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การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้ lidocaine spray ในการบรรเทาความปวด 
ในการท าหัตถการเกบ็ตัวอย่างของเย่ือบุโพรงมดลูก 
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บทคัดย่อ 
การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพ่น 10% Lidocaine spray เพื่อลดความเจ็บปวดระหว่างการเก็บ

ดูดช้ินเน้ือเย่ือบุโพรงมดลูกโดยใช ้Wallach Endocell การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ณ ห้องตรวจผูป่้วย
นอกแผนกนรีเวช โรงพยาบาลแพร่ ในช่วงเดือนตุลาคม 2566 ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ 2567 กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรีจ านวน 64 ราย 
ท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการเก็บดูดช้ินเน้ือเย่ือบุโพรงมดลูก เขา้ร่วมการศึกษาโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการพ่น 10% Lidocaine 
spray (40 มก.) โดยพ่น 4 คร้ัง บริเวณผิวปากมดลูกก่อนท าการเก็บเย่ือบุโพรงมดลูก กลุ่มควบคุมไดรั้บสเปรยน์ ้ าเกลือ 0.9% 
ประเมินความเจ็บปวดโดยใชม้าตรวดัความปวดดว้ยสายตา ขนาด 10 ซม. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีทั้งหมด 3 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 เป็นค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลระดบัความเจ็บปวด และส่วนท่ี 3 แบบสังเกตอาการ 
ไม่พึงประสงคข์องยาและเฝ้าระวงัอาการแพย้าขั้นรุนแรง ผลการศึกษาพบว่า ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง
กนั คะแนนความเจ็บปวดลดลง (p < 0.05) ในกลุ่มท่ีไดรั้บการพ่น 10% Lidocaine spray เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม หลงัการใส่คีม
จบัปากมดลูก (Tenaculum) มีคะแนนความเจ็บปวดเท่ากบั 3.0±1.3 และ 3.8±1.6 ตามล าดบั ในระหว่างการเก็บดูดช้ินเน้ือเย่ือ  
มีคะแนนความเจ็บปวดเท่ากบั 3.0±1.3 และ 5.3±1.9 ตามล าดบั และ 15 นาทีหลงัการเก็บดูดช้ินเน้ือเย่ืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < 0.05) ทว่าท่ีเวลา30 นาทีหลงัการดูดช้ินเน้ือเย่ือคะแนนความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการพ่น 10% Lidocaine spray 
(0.22±0.5) และกลุ่มควบคุม (0.5±0.8) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

ค าส าคัญ: การเก็บช้ินเน้ือเย่ือบุโพรงมดลูก, ลิโดเคนสเปรย,์ การบรรเทาอาการปวด, การระงบัความเจ็บปวดเฉพาะท่ี 
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Abstract 
This research aims to study the effectiveness of a 10% lidocaine spray for pain reduction during endometrial 

sampling using a Wallach Endocell. This randomized controlled trial was conducted at the gynecology outpatient department 
of Phrae Hospital from October 2023 to February 2024. The sample group consisted of 64 women with an indication for 
endometrial sampling. Participants were divided into two groups: the experimental group, which received a 10% lidocaine 
spray (40 mg, 4 sprays) to the cervical surface before the procedure, and the control group, which received a 0.9% saline 
spray. Pain was assessed using a 10 cm Visual Analogue Scale. Data collection tools included three parts: Part 1 for personal  
patient information, Part 2 for pain levels, and Part 3 for observing adverse drug reactions and monitoring for severe allergic 
reactions. The study found no significant differences in the general characteristics of the two groups. However, pain scores 
were significantly lower (p < 0.05) in the group that received the 10% lidocaine spray compared to the control group. 
Specifically, pain scores were 3.0 ± 1.3 and 3.8 ± 1.6, respectively, after tenaculum placement, and 3.0 ± 1.3 and 5.3 ± 1.9,  
respectively, during the tissue sampling, both of which were statist ically significant (p < 0.05). Pain scores also remained 
significantly lower 15 minutes after the procedure. However, at 30 minutes post -procedure, there was no statistically 
significant difference in pain scores between the lidocaine group (0.22 ± 0.5) an d the control group (0.5 ± 0.8) at the 0.05 
level. 

