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บทคัดย่อภาษาไทย   

  
วตัถุประสงค์: การไอระหว่างส่องกลอ้งหลอดลมเป็นอุปสรรคส าคญัต่อการส่องกลอ้ง

หลอดลม การศึกษาน้ีจึงตอ้งการเปรียบเทียบการให้ยาระหว่างยาเดกซ์โทรเมทอร์แฟนและสาร
สกดัมะขามป้อมก่อนการให้ยาระงบัความรู้สึกในการส่องกลอ้งหลอดลมต่อการกดอาการไอ
ระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมท่ีมีความซบัซอ้น 

วิธีการศึกษา:  การวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองทางใน
ผูป่้วยท่ีเข้ารับการส่องกลอ้งหลอดลมท่ีมีความซับซ้อน  โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือยาหลอก, ยา 
dextromethorphan, ส า ร ส กั ด ม ะ ข า ม ป้ อ ม แ ล ะ dextromethorphan ร่ ว ม กั บ ส า ร ส กั ด
มะขามป้อม โดยรับประทานยาแต่ละชนิดเป็นเวลา 90 นาทีก่อนท าหัตถการ โดยมีผลการศึกษา
หลกัคือจ านวนคร้ังของการไอต่อหตัถการ 

ผลการศึกษา: ผูป่้วยจ านวน 118 รายเขา้ร่วมวิจยั ผลการศึกษาหลกัพบว่า จ านวนคร้ัง
ของการไอต่อหัตถการในกลุ่มท่ีไดรั้บยา dextromethorphan ร่วมกบัสารสกดัมะขามป้อมคือ 28 
[32.5], P 0.001, dextromethorphan  26 [48.25], P 0.002 และสารสกดัมะขามป้อม 32.5[44.75] P 
0.011 ซ่ึงทุกกลุ่มสามารถลดจ านวนคร้ังของการไอต่อหัตถการไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบัยา
หลอก 61[77.75], P 0.019 

สรุปผล: การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแรกในการให้ยาเดกซ์โทรเมทอร์แฟนและสารสกดั
มะขามป้อมก่อนการใหย้าระงบัความรู้สึกในการส่องกลอ้งหลอดลมท่ีมีความซบัซอ้น พบวา่มีผล
กดอาการไอระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 สาขาวิชา อายรุศาสตร์ ลายมือช่ือนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2563 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลกั .............................. 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ # # 6270062130 : MAJOR MEDICINE 

KEYWORD: bronchoscope, endobronchial ultrasound, Cough, Emblica officinalis, 
Dextromethorphan 

 Wanvisa Boonfueang : Suppression of cough 
by Emblica officinalis extract, dextromethorphan versus placebo during 
endobronchial ultrasound bronchoscopy: a randomized double blinded, double 
dummy, placebo-controlled trial . Advisor: Thitiwat Sriprasart 

  
Objective: Cough during endobronchial ultrasound bronchoscopy (EBUS) interrupts 

the procedure. We, therefore, compare the effect of cough suppressant 
between Emblica officinalis extract (EO) and dextromethorphan (DX) as premedication in 
patient undergoing EBUS.  

Methods: This is the randomized double blind, double dummy, placebo-controlled 
trial. Each patient was randomly assigned to receive placebo, DX, EO or DX with EO ninety 
minute before undergoing EBUS. The primary outcome was cough number during the 
procedure. The secondary outcomes were pain score, dose of midazolam and analgesia, and 
lowest desaturation during the procedure. 

Results:  The median of cough number was significantly difference between DX 
with EO than DX, EO, and placebo respectively (28[32.5], 26[48.25], 32.5[44.75], 61[77.75]; 
P=0.019). The duration of procedure and supplemental sedative and analgesic doses used were 
similar in four groups.  

Conclusion: EO effectively reduced cough during endobronchial ultrasound 
bronchoscopy. The effect was markedly enhanced by combining EO and DX without 
desaturation.   
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย  
การส่องกลอ้งตรวจหลอดลมเป็นหตัถการส าหรับการวินิจฉยัและรักษาโรคในทางเดินหายใจ 

กลอ้งส่องหลอดลมมี 2 ชนิด คือ กลอ้งส่องหลอดลมชนิดแขง็(rigid bronchoscope) ใชต้รวจและ
รักษาทางเดินหายใจบริเวณหลอดลมใหญ่และหลอดลมกลาง ปัจจุบนัใชเ้ฉพาะการน าส่ิง
แปลกปลอมออกจากหลอดลมหรือการใส่ท่อพิเศษเพื่อค ้ายนัหลอดลมหรือใชรั้กษากอ้นเน้ืองอกท่ี
อุดตนัในหลอดลมซ่ึงเป็นหตัถการท่ีตอ้งการความช านาญเป็นพิเศษ  

1. กลอ้งส่องหลอดลมชนิดโคง้งอได(้Flexible bronchoscope) คิดคน้โดยนายแพทย ์Shigeto 
Ikeda และมีช่ือเสียงมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1968(1) เน่ืองจากมีขนาดเลก็ท าใหส้ามารถส่องและ
เห็นหลอดลมไดห้ลายแขนง ต่อมาไดมี้การพฒันาอุปกรณ์มากขึ้น ส าหรับเป็นเคร่ืองมือใน
การเก็บเน้ือเยื่อโดยใชใ้ส่ผา่นกลอ้งส่องหลอดลมมีหลายอยา่ง ไดแ้ก่ ปากคีบตดัช้ินเน้ือ 
แปรงเก็บช้ินเน้ือ เขม็เจาะดูด การใชค้ล่ืนความถ่ีอลัตราซาวน์ผา่นกลอ้งส่องหลอดลม 
ตลอดจนการใชน้ ้าเกลือลา้งภายในหลอดลมนั้นๆ(2) 

หตัการส่องกลอ้งทางหลอดลมสามารถแบ่งตามขอ้บ่งช้ีไดด้งัน้ี(3) 
1. หตัถการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัพื้นฐาน Basic diagnosis procedures 

• Dynamic flexible bronchoscope 
• Endobronchial biopsy 
• Bronchoalveolar lavage 
• Transbronchial biopsy 
• Brushings 
• Conventional TBNA(Transbronchial needle biopsy) 

 
 
2. หตัถการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้น Advanced diagnosis 

procedures 
• Linear EBUS-TBNA 
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• Radial EBUS 
• Bronchoscopic transparenchymal nodule access 
• Cryobiopsy 
• Electromagnetic navigation/Endobronchial ultrasound navigation/Guide 

sheath/Virtual bronchoscopy 
 

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีการใชห้ตัถการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความ
ซบัซอ้น Advanced diagnosis procedures คือ  
1. EBUS-TBNA(Endobronchial ultrasound-transbronchial needle aspiration) ในผูป่้วยท่ีมี

ขอ้บ่งช้ีดงัน้ี 
• วินิจฉยัสาเหตุต่อมน ้าเหลืองโตในทรวงอก 
• การประเมินการลุกลามของมะเร็งปอดมาท่ีต่อมน ้าเหลืองในช่องทรวงอก 
• การวินิจฉยัหาสาเหตุของกอ้นในปอดซ่ึงชิดกบัหลอดลมใหญ่ 
 
2. Under radial probe EBUS-guided(EBUS-GS, Miniprobe) ในผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีดงัน้ี 
• กอ้นหรือรอยโรคท่ีอยูบ่ริเวณชายปอด(peripheral pulmonary lesion) 
โดยจากการศึกษาของ Kurimotoและคณะ 2004 พบวา่แมร้อยโรคอยูบ่ริเวณชายปอดท่ีมีขนาด
เลก็กวา่ 20 มิลลิเมตร ท่ีไม่สามารถเห็นไดจ้ากเคร่ืองฟลูออโรสโคปีเอกซเรย ์มี diagnostic yield 
ระหวา่งร้อยละ 69-76 ส่วนรอยโรคขนาดใหญ่กวา่ 3 เซนติเมตร มี diagnostic yield ถึงร้อยละ 
92(4) 
 

โดยการท าหัตถการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้น 2 หตัถการน้ี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สามารถท านอกห้องผา่ตดัโดยใชร้ะบบผูป่้วยนอก โดยใชย้าชาเฉพาะท่ีเพื่อ
ระงบัอาการไอร่วมกบัยาระงบัปวดและยาคลายกงัวล  

ค าแนะน าของ British thoracic society 2013(5) นั้นใหใ้ชย้าชานอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจะท า
หตัถการได ้และแนะน าใหย้าระงบัปวดและยาคลายกงัวล โดยมีจุดประสงคเ์พื่อลดความรู้สึกกงัวล 
ลดการไอขณะท าหัตถการและท าใหผู้ป่้วยพึงพอใจ(6) 
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พบวา่การไอนั้นเป็นผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการส่องกลอ้งหลอดลม ซ่ึงเกิดขึ้นไดร้้อยละ 25 
และท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สุขสบายท่ีสุดจากการไดรั้บการส่องกลอ้งหลอดลม(7) อีกทั้งการไออยา่ง
รุนแรงระหวา่งการตดัช้ินเน้ือนั้นอาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดปอดร่ัวอีกดว้ย(8) 

การลดอาการไอจึงเป็นส่ิงส าคญัมากในการเพิ่มคุณภาพของการส่องกลอ้งทางหลอดลม
และท าใหแ้พทยส์ามารถท าหตัถการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น(9) 

การใหย้าระงบัความรู้สึกก่อนการส่องกลอ้งทางหลอดลมนั้นจะใหย้าคลายกงัวลในระดบั
ปานกลาง เรียกวา่ conscious sedation คือตอบสนองต่อการกระตุน้ดว้ยเสียงหรือสัมผสั ไม่ตอ้ง
ช่วยเหลือทางเดินหายใจ หายใจเองไดเ้พียงพอและมีระบบไหลเวียนเลือดค่อนขา้งปกติ(5) โดย
ผูป่้วยแต่ละรายจะตอบสนองต่อขนาดยาท่ีไม่เท่ากนั ยาท่ีนิยมใช ้คือ midazolam ร่วมกบั fentanyl 
เน่ืองจากเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิสั้น และจากการศึกษา Stolz D และ Dreher M(10, 11)  พบว่าการใหย้า
กลุ่มopioid ร่วมกนักบัการใหย้าmidazolam ช่วยลดการไอและลดการใชย้าชาหรือลิโดเคน 

อยา่งไรก็ตามการใหก้ารใหย้ากลุ่มน้ีอาจท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น เช่น ความดนัโลหิตต ่า 
ภาวะพร่องออกซิเจนและเกิดภาวะสงบประสาทมากเกินไป(oversedation)(12)  

การศึกษาของ Schwarz และคณะซ่ึงเป็นวิจยัแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบระหวา่งการ
ใหย้า dextromethorphan กบัยาหลอกเป็นยาท่ีใหก่้อนการใหย้าระงบัความรู้สึกในการส่องกลอ้ง
หลอดลม พบวา่ dextromethorphan มีประสิทธิภาพในการลดอาการไอระหวา่งท าหตัถการส่อง
กลอ้งหลอดลม ลดความเครียดของผูป่้วยและลดขนาดยาชา lidocaine และลดขนาดยาคลายกงัวล 
midazolam อีกดว้ย(13) เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ Amini และคณะ ซ่ึงเป็นการวิจยัแบบสุ่มและ
มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบระหวา่งการใหย้า dextromethorphan 90 มิลลิกรัม กบัยาหลอกเป็นยาท่ีให้
ก่อนการใหย้าระงบัความรู้สึกในการส่องกลอ้งหลอดลม โดยมีการใหท้ั้งยา midazolam และ 
fentanyl พบวา่ dextromethorphan มีประสิทธิภาพในการลดอาการไอระหวา่งท าหตัถการส่องกลอ้ง
หลอดลม ลดความเครียดของผูป่้วย และลดขนาดยาคลายกงัวล midazolam(14) 

นอกจากยา dextromethorphan ซ่ึงเป็นยาแผนปัจจุบนัท่ีมีฤทธ์ิกดอาการไอแลว้ยงัมี

สมุนไพรชนิดหน่ึงซ่ึงเป็นยาแผนโบราณบรรจุในยาไทยหลายต ารับซ่ึงมีการใชก้นัมานาน คือ 

มะขามป้อม มีช่ือวิทยาศาสตร์วา่ Phyllanthus emblica Linn. (Syn. Emblica officinalis Gaertn.) ช่ือ

อ่ืนๆ เช่น Indian gooseberry, Amla, Malacca tree, Emblic myrobalan, aonla, bilimbi madras, 

officinale และ myrobalan Emblique โดยมะขามป้อมพบไดต้ามป่าเขาทัว่ไปในแถบ เอเชีย จึงเป็นท่ี
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รู้จกักนัดีทั้งในประเทศไทย จีน อินเดีย เนปาล มาเลเซีย ศรีลงักา บงัคลาเทศ และญ่ีปุ่ น ไดมี้การ

น าเอาส่วนต่าง ๆ ของมะขามป้อมมาใชเ้ป็นยารักษาโรค ทั้งส่วนของใบ ล าตน้ ราก ผล หรือเปลือก

ล าตน้(15) ซ่ึงปัจจุบนัในประเทศไทยไดมี้การน าผลของมะขามป้อมมาใชเ้ป็นแกห้วดั แกไ้อ ท าให้

ชุ่มคอและละลายเสมหะไดอี้กดว้ย และในปัจจุบนัมะขามป้อมยงัอยูใ่นรูปแบบเมด็อมหรือยาน ้าแก้

ไอผสมมะขามป้อม ยงัไม่มีรูปแบบท่ีเป็นแคปซูลท่ีจะท าใหมี้ความสะดวกในการรับประทาน  

ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาประสิทธิภาพของยาแกไ้อเดกซ์โทรเมทอร์แฟนและสารสกดัมะขามป้อม
ก่อนการใหย้าระงบัความรู้สึกในการส่องกลอ้งหลอดลมต่อการกดอาการไอระหวา่งการส่องกลอ้ง
หลอดลม โดยการศึกษาท่ีผา่นมาเป็นการท าวิจยัในการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัพื้นฐาน 
Basic diagnosis procedures แต่ยงัไม่มีการท าวิจยัในกลุ่มหตัถการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการ
วินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้น (Advanced diagnosis procedures) ซ่ึงเป็นหตัถการท่ีใชเ้วลานานกวา่ มี
ความซบัซอ้นเน่ืองจากรอยโรคมีขนาดเลก็ อีกทั้งเส้นผา่นศูนยก์ลางกลอ้งจะมีขนาดใหญ่กวา่(16) 
และมีการถอดและใส่อุปกรณ์ผา่นกลอ้งระหวา่งการท า เหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีกระตุน้การไอและท าให้
ตอ้งใช ้ยาชา ยาระงบัปวดและยาคลายกงัวลมากขึ้น  

