใจด้้วยคล่ื่�นเสีียง

สะท้้อนความถ่ี่�สููงผ่่านหลอดอาหาร เล็็งเห็็นถึึงความสำคััญ 

ในเรื่่�องของการใช้้ปริิมาณยาชาที่่�ใช้้ระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่� 

lidocaine ปริิมาณน้้อยที่่�สุุดในการลดอาการเจ็็บปวด และ 

ลดผลข้้างเคีียงและภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง และนำไปใช้้เป็็น

แนวทางปฏิิบััติิต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม  

(randomized controlled trial) โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

ที่่�ต้้องได้้รับการตรวจประเมิินด้้วยอุุปกรณ์์ตรวจหััวใจด้้วย 

คล่ื่�นเสียีงสะท้้อนความถี่่�สููงผ่่านหลอดอาหาร (transesophageal 

echocardiography) เพ่ื่�อประเมิินรายละเอีียดของโรคหััวใจ  

ณ ศููนย์์หััวใจสิริิกิิติ์์�ฯ ช่่วงวัันที่่� 16 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567  

ถึึง 30 เมษายน พ.ศ. 2568 ตามเกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วยเข้้า ดัังนี้้� ผู้้�

ป่่ วยที่่�มีีอา ยุุตั้้� งแ ต่่  18 ปีีขึ้้�นไป ไ ม่่มีีประวััติิแพ้้ยาชา  

lidocaine ไม่่มีีปััญหาในช่่องคอ ไม่่มีีปััญหาในการกลืืน  

โดยผู้้�ป่่วยจะได้้รับการขอความยิินยอมและสมััครใจเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย สำหรับเกณฑ์์ในการคััดผู้้�ป่่วยออก คืือ ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีคีวามผิิดปกติทิางหลอดอาหาร เช่น่ esophageal stricture, 

esophageal tumor, esophageal laceration หรืือ  

perforation และ esophageal diverticulum ที่่�มีีภาวะกลืืน

ลำบาก (dysphagia) ที่่�ได้้รับ ยาป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือด 
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ที่่�มีีภาวะค่่าการแข็็งตััวของเลืือดมากกว่่า 3 (INR > 3.0) 

ที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่า 45 กิิโลกรััม ที่่�ไม่่ได้้เตรีียมตััวงดน้้ำ 

และอาหาร 6 ชั่่�วโมงก่่อนการตรวจ ที่่�ไม่่รู้้�สึึกตััว ขาดสติิ 

สัมัปชัญัญะ และที่่�ไม่ส่ามารถสื่่�อสารได้้ หรืือไม่เ่ข้้าใจภาษาไทย

	 การศึึกษานี้้� เ ก็็บข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย  

อายุุ เพศ น้้ำหนัก ประวััติิการแพ้้ยาชา ประวััติิการสููบบุุหรี่่�  

โรคประจำตััว ในกรณีีที่่� ได้้รับยาป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือด 

จะมีีการเจาะเลืือดเพื่่�อดููค่าการแข็็งตััวของเลืือดก่่อนการตรวจ 

ประเมิินลัักษณะทางกายภาพของช่่องปากตาม Modified 

Mallampati วัดัสััญญาณชีีพ (ความดัันโลหิต ชีพีจร การหายใจ) 

ก่่อนรัับการตรวจ โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็นสองกลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยาชาเฉพาะที่่�ขนาดต่่ำ (intervention group) ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ

ยาชาเฉพาะที่่�แบบกลืืน (2% lidocaine jelly) 4 มิิลลิลิิตร  

โดยขนาดยารวม คืือ 80 มก. และกลุ่่�มที่่�ได้้รับั ยาชาเฉพาะที่่�ตาม

ขนาดมาตรฐาน (control group) ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยาชาเฉพาะ

ที่่� แบบกลืืน  (2% l idoca ine  je l l y )  5  มิิ ลลิิ ลิิตร  

(100 มก.)  จำนวน 2 ครั้้�ง ห่่างกััน 5 นาทีี โดยขนาดยารวม คืือ 

200 มก. ทั้้�งนี้้�ทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รับัการทดสอบว่า่มีอีาการขย้้อน 

(gag reflex) โดยใช้้ไม้้กดลิ้้�นแตะที่่�ผนังัคอหรืือโคนลิ้้�น ถ้้าไม่่พบ

อาการขย้้อน จึึงใส่ส่ายตรวจผ่า่นหลอดอาหารได้้ แต่ถ่้้ามีอีาการ

ขย้้อน จะพ่่นยาชา (10 % lidocaine spray) 1 กด (10 มก.) 