Keywords: Endometrial biopsy, Lidocaine spray, Pain relief, Local anesthesia

บทน า 
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2563 มีผูป่้วยใหม่โรคมะเร็ง

ทั้งหมด 190,636 ราย และเป็นมะเร็งโพรงมดลูกจ านวน 
9,158 ราย คิดเป็น ร้อยละ 4.8 ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีสูงกว่า
ค่าเฉล่ียของจ านวนผูป่้วยมะเร็งโพรงมดลูกใหม่ในปีนั้น 
ทั่วโลกท่ี ร้อยละ 2.2(1) และจากข้อมูลสถิติมะเร็งใน
ประเทศไทย พบว่า ประชากรไทยมีอตัราการเป็นมะเร็ง
โพรงมดลูกเ พ่ิมขึ้ น  คือ  จากเ ดิมท่ี  ร้อยละ 4.8 ในปี   
พ.ศ. 2563 เพ่ิมเป็น ร้อยละ 6.0 ในปี พ.ศ. 2564 และจากตวั
เลขท่ีเพ่ิมสูงขึ้นของผูป่้วยมะเร็งโพรงมดลูกน้ีมีโอกาสท่ีจะ
เพ่ิมภาระทางค่าใชจ้่ายในการรักษาผูป่้วยของงบประมาณ
ทางสาธารณสุข(2) 

มะเร็งโพรงมดลูกมีอาการแสดงท่ีพบเจอไดบ้่อย 
คือ เลือดออกจากช่องคลอดผิดปกติ ประจ าเดือนมาผิดปกติ 
หรือมีปัญหาเลือดออกจากช่องคลอดในวยัหมดประจ าเดือน 
ซ่ึงปัญหาน้ีเป็นอาการน าในการมาพบสูตินรีแพทยข์อง
สตรีมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของการศึกษาเก่ียวกับ
สาเหตุหลกัของการมาพบสูตินรีแพทย ์พบว่ากว่าร้อยละ 70 
ของสตรีนั้น มาพบสูตินรีแพทยท่ี์แผนกผูป่้วยนอกดว้ยปัญหา 

 
ปัญหาเลือดออกผิดปกติจากช่องคลอด (3) ในจังหวดัแพร่ 
แต่ละปีมีผูป่้วยมาพบสูตินรีแพทยเ์ป็นจ านวน 4,092 คร้ัง
ในปี พ.ศ. 2565 และมีสตรีมาดว้ยปัญหาเลือดออกผิดปกติ
จากช่องคลอด คิดเป็นจ านวนร้อยละ 6.25, 7.29 และ 7.82 
ในปี พ.ศ. 2563 - 2565 ตามล าดบั และมีแนวโนม้ท่ีเพ่ิมขึ้น 

การเก็บตวัอย่างเยื่อบุโพรงมดลูกเป็นหัตถการท่ีใช้
กนัอยา่งแพร่หลายเพ่ือน าตวัอยา่งเน้ือเย่ือมาใชใ้นการตรวจ
วินิจฉัยทางพยาธิวิทยา การตรวจหาส่ิงผิดปกติทางนรีเวช
หลายอย่าง รวมถึงภาวะเลือดออกในมดลูกก่อนวยัหมดระดู 
และหลงัวยัหมดระดู เซลลวิ์ทยาผิดปกติ ความลม้เหลวของ
การรักษาด้วยฮอร์โมน และภาวะมีบุตรยาก (4-6) ปัจจุบัน 
มีหลายวิธีท่ีสามารถใชใ้นการเก็บตวัอยา่งเยื่อบุโพรงมดลูก 
เช่น การส่องกล้องโพรงมดลูก การขูดเยื่อบุโพรงมดลูก
แบบแบ่งส่วน และการดูดเยื่อบุโพรงมดลูก (4) การดูดช้ิน 
เยื่อบุโพรงมดลูกมีขอ้ดีหลายประการ เช่น ลดความเจ็บปวด
และลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนรุนแรง การเก็บ
ตวัอย่างเยื่อบุโพรงมดลูก ดว้ย Wallach Endocell (รูปท่ี 1) 
เป็นอุปกรณ์ท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย อย่างไรก็ตามสตรี  
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ผูเ้ข้ารับหัตถการจ านวนมากรายงานว่ารู้สึกเจ็บปวดและ 
ไม่สบายตัว ซ่ึงอาจส่งผลต่อการเก็บตัวอย่างเน้ือเย่ือได้
อยา่งเพียงพอ(4,7-8) 