 
1.2 ค าถามของการวิจัย   

1.2.1 ค าถามหลกั (Primary research question) 

การใหย้า dextromethorphanและสารสกดัมะขามป้อม สามารถลดการไอระหวา่งการส่อง
กลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉัยท่ีมีความซบัซอ้นไดม้ากกวา่ยาหลอกหรือไม่ อยา่งไร 

1.2.2 ค าถามรอง (Secondary research question) 

1. การใหย้า dextromethorphanและสารสกดัมะขามป้อม สามารถลดปริมาณยา midazolam ท่ี

ใชร้ะหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้น ไดห้รือไม่ อยา่งไร 

2. การใหย้า dextromethorphanและสารสกดัมะขามป้อม สามารถลดปริมาณยา fentanyl ท่ีใช้

ระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้น ไดห้รือไม่ อยา่งไร 
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3. การใหย้า dextromethorphanและสารสกดัมะขามป้อม สามารถลดปริมาณยาชาเฉพาะท่ี 

lidocaine ท่ีใชร้ะหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้น ไดห้รือไม่ 

อยา่งไร 

4. การใหย้า dextromethorphanและสารสกดัมะขามป้อม มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก

การส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้นหรือไม่ อยา่งไร 

5. การใหย้า dextromethorphanและสารสกดัมะขามป้อม สามารถลดอาการเจ็บคอของผูป่้วย

หลงัการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้น ไดห้รือไม่ อยา่งไร 

6. การใหย้า dextromethorphanและสารสกดัมะขามป้อม มีผลต่อค่าออกซิเจนท่ีต ่าท่ีสุด

ระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้นหรือไม่ อยา่งไร 

7. การใหย้า dextromethorphanและสารสกดัมะขามป้อม มีผลต่อความยากง่ายของการส่อง

กลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉัยท่ีมีความซบัซอ้นท่ีประเมินโดยแพทยห์รือไม่ อยา่งไร 

 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1.3.1 วัตถุประสงค์หลกั (primary objective) 

เพื่อศึกษาผลจากการใชย้า dextromethorphanและสารสกดัมะขามป้อมต่อการกดการไอระหวา่ง

การส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้น 

1.3.2 วัตถุประสงค์รอง (secondary outcome) 

1. เพื่อศึกษาผลจากการใหย้า dextromethorphanและสารสกดัมะขามป้อม ต่อปริมาณยา 

midazolam ท่ีใชร้ะหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้น  

2. เพื่อศึกษาผลจากการใหย้า dextromethorphanและสารสกดัมะขามป้อม ต่อปริมาณยา 

fentanyl ท่ีใชร้ะหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้น  

3. เพื่อศึกษาผลจากการใหย้า dextromethorphanและสารสกดัมะขามป้อม ต่อปริมาณยาชา

เฉพาะท่ี lidocaine ท่ีใชร้ะหว่างการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้น 

4. เพื่อศึกษาผลจากการใหย้า dextromethorphanและสารสกดัมะขามป้อม มีผลต่อการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นจากการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉัยท่ีมีความซบัซอ้น 
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5. เพื่อศึกษาผลจากการใหย้า dextromethorphanและสารสกดัมะขามป้อม ต่ออตัราการลด

อาการเจ็บคอของผูป่้วยหลงัการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้น  

6. เพื่อศึกษาผลจากการใหย้า dextromethorphanและสารสกดัมะขามป้อม มีผลต่อค่า

ออกซิเจนท่ีต ่าท่ีสุดระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้น 

7. เพื่อศึกษาผลจากการใหย้า dextromethorphanและสารสกดัมะขามป้อม มีผลต่อความยาก

ง่ายของการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้นท่ีประเมินโดยแพทย  ์

 

1.4 สมมุติฐาน  
H0: การใหย้า dextromethorphanและสารสกดัมะขามป้อม สามารถลดการไอระหวา่งการ

ส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้น ไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไดย้าหลอก 

 Ha: การใหย้า dextromethorphanและสารสกดัมะขามป้อม สามารถลดการไอระหวา่งการ

ส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้น ไดม้ากกวา่ยาหลอกหรือไม่ อยา่งไร 

1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย  
 

 

 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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1.6 รูปแบบการวิจัย  
 เป็นการวิจยัแบบ randomized controlled trial 

1.7 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย  
ท าใหท้ราบผลของการใชย้า dextromethorphan และสารสกดัมะขามป้อม โดยน ามาเป็นยา

ท่ีใหก่้อนการใหย้าระงบัความรู้สึก(premedication)ในการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมี
ความซบัซอ้น (Advanced diagnosis procedures)ต่อการลดอาการไอระหวา่งท าหัตถการ เพื่อเป็น
แนวทางในการพฒันาการดูแลผูป่้วยท่ีมาส่องกลอ้งเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้น (Advanced 
diagnosis procedures)ต่อไป 

 
1.8 ข้อพจิารณาทางจริยธรรม  

หลกัความเคารพในบุคคล (Respect for person ผูป่้วยทุกรายจะไดรั้บขอ้มูลวิจยัอยา่ง
ครบถว้นและซกัถามจนเกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัการศึกษา รวมทั้งมีโอกาสตดัสินใจอยา่งอิสระใน
การใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยตนเอง และสามารถถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา 
นอกจากน้ีผูวิ้จยัจะเคารพในการเก็บรักษาความลบัของผูป่้วย โดยขอ้มูลท่ี อาจจะน าไปสู่การเปิดเผย
ตวัตนของผูป่้วยจะไดรั้บการปกปิด 

หลกัการใหป้ระโยชน์ไม่ก่อใหเ้กิดอนัตราย (Beneficence/Non-maleficence) ก่อนการใหย้า
ผูป่้วยจะไดรั้บการอธิบายวิธีการวิจยัอยา่งละเอียด มี ถา้มีความผิดปกติเกิดขึ้น จะไดรั้บการรักษา
ตามมาตรฐานและอาจจะตอ้งถูกตดัออกจากการศึกษา เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้นกบัผูป่้วย 
โดยความเส่ียงต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ไดแ้ก่ ทอ้งเสีย เน่ืองจากสารสกดัมะขามป้อมมีฤทธ์ิเป็นยาระบาย, 
ง่วงซึม เน่ืองจากยาเดกซ์โทรเมทอร์แฟน มีฤทธ์ิง่วงซึม 

หลกัความยติุธรรม (Justice) คือมีเกณฑก์ารคดัเขา้และออกชดัเจน มีการกระจายประโยชน์ 
และความเส่ียงอยา่งเท่าเทียมกนัโดยการสุ่มเขา้กลุ่มศึกษา 

 
1.9 อุปสรรคท่ีอาจเกดิขึน้ระหว่างวิจัยและมาตรฐานการแก้ไข 

การส่องกลอ้งหลอดลมร่วมกบัอลัตราซาวน์อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นไดใ้กลเ้คียงกบั

การส่องกลอ้งหลอดลมแบบไม่ซบัซ้อน แต่หากเกิดภาวะแทรกซอ้นขึ้น ทางคณะผูวิ้จยัไดเ้ตรียม

แนวทางการแกไ้ขไวแ้ลว้ เช่น หากมีภาวะออกซิเจนต ่าหรือความดนัต ่าระหวา่งการให้ยาคลายกงัวล
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(midazolam)ร่วมกนักบัยาระงบัปวด(fentanyl)สามารถช่วยเหลือไดท้นัที เน่ืองจากทีมแพทยผ์ูท้  า

หตัถการเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการใสท่อช่วยหายใจและมีการเฝ้าวดัสัญญาณชีพผูป่้วยตลอดเวลา 

(extensive monitoring) และมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตครบถว้นในหอ้งส่องกลอ้งหลอดลม 

ในดา้นการเก็บขอ้มูล งานวิจยัน้ีตอ้งเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีเขา้รับการส่องกลอ้งหลอดลม

จ านวนมากในสถานการณ์โควิดจึงอาจท าใหต้อ้งใชเ้วลาในการเก็บขอ้มูลนาน 
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง 

หตัถการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้น Advanced diagnosis 
procedures ไดแ้ก่ 

1. Under radial probe EBUS-guieded(EBUS-GS, Miniprobe)(17) ซ่ึงเป็นการใส่กลอ้งลง
ไปไดลึ้กถึงระดบั subsegment จากนั้นจะไม่สามารถส่งกลอ้งลงไปไดอี้กแต่จะใส่
เคร่ืองมือเป็นสายยาวขนาดเล็กๆท่ีมีปลายเป็น ultrasound transducer ซ่ึงจะท าการ scan 
ภาพแบบ 360 องศา จากนั้นจะมีอุปกรณ์เสริมเพื่อเก็บส่ิงส่งตรวจง่ายขึ้น ไดแ้ก่ guide 
sheath ซ่ึงบริเวณปลายจะมี marker และ sampling instruments เขา้ไปเก็บส่ิงส่งตรวจ
โดยผา่นเขา้ไปในหลอดลมแขนงท่ีเลือก เรียกรวมวา่ guide sheath kit โดย แพทยจ์ะใช้
เคร่ืองฟลูออโรสโคปีเอกซเรยเ์พื่อช้ีต าแหน่งท่ีมีรอยโรคว่าเคร่ืองมือเก็บส่ิงส่งตรวจนั้น
ถึงต าแหน่งกอ้นหรือไม่ และใชส้าย ultrasound ใส่เขา้ไปในรอยโรคผ่านกลอ้งส่อง
หลอดลม (endobronchial ultrasound)(18) 
เม่ือไดต้ าแหน่งท่ีเหมาะสมแลว้ ก็จะดูภาพฟลูออโรสโคป แลว้ถอนสาย ultrasound 
ออกแลว้ใส่เคร่ืองมือเก็บช้ินเน้ือลงไปแทน และท าการเก็บช้ินเน้ือใหต้รงต าแหน่งท่ี
ตอ้งการโดยดูจากภาพฟลูออโรสโคปอีกคร้ัง  

2. EBUS-TBNA ประกอบดว้ย EBUS balloon ส าหรับใชใ้นการประเมินผนงัหลอดลมมี

ปลายเป็น ultrasound transducer ซ่ึงจะท าการ scan ภาพแบบ 360 องศา โดยตอ้งอาศยั

ตวักลางคือน ้าหรือ normal saline บรรจุภายใน balloon และใส่ให ้balloonโป่งพองจน

ชิดกบัผนงัหลอดลมจึงจะท าการประเมินผนงัหลอดลมใหญ่ได ้จากนั้นดูดช้ินเน้ือดว้ย

เขม็เพื่อน าเน้ือเยื่อมาตรวจวิเคราะห์โรค โดยจะใชเ้ขม็แทงผา่นแขนงหลอดลมคร้ังละ

ประมาณ 30 attemp ต่อ 1 คร้ัง เพื่อดูดช้ินเน้ือหรือเซลลอ์อกมาตรวจ  

ซ่ึงจากลกัษณะของหตัถการดงักล่าวจะพบวา่ทางเดินหายใจจะถูกกระตุน้อยา่งต่อเน่ือง

ระหวา่งการท าหัตถการท าให้เกิดสารคดัหลัง่ปริมาณมากน าไปสู่ การไออยา่งต่อเน่ืองรุนแรง, 

หลอดลมหดเกร็ง และเกิดการหดเกร็งของกลา้มเน้ือกล่องเสียง(19)   โดยในปี 1986 Mendes และ

คณะไดศึ้กษาผูป่้วยจ านวน 122 คนท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งหลอดลม พบวา่ผลขา้งเคียงของการส่อง
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กลอ้งหลอดลมท่ีแยท่ี่สุดคือการไอถึงร้อยละ 25 และจากการศึกษาน้ีพบวา่การใหย้าก่อนการระงบั

ความรู้สึกดว้ย midazolam สามารถลดอาการไอและท าใหผู้ป่้วยสงบไดม้ากกวา่ hydrocodone(7)  

การใหย้า opioid ร่วมกบัยา midazolam ช่วยลดการไอ ลดการใชย้าชาเฉพาะท่ีlidocaine 
และท าใหผู้ป่้วยทนต่อการท าหตัถการไดม้ากขึ้น(11, 17, 20) อยา่งไรก็ตามมีการศึกษาโดย Peter 
และคณะในปี 1990 ซ่ึงเป็นการศึกษาในชายสุภาพดี อายรุะหวา่ง 18-40 ปี โดยให ้midazolam ขนาด 
0.05 mg./kg. และ fentanyl ขนาด 2 mcg/kg. โดยดูผลของการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน คือนอ้ยกวา่ 
90% และภาวะหยดุหายใจ(apnea) พบวา่ midazolam ไม่มีผลท าใหเ้กิดภาวะพร่องออกซิเจนและ
หยดุหายใจอยา่งมีนยัส าคญั แต่กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยักวา่คร่ึงท่ีไดรั้บ fentanyl เกิดภาวะพร่องออกซิเจน
อยา่งมีนยัส าคญัโดยไม่มีภาวะหยดุหายใจร่วมดว้ย และในกลุ่มท่ีไดรั้บทั้ง midazolam และ fentanyl 
เกิดภาวะพร่องออกซิเจนอยา่งและมีภาวะหยดุหายใจร่วมดว้ยอยา่งมีนยัส าคญั(12)  

การใชย้าแกไ้อเพื่อช่วยลดอาการไอระหวา่งส่องกลอ้งเป็นวิธีการหน่ึงโดยน ามาใชเ้ป็นยาท่ี
ใหก่้อนการใหย้าระงบัความรู้สึกระหวา่งส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อลดอาการไอ และลดขนาดยา 
midazolam และ fentanyl โดยยาท่ีน ามาใชใ้นหลายการศึกษา ไดแ้ก่ 