รอ 3 นาทีี จึึงทดสอบอาการขย้้อนอีีกครั้้�ง หากยัังมีีอาการ 

ขย้้อนจะพ่่นยาชาเพิ่่�มอีีก 1 กด (10 มก.) แล้้วทดสอบ  

ถ้้ายัังมีีอาการขย้้อนจะยกเลิิกการตรวจ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะถููกตััดออก

จากการศึึกษา

	 การศึึกษานี้้�เป็็น open-label เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยได้้รัับยา

ชาเฉพาะที่่�ในขนาดที่่�แตกต่่างกััน สุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิธีี block 

randomization โดยกำหนดขนาดบล็็อกเท่่ากัับ 4 ลำดัับการ

สุ่่�มถููกสร้้างขึ้้�นด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ (Microsoft Excel) 

โดยใช้้ตััวเลขสุ่่�มเพื่่�อจััดลำดัับการจััดสรรกลุ่่�มในอััตราส่่วน 1:1 

ลำดัับการสุ่่�มถููกจััดเตรีียมไว้้ล่วงหน้้าและเก็็บรัักษาไว้้ในซอง 

ทึึบแสงปิิดผนึึกเรีียงลำดัับหมายเลข (sequentially  

numbered, opaque, sealed envelopes) ซึ่่�งจะถููกเปิิด 

โดยเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย  

ภายหลังัจากผู้้�เข้้าร่ว่มลงนามในเอกสารยินิยอมแล้้ว เพื่่�อป้อ้งกันั

การทราบกลุ่่�มล่่วงหน้้า โดยผลลััพธ์์หลักของการศึึกษา คืือ 

ประเมิินความสำเร็็จในการใส่่สายตรวจผ่่านหลอดอาหาร  

โดยจะต้้องมองเห็็นภาพเมื่่�อมีีการใส่่สีี มุุมมองภาพมีีความ

ชัดัเจน มองเห็็นรายละเอีียดภายในโครงสร้้างหัวัใจได้้ กรณีีที่่�ใส่่

ไม่่สำเร็็จ คืือไม่่สามารถใส่่สายตรวจผ่านหลอดอาหารและ 

ไม่ส่ามารถมองเห็็นภาพได้้ ส่ว่นผลลัพธ์์รอง คืือ ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใส่่สายตรวจ เช่่น ภาวะเลืือดออกในช่่องปาก

และอาการฟัันโยก และผลข้้างเคีียงจากการให้้ยาชาเฉพาะที่่� 

เช่่น มึึนหรืือเวีียนศีีรษะ ขมปาก หููอื้้�อ ชารอบปาก อาการ

กระวนกระวาย พููดไม่่ชัดั กล้้ามเนื้้�อเกร็็งหรืือกระตุุก อาการชััก 

ซึึมและหมดสติิ โดยวััดสััญญาณชีีพ (ความดัันโลหิิต ชีีพจร  

การหายใจ) ค่่าออกซิิเจนปลายนิ้้�ว บัันทึึกทุุก 5 นาทีีจนครบ  

30 นาทีีหลัังการตรวจ 

	 การคำนวณขนาดตัวัอย่า่งอ้้างอิงิจากสถิติิกิารให้้บริกิาร

การตรวจด้้วยคล่ื่�นเสีียงสะท้้อนความถ่ี่�สููงผ่่านทางหลอดอาหาร 

ณ งานตรวจพิเศษทางหััวใจและหลอดเลืือด ฝ่่ายปฏิิบััติิการ 

ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์�ฯ ในปีี พ.ศ. 2566 จำนวน 144 ราย ใช้้สููตร

สำหรับการศึึกษาแบบ equivalence trial เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ

สััดส่่วนระหว่่างสองกลุ่่�ม โดยกำหนดสััดส่่วนของกลุ่่�มควบคุุม 

(p1) เท่่ากัับ 0.99 และกลุ่่�มทดลอง (p2) เท่่ากัับ 0.98  

ค่่าความแตกต่่างระหว่่างสองกลุ่่�ม (ɛ) เท่่ากัับ 0.01 และ

ขอบเขตความเท่่าเทีียม (equivalence limit, δ) เท่่ากัับ 0.10 

โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิแิบบด้้านเดียีว (one-sided 

α) เท่่ากัับ 0.05 และกำลัังการทดสอบร้้อยละ 80 (β = 0.20) 

อััตราส่่วนของขนาดตััวอย่างระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง (k) เท่่ากับั 1 โดยที่่�      และ       เป็็นค่่าจากการแจกแจง

ปกติมิาตรฐาน (standard normal distribution) ที่่�สอดคล้้อง

กัับค่่า α และ β/2 ตามลำดัับ [15] 

	

α	 significance level = 0.05	 	

Zα	 = 1.645

β	 power of test = 0.2		

Zβ/2	
= 1.28	

P
1
	 proportion of group 1 = 0.99 

P
2
	 proportion of group 2 = 0.98	

ɛ	 difference between p1 and p2 = 0.01		

δ	 (delta) equivalence limit = 0.1 		

k	 ratio of group1/group2 = 1	

			 