 
รูปท่ี 1 Wallach Endocell 

แนวทางการจัดการความเจ็บปวดทางเภสัชวิทยา
ส าหรับการเก็บตวัอย่างเย่ือบุโพรงมดลูก ไดแ้ก่ การให้ยา
แกอ้กัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) การฉีดยาชาท่ีปาก
มดลูก (paracervical block) และการใช้ลิโดเคนเจลหรือ 
สเปรย์ (Lidocaine spray) ซ่ึงเป็นยาชาระงับความรู้สึก
เฉพาะท่ี ออกฤทธ์ิระงับสัญญาณประสาทท าให้เน้ือเย่ือ
โดยรอบไร้ความรู้สึกก่อนท าหัตถการ(9) Lidocaine spray  
มีข้อดีหลายประการเหนือยาชาชนิดอื่น เช่น ออกฤทธ์ิ
รวดเร็ว มีระยะเวลาการออกฤทธ์ิท่ีเหมาะสม และใชง้านง่าย 
สามารถออกฤทธ์ิท าให้ชาไดภ้ายใน 1 - 5 นาทีหลงัการใช้ 
และคงฤทธ์ิได้นาน 15 - 20 นาที (10-11) ปัญหาความปวด 
ท่ี เกิดขึ้ นระหว่างการท าหัตถการการเก็บตัวอย่างเย่ือบุ 
โพรงมดลูกเป็นปัญหาท่ีท าให้เกิดความกงัวลใจต่อตวัผูป่้วย
และสูตินรีแพทย ์จากปัญหาความปวดท่ีเกิดขึ้นกับผูป่้วย
สตรีในการท าหตัถการน้ีดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจท าการศึกษา
การใช ้10% Lidocaine spray เพื่อลดอาการเจ็บปวดระหว่าง
กระบวนการดูดช้ินเน้ือในโพรงมดลูก (endometrial sampling) 
ในผู ้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 
(Abnormal uterine bleeding) ณ ห้องตรวจผูป่้วยนอกแผนก
นรีเวช โรงพยาบาลแพร่ จากการศึกษาของ Moradan et al.(12) 
พบว่า Lidocaine spray มีประสิทธิภาพอย่างมีนัยส าคัญ 
ในการลดระดบัความปวดระหว่างและหลงัการท าหตัถการ
เก็บตัวอย่างเยื่อบุโพรงมดลูก (endometrial biopsy) 
โดยเฉพาะเม่ือเทียบกับการไม่ใช้ยาชา หรือยาหลอก  
ซ่ึงตอกย  ้าถึงประโยชน์ของการใช ้Lidocaine spray ในการ

เพ่ิมความสุขสบายของผูป่้วยระหว่างการท าหัตถการน้ี 
สอดคลอ้งกบัการศึกษา Meta-analysis ยืนยนัผลเช่นกนัถึง 
การใช ้Lidocaine spray บริเวณปากมดลูก สามารถลดความ
ปวดท่ีผู ้ป่วยรับรู้ได้อย่างมีนัยส าคัญ เม่ือเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการพ่น Lidocaine spray แสดงให้เห็นว่า
การใช้ Lidocaine spray  เ ป็นอีกทางเ ลือกหน่ึง ท่ี มี
ประสิทธิภาพในการจัดการความปวดระหว่างการท า
หัตถการเก็บตัวอย่างเยื่อบุโพรงมดลูกในผูป่้วยนอก (13)  
แม้ผลการศึกษาจาก Moradan et al. และ Meta-analysis 
ช้ีให้เห็นอย่างชดัเจนว่า Lidocaine spray มีประสิทธิผลใน
การลดความเจ็บปวดระหว่างการเก็บตวัอย่างเยื่อบุโพรง
มดลูกเม่ือเทียบกบัยาหลอกหรือไม่ใชย้าชา ซ่ึงมีประโยชน์
ในการบรรเทาความเจ็บปวดของผูป่้วยในหัตถการเก็บ
ตวัอยา่งเยื่อบุโพรงมดลูก และเป็นทางเลือกท่ีมีประสิทธิภาพ
ส าหรับผู ้ป่วยนอก แต่ในงานวิจัยทั้ งสองน้ียงัขาดการ
เปรียบเทียบโดยตรงกบัวิธีการระงบัปวดมาตรฐานอื่น ๆ  
ท่ีใช้กันทั่วไป เช่น ยาแก้ปวดชนิดรับประทาน หรือการ
บล็อกเส้นประสาท หรือการฉีดยาชาเฉพาะ ท่ีแบบ 
paracervical block ซ่ึงเป็นวิธีท่ีแพทยนิ์ยมใช ้นอกจากน้ียงั
ไม่มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐานเก่ียวกับ
รูปแบบ ความเข้มข้น ป ริมาณ และเทคนิคการพ่น 
Lidocaine spray ท่ีเหมาะสมท่ีสุด เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ในการ
ลดความเจ็บปวดท่ีสม ่าเสมอและมีประสิทธิภาพสูงสุดใน
กลุ่มผูป่้วยท่ีหลากหลาย 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพ่น 10% Lidocaine 