1. Dextromethorphan  
เป็นยาแกไ้อท่ีมีการสังเคราะห์ขึ้นเพื่อทดแทนยากลุ่มเดิม เช่น โคเดอินซ่ึงมีฤทธ์ิขา้งเคียงท า

ใหง้่วงซึม และมีผลขา้งเคียงท่ีทาใหเ้กิดการเสพติดไดง้่าย โดยเร่ิมมีการจ าหน่ายตั้งแต่ ค.ศ.1958 
Dextromethorphan เป็น dextrorotary enantiomer ของ methyl ether of levorphanol มีช่ือเคมี ตาม 
IUPAC คือ (+)-3-methoxy-17-methyl-9α,13α,14α-morphinan ออกฤทธ์ิต่อร่างกายโดยผา่น
กลไกดงัน้ี 
- Uncompetitive N-methyl-D-aspartate receptor (NMDAR) antagonist  

- σ1 and σ2 sigma receptor agonist กดศูนยค์วบคุมการไอท่ี medulla oblongata  

- α3β4, α4β2, and α7 nicotinic acetylcholine receptor antagonist  

- Serotonin transporter (SERT) blocker (serotonin reuptake inhibitor)  

- NADPH oxidase inhibitor  
ภายหลงัการกิน dextromethorphan จะถูกดูดซึมไดดี้ในระบบทางเดินอาหารเขา้สู่กระแส

โลหิต เม่ือผา่นตบั dextromethorphan บางส่วนจะถูกเปลี่ยนรูปในกระบวนการ O-demthylation 
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โดยเอนไซม ์CYP2D6 เป็น dextromethorphan ซ่ึงมีฤทธ์ิลดลง dextromethorphan เร่ิมออกฤทธ์ิ

ภายใน 15 – 30 นาที ภายหลงัการกิน ขนาดท่ีใชใ้นการรักษาอาการไอไดแ้ก่ 10 – 45 มิลลิกรัม กิน

วนัละ 4 คร้ัง หรือกินขนาด 60 มิลลิกรัม วนัละ 2 คร้ัง โดยรวมไม่เกิน 120 มิลลิกรัม/วนั 

อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา อาจพบอาการง่วง ซึม เวียนศีรษะ ต่ืนเตน้ สมองสับสน 
และระคายเคืองต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น คล่ืนไส้อาเจียน และปวดทอ้ง 

ข้อควรระวังและข้อห้ามใช้  การใชย้าในขนาดสูง คือ มากกวา่ 360 mg จะท าใหเ้กิดอาการ
พิษเฉียบพลนั ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ อาเจียน วิงเวียนศีรษะ ง่วงซึม กลา้มเน้ือท างานไม่ประสานกนัหรือ
แขง็เกร็ง กลา้มเน้ือกระตุก พูดไม่ชดั ม่านตาขยาย เคลิบเคลิ้ม หวัใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสูง มึนงง 
ประสาทหลอน กระวนกระวาย สั่น ชกั ปวดศีรษะ สูญเสียความทรงจ า หมดสติ กดการหายใจ และ
อาจถึงแก่ชีวิตได ้อาการผิดปกติทางประสาทมกัเกิดขึ้นหลงัจากรับประทานยาไปแลว้ 15-60 นาที 
และอาการจะคงอยูป่ระมาณ 6ชัว่โมง นอกจากน้ี หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีมีประวติัใชย้ากลุ่ม MAOIs 
เน่ืองจากพบวา่หากใชร่้วมกนัแลว้มีโอกาสเกิด serotonin syndrome ซ่ึงเกิดจากการใชย้าท่ีมีผลเพิ่ม
การท างานของระบบ serotonin พร้อมกนัตั้งแต่สองตวัขึ้นไป ซ่ึงโดยมากจะเป็นยาท่ีมีกลไกการ
ออกฤทธ์ิต่อระบบ serotonin แตกต่างกนั(21, 22)โดยยบัย ั้งการดึงกลบัของ serotonin เขา้สู่เซลล ์
เช่น tricyclic antidepressants, selective serotonin reuptake inhibitors, dextromethorphan(23) 

  
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัการส่องกล้องทางหลอดลม 
ยา Dextromethorphan ถูกใชเ้ป็นยาท่ีใหก่้อนการใหย้าระงบัความรู้สึก(premedication) คร้ัง

แรกในปี 1998 โดย Kawamata และคณะ(24) ซ่ึงใชย้า Dextromethorphan ขนาด 30 และ 45 
มิลลิกรัม ก่อนการผา่ตดัต่อมทอนซิลโดยวิธีดมยาสลบพบวา่ลดความเจ็บปวดหลงัผา่ตดัเม่ือเทียบ
กบัยาหลอก หลงัจากนั้นก็ไดมี้งานวิจยัท่ีน ายา Dextromethorphan มาใชเ้ป็นยาท่ีใหก่้อนการใหย้า
ระงบัความรู้สึก(premedication) ก่อนการผา่ตดัโดยวิธีดมยาสลบอีกหลายการศึกษา และมีการ
รวบรวมงานวิจยัท าเป็น metaanalysis ในปี 2016 โดย King และคณะ(25) พบวา่จากงานวิจยั 14 ช้ิน 
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 848 คนนั้น การใหย้า dextromethorphan ท าใหล้ดการใชย้าระงบัปวดกลุ่ม 
opioid ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั95% confidence interval ([CI]: -16.48 mg to -4.53 mg; p = 0.0006). และ
จาก 13 งานวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 950 คนนั้น การให้ยา dextromethorphan ลดความเจ็บปวดท่ี 
4 -6 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั(MD -0.89; 95% CI: -1.11 to -0.66; p < 0.00001). 
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สอดคลอ้งกบั 12 งานวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 797 คนนั้น การใหย้า dextromethorphan ลดความ
เจ็บปวดท่ี 24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั(MD -0.92; 95% CI: -1.24 to -0.60; p < 
0.00001). 

งานวิจยัแรกท่ีมีการน า dextromethorphan มาใชเ้ป็นยาท่ีใหก่้อนการใหย้าระงบัความรู้สึก

ระหวา่งส่องกลอ้งหลอดลม จดัท าขึ้นโดย Schwarzและคณะ ในปี 2006  โดยเป็นงานวิจยัแบบสุ่ม

และปกปิดทั้งสองทาง มีผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 59 คน โดยเป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการส่องกลอ้ง

ทางหลอดลมเพื่อการวินิจฉยั แบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่ม โดยกลุ่มแรกจะไดรั้บยา 

dextromethorphan ขนาด 90 มิลลิกรัม จ านวน 29 คน และอีกกลุ่มไดรั้บยาหลอก จ านวน 30 คน 

โดยรับประทานก่อนส่องกลอ้ง 90 นาทีก่อนท าหตัถการ โดยเปรียบเทียบผลลพัธ์ ไดแ้ก่ ปริมาณ

เสมหะท่ีประเมินโดยผูป่้วย, ปริมาณยาชาเฉพาะท่ีหรือลิโดเคน, ปริมาณยา midazolam, ความรู้สึก

ปวดของผูป่้วยหลงัส่องกลอ้ง, ความกงัวลของผูป่้วย, คะแนนการไอท่ีผูป่้วยเป็นผูใ้หค้ะแนน ส่วนท่ี

ประเมินโดยแพทยผ์ูส่้องกลอ้ง ไดแ้ก่ ความร่วมมือของผูป่้วย, ความต่ืนตวัหลงัท าหตัถการ, ปริมาณ

เสมหะ, ความยากของหตัถการ และความกงัวลของผูป่้วยท่ีประเมินโดยแพทย ์โดยจากงานวิจยัน้ี

พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยา dextromethorphan ใหก่้อนการใหย้าระงบัความรู้สึกระหวา่งส่องกลอ้ง

หลอดลม ใชป้ริมาณยาชาเฉพาะท่ีหรือลิโดเคนและยา midazolamลดลง ความกงัวลของผูป่้วยและ

ความเจ็บปวดระหวา่งส่องกลอ้งลดลง รวมทั้งคะแนนการไอนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก โดยท่ี

ความยากง่ายของหตัถการไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บยา dextromethorphanกบักลุ่มท่ี

ไดรั้บยาหลอก(13) 

อยา่งไรก็ตามงานวิจยัดงักล่าว ร้อยละ 95  เป็นการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยั

พื้นฐาน โดยเป็นส่องกลอ้งเพื่อดูพยาธิสภาพในหลอดลม การลา้งหลอดลมโดยใชน้ ้าเกลือปริมาณ

เลก็นอ้ย, การส่องกลอ้งลา้งหลอดลมโดยใชน้ ้าเกลือปริมาณ 150-250 มิลลิลิตร(bronchoalveolar 

lavage) หรือการตดัช้ินเน้ือผ่านทางหลอดลม และงานวิจยัดงักล่าว ยงัไม่ไดมี้รายละเอียดลกัษณะ

ของผูป่้วย โรคประจ าตวัหรือขอ้บ่งช้ีในการส่องกลอ้งทางหลอดลม อีกทั้งการใหย้าระงบัความรู้สึก
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ระหวา่งส่องกลอ้งในปัจจุบนั เป็นการใหย้าคลายกงัวล(midazolam)ร่วมกนักบัยาระงบัปวด

(fentanyl)แต่ในงานวิจยัน้ีเป็นการใหย้าคลายกงัวลเท่านั้น 

ต่อมาในปี 2017 ไดมี้งานวิจยัของ Amini และคณะ(14) เป็นการศึกษาแบบ randomized, 

placebo-controlled trialในผูป่้วยทั้งหมด 70 คน ท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งทางหลอดลมท่ีโรงพยาบาล 

Vali-Asr, a tertiary university of Tehran university of Medical Science. แบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยการ

สุ่ม โดยกลุ่มแรกจะไดรั้บยา dextromethorphan syrup ขนาด 90 มิลลิกรัม จ านวน 35 คน และอีก

กลุ่มไดรั้บยาหลอก จ านวน 35 คน โดยรับประทานก่อนส่องกลอ้ง 60 นาทีก่อนท าหตัถการและให้

ยาระงบัความรู้สึกระหวา่งส่องกลอ้งเป็นการใหย้าคลายกงัวล(midazolam)ร่วมกนักบัยาระงบัปวด

(fentanyl)โดยเปรียบเทียบผลลพัธ์หลกัคือ visual analog score(VAS) ส าหรับอาการไอ ทั้งระหวา่ง

และหลงัการท าหตัถการ โดยใหป้ระเมินโดยผูป่้วยและแพทยผ์ูท้  าหตัถการ นอกจากน้ีผลลพัธ์รอง 

ไดแ้ก่ ปริมาณยาชาเฉพาะท่ีหรือลิโดเคน, ปริมาณยา midazolam, ปริมาณยา fentanylท่ีใชแ้ละความ

กงัวลของผูป่้วยระหวา่งและหลงัส่องกลอ้งซ่ึงประเมินโดยแพทยผ์ูท้  าหตัถการ พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บ

ยา dextromethorphan syrup มีคะแนนการไอทั้งระหวา่งและหลงัท าหตัถการต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยา

หลอกอยา่งมีนยัส าคญั(2.23 +/- 0.88, 4.33 +/- 0.83 P < 0.05) รวมทั้งลดความกงัวลของผูป่้วยและ

ลดปริมาณยา midazolam ท่ีใชไ้ดอ้ยา่งมีนยัส าคญั( P value < 0.05) โดยในงานวิจยัน้ีไดแ้สดงทั้ง

โรคประจ าตวัของผูป่้วยและขอ้บ่งช้ีของการท าหตัถการส่องกลอ้งหลอดลมไวอ้ยา่งชดัเจน อยา่งไร

ก็ตามไม่ไดร้ะบุรายละเอียดของหตัถการ เช่น การส่องกลอ้งลา้งหลอดลม(bronchoalveolar lavage) 

หรือการตดัช้ินเน้ือผา่นทางหลอดลมหรือมีหตัถการส่องกลอ้งทางหลอดลมท่ีมีความซับซอ้น

หรือไม่ 
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2. มะขามป้อม  

ลกัษณะทางพฤกศาสตร์ 

มะขามป้อมเป็นไมย้นืตน้สูง 8-20 เมตร ใบเด่ียว เรียงสลบัรูปขอบขนาน กวา้ง 0.25-0.5 

เซนติเมตร ยาว 0.8-1.2 เซนติเมตร ดอกช่อออกเป็นกระจุกท่ีซอกใบ แยกเพศอยูบ่นตอ้นเดียวกนั 

ดอกยอ่ยสีนวล ผลเป็นผลสด รูปกลม ผิวเรียบ มีเส้นพาดตายาว 6 เส้น เมลด็กลม สีเขียวเขม้(26) 

 

 

ส่วนท่ีใช้เป็นยาและสรรพคุณ 

ผลสดมีรสเปร้ียวอมฝาดเป็นยาบ ารุง ท าใหส้ดช่ืน แกก้ระหายน ้า แกไ้อ แกห้วดั กระตุน้

น ้าลาย ละลายเสมหะ ช่วยระบาย ขบัปัสสาวะ แกเ้ลือดออกตามไรฟัน แกค้อแหง้(27) 

ผลแหง้ เป็นยาฝาดสมาน แกท้อ้งเสีย(28)  

 
ตารางท่ี 1 สารเคมีในมะขามป้อมจากผลมะขามป้อม 100 กรัม(29) 

ช่ือสาร ปริมาณ ขอ้ควรระวงั 
Carbohydrates 82.91 กรัม  

Protein 6.04 กรัม  
Fat 0.51 กรัม  

Fibers 2.78 กรัม  
   

Iron 11 มิลลิกรัม  
Magnesium 46 มิลลิกรัม  

Zinc 0.23 มิลลิกรัม  
Chromium 0.82 มิลลิกรัม  
Phosphorus 159 มิลลิกรัม  
Potassium 2.54 กรัม GI irritation, ระวงัการใช้
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ในผูป่้วยโรคหวัใจ ไตวาย 
Calcium 129 มิลลิกรัม  
Copper 0.22 มิลลิกรัม  

Nicotinic acid 0.2 มิลลิกรัม  
 

 

  

 

ตารางท่ี 2 แสดงสารส าคญัในมะขามป้อมท่ีเช่ือวา่เป็นสารออกฤทธ์ิ(29) 
ช่ือสาร ส่วนท่ีพบ ประโยชน์ 

vitamin-C (Ascorbic acid) ผล ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ, เสริมฤทธ์ิรักษา
เบาหวาน 