	 ผลการคำนวณได้้จำนวนอาสาสมััครกลุ่่�มละ 32 ราย 

และอััตราการถอนตััวจากโครงการ (drop-out rate) ร้้อยละ 

15 เท่่ากัับ 4.8 ราย ดัังนั้้�น เมื่่�อรวมอาสาสมััครทั้้�ง 2 กลุ่่�มด้้วย

จะเป็็นจำนวน 69 ราย 

69-023-271158 

เทียม (equivalence limit, 𝛿𝛿𝛿𝛿) เท่ากบั 0.10 โดยกาํหนดระดบันัยสําคญัทางสถิติแบบดา้นเดียว (one-

sided 𝛼𝛼𝛼𝛼) เท่ากบั 0.05 และกาํลงัการทดสอบร้อยละ 80 (𝛽𝛽𝛽𝛽 = 0.20) อตัราส่วนของขนาดตวัอยา่งระหวา่ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (k) เท่ากบั 1 โดยท่ี 𝑍𝑍𝑍𝑍𝛼𝛼𝛼𝛼 และ 𝑍𝑍𝑍𝑍𝛽𝛽𝛽𝛽 2⁄ เป็นค่าจากการแจกแจงปกติมาตรฐาน 

(standard normal distribution) ท่ีสอดคลอ้งกบัค่า 𝛼𝛼𝛼𝛼 และ 𝛽𝛽𝛽𝛽 2⁄  ตามลาํดบั [15]  
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   𝛼𝛼𝛼𝛼 significance level = 0.05   

                  𝑍𝑍𝑍𝑍𝛼𝛼𝛼𝛼         = 1.645 

 𝛽𝛽𝛽𝛽 power of test = 0.2   

             𝑍𝑍𝑍𝑍𝛽𝛽𝛽𝛽 2⁄        = 1.28  

 p1 proportion of group 1 = 0.99  

  p2 proportion of group 2 = 0.98  

 𝜀𝜀𝜀𝜀 difference between p1 and p2 = 0.01   

 𝛿𝛿𝛿𝛿 (delta) equivalence limit = 0.1    

      𝑘𝑘𝑘𝑘 ratio of group1/group2 = 1  

    
 

  ผลการคาํนวณไดจ้าํนวนอาสาสมคัรกลุ่มละ 32 ราย และอตัราการถอนตวัจากโครงการ 

(drop-out rate) ร้อยละ 15 เท่ากบั 4.8 ราย ดงันั้น เม่ือรวมอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มดว้ยจะเป็นจาํนวน 

69 ราย  

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

  นําเสนอข้อมูลท่ีเป็นข้อมูลไม่ต่อเน่ือง (categorical data) เป็นจาํนวนและร้อยละ การ

นาํเสนอขอ้มูลต่อเน่ือง (continuous data) เป็นค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การประเมิน

ความแตกต่างของคุณลกัษณะพ้ืนฐานระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กรณีขอ้มูลต่อเน่ืองโดย

ผา่นการทดสอบการแจกแจงแบบปกติของตวัแปรต่อเน่ืองดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk test หากการแจก

แจงแบบปกติใชก้ารวิเคราะห์สถิติดว้ยวิธี independent sample t-test หากการแจกแจงแบบไม่ปกติ

ใชก้ารวิเคราะห์สถิติดว้ยวิธี Mann-Whitney test  กรณีขอ้มูลไม่ต่อเน่ืองใชก้ารวิเคราะห์สถิติดว้ยวิธี 

Chi-Square test หรือ Fisher's exact test กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี p < 0.05  

  การศึกษาคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขท่ีโครงการ HE671247 เม่ือวนัท่ี 9 เมษายน 

พ.ศ. 2567 

69-023-271158 

เทียม (equivalence limit, 𝛿𝛿𝛿𝛿) เท่ากบั 0.10 โดยกาํหนดระดบันัยสําคญัทางสถิติแบบดา้นเดียว (one-

sided 𝛼𝛼𝛼𝛼) เท่ากบั 0.05 และกาํลงัการทดสอบร้อยละ 80 (𝛽𝛽𝛽𝛽 = 0.20) อตัราส่วนของขนาดตวัอยา่งระหวา่ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (k) เท่ากบั 1 โดยท่ี 𝑍𝑍𝑍𝑍𝛼𝛼𝛼𝛼 และ 𝑍𝑍𝑍𝑍𝛽𝛽𝛽𝛽 2⁄ เป็นค่าจากการแจกแจงปกติมาตรฐาน 

(standard normal distribution) ท่ีสอดคลอ้งกบัค่า 𝛼𝛼𝛼𝛼 และ 𝛽𝛽𝛽𝛽 2⁄  ตามลาํดบั [15]  
 

 

 

𝑛𝑛𝑛𝑛/𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔 =
�𝑍𝑍𝑍𝑍𝛼𝛼𝛼𝛼 + 𝑍𝑍𝑍𝑍𝛽𝛽𝛽𝛽 2⁄ �

2

(𝛿𝛿𝛿𝛿 − |𝜀𝜀𝜀𝜀|)2 �
𝑔𝑔𝑔𝑔1(1 − 𝑔𝑔𝑔𝑔1)