spray เพื่อลดความเจ็บปวดของผูป่้วยสตรีท่ีจ าเป็นต้อง
ไดรั้บการท าหตัถการเก็บดูดช้ินเน้ือเย่ือบุโพรงมดลูก  

วัสดุและวิธีการศึกษา 
เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ บ บ  Double-blind randomized 

controlled trial ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติจาก
โพรงมดลูก ซ่ึงเข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลแพร่ ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึง เดือน
กุมภาพนัธ์ 2567  

ประชากรที่ ใ ช้ในการวิ จัย คือ  ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ
เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก (Abnormal uterine 
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bleeding) ท่ี เ ข้า รับการ รักษา ท่ีห้องตรวจผู ้ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลแพร่ ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึง เดือน
กุมภาพนัธ์ 2567 โดยสถิติผูเ้ขา้รับการรักษา ณ ห้องตรวจ
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ ดว้ยกระบวนการดูดช้ินเน้ือ
ในโพรงมดลูก  (Endometrial sampling) ตั้ งแต่  วัน ท่ี  1 
ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงวนัท่ี 30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2565 
จ านวน 264 คน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออก
ผิดปกติจากโพรงมดลูก ท่ี เข้ารับการรักษาท่ีห้องตรวจ 
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึง 
เ ดือนกุมภาพันธ์ 2567 ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power 3.1 ก าหนดให้ α = 0.05, power = 0.8, 
effect size = 0.5 ได้ขนาดตัวอย่าง 26 รายต่อกลุ่ม และ 
เพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง ผู ้วิจัยเก็บข้อมูล
เพ่ิมขึ้นอีก ร้อยละ 20 ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 64 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง จ านวน 32 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 32 ราย 
โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์

เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) เป็นเพศหญิงอายุ 35 ปีขึ้นไป 
ท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก  2) ต้องได้รับ
การตรวจเน้ือเย่ือบุโพรงมดลูก โดยมีขอ้บ่งช้ีท่ีตอ้งไดรั้บ
การเก็บตัวอย่างเยื่อบุโพรงมดลูกเพื่อการวินิจฉัยข้อใด  
ข้อหน่ึง คือ 2.1) มีภาวะเลือดออกผิดปกติในช่องคลอด  
2.2) มีภาวะเลือดออกผิดปกติในช่องคลอดของวัยหมด
ประจ าเดือน 2.3) มีภาวะหนาตวัผิดปกติของเยื่อบุโพรงมดลูก 

3) ผูเ้ขา้ร่วมตอ้งสามารถพูด อ่าน เขียน เขา้ใจภาษาไทยได้ 
และ 4) สมคัรใจ ยินยอม เขา้ร่วมการวิจยั 

เกณฑ์คัดออก คือ 1) ประวติัแพ้ลิโดเคน 2) มีภาวะ 
การตั้ งครรภ์ 3) ติดเช้ือในอุ้งเชิงกราน 4) มีประวัติการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติหรือก าลังใช้ยาท่ีมีผลต่อการ
แข็งตวัของเลือด 5) มีการตีบของปากมดลูก 6) โครงสร้าง
มดลูกผิดปกติ 7) ไม่สามารถเขา้ใจการใช้มาตรวดัความปวด
ดว้ยสายตา (Visual analog scale: VAS) และ 8) รับประทาน
ยาแก้ปวดภายในช่วงหน่ึงวันก่อน หรือเช้าวันท่ีเข้ารับ
หตัถการ  