Emblicanin-A, -B ผล ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ 
Punigluconin ผล ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ 
Pedunculagin ผล ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ 
Chlorogenic acid ผล ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ 
Glucogallin ผล Aldose reductase inhibitor 
3,6-di-O-galloyl-d-glucose ผล ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ 
1,6-di-O-galloyl- _-d-glucose ผล ฤทธ์ิตา้นจุลชีพ, anti-atherosclerotic 
Chebulagic acid ผล ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ, เสริมฤทธ์ิรักษา

เบาหวาน 
Corilagin ผล ฤทธ์ิตา้นอนุมูลอิสระ, anti-atherosclerotic 
Gallic acid ทุกส่วน ฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ, เสริมฤทธ์ิรักษา

เบาหวาน 
 

การศึกษาอาการข้างเคียง ข้อควรระวัง 
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มีการศึกษาของพิษหรือผลขา้งเคียงของมะขามป้อมโดยการใหส้ารสกดัมะขามป้อม 50% 
ทางปากในหนู(rat)  คร้ังละ 10 g/kg. พบวา่ไม่ก่อใหเ้กิดพิษ(30) ส่วนการไดรั้บสารสกดัมะขามป้อม
ระยะยาว ไดมี้การศึกษาของ กาญจนา ใจจอ้ย(31) และคณะ โดยท าการศึกษาทั้งการให้สารสกดั
มะขามป้อมคร้ังละ 5000 mg./kg คร้ังเดียวทางปาก และการใหส้ารสกดัมะขามป้อมคร้ังละ 300, 600 
และ 1,200 mg./kg ทางปากวนัละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 270 วนัในหนู(rat) พบวา่ไม่มีความผิดปกติทั้ง
ระบบเลือด ค่าไต ค่าตบั และไม่พบพยาธิสภาพของอวยัวะภายในทั้งสมอง ปอด หัวใจ ตบั ตบัอ่อน 
มา้ม ต่อมหมวกไต ไต รังไข่และมดลูก 

การศึกษาเก่ียวกบัอนัตรกิริยาต่อยาแผนปัจจุบนั (drug interaction) พบวา่สารสกดัน ้าจาก

ผลมะขามป้อมมีฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม ์cytochrome P450 หลายชนิดไดแ้ก่ CYP1A2, CYP2C9, 

CYP2D6, CYP2E1 และ CYP3A4 19(32)และมีผลเสริมฤทธ์ิยารักษาโรคเบาหวาน metformin(33) 

และยาตา้นเกลด็ clopidogrelและ ecosprin(34)  

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
โดยฤทธ์ิทางเภสัชวิทยามีฤทธ์ิแกไ้อ จากการศึกษาของ Nosál'ová และคณะ(35) พบวา่การ

ใหส้ารสกดัเอทานอลจากผลมะขามป้อมขนาด 50 และ 200 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ใหแ้ก่แมวท่ีถูก

เหน่ียวน าให้เกิดอาการไอดว้ยการท าใหร้ะคายเคืองบริเวณเยือ่บุทางเดินหายใจและหลอดลมพบวา่ 

ท่ีขนาด 200 มิลลิกรัม/กิโลกรัม มีฤทธ์ิแกไ้อไดโ้ดยลดจ านวนคร้ัง ความถ่ีและความแรงของการไอ

ได ้โดยเร่ิมออกฤทธ์ิท่ี 30 นาที และมีฤทธ์ิอยูน่าน 2-5 ชัว่โมง และเม่ือเปรียบเทียบผลกบัยาแกไ้อ

แผนปัจจุบนัพบวา่สารสกดัเอทานอลจากผลมะขามป้อมขนาด 50 และ 200 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

ใหผ้ลยบัย ั้งการไอไดค้ิดเป็น ร้อยละ 27.3 และ 38.1 ตามล าดบั ส่วนยาแกไ้อ codeine ขนาด 10 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม และ dropropizine ขนาด 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เม่ือฉีดเขา้ทอ้งแมวจะใหผ้ลใน

การยบัย ั้งการไอคิดเป็นร้อยละ 62 และ 28.3 ตามล าดบั 

มีการศึกษาของเยาวลกัษณ์ หอมวิเศษวงศา(36) เป็นการศึกษาแบบทดลองประกอบดว้ย
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยผูว้ิจยั ผูป่้วย และผูป้ระเมินผลไม่ทราบวา่ตวัอยา่งผูป่้วยอยูก่ลุ่มใด
(triple-blinded, randomized controlled trial) โดยศึกษาในช่วงเดือนตุลาคม 2553 ถึงมีนาคม 2554 
เลือกศึกษาในผูป่้วยหญิงอายรุะหวา่ง 15 – 75 ปี ท่ีมารับการผา่ตดัแบบไม่ฉุกเฉินและใหย้าระงบั
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ความรู้สึกแบบทัว่ไปทางท่อช่วยหายใจ ในกลุ่มตวัอยา่ง 300 คน โดยสุ่มตวัอยา่งผูป่้วยเขา้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมแบบ block randomization กลุ่ม ๆ ละ 150 คน โดยการใชซ้องจดหมายแบบ
ทึบ ซ่ึงกลุ่มทดลองไดรั้บยาอมสมนุไพรมะขามป้อมสูตร 2 ของโรงพยาบาลพระยาอภยัภูเบศร และ
กลุ่มควบคุมไดรั้บยาหลอกท่ีมีลกัษณะคลา้ยยาอมสมุนไพร โดยทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บยาอม 2 เมด็ ก่อน
ใหย้าระงบัความรู้สึก 30 นาที เปรียบเทียบอตัราการเจ็บคอ เสียงแหบ     ผลการศึกษา พบวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บยาอมสมุนไพรมะขามป้อมสามารถลดอตัราการเกิดอาการเจ็บคอและเสียงแหบนอ้ยกวา่กลุ่ม
ท่ีไดย้าหลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีขนาดของสารสกดัมะขามป้อมส าหรับใชก้ดอาการไอ แต่ในการศึกษา
Pingali Usharani(37) และคณะ ไดท้ าการศึกษาโดยการใหส้ารสกดัมะขามป้อม คร้ังละ 250 
มิลลิกรัมและ 500 มิลลิกรัม วนัละ 2 คร้ังในรูปแบบแบบแคปซูล เทียบกบัยาหลอกในผูป่้วยท่ีมี 
Endothelial dysfunction พบวา่สามารถลด reflection index ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 

ผูว้ิจยัจึงจดัท าการท าการศึกษาน้ีขึ้น เพื่อศึกษาผลของการใชย้า dextromethorphan เทียบกบั
สมุนไพรไทย คือ สารสกดัมะขามป้อมซ่ึงมีประสิทธิผลในการลดอาการไอ กบัยาหลอก โดยน ามา
เป็นยาท่ีใหก่้อนการใหย้าระงบัความรู้สึกในการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความ
ซบัซอ้น (Advanced diagnosis procedures)ต่อการลดอาการไอ เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมาส่องกลอ้งเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้น (Advanced diagnosis procedures)ต่อไป 
โดยใชข้นาดยา dextromethorphan ตามมาตรฐานคือไม่เกิน 120 mg ต่อวนั โดยให ้60 mg. 1 คร้ัง 
และใชส้ารสกดัมะขามป้อมขนาด 600 มิลลิกรัม บรรจุแคปซูล โดยปริมาณสารสกดัมะขามป้อมท่ี
ใช ้เป็นไปตามระเบียบปริมาณวตัถุดิบตามขอ้ก าหนดส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา ปี 
2560(38) 

โดยใหท้านยาร่วมกบัน ้าเปล่า 30 ml 90 นาทีก่อนการท าหัตถการ โดยตาม American 
Society of Anesthesiologists 2017 แนะน าใหง้ดน ้า 120 นาทีก่อนท าการผา่ตดั อยา่งไรก็ตามจาก
งานวิจยัท่ีรวบรวมมาใชอ้า้งอิงนั้นปริมาณน ้าท่ีทานก่อนงด 120 นาทีคือ 150-400 ml.(39)  โดย
การศึกษาของKaska พบวา่แมใ้หท้านของเหลวใส 400 ml ก่อนท าการผา่ตดัล าไส้ไม่ไดเ้พิ่มปริมาณ
ของเหลวท่ีเหลือในกระเพาะอาหารและไม่เพิ่มความเส่ียงต่อปอดอกัเสบจากการส าลกั(40)  
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
3.1 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติท่ีใช้ในการวิจัย 

A. หตัถการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้น Advanced diagnosis 
procedures ไดแ้ก่ 

• Linear EBUS-TBNA 
• Radial EBUS 
• Bronchoscopic transparenchymal nodule access 
• Cryobiopsy 
• Electromagnetic navigation/Endobronchial ultrasound navigation/Guide 

sheath/Virtual bronchoscopy 
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีการใชห้ตัถการส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความ
ซบัซอ้น Advanced diagnosis procedures คือ  
1. EBUS-TBNA(Endobronchial ultrasound-transbronchial needle aspiration) 
2. Under radial probe EBUS-guided(EBUS-GS, Miniprobe) 
3. Cryobiopsy 

 
B. การใหย้า Premedication 
 โดยในงานวิจยัน้ี ยาท่ีจะน ามาใชเ้ป็น premedication หมายถึง  

▪ ยา dextromethorphan ขนาด 60 มิลลิกรัม บรรจุแคปซูล 
▪ สารสกดัมะขามป้อม ขนาด 600 มิลลิกรัม บรรจุแคปซูล โดยปริมาณสารสกดั

มะขามป้อมท่ีใช ้เป็นไปตามระเบียบปริมาณวตัถุดิบตามขอ้ก าหนดส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยา ปี 2560(38) และการผลิตยาจะผลิตตามมาตรฐานตามคู่มือ
ผลิตและประกนัคุณภาพเภสัชต ารับโรงพยาบาลยา จากสมุนไพรในบญัชียาหลกั
แห่งชาติ 2555(41) โดยไดรั้บการสนบัสนุนจากมูลนิธิอภยัภูเบศร์ การควบคุมคุณภาพ
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การผลิต โดยใชป้ริมาณมะขามป้อม บดผงไม่เกิน 6 กรัม ต่อวนั (ค านวณจากปริมาณ
บดผงและอตัราส่วนการสกดั 10:1) จะไดส้ารสกดัมะขามป้อม 600 มิลลิกรัม   

▪ ยาหลอกโดยเป็นผงแป้งขา้วโพด บรรจุแคปซูล 
โดยการผลิตและบรรจุยาชนิดแคปซูลในการศึกษาน้ีไดรั้บการสนบัสนุนจากมูลนิธิอภยั
ภูเบศร์  

C. การประเมินการไอของผูป่้วย 
ใชก้ารอดัเสียงไอของผูป่้วยตลอดการท าหัตถการ โดยจ านวนคร้ังการไอใชว้ิธีนบัมาตรฐาน(42) 

คือการนบัเสียงไอเองจากเคร่ืองอดัเสียงแลว้เขา้โปรแกรมดูคล่ืนเสียง โดยดูจาก explosive 

phase แต่ละ peak นบัเป็น 1 คร้ัง 

                    

รูปท่ี 2 แสดงการนบัไอ 2 คร้ัง โดยนบัจาก explosive phase 
 

 
3.2 ระเบียบการวิจัย  

3.2.1 ประชากร (Population) ระเบียบการวิจยั (research methodology) 

• ประชากรเป้าหมาย (Target population) : ผูป่้วยท่ีไดรั้บการนดัหมายเพื่อมาส่องกลอ้ง
หลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้น 
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• ประชาการท่ีใชใ้นการศึกษา (study population) : ผูป่้วยท่ีไดรั้บการนดัหมายเพื่อมาส่อง

กลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉัยท่ีมีความซบัซอ้นท่ีศูนยท์างเดินหายใจสันติวนั โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ 

3.2.2 เกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการวิจยั (Inclusion criteria) 

• ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ18 ปี ขึ้นไปและอายไุม่เกิน 80 ปี 
• ผูป่้วยท่ีไดรั้บการนดัหมายเพื่อมาส่องกลอ้งหลอดลมเพื่อการวินิจฉยัท่ีมีความซบัซอ้น

ท่ีศูนยท์างเดินหายใจสันติวนั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
• ผูป่้วยมีความยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยัดว้ยตนเอง 
• อตัราการเตน้ของหวัใจนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 100 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิตนอ้ยกวา่หรือ

เท่ากบั 150/90 มม.ปรอทก่อนการส่องกลอ้งหลอดลม 
• สามารถเขา้ใจ ส่ือสารไดรู้้เร่ือง และท าตามค าสั่งของแพทยแ์ละพยาบาลได ้

        3.2.3 เกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
• ผูป่้วยมีภาวะหวัใจขาดเลือดไม่เกิน 6 สัปดาห์ 
• ผูป่้วยมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
• ผูป่้วยมีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน (stridor/ upper airway obstruction) 
• ผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวเร้ือรัง ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมี baseline PaCO2 มากกวา่ 45 มม.