𝑘𝑘𝑘𝑘
+ 𝑔𝑔𝑔𝑔2(1 − 𝑔𝑔𝑔𝑔2)� 

  

 

   

   𝛼𝛼𝛼𝛼 significance level = 0.05   

                  𝑍𝑍𝑍𝑍𝛼𝛼𝛼𝛼         = 1.645 

 𝛽𝛽𝛽𝛽 power of test = 0.2   

             𝑍𝑍𝑍𝑍𝛽𝛽𝛽𝛽 2⁄        = 1.28  

 p1 proportion of group 1 = 0.99  

  p2 proportion of group 2 = 0.98  

 𝜀𝜀𝜀𝜀 difference between p1 and p2 = 0.01   

 𝛿𝛿𝛿𝛿 (delta) equivalence limit = 0.1    

      𝑘𝑘𝑘𝑘 ratio of group1/group2 = 1  

    
 

  ผลการคาํนวณไดจ้าํนวนอาสาสมคัรกลุ่มละ 32 ราย และอตัราการถอนตวัจากโครงการ 

(drop-out rate) ร้อยละ 15 เท่ากบั 4.8 ราย ดงันั้น เม่ือรวมอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่มดว้ยจะเป็นจาํนวน 

69 ราย  

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

  นําเสนอข้อมูลท่ีเป็นข้อมูลไม่ต่อเน่ือง (categorical data) เป็นจาํนวนและร้อยละ การ

นาํเสนอขอ้มูลต่อเน่ือง (continuous data) เป็นค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การประเมิน

ความแตกต่างของคุณลกัษณะพ้ืนฐานระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กรณีขอ้มูลต่อเน่ืองโดย

ผา่นการทดสอบการแจกแจงแบบปกติของตวัแปรต่อเน่ืองดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk test หากการแจก

แจงแบบปกติใชก้ารวิเคราะห์สถิติดว้ยวิธี independent sample t-test หากการแจกแจงแบบไม่ปกติ

ใชก้ารวิเคราะห์สถิติดว้ยวิธี Mann-Whitney test  กรณีขอ้มูลไม่ต่อเน่ืองใชก้ารวิเคราะห์สถิติดว้ยวิธี 

Chi-Square test หรือ Fisher's exact test กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี p < 0.05  

  การศึกษาคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขท่ีโครงการ HE671247 เม่ือวนัท่ี 9 เมษายน 

พ.ศ. 2567 
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สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 นำเสนอข้้อมููลที่่�เป็็นข้้อมููลไม่่ต่่อเนื่่�อง (categorical 
data) เป็็นจำนวนและร้้อยละ การนำเสนอข้้อมููลต่อเนื่่�อง 
(continuous data) เป็็นค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
การประเมิินความแตกต่่างของคุุณลัักษณะพื้้�นฐานระหว่่าง 
กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง กรณีีข้้อมููลต่อเนื่่�องโดยผ่่านการ
ทดสอบการแจกแจงแบบปกติิของตััวแปรต่่อเน่ื่�องด้้วยสถิิติิ 
Shapiro-Wilk test หากการแจกแจงแบบปกติิใช้้การวิิเคราะห์์
สถิิติิด้้วยวิิธีี independent sample t-test หากการแจกแจง
แบบไม่ป่กติใิช้้การวิเิคราะห์ส์ถิติิดิ้้วยวิธิี ีMann-Whitney test  
กรณีขี้้อมููลไม่่ต่อ่เน่ื่�องใช้้การวิิเคราะห์์สถิติิดิ้้วยวิิธี ีChi-Square 
test หรืือ Fisher’s exact test กำหนดระดัับนััยสำคััญทา 
งสถิิติิที่่� p < 0.05 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่านการพิิจารณารัับรองจริิยธรรม 
การวิิจัยัในมนุุษย์์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ 
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่�โครงการ HE671247 เมื่่�อวัันที่่� 9 
เมษายน พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
	จ ำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจด้้วยคล่ื่�นเสีียงสะท้้อน

ความถี่่�สููงผ่่านหลอดอาหาร 70 ราย พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

ให้้ยาชาเฉพาะที่่�ขนาดต่่ำ (intervention group) อายุุเฉลี่่�ย 

51.1 ± 16.2 ปีี และกลุ่่�มที่่�ได้้รับการให้้ยาชาเฉพาะที่่�ตาม 

ขนาดมาตรฐาน (control group) อายุุเฉลี่่�ย 53.7 ± 12.0 ปีี  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงมีีโรคร่่วม การได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััว 

ของเลืือด และค่่า INR ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ข้้อบ่งชี้้�หลักในการตรวจ คืือการประเมิินโรคหััวใจพิการ 

แต่่กำเนิิด และลัักษณะทางกายภาพของช่่องปากตาม  

Modified Mallampati classification ไม่แ่ตกต่า่งกันัระหว่า่ง

สองกลุ่่�ม (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (n = 70)

ข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐาน

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 34)