วิธีการสุ่มตัวอย่าง ผูช่้วยวิจยัคนท่ี 1 ท าการสุ่มห่อ
ขวดสเปรย ์10% Lidocaine และสเปรยห์ลอก (Normal saline) 
ดว้ยกระดาษสีขาวหมายเลข 1 และกระดาษสีขาวหมายเลข 
2 โดยท่ีผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัคนท่ี 2 ไม่ทราบผลการสุ่ม โดย
ขวดสเปรยถู์กปิดผนึกเพ่ือปกปิดเน้ือหา (รูปท่ี 2) ใชร้ะบบ
สุ่มตวัอยา่งแบบ Central randomization โดยผูช่้วยวิจยัคนท่ี 
1 ท าการสุ่มประชากรในกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มการทดลอง
ดว้ยการเรียงล าดบัหมายเลข 1 จ านวน 32 ใบและหมายเลข 
2 จ านวน 32 ใบ ใส่ในซองจดหมายปิดผนึกไว้ จากนั้น
ผูช่้วยวิจัยคนท่ี 1 ท าการเปิดซองจดหมายตามล าดับการ
เรียงก่อนหนา้และโทรศพัทแ์จง้หมายเลขแก่ผูช่้วยวิจยัคนท่ี 
2 เพื่อให้หยิบขวดสเปรย์ตามหมายเลขท่ีได้สุ่มการ
เรียงล าดับไว ้และน าไปมอบให้แก่ผูวิ้จัยในการท าการ
ทดลองและจดบนัทึกขอ้มูล โดยท่ีผูวิ้จยัไม่ทราบว่าผูป่้วย
ไดรั้บสเปรยช์นิดใด (รูปที่ 3) 

 

 
รูปท่ี 2 ขั้นตอนการปกปิดขวดสเปรยแ์ละก าหนดหมายเลข 

ผูช่้วยวิจยัคนท่ี 1 

กล่องสลาก 
เลข 1 (1 ใบ) 
เลข 2 (1 ใบ) 

 

สุ่มหยิบ 1 ช้ิน 

หรือ 
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รูปท่ี 3 ขั้นตอนเลือกตวัอยา่งเขา้กลุ่มดว้ยวิธี Central randomization system 

เค ร่ืองมือ ท่ี ใ ช้ ในการ เก็บรวบรวมข้อมูล  ใน
การศึกษาคร้ัง น้ีใช้แบบบันทึกข้อมูลท่ีสร้างขึ้ นเป็น
เคร่ืองมือในการศึกษา ประกอบไปดว้ยค าถามทั้งปลายเปิด 
(Open ended) และปลายปิด  (Close ended) มีทั้ งหมด  
3 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 เป็นค าถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล
ของผูป่้วย ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลระดบัความเจ็บปวด โดยใชแ้บบ
ประเมิน Visual analog scale เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วดัระดับ
ความเจ็บปวด โดยจะเป็นเส้นตรงท่ีมี ความยาว 10 
เซนติเมตร ไม่มีขีดแบ่ง วดัระดบัความเจ็บปวดออกมาเป็น
เซนติเมตรท่ีมีค่าตั้งแต่ 0 - 10 โดยระดับ 1 หมายถึง ไม่มี
อาการปวด และระดับ 10 หมายถึง มีอาการปวดรุนแรง 
จนไม่สามารถทนได้ ส่วนท่ี 3 แบบสังเกตอาการไม่พึง
ประสงคข์องยาและเฝ้าระวงัอาการแพย้าขั้นรุนแรง  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู ้วิจัยน าแบบ
บนัทึกขอ้มูลไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity) ให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ไดแ้ก่ สูตินรีแพทยท่ี์มีประสบการณ์ทางคลินิกไม่น้อยกว่า 
5 ปี 2 ท่าน อาจารยสู์ตินรีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการท าวิจยั 
1 ท่านเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษาความ
ครอบคลุมของขอ้ค าถาม มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 
จากนั้นผูวิ้จัยน าเคร่ืองมือทั้งหมดมาปรับปรุงแก้ไขตาม
ค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิและทดลองในผูป่้วยท่ีไม่ใช่
กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 5 ราย 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บตัวอย่างเยื่อบุโพรงมดลูกด าเนินการโดยใช้