ปรอท, ผูป่้วยท่ีใช ้long term oxygen therapy หรือ home ventilator 
• ผูป่้วยแพย้า dextromethorphan 
• ผูป่้วยหยดุยาละลายเกร็ดเลือดมานอ้ยกวา่ 5 วนั 
• ผูป่้วยท่ีมีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลบั 
• ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมเบาหวานไม่ดี โดยท่ีระดบั FBS > 180 mg/dl 
• ผูป่้วยท่ีไดรั้บยากลุ่ม Monoamine oxidase inhibitor 
• ผูป่้วยท่ีไม่มีผูติ้ดตามมาในวนัท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งหลอดลม 
• ผูป่้วยท่ีทอ้งเสียง่าย 
 

3.2.4 เกณฑก์ารถอดผูป่้วยออกจากการศึกษาหลงัท าการศึกษา (withdrawal criteria) 
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•     ผูป่้วยมีสัญญาณชีพไม่คงท่ีระหวา่งการท าหัตถการ 

3.3 ขั้นตอนการวิจัย 

• ผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งทางหลอดลมท่ีศูนยท์างเดินหายใจสันติวนั โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ท่ีเขา้เกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการวิจยั(Inclusion criteria) และไม่
เขา้เกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)จะไดรั้บการขอความ
ยนิยอมในการเขา้ร่วมงานวิจยั 

• กระบวนการขอความยนิยอมจากผูป่้วยก่อนเร่ิมด าเนินการวิจยั 
▪ ผูป่้วย จะไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบัเก่ียวกบัการวิจยัโดยละเอียด ผูว้ิจยัจะอธิบายถึง 

วตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลาของการวิจยั วิธีการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ 

รวมทั้งอนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจยัโดยการใหย้าก่อนการระงบัความรู้สึกใน

หอ้งผา่ตดัแต่ละชนิด ตอบขอ้สงสัยจากผูป่้วยจนเขา้ใจ และใหเ้วลาตดัสินใจโดย

อิสระ 

▪ ผูป่้วยลงนามในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
• ผูป่้วยท่ียนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัจะไดรั้บหมายเลขตามล าดบัการเขา้ร่วมวิจยัโดยถูกแบ่ง

ออกเป็นส่ีกลุ่ม โดยพยาบาลผูเ้ป็นคนใหย้าจะเปิดซองจดหมายตามเลขล าดบัเลขการ
เขา้ร่วมวิจยั และใหย้าตามรหัส A B C และ D ท่ีถูกใส่ไวใ้นซอง ซ่ึงสุ่มไวแ้ลว้ดว้ยวิธี 
Completely randomized design จากเจา้หนา้ท่ีสถิติใส่ในซองจดหมายทึบแยกตามราย
คน โดยกลุ่ม A เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บ ยาหลอก(control group) กลุ่ม B เป็นกลุ่มท่ีไดย้า 
dextromethorphan ขนาด 60 มิลลิกรัม, กลุ่ม C คือกลุ่มท่ีไดส้ารสกดัมะขามป้อม ขนาด 
600 มิลลิกรัม และกลุ่ม D คือกลุ่มท่ีไดย้า dextromethorphan ขนาด 60 มิลลิกรัม
ร่วมกบัสารสกดัมะขามป้อม ขนาด 600 มิลลิกรัม โดยยาแต่ละชนิดบรรจุในแคปซูลท่ี
สี,จ านวนและขนาดเหมือนกนั 

• ผูป่้วยจะไดรั้บยาตามกลุ่มท่ีถูกสุ่ม โดยรับประทานยาแต่ละชนิดท่ีไดต้ามดว้ยน ้าเปล่า 

30 มิลลิลิตร เป็นเวลา 90 นาที ก่อนใหย้าชาเฉพาะท่ีและยาระงบัความรู้สึก 

• ระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมจะมีการบนัทึกเสียงไอของผูป่้วยตลอดระยะเวลาการท า

หตัถการ 
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• ผูป่้วยท่ีเขา้รับการส่องกลอ้งทางหลอดลมจะไดรั้บการติดตามสัญญาณชีพ ดว้ยการวดัความ

ดนัโลหิต ความอ่ิมตวัของออกซิเจน  คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และไดรั้บการพ่นยาชาเฉพาะท่ี โดย

การพ่นยาชาเฉพาะท่ีนั้นจะถูกก าหนดใหพ้่น ดงัน้ี 

▪ พ่นบริเวณ vocal cord 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ml. 

▪ พ่นท่ีหลอดลมส่วนตน้ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 ml. 

▪ พ่นท่ี carina 1 คร้ัง คร้ังละ 1 ml. 

▪ พ่นท่ี right main bronchus 1 คร้ัง คร้ังละ 1 ml. 

▪ พ่นท่ี left main bronchus 1 คร้ัง คร้ังละ 1 ml. 

• จากนั้นจะไดรั้บยา midazolamและ ยา fentanyl โดยผูป่้วยทุกรายจะไดรั้บยาขนาดเร่ิมตน้

เท่ากนั คือ midazolam 2 mg. และ fentanyl mcg. จากนั้นจะมีการใหย้าแต่ละชนิดเพิ่ม

แตกต่างกนัไปในแต่ละคน ขึ้นกบัหลายปัจจยั เช่น ผูป่้วยไอมาก ผูป่้วยต่ืนและ

กระสับกระส่าย จากนั้นระหวา่งการส่องกลอ้งติดตามดว้ยการวดัความดนัโลหิตทุก 5 นาที 

และติดตามความอ่ิมตวัของออกซิเจน  คล่ืนไฟฟ้าหวัใจตลอดเวลา 

• ผูป่้วยทุกรายจะไดรั้บการให ้oxygen cannula ขนาด 3 LPM ทุกราย และจะมีการบนัทึกการ

เพิ่มออกซิเจนระหวา่งการส่องกลอ้ง 

• หลงัเขา้รับการส่องกลอ้งทางหลอดลม ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลท่ีหอ้งพกัฟ้ืนตามมาตรฐาน 

มีการติดตามสัญญาณชีพ ดว้ยการวดัความดนัโลหิต ความอ่ิมตวัของออกซิเจน เม่ือผูป่้วย

รู้สึกตวัดี พยาบาลท่ีหอ้งพกัฟ้ืนจะสอบถามระดบัอาการไอท่ีรู้สึกระหวา่งส่องกลอ้ง อาการ

เจ็บคอ ความกงัวลระหวา่งส่องกลอ้งตลอดจนอาการผิดปกติท่ีพบหลงัการส่องกลอ้งทาง

หลอดลมและบนัทึกไวใ้นแบบบนัทึก 

• แพทยผ์ูท้  าการวิจยัเป็นผูถ้อดเทปดว้ยตนเองเพื่อนบัการไอในผูป่้วยแต่ละราย 
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รูปท่ี 3 ขั้นตอนการศึกษา (Study protocol) 
 

3.4 การค านวณขนาดตัวอย่าง 
                     จากการทบทวนวรรณกรรม(14) พบวา่ cough visual analogue score ท่ีไดรั้บการ

ประเมินโดยแพทยท่ี์ท าการส่องกลอ้งทางหลอดลมหลงัจากผูป่้วยไดย้า dextromethorphan และยา

หลอก คือ 

 Mean in a treatment group = 2.23, SD. in a treatment group = 0.88 

 Mean in a control group = 4.33, SD. in a control group = 0.83 

ซ่ึงผูว้ิจยัคาดวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บ intervention ไดแ้ก่ กลุ่มไดมี้การรับยา dextromethorphan, 
สารสกดัมะขามป้อมและยา dextromethorphan ขนาด 60 มิลลิกรัมร่วมกบัสารสกดัมะขามป้อม จะ
มีคะแนน cough score ต ่ากว่ากลุ่มยาหลอก โดยก าหนดอตัราส่วนต่อกลุ่มเป็น 1:1:1:1 ค านวณโดย 
estimated sample size comparison more than two groups with independent sample for one way 
anova โดยก าหนดให ้power 80% และ alpha = 0.05 โดยโปรแกรม Stata version 14(Stata Corp., 
College Station, Texas, USA) 

N = 27 ราย เพื่อกนัการสูญหายซ่ึงมีประมาณ 10% จึงเพิ่มเป็นกลุ่มละ 30 รายต่อกลุ่ม ดงันั้นตอ้งใช้
กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละอยา่งนอ้ย 30 ราย รวม 120 ราย 
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3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้วิเคราะห์  

• ขอ้มูลลกัษณะทางคลินิกวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) 
▪ ขอ้มูลท่ีเป็นขอ้มูลเชิงจ านวน (Numerical data) แสดงผลปริมาณยาแต่ละชนิดท่ี

ไดรั้บและระดบัความเจ็บปวด โดยแสดงผลเป็นค่าเฉล่ีย (Mean)และใชค้่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

• ขอ้มูลท่ีเป็นขอ้มูลเชิงลกัษณะ (Categorical data) 
▪ ค านวณค่าเป็นร้อยละ (Percentage) 

• การบอกความแตกต่างระหว่างกลุ่มใช ้one way ANOVA หรือ Kruskal-Wallis-H test 
ขึ้นกบัลกัษณะการกระจายของขอ้มูลใชเ้ปรียบเทียบจ านวนคร้ังการไอของแต่ละกลุ่ม 

• การวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งหมดใชโ้ปรแกรม IBM SPSS Statistics version 22.0 
 

3.6 การสังเกตและการวัด  
เก็บรวบรวมขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

• ขอ้มูลทางระบาดวิทยา ไดแ้ก่ อาย ุเพศ  
• โรคประจ าตวั 
• Active disease 
• ขอ้บ่งช้ีในการส่องกลอ้งทางหลอดลม 
• ระยะเวลาในการส่องกลอ้งทางหลอดลม 
• ปริมาณยา midazolam ท่ีไดรั้บ 
• ปริมาณยา fentanyl ท่ีไดรั้บ 
• ปริมาณยาชาเฉพาะท่ี lidocaine ท่ีไดรั้บ 
• สัญญาณชีพ และความอ่ิมตวัของออกซิเจน (Oxygen saturation) 
• บนัทึกเสียงการไอตลอดระยะเวลาการท าหตัถการเพื่อมานบัเป็นจ านวนคร้ังของการไอ 
• Adverse event ท่ีเกิดจากการส่องกลอ้งทางหลอดลม เช่น ไอเป็นเลือด ปอดร่ัว 
• ระดบัความเจ็บปวด ประเมินโดย visual analogue score 
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3.7 การรวบรวมข้อมูล  

• เก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีศูนยท์างเดินหายใจสันติวนั โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ท่ีใหค้วามยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยั 

• ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนจะไดรั้บขอ้มูลในการเขา้ร่วมวิจยั และลงช่ือยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัก่อนเขา้
ร่วมการศึกษาวิจยั  

• ผูป่้วยจะไดรั้บค าอธิบายเก่ียวกบัเก่ียวกบัการวิจยัโดยละเอียด ผูว้ิจยัจะอธิบายถึง 
วตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลาของการวิจยั วิธีการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ รวมทั้ง
อนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจยัโดยการใหย้าก่อนการระงบัความรู้สึกในหอ้งผา่ตดัแต่ละ
ชนิด ตอบขอ้สงสัยจากผูแ้ทนโดยชอบธรรมจนเขา้ใจและใหเ้วลาตดัสินใจโดยอิสระ 

• ขอ้มูลพื้นฐาน ไดแ้ก่ อาย ุเพศ  โรคประจ าตวั Active disease ขอ้บ่งช้ีในการส่องกลอ้งทาง
หลอดลม 

• ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลต่าง ๆ ทั้งจากเวชระเบียนผูป่้วยและขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวดัจริงจาก
ผูป่้วย และบนัทึกขอ้มูลต่าง ๆลงบนแบบเก็บขอ้มูล (case record form) โดยในการศึกษาน้ี
จะไม่มีการระบุช่ือ นามสกุล เลขท่ีโรงพยาบาล หรือขอ้มูลใดๆท่ีสามารถระบุถึงตวัผูป่้วย
ได ้

• ผูป่้วยจะไดรั้บการค าอธิบายเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลาของการท าวิจยั 
วิธีการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้น รวมทั้งอนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจยั และแนวทาง
รักษาอยา่งละเอียด 
 

3.8 ระยะเวลาท่ีใช้ในการวิจัยตั้งแต่เร่ิมต้นจนส้ินสุดโครงการ 

• ระยะเวลา 1 ปี 6 เดือน 
 

3.9 สถานท่ีท่ีจะท าการวิจัย 
ศูนยท์างเดินหายใจสันติวนั ตึกภูมิสิริชั้น 10 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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3.10 งบประมาณการท าวิจัย 
ค่า wrist oximeter      30,000  บาท 
ค่าเคร่ืองอดัเสียง      4,385  บาท 
ค่าตอบแทนผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั     20,000  บาท 
ค่าวิเคราะห์ขอ้มูล      10,000  บาท 
ค่าตีพิมพแ์ละเผยแพร่ผลงานวิจยั      5,000  บาท 
รวม       69,385  บาท 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

4.1 ประชากรท่ีน ามาศึกษา 
 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด 129 ราย มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัถูกคดัออก 9 ราย เน่ืองจากเป็นโรคไตวาย

เร้ือรังตอ้งไดรั้บการฟอกไต 3 ราย, ใส่หลอดคอ 2 ราย, เบาหวานควบคุมระดบัน ้าตาลเกินกวา่ 180 

mg/dL 1 ราย, ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมงานวิจยั 3 ราย คงเหลือผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 120 ราย มีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีถูก

ตดัออกจากการศึกษาเน่ืองจากเปล่ียนหตัถการเป็นส่องกลอ้งหลอดลมและเก็บช้ินเน้ือ 

(bronchoscope with transbronchial biopsy) 1 ราย และขอยกเลิกการท าหตัถการ 1 ราย รายละเอียด

ดงัในรูปแสดง 

   

รูปท่ี 4 แสดงผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมในการศึกษา 
 

4.2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 อายเุฉล่ียของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั, เพศ, น ้าหนกั, ส่วนสูง, ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย, โรคประจ าตวั, 

ชนิดของมะเร็ง, การสูบบุหร่ี, อาการไอก่อนการส่องกลอ้งหลอดลม, ขอ้บ่งช้ีการส่องกลอ้ง
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หลอดลม, ชนิดการส่องกลอ้ง, ขนาดส่วนปลายของกลอ้ง, ระดบัออกซิเจนพื้นฐานและแพทยผ์ูท้  า

หตัถการ ในทั้ง 4 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 

ตารางท่ี 3 แสดงลกัษณะพื้นฐานของผูร่้วมวิจยั 
ขอ้มูลแสดงดว้ย n (%), mean±SD, median[IQR] 

  Placebo          
(30 ราย)  

DX (30 ราย)  EO (28 ราย)  DX with EO   
(30 ราย) 

P 
value 

อายเุฉล่ีย (ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน, ปี)  

62.96± 13.35 64.76± 12.32
  

63.17± 16.11  61.9 ± 9.14  0.212 

เพศ (จ านวน, ร้อยละ)  
เพศชาย  
เพศหญิง  

 
14 (46.67%) 
16 (53.33%) 

 
12 (40%) 
18 (60%) 

 
11 (39.28%) 
17 (60.72%) 

 
10 (33.3%) 
20 (66.7%) 

0.77 
 

น ้าหนกั : กิโลกรัม 57.5[14.675] 54.5[16.875] 56 [12] 61 [19.75] 0.511 
ส่วนสูง : เซนติเมตร    159 [10.25] 156.5 [20] 160 [9.75] 161 [13.5] 0.779 
ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย : 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร   

23.02 ± 3.79 22.67 ± 4.25 22.24 ± 3.35 23.37 ± 3.85 0.431 

โรคประจ าตวั (จ านวน,  
ร้อยละ)  