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง

(n = 36)

จำนวน (ร้้อยละ)

p-values

อายุุ (ปีี), mean ± SD 53.7 ± 12.0 51.1 ± 16.2 0.457

เพศชาย 11 (32) 16 (44) 0.299

น้้ำหนัักตััว (กิิโลกรััม), mean ± SD 56.6 ± 13.0 58.0 ± 11.9 0.655

การสููบบุุหรี่่� 4 (11.8) 3 (8.3) 0.706

โรคร่่วม

โรคเบาหวาน

โรคความดัันโลหิิตสููง 

โรคระบบทางเดิินอาหาร

โรคหลอดเลืือดสมอง

5 (14.7)

7 (20.6)

0

2 (5.9)

5 (13.9)

7 (19.4)

0

0

0.822

0.905

N/A

0.232

การใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทาน

            ค่่า INR,  mean± SD

4 (11.8)

2.1 ± 0.8

3 (8.3)

2.1 ± 0.1

0.865

ข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจ TEE

            ประเมิินโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด

ประเมิินลิ่่�มเลืือดภายในหััวใจ

ประเมิินภาวะเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบติิดเชื้้�อ

ประเมิินโครงสร้้างลิ้้�นหััวใจ

ประเมิินลิ้้�นหััวใจเทีียม

ประเมิินภาวะอื่่�น ๆ

31 (91.2)

1 (2.9)

2 (5.9)

0

0

0

24 (66.7)

0

6 (16.7)

4 (11.1)

1 (2.8)

1 (2.8)

0.08
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ข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐาน

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 34)

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง

(n = 36)

จำนวน (ร้้อยละ)

p-values

การจำแนกระดัับ Modified Mallampati classification

I

II

III

IV

12 (35.3)

16 (47.1)

6 (17.6)

0(0.0)

10 (27.5)

21 (58.3)

5 (13.9)

0(0.0)

0.64

		

	 ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการให้้ยาชาเฉพาะที่่�

ขนาดต่่ำ (intervention group) ได้้รัับปริิมาณยาชาเฉพาะที่่�

ทั้้�งหมดเฉลี่่�ย 85.0 ± 7.4 มก. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการให้้ยาชาเฉพาะ

ที่่�ตามแนวทางมาตรฐาน (control group) ได้้รัับปริิมาณยาชา

เฉพาะที่่� ทั้้�งหมดเฉลี่่�ย 201.2 ± 4.1 มก. มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

ขย้้อนและต้้องได้้รัับการพ่่น 10% lidocaine spray เพิ่่�ม  

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการให้้ยาชาเฉพาะที่่�ขนาดต่่ำ (intervention 

group) จำนวน 13 ราย และในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการให้้ยาชาเฉพาะ

ที่่�ตามแนวทางมาตรฐาน (control group) จำนวน 3 ราย  

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.007)  

ผลลัพธ์์หลัักในการใส่่สายตรวจทางหลอดอาหาร พบว่่า 

ทำสำเร็็จทุุกราย สามารถมองเห็็นภาพและรายละเอีียด 

ได้้ชััดเจน (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์ของการศึึกษาและปริิมาณการใช้้ยาชาเฉพาะที่่�

ผลลััพธ์์ของการศึึกษา

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 34)

(mean± SD)

กลุ่่�มทดลอง

(n = 36)

(mean± SD)

p-values
Difference*

(95% CI)

ความสำเร็็จของการใส่่สายตรวจ, จำนวน (ร้้อยละ) 34 (100.0) 36 (100.0) N/A -

ปริิมาณ lidocaine รวม (มก.) 201.2 ± 4.1 85 ± 7.4 < 0.001 116.18

(113.31 to 119.01)

ได้้รัับ 10% lidocaine spray เพิ่่�มเติิม, 

จำนวน (ร้้อยละ)

3 (8.8) 13 (36.1) 0.007 -27.3

(-44.6 to -7.6)

* ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยสำหรับัตัวัแปรต่่อเนื่่�อง และความแตกต่่างของความเสี่่�ยงสำหรับัตัวัแปรเชิงิกลุ่่�ม (95% ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น)

	จ ำนวนครั้้�งของการใส่ส่ายผ่า่นหลอดอาหารทั้้�งสองกลุ่่�ม

ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.953) ระยะเวลา

การใส่่สายตรวจผ่่านหลอดอาหารทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน 

 (p = 0.757) และเมื่่�อดููผลการเปลี่่�ยนแปลงของความดัันโลหิิต

ตััวบน (systolic blood pressure) และชีีพจร (heart rate) 

ทั้้�งก่่อนใส่่สายตรวจผ่่านหลอดอาหารและหลัังใส่่สายตรวจ 

ผ่่านหลอดอาหาร พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน  

เมื่่�อดููผลลััพธ์์รอง ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่สายตรวจ