เคร่ืองมือ Wallach Endocell เพื่อให้การวิจยัมีความสม ่าเสมอ
และเป็นมาตรฐานเดียวกัน หัตถการทั้งหมดด าเนินการโดย 
สูตินรีแพทย์คนเดียวกัน และเป็นไปตามหลักการควบคุม 
การติดเช้ือและขั้นตอนเหมือนกนัทั้งสองกลุ่ม ดงัน้ี 

1.  การเตรียม: ผูเ้ข้าร่วมได้รับการจัดให้อยู่ในท่า
นอนหงายชันขาบนเตียงตรวจ วัดระดับความเจ็บปวด 
(VAS) ก่อนท าหัตถการ สูตินรีแพทยใ์ช้เทคนิคปลอดเช้ือ 
(Aseptic technique) ในการตรวจ วินิจฉัย และเก็บตวัอย่าง
เยื่อบุโพรงมดลูก 

2.  การใช้สเปรย์: สองกลุ่มได้รับการใส่ grave 
speculum ท่ีมีขนาดเหมาะสมเขา้ในช่องคลอดทั้งสองกลุ่ม
ได้รับการพ่นสเปรย์ท่ีสุ่มให้จ านวน 4 คร้ังท่ีปากมดลูก 
จากนั้นรอ 3 นาที ก่อนใช ้tenaculum จบัท่ี anterior cervical lip  

3.  การเก็บตัวอย่าง : ท าหัตถการด้วยการสอด 
Wallach Endocell เข้าในโพรงมดลูกด้วยความน่ิมนวล 
หลงัจากนั้นดึง piston เพื่อให้เกิด negative pressure และท า
การหมุน 360 องศาจ านวน 2 รอบก่อนดึงออกจากโพรงมดลูก 

4.  การวดัผล: วดัระดับความเจ็บปวด  (VAS) อีก  
5 คร้ัง คือ หลงัการใส่ Tenaculum ระหว่างการดูดช้ินเน้ือ 
Endocell ทันทีหลงัท าหัตถการ 15 นาที หลงัท าหัตถการ 
และ 30 นาที หลงัท าหตัถการ 

5.  การดูแลหลงัหัตถการ: การถอด tenaculum และ
ท าความสะอาดภายในช่องคลอดและอวยัวะเพศภายนอก
ท าการตรวจวดัสัญญาณชีพและสังเกตอาการจนกระทั่ง
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในภาวะปกติ  และให้ค  าแนะน าหลัง
หตัถการ 

สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาใน
การอธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ความ
แตกต่างของขอ้มูลดว้ย independent t-test Chi-square test, 
Fisher’s exact test เปรียบเทียบขอ้มูลระดบัความเจ็บปวด
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย independent t-test 
และ Mann-Whitney U test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี   
p-value < 0.05 

ตวัเลข 1 (32 ช้ิน) 
ตวัเลข 2 (32 ช้ิน) 

1 

จดัเรียงหมายเลขแบบสุ่ม
ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์  

2 

ใส่หมายเลขในซอง
จดหมาย 

3 

ผูช่้วยวิจยัคนท่ี 1  
เปิดซองจดหมาย 

4 

ผูช่้วยวิจยัคนท่ี 2  
หยิบขวดสเปรยต์ามท่ีก าหนด 

5 

ผูว้ิจยัท าการทดลอง 

6 
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลแพร่ 
(เลขท่ี 61/2566) 

ผลการศึกษา 
ไม่มีผูเ้ขา้ร่วมปฏิเสธการเขา้ร่วมหลงัจากไดรั้บเชิญ

ให้เขา้ร่วมการศึกษา และไม่มีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการแพย้า 
กลุ่มทดลองอายุเฉล่ีย 46.66 ± 7.29 ปี  น ้ าหนัก 60.02 ± 