    0.442 

มะเร็ง 14 (46.67%) 9 (30%) 6 (21.4%) 13 (43.3%)  
ความดนัโลหิตสูง 12 (40%) 13 (43.3%) 9 (32.1%) 11 (36.7%)  
ไขมนัในเลือดสูง  4 (13.3%) 5 (16.7%) 3 (10.7%) 6 (20%)  
เบาหวาน  6 (20%) 7 (23.3%) 4 (14.2%) 7 (23.3%)  
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง  2 (6.7%) 0 (0%) 1 (3.5%) 0 (0%)  
อ่ืนๆ  3 (10%) 5 (16.7%) 4 (14.2%) 7 (23.3%)  
ไม่มีโรคประจ าตวั 4 (13.3%) 6 (20%) 8 (28.5%) 4 (13.3%)  
ชนิดของมะเร็ง (จ านวน,  
ร้อยละ)  
มะเร็งปอด 

 
 

7 (50%) 

 
 

3(33.4%) 

 
 

2(33.4%) 

 
 

3(23%) 

0.576 
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มะเร็งระบบเลือด 
มะเร็งล าไส้ 
มะเร็งระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
มะเร็งรังไข่และปาก
มดลูก 
มะเร็งไทรอยด์ 
มะเร็งเตา้นม 
มะเร็งต่อมลูกหมาก 
มะเร็งหลอดอาหาร 
มะเร็งเส้นเสียงแท ้

1(7.2%) 
1(7.2%) 

0 
 

1(7.2%) 
 

2(14.2%) 
2(14.2%) 

0 
0 
0 

1(11.1%) 
2(22.2%) 

0 
 

2(22.2%) 
 

1(11.1%) 
0 
0 
0 
0 

0 
2(33.4%) 

0 
 
0 
 

1(16.6%) 
0 
0 

1(16.6%) 
0 

0 
2(15.4%) 
1(7.7%) 

 
2(15.4%) 

 
1(7.7%) 
2(15.4%) 
1(7.7%) 

0 
1(7.7%) 

สูบบุหร่ี (จ านวน,  
ร้อยละ)  
สูบบุหร่ี 
ไม่สูบบุหร่ี 

 
 

9 (30%) 
21 (70%) 

 
 

8 (26.6%) 
22 (73.4%) 

 
 

8 (28.5%) 
20 (71.5%) 

 
 

6 (20%) 
24 (80%) 

0.826 

อาการไอก่อนการส่อง
กลอ้งหลอดลม (จ านวน,  
ร้อยละ)  
มีอาการไอ 
ไม่มีอาการไอมาก่อน 

 
 
 

11 (36.6%) 
19 (63.4%) 

 
 
 

10  (33.3%) 
20 (66.7%) 

 
 
 

5 (17.9%) 
23 (82.1%) 

 
 
 

7 (23.3%) 
23 (76.7%) 

0.352 

ขอ้บ่งช้ีในการส่องกลอ้ง
หลอดลม   (จ านวน,  
ร้อยละ)  
Lung mass  

 
 

 
19 (33%) 

 
 

 
15 (50%) 

 
 

 
17 (60.7%) 

 
 

 
18 (60%) 

0.932 
 
 

Lung infection  2 (6.7%) 2 (6.7%) 2 (7.1%) 1 (3.3%)  
Mediastinal 
lymphadenopathy 

9 (30%) 13 (43.3%) 9 (32.1%) 11 (36.7%) 
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ชนิดหตัถการ (จ านวน,  
ร้อยละ)   
Radial probe  
Convex probe  

 
 

20 (66.7%) 
10 (33.3%) 

 
 

13 (43.3%) 
17 (56.7%) 

 
 

17 (60.7%) 
11 (39.3%) 

 
 

18 (60%) 
12 (40%) 

0.297 
 
 

ขนาดส่วนปลายของ
กลอ้ง  

5.1 [2.55] 6 [1] 5.95 [3.15] 6 [3] 0.98 

ระดบัออกซิเจนพื้นฐาน 98 [2.25] 98 [1.25] 97 [2] 98 [2] 0.141 
แพทยผ์ูท้  าหตัถการ
(จ านวน, ร้อยละ)   
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด
ปีท่ี 1 
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด
ปีท่ี 2 
อาจารยแ์พทยโ์รคปอด 
อาจารยแ์พทยเ์ฉพาะทาง 
intervention 

 
 

16(53.3%) 
 

6 (20%) 
 

0 (0%) 
8 (26.7%) 

 
 

14 (46.7%) 
 

6 (20%) 
 

0 (0%) 
10 (33.3%) 

 
 

16 (57.14%) 
 

2 (7.14%) 
 

1 (3.57%) 
9 (32.15%) 

 
 

21 (70%) 
 

6 (20%) 
 

0 (0%) 
3 (10%) 

0.201 

 

4.3 ผลการศึกษาหลกั 
ผลการวิจยัพบวา่ การให้รับประทานยา dextromethorphan, สารสกดัมะขามป้อม, ยา 

dextromethorphan ร่วมกบัสารสกดัมะขามป้อม และยาหลอกก่อนการส่องกลอ้งหลอดลม

ร่วมกบัอลัตราซาวน์ มีผลต่อจ านวนคร้ังการไอระหวา่งส่องกลอ้งหลอดลม เม่ือทดสอบดว้ย 

Kruskal-Wallis test พบวา่ ทั้ง 4 กลุ่ม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ท่ี P-value 0.019 
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ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนคร้ังการไอของทั้ง 4 กลุ่ม 
Median numbers of cough 

between 4 groups 
Placebo 

(30)  
DX (30)  EO (28)  DX with 

EO (30)  
P 

value  
Cough count [median (IQR)] 61 [77.75] 26 [48.25] 32.5 [44.75] 28 [32.5] 0.019 

 

 

รูปท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบการจ านวนคร้ังการไอในทั้ง 3 กลุ่มเทียบกบัยาหลอก 
 

โดยเม่ือวิเคราะห์โดยใช ้Univariate test เพื่อใหเ้ปรียบเทียบวา่ยาคู่ใดบา้งท่ีมีผลใหจ้ านวน

คร้ังการไอระหวา่งส่องกลอ้งหลอดลมร่วมกบัอลัตราซาวน์แตกต่างกนั จากผลการเปรียบเทียบ

พบวา่ การใหรั้บประทานยา dextromethorphan, สารสกดัมะขามป้อม, ยา dextromethorphan 

ร่วมกบัสารสกดัมะขามป้อม สามารถลดจ านวนคร้ังการไอระหวา่งส่องกลอ้งหลอดลมเม่ือ

เปรียบเทียบกบัยาหลอกไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี P-value 0.002 (Partial Eta Squared(effect 

size) = 0.078) , 0.011 (Partial Eta Squared(effect size) = 0.055) และ 0.001 (Partial Eta 

Squared(effect size) = 0.098)  ตามล าดบั 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

34 

ตารางท่ี 5 แสดง partial eta squared เพื่อประเมิน effect size เทียบยาแต่ละกลุ่มกบัยาหลอก 
Type Dependent 

variables 
Explanatory 

variables 
P-value 95% Confidence 

interval 
Partial eta 
squared 

 
Univariate 

 
Cough number 

Dx with EO 0.001* -49.524 to -13.809      0.098 
Dx 0.002* -45.857 to -10.143 0.00.078 
EO 0.011* -41.859 to -5.512 0.00.055 

Placebo Reference Reference Reference 
 

นอกจากน้ีเม่ือวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of Covariance) เพื่อควบคุมตวัแปร

แทรกซอ้นใหก้ารประมาณค่าเพื่อความแปรปรวนในตวัแปรตามเป็นมาจากตวัแปรทดลองอยา่ง

แทจ้ริง ดงันั้นการใหย้าลดความเจ็บปวด(Analgesia) ไดแ้ก่ Lidocaine และ Fentanyl รวมทั้ง ยา

ระงบัความรู้สึก (sedative) ไดแ้ก่ midazolam ระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลม จึงน ามาจดัเป็นตวั

แปรร่วมเพื่อวิเคราะห์  

เม่ือวิเคราะห์ความแปรปรวนทั้ง 3 ตวัแปรร่วม พบวา่ Fentanyl มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.014 แสดงวา่ Fentanyl มีอิทธิพลต่อจ านวนคร้ังการไอระหวา่งส่องกลอ้งหลอดลมร่วมกบัอลัตรา

ซาวน์ และเม่ือวิเคราะห์โดยขจดัอิทธิพลของตวัแปรร่วม คือ Fentanyl ออกแลว้พบวา่ การให้

รับประทานยา dextromethorphan, สารสกดัมะขามป้อม, ยา dextromethorphan ร่วมกบัสารสกดั

มะขามป้อม สามารถลดจ านวนคร้ังการไอระหวา่งส่องกลอ้งหลอดลมร่วมกบัอลัตราซาวน์เม่ือ

เปรียบเทียบกบัยาหลอกไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี P-value 0.002 (Partial Eta Squared(effect 

size) = 0.083) , 0.009 (Partial Eta Squared(effect size) = 0.059) และ 0.000 (Partial Eta 

Squared(effect size) = 0.114)  ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 6 แสดง partial eta squared เพื่อประเมิน effect size เทียบยาแต่ละกลุ่มกบัยาหลอก เม่ือ
วิเคราะห์โดยขจดัอิทธิพลของตวัแปรร่วม คือ Fentanyl ออก 

Type Dependent 
variables 

Explanatory 
variables 

P-value 95% Confidence 
interval 

Partial eta 
squared 

 
Univariate 

 
Cough number 

Dx with EO 0.000* -46.613 to -14.569 0.114 
Dx 0.002* -41.669 to -9.605 0.083 
EO 0.009* -37.992 to -5.430 0.059 

Placebo Reference Reference Reference 
 

นอกจากน้ีในหตัถการการส่องกลอ้งหลอดลมร่วมกบัการตรวจอลัตราซาวน์ในหลอดลม

ในการศึกษาน้ี มี 2 ชนิด คือ radial probe endobronchial ultrasound และ convex probe 

endobronchial ultrasound พบวา่เม่ือแยกวิเคราะห์การให้รับประทานยา dextromethorphan, สาร

สกดัมะขามป้อม, ยา dextromethorphan ร่วมกบัสารสกดัมะขามป้อม และยาหลอกก่อนการส่อง

กลอ้งหลอดลมร่วมกบัอลัตราซาวน์ มีผลต่อจ านวนคร้ังการไอระหวา่งส่องกลอ้งหลอดลม

ร่วมกบัอลัตราซาวน์ เม่ือทดสอบดว้ย Kruskal-Wallis test พบวา่ ทั้ง 4 กลุ่ม มีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัส าคญั ท่ี P-value 0.014 ในหตัถการ radial probe endobronchial ultrasound 

 

ตารางท่ี 7 แสดงจ านวนคร้ังการไอของทั้ง 4 กลุ่มในหตัถการ radial probe endobronchial 
ultrasound 
  Radial probe (68) Placebo (20) DX (13) EO (17) DX with EO 

(18) 
P value 

Cough count [median (IQR)] 61 [75.5] 20 [22.5] 27 [15] 25.5 [17.75] 0.014 
 

ส่วนหตัถการ convex probe endobronchial ultrasound เม่ือทดสอบดว้ย Kruskal-Wallis 

test พบวา่ ทั้ง 4 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนั 
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ตารางท่ี 8 แสดงจ านวนคร้ังการไอของทั้ง 4 กลุ่มในหตัถการ convex probe endobronchial 
ultrasound 
 
  Convex probe (50) Placebo (10) DX (17) EO (11) DX with EO 

(12) 
P value 

 Cough count [median (IQR)] 61.5 [90.5] 42 [28] 33 [46] 31.5 [48] 0.448 
 
 

 

 
4.4 ผลการศึกษารอง 

ประกอบดว้ยการประเมินเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

4.4.1 ปริมาณยาระงบัความรู้สึกและยาระงบัปวดระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมร่วมกบัอลัตรา

ซาวน ์ 

4.4.2 การประเมินออกซิเจนระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมร่วมกบัอลัตราซาวน์ 

4.4.3 การพฒันาคุณภาพการส่องกลอ้งหลอดลมร่วมกบัอลัตราซาวน์และลดอาการเจ็บคอหลงั

ส่องกลอ้งหลอดลมร่วมกบัอลัตราซาวน์ในผูป่้วยและภาวะแทรกซอ้นระหวา่งและหลงัการ

ส่องกลอ้งหลอดลม 

4.4.1 ปริมาณยาระงับความรู้สึกและยาระงับปวดระหว่างการส่องกล้องหลอดลม 

ผลการวิจยัพบวา่ ปริมาณยาลดความเจ็บปวด(Analgesia) คือ Lidocaine และ Fentanyl รวมทั้ง

ปริมาณยาระงบัความรู้สึก (sedative) คือ midazolam ระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมในทั้ง 4

กลุ่ม ไม่ไดมี้ความแตกต่างกนัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 9 แสดงปริมาณยาลดความเจ็บปวดและปริมาณยาระงบัความรู้สึกท่ีใชใ้นแต่ละกลุ่ม 
ผลการศึกษารอง Placebo (30)  DX (30)  EO (28)  DX with EO 

(30)  
P value  

Midazolam dose (mg.)  3.5 [2] 3 [2.25] 3 [2.75] 3.5 [3] 0.689 
Fentanyl dose (mcg.)  87.5 [25] 75 [31.25] 75 [25] 87.5 [31.25] 0.917 
Lidocaine dose (mg.)  140 [52.5] 150 [40] 125 [55] 120 [42.5] 0.242 

โดยเม่ือใชส้ถิติ factorial univariate analysis ทดสอบระหวา่งปริมาณยา fentanyl ท่ีให้

ระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมในแต่ละกลุ่มเทียบกบัจ านวนคร้ังการไอในแต่ละกลุ่ม 

 

รูปท่ี 6 แสดง factorial univariate analysis ระหวา่งปริมาณยา fentanyl กบัจ านวนคร้ังการไอในแต่

ละกลุ่ม 

พบวา่หากมีจ านวนการไอไม่เกิน 20 คร้ังต่อการส่องกลอ้งหลอดลม การให ้fentanyl ขนาด 50 

micrograms ลดจ านวนคร้ังการไอไดไ้ม่แตกต่างกนั แต่เม่ือจ านวนคร้ังการไอเพิ่มมากขึ้น การเพิ่ม