ทางหลอดอาหาร เช่่น ฟัันโยก หรืือภาวะเลืือดออกในช่่องปาก 

ส่่วนผลข้้างเคีียงของการใช้้ยาชาเฉพาะที่่� พบเฉพาะในกลุ่่�ม 

ได้้รัับยาตามแนวทางมาตรฐาน เช่่น เวีียนศีีรษะ ขมปากและ 

ชารอบปาก (ตารางที่่� 3)

 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (n = 70) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 3 ข้้อมููลการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถ่ี่�สููงผ่่านทางหลอดอาหาร ภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่สายตรวจ 
ทางหลอดอาหาร และผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาชาเฉพาะที่่�

ข้้อมููลการตรวจ

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 34)

(mean± SD)

กลุ่่�มทดลอง

(n = 36)

(mean± SD)

p-values

สััญญาณชีีพ

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกก่่อนการตรวจ (มิิลลิิเมตรปรอท)

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกหลัังการตรวจ (มิิลลิิเมตรปรอท)

การเปลี่่�ยนแปลงเฉลี่่�ยของความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก* (มิิลลิิเมตรปรอท)

อััตราการเต้้นของหััวใจก่่อนการตรวจ (ครั้้�งต่่อนาทีี)

อััตราการเต้้นของหััวใจหลัังการตรวจ (ครั้้�งต่่อนาทีี)

การเปลี่่�ยนแปลงเฉลี่่�ยของอััตราการเต้้นของหััวใจ (ครั้้�งต่่อนาทีี)

144 ± 28

128 ± 17

19.3 ± 19.1

87 ± 15

78 ± 12

-10.0 ± 10.7

140 ± 28

124 ± 19

19.1 ± 15.9

91 ± 20

77 ± 15

-13.5 ± 14.3

0.609

0.349

0.837

0.869

0.974

0.253

ระยะเวลาในการใส่่สายตรวจ (นาทีี) 12.9 ± 5.9 13.1 ± 5.3 0.757

จำนวนครั้้�งของการพยายามใส่่สายตรวจ 1.1 ± 0.2 1.1 ± 0.2 0.953

ภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่สายตรวจ, จำนวน (ร้้อยละ)

ภาวะเลืือดออกในช่่องปากและคอหอย

การบาดเจ็็บของฟััน

ผลข้้างเคีียงของยา lidocaine, จำนวน (ร้้อยละ)

เวีียนศีีรษะ

ขมปาก

หููอื้้�อ

ชารอบปาก

กระสัับกระส่่าย

พููดไม่่ชััด

กล้้ามเนื้้�อกระตุุกหรืือสั่่�น

ชััก

โคม่่า

0

0

10 (29.4)

28 (82.4)

0

27 (79.4)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

N/A

N/A

< 0.001

< 0.001

N/A

< 0.001

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
*การเปลี่่�ยนแปลงเฉลี่่�ยคำนวณจากความแตกต่่างของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อน 

การตรวจหัวัใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถ่ี่�สููงผ่่านหลอดอาหาร 

ด้้วยการให้้ยาชาเฉพาะที่่�ขนาดต่่ำ ให้้ประสิิทธิิผลเทีียบเท่่า 

ขนาดมาตรฐาน สามารถใส่่สายตรวจผ่่านหลอดอาหารสำเร็็จ

ทุุกราย โดยไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่สายตรวจ 

ผ่่านหลอดอาหาร เช่่น ภาวะเลืือดออกในช่่องปากและอาการ

ฟันัโยก ผลข้้างเคียีงจากการใช้้ยาชาเฉพาะที่่� พบเฉพาะในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับยาตามแนวทางมาตรฐาน สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความ 

เป็น็ไปได้้ในการปรับัลดปริมิาณยาชาโดยไม่ก่ระทบต่อ่คุณุภาพ

การตรวจและยัังเพิ่่�มความปลอดภััยให้้แก่่ผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม 

ในด้้านประสิิทธิิภาพ แม้้ว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาชาเฉพาะที่่�ขนาดต่่ำ  

ต้้องได้้รัับการพ่่น 10% lidocaine spray เพิ่่�มเติิมมากกว่่า  

(p = 0.007) แต่่โดยรวมเมื่่�อดููปริิมาณของยาชาเฉพาะที่่�ขนาด

ต่่ำ ใช้้ยาในปริิมาณที่่�น้้อยกว่่ากลุ่่�มได้้รัับยาตามแนวทาง

มาตรฐาน และมีีอััตราความสำเร็็จของการใส่่สายตรวจผ่่าน

หลอดอาหารเท่่ากัันร้้อยละ 100 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะทาง

กายภาพของช่อ่งปากตาม Modified Mallampati class I – II 

ซึ่่�งพบเป็น็ส่่วนใหญ่ใ่นการศึกึษานี้้� การใช้้ยาชาขนาดต่่ำเพียีงพอ

ต่่อการกด gag reflex ผลลััพธ์์หลัักของการศึึกษานี้้� สอดคล้้อง

กับัแนวคิิดเร่ื่�อง ความเป็็นพิิษของ lidocaine ที่่�ขึ้้�นกัับขนาดยา 

(dose-dependent toxicity of lidocaine) ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์

กับัระดับัยาในกระแสเลืือดโดยเฉพาะอาการทางระบบประสาท

ส่ว่นกลาง เช่่น เวีียนศีรีษะ หููอื้้�อ และกระสัับกระส่่าย ซึ่่�งมักัพบ
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เมืือระดับัยาใกล้้ระดัับที่่�เริ่่�มเกิิดความเป็็นพิษิ (toxic threshold) 

[16]

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของ Daniel และคณะ 

[13]  รายงานว่่า การให้้ยาชาเฉพาะที่่� lidocaine 200 มก. 