ปริมาณยา fentanyl ในกลุ่มท่ีไดรั้บยา dextromethorphan, สารสกดัมะขามป้อมและยา 

dextromethorphan ร่วมกบัสารสกดัมะขามป้อม สามารถลดจ านวนคร้ังการไอไดดี้กว่ายาหลอก 
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4.4.2 การประเมินออกซิเจนระหว่างการส่องกล้องหลอดลมร่วมกบัอลัตราซาวน์ 

ตารางท่ี 10 แสดงออกซิเจนระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมร่วมกบัอลัตราซาวน์ 
ผลการศึกษารอง Placebo 

(30)  
DX (30)  EO (28)  DX with 

EO (30)  
P 

value  
 ระดบัออกซิเจนท่ีต ่าท่ีสุด 87 [10.5] 87 [12.25] 90.5 [7] 87 [7.75] 0.122 
 ความตอ้งการการปรับเพิ่มออกซิเจน   

ระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลม 

(จ านวน, ร้อยละ)  

13 (43.3%) 13 (43.3%) 10 (35.7%) 15 (50%) 0.752 

พบวา่ค่ามธัยฐานของระดบัออกซิเจนท่ีต ่าท่ีสุดไม่แตกต่างกนัในแต่ละกลุ่ม  เช่นเดียวกนั

กบัร้อยละความตอ้งการการปรับเพิ่มออกซิเจนระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลม อยา่งไรก็ตามใน

กลุ่มท่ีไดส้ารสกดัมะขามป้อมมีแนวโนม้มีระดบัออกซิเจนลดต ่าลงนอ้ยกวา่ในกลุ่มอ่ืน สอดคลอ้ง

ไปกบัร้อยละความตอ้งการการปรับเพิ่มออกซิเจนระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมนอ้ยกวา่ในกลุ่ม

อ่ืน 

     Post hoc analysis โดยการวิเคราะห์ univariate analysis 

ตารางท่ี 11 แสดง partial eta squared เพื่อประเมิน effect size ของ ระดบัค่าเฉล่ียออกซิเจนต ่าโดยต ่า
กวา่ออกซิเจนพื้นฐานไม่เกิน 3%  เทียบยาแต่ละกลุ่มกบัยาหลอก 
 

Type Dependent 
variables 

Explanatory 
variables 

P-value 95% Confidence 
interval 

Partial eta 
squared 

 
Univariate 

Desaturation 
less than 3% 
from baseline 

Dx 0.574 -0.301 to -0.168 0.003 
EO 0.014* -0.539 to -0.061 0.052 

Dx with EO 0.4 -0.335 to 0.135 0.006 
Placebo Reference Reference Reference 
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พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัมะขามป้อมมีระดบัค่าเฉล่ียออกซิเจนต ่า (average low oxygen 

saturation) โดยต ่ากวา่ออกซิเจนพื้นฐานไม่เกิน 3% แตกต่างกบักลุ่มยาหลอกอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ ท่ี P-value 0.014 (Partial Eta Squared(effect size) = 0.052 

 

4.4.4 ผลต่อการพฒันาคุณภาพการส่องกล้องหลอดลมร่วมกบัอัลตราซาวน์และลดอาการเจ็บคอ

หลงัส่องกล้องหลอดลมในผู้ป่วยและภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลงัการส่องกล้อง

หลอดลม 

 

ตารางท่ี 12 แสดงระยะเวลาในการส่องกลอ้งหลอดลม, อาการเจ็บคอ, ความยาก-ง่ายของหตัถการ

และภาวะแทรกซอ้นระหวา่งและหลงัการส่องกลอ้งหลอดลม 

ผลการศึกษารอง Placebo (30)  DX (30)  EO (28)  DX with EO 
(30)  

P 
value  

ระยะเวลาท่ีใชใ้นการส่องกลอ้ง
หลอดลม (นาที) 

28.4 [14.5] 28.25 [19.1] 26.8 [13.6] 29.25 [11.5] 0.955 

ความยาก-ง่ายของหตัถการท่ีประเมิน
โดยแพทยผ์ูท้  าหตัถการ; VAS  

3 [6.25] 2.5 [5.25] 2.5 [4.75] 2 [4] 0.630 

ระดบัความเจ็บคอหลงัท าหตัถการ
ของผูป่้วย; VAS  

3 [3] 2 [2.25] 2 [2] 2 [2.25] 0.237 

ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งและหลงัการ
ส่องกลอ้งหลอดลม 

0 0 0 0 1 

 
พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัของระยะเวลาท่ีใชใ้นการส่องกลอ้งหลอดลมร่วมกบัอลัตรา

ซาวน์, ความยาก-ง่ายของหตัถการท่ีประเมินโดยแพทยผ์ูท้  าหตัถการ, ระดบัความเจ็บคอหลงัท า

หตัถการของผูป่้วยและภาวะแทรกซอ้นระหวา่งและหลงัการส่องกลอ้งหลอดลมในแต่ละกลุ่ม 
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โดย Post hoc analysis โดยการวิเคราะห์ univariate analysis พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยา 

dextromethorphan ร่วมกบัสารสกดัมะขามป้อมมีระดบัความเจ็บคอ โดยท่ี VAS นอ้ยกวา่ 3 

แตกต่างกบักลุ่มยาหลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี P-value 0.013 (Partial Eta Squared(effect 

size) = 0.706 

ตารางท่ี 13 แสดง partial eta squared เพื่อประเมิน effect size ของระดบัความเจ็บคอ โดยท่ี VAS 
นอ้ยกวา่ 3 เทียบยาแต่ละกลุ่มกบัยาหลอก 
 

Type Dependent 
variables 

Explanatory 
variables 

P-value 95% Confidence 
interval 

Partial eta 
squared 

 
Univariate 

Sore throat 
evaluate by  
VAS score 

below 3 

Dx 0.53 -0.276 to 0.143 0.003 
EO 0.271 -0.332 to 0.094 0.195 

Dx with EO 0.013* -0.476 to -0.057 0.706 
Placebo Reference Reference Reference 
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Post hoc analysis ดูความสัมพนัธ์แบบ Spearman พบวา่จ านวนคร้ังการไอจากการนบั

ระหวา่งส่องกลอ้งหลอดลมท่ีมากขึ้นมีความสัมพนัธ์กบัคะแนนระดบัความเจ็บคอหลงัท าหตัถการ

ของผูป่้วยท่ีประเมินดว้ย visual analog score(VAS) ( r = 0.22, P-value = 0.015)   

 

 

 

 

 

 

ระ
ดบั

คว
าม
เจ็บ

คอ
 

จ านวนคร้ังการไอ 

รูปท่ี 7 แสดงความสัมพนัธ์แบบ Spearmanระหวา่งจ านวนคร้ังการไอกบั
ระดบัความเจ็บคอ 
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บทที่ 5 
อภิปราย สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 การส่องกลอ้งหลอดลมท่ีมีความซบัซอ้นมากขึ้น เช่น การส่องกลอ้งหลอดลมร่วมกบัอลั

ตราซาวน์นั้น งานวิจยัก่อนหนา้น้ีพบวา่เป็นหตัถการดงักล่าวเป็นปัจจยัท านายวา่ท าใหผู้ป่้วยไอมาก

ขึ้น(43) ซ่ึงยงัไม่มีการศึกษาการใชย้าระงบัไอเป็น premedication ในการส่องกลอ้งหลอดลม

ร่วมกบัอลัตราซาวน์มาก่อน 

งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัแรกท่ีมีการใหย้าระงบัการไอเป็น premedication ก่อนการท า

หตัถการส่องกลอ้งหลอดลมร่วมกบัอลัตราซาวน์โดยสามารถลดจ านวนคร้ังการไอดว้ยการนบั

จ านวนคร้ังการไอซ่ึงเป็นการตรวจวดัมาตรฐาน(42) ระหว่างท าหตัถการส่องกลอ้งหลอดลม

ร่วมกบัอลัตราซาวน์ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบัยาหลอก โดยจดัล าดบัความสามารถในการลด

จ านวนคร้ังการไอจากการใช ้partial eta squared เพื่อประเมิน effect size พบวา่ พบวา่ effect size ท่ี

ใหญ่ท่ีสุดคือกลุ่มท่ีได ้dextromethorphan ร่วมกบัสารสกดัมะขามป้อม รองลงมาคือ 

dextromethorphan และ สารสกดัมะขามป้อมตามล าดบั โดยกลไกในการระงบัไอนั้น เป็นท่ีทราบ

กนัอยา่งแพร่หลายวา่ dextromethorphan ออกฤทธ์ิกดอาการไอท่ีระบบประสาทส่วนกลางบริเวณ 

medulla oblongata(44) ส่วนสารสกดัมะขามป้อมนั้น สารเคมีท่ีออกฤทธ์ิระงบัไอคือ โครงสร้าง 

polysaccharide โดยตวัออกฤทธ์ิหลกัคือ glucans โดยออกฤทธ์ิท่ี peripheral cough โดยรบกวน 

vagal nerve ending มีผลกระตุน้การหลัง่ mucus เคลือบ airway mucosa มีผลใหก้ระตุน้ cough 

receptor ท่ี peripheral ยากขึ้นและท าใหก้ารไอลดลงในแมว(35) จึงเป็นเหตุผลท่ีอธิบายeffect size ท่ี

ใหญ่ท่ีสุดคือกลุ่มท่ีได ้dextromethorphan ร่วมกบัสารสกดัมะขามป้อม เน่ืองจากจะถูกระงบัการไอ

จากทั้ง central และ peripheral cough receptor 

เม่ือท าวิเคราะห์รายกลุ่ม พบวา่ในกลุ่ม convex probe EBUS ไม่พบประสิทธิภาพในการลด

จ านวนคร้ังการไอเน่ืองจากมีการกระตุน้ peripheral cough receptor มากกวา่จาก contact time และ 

contact surface ท่ีมากกวา่หัตถการ radial probe EBUS 
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การศึกษาก่อนหนา้น้ีพบวา่การใหย้าระงบัการไอ โดยทั้ง codeine และ dextromethorphan 

น ามาใชเ้ป็น premedication ก่อนการท าหัตถการส่องกลอ้งหลอดลมพื้นฐาน พบวา่สามารถลด 

sedation และ analgesia  โดยงานวิจยัของ Schwarz และคณะพบวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการส่องกลอ้งทาง

หลอดลม โดยกลุ่มท่ีไดรั้บยา dextromethorphan ขนาด 90 มิลลิกรัม สามารถลดปริมาณ midazolam 

(4.2 ± 1.2, 3.1 ± 1.9 มิลลิกรัม) และ ลดปริมาณยาชาเฉพาะท่ีหรือลิโดเคน (430 ± 260, 140 ± 190 

มิลลิกรัม) เม่ือเทียบกบัยาหลอก โดยท่ีความยากง่ายของหัตถการไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่ม

ท่ีไดรั้บยา dextromethorphanกบักลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก(13) 

อยา่งไรก็ตามงานวิจยัดงักล่าวยงัไม่ไดมี้รายละเอียดลกัษณะของผูป่้วย โรคประจ าตวัเช่น

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีอาจมีผลต่อการไอของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั หรือขอ้บ่งช้ีในการส่องกลอ้งทาง

หลอดลม อีกทั้งการใหย้าระงบัความรู้สึกระหวา่งส่องกลอ้งในปัจจุบนั เป็นการใหย้าคลายกงัวล

(midazolam)ร่วมกนักบัยาระงบัปวด(fentanyl)แต่ในงานวิจยัน้ีเป็นการใหย้าคลายกงัวล(midazolam) 

เท่านั้น 

โดยการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งประวติัการสูบบุหร่ี, อาการไอก่อน

การส่อนกลอ้ง, ร้อยละของโรคมะเร็งและชนิดของมะเร็งในแต่ละกลุ่ม ซ่ึงอาจมีผลต่อการไอ

ระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลม 

ส่วนการศึกษาของ Amini(14) และคณะ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บยา dextromethorphan syrup 

ขนาด 90 มิลลิกรัม โดยใหย้าระงบัความรู้สึกระหวา่งส่องกลอ้งเป็นการใหย้าคลายกงัวล

(midazolam)ร่วมกนักบัยาระงบัปวด(fentanyl) พบวา่สามารถลดปริมาณยา midazolam 

(5.0 ± 0.1, 9.5 ± 2.8 มิลลิกรัม) ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั( P value < 0.05) อยา่งไรก็ตามพบว่างานวิจยั

ดงักล่าวมีการใชข้นาดยา midazolam (9.5 ± 2.8 mg)  ค่อนขา้งสูงในกลุ่มท่ีไดย้าหลอก รวมทั้งมีการ

ใช ้ยาระงบัปวด fentanyl (114.6 ± 26.1, 117.1 ± 34.2 ไมโครกรัม) และ ปริมาณยาชาเฉพาะท่ีหรือลิ

โดเคน (250.1 ± 100.1, 277.8 ± 44.1 มิลลิกรัม) ซ่ึงเป็นขนาดค่อนขา้งสูงในทั้งสองกลุ่ม อยา่งไรก็

ตามงานวิจยัดงักล่าวไม่ไดร้ะบุดชันีมวลกายซ่ึงท าใหเ้ป็นการยากท่ีจะประเมินความเหมาะสมของ
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ปริมาณยาระงบัปวดหรือยาชาเฉพาะท่ี โดยทั้งสองการศึกษาอายเุฉล่ียของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัค่อนขา้ง

นอ้ยคือ 52 ±2.1 ปี และ 57.7 ±16 ปี 

งายวิจยัฉบบัน้ีพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัของปริมาณยาทั้งยาคลายกงัวล(midazolam), ยา

ระงบัปวด(fentanyl) และยาชาเฉพาะท่ีหรือลิโดเคนในแต่ละกลุ่ม ดงันั้นความสามารถลดจ านวน

คร้ังการไอดว้ยการนบัจ านวนคร้ังการไอระหวา่งท าหตัถการส่องกลอ้งหลอดลมร่วมกบัอลัตรา

ซาวน์เกิดจากยาระงบัไอซ่ึงใหเ้ป็น premedication โดยปราศจากปัจจยัรบกวน 

สาเหตุท่ีไม่มีการเพิ่มปริมาณยาคลายกงัวล(midazolam)และยาระงบัปวด(fentanyl)ในกลุ่ม

ท่ีไดรั้บยาหลอกขณะท่ีมีจ านวนคร้ังการไอมากขึ้นระหวา่งการท าหตัถการนั้น จากการศึกษาของ 