ก่่อนทำ TEE มีีอััตราการขย้้อน ประมาณร้้อยละ 15-20 และ 

มีอีาการเวียีนศีรีษะร้้อยละ 8-12 ขณะที่่� Kallmeyer และคณะ 

[12]    รายงานอุบุัตัิกิารณ์ ์systemic neurological symptoms 

ร้้อยละ 6-10 เมื่่�อใช้้ขนาดมากกว่่า 200 มก. ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ

แนวโน้้มที่่�พบในกลุ่่�มยาชาเฉพาะที่่�ตามแนวทางมาตรฐาน 

ของการศึึกษานี้้� และการศึึกษาของ Cherobin และคณะ [17]  

ที่่�รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความปลอดภัยัของปริมิาณยาชาเฉพาะ

ที่่� lidocaine ทั้้�งในรููปแบบการทา การฉีีดเข้้าเฉพาะที่่� หรืือ 

การกลืืนยา เพื่่�อช่่วยลดอาการปวดชั่่�วคราว สููงสุุดไม่่ควรเกิิน 

4.5 มิิลลิิกรััมต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม ระดัับยาที่่�มากเกิินไป

อาจเกิิดอาการเป็็นพิิษต่่อระบบต่่าง ๆ (local anesthetic 

systemic toxicity) เช่่น ชารอบปาก ขมปาก หููอื้้�อ ชััก  

ความดัันโลหิิตสููง หััวใจเต้้นเร็็ว 

	ปั จจุบันัข้้อมููลในประเทศไทยพบว่า่ การศึึกษายังัมีจีำกัดั 

มีีเพีียงการศึึกษาของ Kongkaew และคณะ ที่่�เตรีียมผู้้�ป่่วย 

ก่่อนการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงผ่่าน

หลอดอาหาร โดยการใช้้ยาชาเฉพาะที่่� ขนาดที่่�ใช้้อย่่างน้้อย  

300 มก. แต่่ไม่่เกิิน 400 มก. ซึ่่�งไม่่พบอาการข้้างเคีียงที่่�รุุนแรง 

และสามารถใส่่สายตรวจทางหลอดอาหารได้้แม้้จะเป็็นกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ยาก Modified Mallampati Class III [11]  

อย่่างไรก็็ตาม การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการตรวจหััวใจด้้วย 

คลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงผ่่านหลอดอาหารมัักดำเนิินการ 

ในห้้องผ่่าตััดหรืือห้้องตรวจสวนหััวใจและหลอดเลืือด ซึ่่�ง 

ส่่วนใหญ่่ใช้้การดมยาสลบเป็็นหลััก ส่่งผลให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

การใช้้ยาชาเฉพาะที่่�ในบริิบทอื่่�นยัังมีีจำกััด 

	 แนวโน้้มปััจจุบัันของการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียง

สะท้้อนความถี่่�สููงแบบผ่่านหลอดอาหาร จะมุ่่�งลดการใช้้ยา 

กดประสาทและลดการได้้รับยาสะสมโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย 

โรคหััวใจที่่�มีีความเสี่่�ยงภาวะไหลเวีียนโลหิิตไม่่คงที่่� แนวทาง

จาก American Society of Echocardiography (ASE) 

แนะนำใช้้ topical anesthesia ในขนาดต่่ำที่่�สุุดที่่�เพีียงพอ 

(lowest effective dose) [1] ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�อาจจะ

สนัับสนุุนแนวคิิดดัังกล่่าว สะท้้อนถึึงความเป็็นไปได้้ในการ 

ปรัับแนวทางปฏิิบััติิในไทย

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน 

ในบริิบทของการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารของ Amornyotin 

และคณะ [18] ที่่�มีีการใช้้ lidocaine spray เทีียบกัับ  

lidocaine viscous ในการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการตรวจ  

ซึ่่�งใช้้ปริิมาณยาชา lidocaine spray อย่่างน้้อย 50 มิิลลิิกรััม 
และlidocaine viscous 100 มก. โดยทั้้�งสองกลุ่่�มจะใช้้ยาชา
ไม่่เกิิน 5 มก. ต่่อน้้ำหนักตััว 1 กิิโลกรััม พบผลข้้างเคีียงใน 
กลุ่่�มที่่�ได้้ lidocaine viscous มากกว่่าโดยเฉพาะภาวะหััวใจ
เต้้นเร็็ว นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาของ Noitasaeng และคณะ 
ที่่�เปรีียบเทีียบการใช้้ lidocaine spray และ nebulized  
lidocaine โดยใช้้ขนาด lidocaine ไม่่เกิิน 200 และ  
250 มก. ตามลำดัับ และพบว่่าสามารถใช้้เตรีียมผู้้�ป่่วยได้้ 
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเช่่นเดีียวกััน [19] ขณะที่่�การศึึกษาของ 
Mahawongkajit และคณะที่่�ใช้้ lidocaine spray เทีียบกัับ 
lidocaine popsicle ซึ่่�งโดยรวมใช้้ยาชาไม่่เกิิน 120 มก. [20] 
ก็็ให้้ผลในทำนองเดีียวกััน อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาดัังกล่่าว
เป็็นการศึึกษาในบริิบทของการส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร  
ซึ่่�งมีีลัักษณะหััตถการแตกต่่างจากการตรวจด้้วยคล่ื่�นเสีียง
สะท้้อนผ่่านหลอดอาหาร จึึงควรตีีความผลด้้วยความระมััดระวััง 
แต่่สามารถสะท้้อนช่่วงขนาดยาและความปลอดภััยโดยรวมได้้  
การศึึกษานี้้�พบผลข้้างเคีียงจากใช้้ยา lidocaine เฉพาะในกลุ่่�ม
ที่่�ได้้รับัยาตามแนวทางมาตรฐาน ขณะที่่�ไม่่พบในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยา
ชาเฉพาะที่่�ขนาดต่่ำ เนื่่�องจากยัังไม่่มีีการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�
รายงานผลในบริิบทของการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อน
ความถี่่�สููงผ่่านหลอดอาหารเพื่่�อเปรีียบเทีียบโดยตรง ผลลััพธ์์นี้้�
อาจเกี่่�ยวข้้องกัับความแตกต่่างของขนาดยาที่่�ใช้้ ดัังนั้้�นควรมีี
การศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยัันผลลััพธ์์ดัังกล่่าว
	จุ ดแข็็งของการศึึกษานี้้� คืือการออกแบบการศึึกษา
ทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled 
trial) ซึ่่�งช่ว่ยลดการเกิดิอคติจิากการคัดัเลืือก (selection bias) 
และในประเทศไทยยัั งมีีการศึึกษาในเรื่่� องนี้้�น้้อยมาก  
อย่า่งไรก็ต็ามการศึกึษานี้้�มีขี้้อจำกัดับางประการ ได้้แก่่ เป็น็การ
ศึึกษาในสถาบัันเดีียว (single-center study) ขนาดตััวอย่่าง
จำนวนน้้อย อาจยัังไม่่เพีียงพอสำหรัับตรวจจัับเหตุุการณ์์ 
ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้น้้อย (rare adverse events) และ 
ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีลัักษณะทางกายภาพของช่่องปากเป็็น  
Modified Mallampati class I–II จึึงอาจไม่่สะท้้อนกลุ่่�ม 
ที่่�มีีภาวะทางเดิินหายใจลำบาก (airway difficulty) และ ยััง
ขาดการศึึกษาถึึงเรื่่�องความพึึงพอใจผู้�ป่ว่ยต่อ่การใช้้ยาชาเฉพาะ
ที่่�ขนาดต่่ำเพราะปริิมาณยาชาเฉพาะที่่� ที่่�น้้อยเกิินไปอาจทำให้้
เจ็็บปวดได้้มากกว่่า การศึึกษาในอนาคตควรประเมิินเรื่่�อง 
ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย (patient satisfaction score) และ
ความเจ็็บปวดในระหว่างการตรวจ (patient discomfort 
score) ผู้้�วิิจััยมีีความเห็็นว่่าการใช้้ยาชาเฉพาะที่่�ขนาดต่่ำ 
(ประมาณ 85 มก.) น่่าจะเป็็นทางเลืือกแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้อง 
เตรีียมการตรวจหััวใจด้้วยคล่ื่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงแบบ 
ผ่่านหลอดอาหาร และยัังคงประสิิทธิิภาพในการตรวจรักษา 
เท่่าเดิิม ช่่วยลดผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาเฉพาะที่่� 
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สรุุป

	 การให้้ยาชาเฉพาะที่่�ขนาดต่่ำมีีประสิิทธิิภาพเทีียบ

เท่่ากัับการให้้ยาชาเฉพาะที่่�ขนาดมาตรฐานเดิิม ในการเตรีียม 

ผู้้�ป่่วยก่่อนการตรวจหััวใจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููง 

ผ่่านหลอดอาหาร โดยสามารถใส่่สายตรวจผ่่านหลอดอาหาร 

ได้้สำเร็็จ ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่สายตรวจผ่าน

หลอดอาหาร และไม่่พบผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาชาเฉพาะที่่�
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