Hadzri(45) และคณะ พบวา่จ านวนคร้ังการไอจากการนบัระหวา่งส่องกลอ้งหลอดลมมี

ความสัมพนัธ์กบัคะแนนการไอท่ีประเมินดว้ย visual analog score(VAS) โดยแพทยผ์ูท้  าหตัถการ

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( r = 0.427, P-value = 0.002) เช่นเดียวกนักบัจ านวนคร้ังการไอจากการ

นบัระหวา่งส่องกลอ้งหลอดลมก็มีความสัมพนัธ์กบัคะแนนการไอท่ีประเมินดว้ย visual analog 

score(VAS) โดยผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( r = 0.377, P-value = 0.006) อยา่งไรก็ตามไม่พบ

ความสัมพนัธ์ระหวา่งความสุขสบายของผูป่้วยท่ีประเมินโดยแพทยร์ะหวา่งท าหตัถการกบัความพึง

พอใจของผูป่้วย หมายความว่าแพทยผ์ูท้  าหตัถการประเมินความไม่สุขสบายของผูป่้วยต ่าเกินไป 

นัน่คือแมว้า่ผูป่้วยจะไอเพิ่มมากขึ้นแต่หากไม่รบกวนการท าหตัถการขณะนั้น แพทยผ์ูท้  าหตัถการ

อาจไม่ไดป้รับเพิ่มขนาดยา ดงันั้นปริมาณของยาคลายกงัวล(midazolam), ยาระงบัปวด

(fentanyl)และยาชาเฉพาะท่ีอาจไม่ไดเ้ป็นตวัแทนผลของการลดจ านวนคร้ังการไอต่อผลลพัธ์ทาง

คลินิก 

ดงันั้นระดบัความเจ็บคอหลงัท าหตัถการของผูป่้วยอาจเป็นตวัแทนของการลดจ านวนคร้ัง

การไอต่อผลลพัธ์ทางคลินิก โดย post hoc analysis ดูความสัมพนัธ์แบบ Spearman พบวา่จ านวน

คร้ังการไอจากการนบัระหวา่งส่องกลอ้งหลอดลมท่ีมากขึ้นมีความสัมพนัธ์กบัคะแนนระดบัความ
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เจ็บคอหลงัท าหตัถการของผูป่้วยท่ีประเมินดว้ย visual analog score(VAS) ( r = 0.22, P-value = 

0.015)   

การศึกษาของ Carol(46) และคณะ ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยหลงัไดรั้บการผา่ตดัในช่องทอ้ง

พบวา่ VAS score ท่ีมากกวา่ 30 มีผลต่อการปรับยาระงบัปวด และพบวา่การจดั VAS score เป็น

กลุ่ม คือ นอ้ยกวา่เท่ากบั 30, 31-70 และมากกวา่ 70ในการประเมินความเจ็บปวดมีความเหมาะสม

และมีประโยชน์ต่อผลลพัธ์ทางคลินิกมากกวา่การวดัแบบ full spectrum  

โดยงานวิจยัฉบบัน้ีพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยา dextromethorphan ร่วมกบัสารสกดัมะขามป้อมมี

ระดบัความเจ็บคอ โดยท่ี VAS นอ้ยกวา่ 3 แตกต่างกบักลุ่มยาหลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี P-

value 0.013 (Partial Eta Squared(effect size) = 0.706 ซ่ึงแสดงผลของการลดจ านวนคร้ังการไอ

ระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมร่วมกบัอลัตราซาวน์ต่อผลลพัธ์ทางคลินิก 

งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัแรกท่ีแสดงประสิทธิภาพในการลดจ านวนคร้ังการไอของสารสกดั

มะขามป้อมในมนุษย ์นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดัมะขามป้อมมีแนวโนม้ท่ีออกซิเจน

ระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมร่วมกบัอลัตราซาวน์ต ่านอ้ยกวา่และตอ้งเพิ่มออกซิเจนนอ้ยกวา่กลุ่ม

อ่ืน โดยระดบัค่าเฉล่ียออกซิเจนต ่า (average low oxygen saturation) ท่ีต ่ากวา่ออกซิเจนพื้นฐานไม่

เกิน 3%(47) แตกต่างกบักลุ่มยาหลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี P-value 0.014 (Partial Eta 

Squared(effect size) = 0.052  

โดยภาวะพร่องออกซิเจนชัว่คราว (transient hypoxemia) ระหวา่งการส่องกลอ้งหลอดลมมี

กลไกการเกิดไดห้ลายกลไก เช่น ventilation-perfusion mismatch, ภาวะท่ีผูป่้วยหายใจลดลง

(hypoventilation) เน่ืองจากยายาคลายกงัวลท่ีใชร้ะหวา่งส่องกลอ้งหลอดลม(48) นอกจากน้ียงัพบวา่

ระดบัความรุนแรงของภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น(obstructive sleep apnea)ยงั

สัมพนัธ์ภาวะพร่องออกซิเจนระหวา่งส่องกลอ้งหลอดลมอีกดว้ย(49) อยา่งไรก็ตามงานวิจยัฉบบัน้ี

ไดแ้ยกผูป่้วยท่ีสงสัยภาวะหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้นออกไป 
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Karetzky(50) และคณะท าการศึกษาดูออกซิเจนในเลือดแดงระหวา่งท าการส่องกลอ้ง

หลอดลมพบวา่ ระดบั Pao2 เร่ิมลดลงตั้งแต่ลงกลอ้งไปในระดบั carina และหลงัจากถอนกลอ้งส่อง

หลอดลมออกจากผูป่้วย พบว่าระดบั Pao2 สูงขึ้นมาในทนัที จึงสรุปวา่อีกกลไกหน่ึงของภาวะพร่อง

ออกซิเจนระหวา่งส่องกลอ้งหลอดลมอาจเป็นรีเฟลกซ์ท่ีเกิดจาก mechanical irritant airway ได ้ซ่ึง

อธิบายสาเหตุท่ีท าใหก้ลุ่มท่ีไดส้ารสกดัมะขามป้อมมีภาวะพร่องออกซิเจนนอ้ยกวา่เน่ืองจาก

สามารถลดรีเฟลกซ์ดงักล่าวไดเ้น่ืองจากสารสกดัมะขามป้อมกระตุน้การหลัง่ mucus เคลือบ airway 

mucosa 

จากผลการวิจยัทั้งหมดท่ีกล่าวมาเบ้ืองตน้สามารถสรุปไดว้า่การใหย้าระงบัไอเป็น 

premedication ก่อนการส่องกลอ้งหลอดลมร่วมกบัอลัตราซาวน์สามารถลดจ านวนคร้ังการไอ

ระหวา่งการท าหัตถการไดแ้ละน่ีคือการศึกษาแรกในการใชส้ารสกดัมะขามป้อมลดการไอไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพในมนุษย ์โดยประสิทธิภาพในการลดการไอเพิ่มมากขึ้นเม่ือใช ้dextromethorphan 

ร่วมกบัสารสกดัมะขามป้อมเป็น premedication ก่อนการส่องกลอ้งหลอดลมร่วมกบัอลัตราซาวน์ 

5.2 ข้อเด่นของการศึกษา 
 เป็นการวิจยัแบบสุ่มเปรียบเทียบการใหย้าระงบัไอเทียบกบัยาหลอกรวมถึงมีการปกปิด 2 
ทาง ท าใหล้ดอคติของการศึกษาและใชก้ารนบัไอตามมาตรฐานซ่ึงเป็นการวดัไดอ้ยา่งแม่นย  า 
นอกจากน้ียงัเป็นการศึกษาแรกท่ีศึกษาผลของยาระงบัไอเม่ือใชเ้ป็น premedication ก่อนการส่อง
กลอ้งหลอดลมร่วมกบัอลัตราซาวน์และเป็นงานวิจยัแรกท่ีแสดงประสิทธิภาพในการลดจ านวนคร้ัง
การไอของสารสกดัมะขามป้อมในมนุษย  ์

5.3 ข้อด้อยของการศึกษา 
 ไม่มีการก าหนดแนวทางในการปรับเพิ่มขนาดยาชาเฉพาะท่ี, ยาคลายกงัวลและยาลดความ
เจ็บปวดท่ีชดัเจน รวมถึงแนวทางการปรับเพิ่มออกซิเจนในผูป่้วยทุกรายในการศึกษาเพื่อใหใ้ชไ้ป
ในทางเดียวกนั อยา่งไรก็ตามขอ้จ ากดัดงักล่าวไดส้ะทอ้นการปฏิบติัในชีวิตจริง 
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5.4 ข้อเสนอแนะ 
งานวิจยัฉบบัน้ีเป็นการศึกษาขนาดเลก็ในโรงพยาบาลแห่งเดียว การยนืยนัผลการวิจยัเพื่อ

เป็นประโยชน์ในการส่องกลอ้งหลอดลมต่อไปควรพิจารณาท าในหลายโรงพยาบาลร่วมกบัจ านวน

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีเพิ่มมากขึ้นอาจสะทอ้นผลในการลดการไอระหส่างส่องกลอ้งหลอดลมร่วมกบัอลั

ตราซาวน์เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการท าหัตถการและท าใหผู้ป่้วยมีความสุขสบาย

ระหวา่งและหลงัท าหตัถการมากขึ้นต่อไป 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก     ก 
 

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

การวิจยัเร่ือง การเปรียบเทียบการให้ยาระหวา่งยาเดกซ์โทรเมทอร์แฟนและสารสกดัมะขามป้อม

ก่อนการใหย้าระงบัความรู้สึกในการส่องกลอ้งหลอดลม    ต่อการกดอาการไอระหวา่งการส่อง

กลอ้งหลอดลม: การวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง 

วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ..................................... 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว...................................................................................  

ท่ีอยู.่.............................................................................................................................. 

ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัวิจยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี

................................... และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

            ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัท่ีขา้พเจา้ไดล้งนาม 

และ วนัท่ี พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบ

ยนิยอมใหท้ าการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูวิ้จยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลา

ของการท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช ้รวมทั้ง

ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยา่งละเอียด ขา้พเจา้มีเวลาและ

โอกาสเพียงพอในการซกัถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจอยา่งดีแลว้ โดยผูว้ิจยัไดต้อบค าถามต่าง ๆ 

ดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 

 ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้ิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บ

การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย โดยขา้พเจา้จะไดรั้บการรักษาตามสิทธ์ิการรักษา 

 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่จ าเป็นตอ้งแจง้

เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้

จะพึงไดรั้บต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

50 

 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือ

ไดรั้บการยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน ส านกังาน

คณะกรรมการอาหารและยาอาจไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูลของขา้พเจา้ ทั้งน้ี

จะตอ้งกระท าไปเพื่อวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะ

เขา้ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้หค้  ายนิยอมท่ีจะใหมี้การตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทยข์อง

ขา้พเจา้ได ้

 ผูวิ้จยัรับรองวา่จะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพิ่มเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้ร่วม

โครงการวิจยัและตอ้งการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งท่ีใชต้รวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถ

สืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้

 ขา้พเจา้เขา้ใจวา่  ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และ

สามารถยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัรับทราบ 

 ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัวา่ขอ้มูลในการวิจยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มีการ

เปิดเผยช่ือ จะผา่นกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงคท์างวิชาการ 

รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวิจยัทางดา้นเภสัชภณัฑ ์เท่านั้น  

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั

ดว้ยความเตม็ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี  

 

  ......................................................................................ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 

  (....................................................................................)  

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

  

 ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไม่พึง

ประสงคห์รือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช ้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจาก
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การวิจยัอยา่งละเอียด ให้ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ 

พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 

 

 

......................................................................................ลงนามผูท้  าวิจยั 

                       ( แพทยห์ญิงวนัวิสาข ์บุญเฟ่ือง)  

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.................................. 
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกข้อมูล 

 

Case .____ 

Age ____ years                         Sex ___ M ___ F                        Ht.________                  BW ______ Kg. 

Underlying disease 
__1) COPD 
__2) DM 
__3) HT 
__4) DLP 
__5) CKD 
__6) Cancer 
___________________ 
__7) Others__________ 

Diagnosis 
__1) Lung mass 
__2) Lung infection 
__3) Hemoptysis 
__4) Mediastinal 
lymphadenopathy 

Procedure 
__1) Miniprobe 
__2) EBUS 

Bronchoscopist 
__1) Fellow1 
__2) Fellow2 
__3) General staff 
__4) Interventionist 

Start procedure At the end 

Time  _____:_____ 
O2 cannula 3 LPM ก่อนเร่ิมท าหัตถการ 
SpO2  ______% 
RR      ______ 
HR     ______ 
BP     ______ 

Time at the end   _____:_____ 
SpO2  ______% 
RR      ______ 
HR     ______ 
BP     ______ 
Total scope duration  ______ min 

Lowest desaturation  ______ %                                        
Sedation รวม      Midazolam ________ milligram 

            Fentanyl     ________ microgram 
            Total 1% lidocaine solution dose __________ mg. 

Adverse event ______________________      
 
VAS ความยากในการท าหตัถการในมุมมองแพทย ์_______ ( 0 – 10 ) 
 
 
 
 

ขนาดกล้อง:  

ตารางบนัทึกขอ้มูล 

การเพ่ิมออกซิเจน:   ____ มี     ____ ไม่มี 

เพ่ิมO2 cannula เป็น____ LPM     เวลา ________ น. 

ให้ mask with bag ____ LPM     เวลา ________ น. 

 
เคร่ืองอดัเสียง No. _____ 

Wrist Ox No.  _____ 

ไม่ยากเลย ยากท่ีสุด 
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แบบสอบถามความรู้สึกเจ็บคอหลังจากการส่องกล้องหลอดลม 

 

 

 

 

         0 = ไม่เจ็บคอเลย                                                                                          10 = เจ็บคอมากท่ีสุด 
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ช่ือ-สกุล วนัวิสาข ์บุญเฟ่ือง 
วัน เดือน ปี เกดิ 24 พฤษภาคม 2529 
สถานท่ีเกดิ เพชรบูรณ์ 
วุฒิการศึกษา แพทยศาสตร์บณัฑิต มหาวิทยาลยันเรศวร 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน 171/7 หมู่ 7 ต าบล บึงพระ อ าเภอ เมือง จงัหวดั พิษณุโลก   
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