10.02 กิโลกรัม ส่วนสูง 154.30 ± 10.81 เซนติเมตร BMI 
25.56 ± 6.32 kg/m2 อายุของบุตรคนล่าสุด  11.81 ± 8.54 
กลุ่มควบคุมอายเุฉล่ีย 47.03 ± 7.43 ปี น ้าหนกั 62.04 ±13.39
กิโลกรัม ส่วนสูง 156.28 ± 5.53 เซนติเมตร BMI 25.36 ± 
5.01 kg/m2 อายุของบุตรคนล่าสุด 15.63 ± 13.699 ลกัษณะ
ทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n=64) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

p-value 
(Mean ± SD) (Mean ± SD) 

อาย ุ(ปี) a 46.66 ± 7.29 47.03 ± 7.43 0.839 
น ้าหนกั (กิโลกรัม) a 60.02 ± 10.02 62.04 ±13.39 0.498 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) a 154.30 ± 10.81 156.28 ± 5.53 0.359 
BMI (kg/m2) a 25.56 ± 6.32 25.36 ± 5.01 0.893 
อายขุองบุตรคนล่าสุด (ปี) a 11.81 ± 8.54 15.63 ± 13.699 0.187 

a Independent t test; SD: standard deviation, BMI: body mass index, Statistic significant: p-value <0.05. 

คุณลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ประวติัการใช้สารเสพติด ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการ
ด่ืมสุรา ประวติัการใช้ยาแกป้วด ประวติัการผ่าตดัทางนรี
เวช ภาวะทางนรีเวชท่ีเป็นอยู่ หรืออาการร่วมอื่น ๆ ของ
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 2) 

การใช ้10% Lidocaine spray ก่อนท าหัตถการช่วย
ลดระดบัความเจ็บปวดทั้งในระหว่างและหลงัท าหัตถการ
ทันที ค่าคะแนนเฉล่ียของความเจ็บปวดในกลุ่มท่ีได้รับ
10% Lidocaine ต  ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บสเปรยน์ ้าเกลือ  

คือ หลงัการใส่คีมจับปากมดลูก (Tenaculum) มีคะแนน
ความเจ็บปวดเท่ากับ 3.0±1.3 และ 3.8±1.6 ตามล าดับ  
ในระหว่างการเก็บดูดช้ินเน้ือเย่ือ มีคะแนนความเจ็บปวด
เท่ากบั 3.0±1.3 และ 5.3±1.9 ตามล าดบั และ 15 นาทีหลงั
การเก็บดูดช้ินเน้ือเย่ืออย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
ทว่าท่ีเวลา30 นาทีหลงัการดูดช้ินเน้ือเย่ือ คะแนนระดบัความ
เจ็บปวดระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ10% Lidocaine spray (0.22±0.5) 
และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับสเปรย์น ้ า เกลือ (0.5±0.80)  
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ตารางท่ี 2 ขอ้มูลคุณลกัษณะทางคลินิกของกลุ่มตวัอยา่ง (n=64) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

p-value 
n (%) n (%) 

ประวติัการสูบบุหร่ี b 1 (3.13) 1 (3.13) 1.000 
ประวติัการด่ืมสุรา a 11 (34.38) 7 (21.88) 0.266 
ประวติัการใชย้าแกป้วด a 17 (53.13) 16 (50.00) 0.802 
Parity a 24 (75.00) 22 (68.75) 0.578 
Normal labor a 14 (43.75) 18 (56.25) 0.317 
Hx of Abortion a 7 (21.88) 6 (18.75) 0.756 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลคุณลกัษณะทางคลินิกของกลุ่มตวัอยา่ง (n=64) (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

p-value 
n (ร้อยละ) n (ร้อยละ) 

ประวติัการขดูมดลูก b 5 (15.63) 2 (6.25) 0.426 
Endometrial sampling b 2 (6.25) 2 (6.25) 1.000 
Pap Smear a 18 (56.25) 18 (56.25) 1.000 
Tubal resection b 1 (3.13) 0 (0) 1.000 
Cervical Biopsy b 1 (3.13) 0 (0) 1.000 
Polypectomy b 0 (0) 1 (3.13) 1.000 
UD a 9 (28.13) 9 (28.13) 1.000 
Menopause b 5 (15.63) 4 (12.50) 1.000 
Abdominal pain a 11 (34.38) 8 (25.00) 0.412 
Nausea vomiting b 1 (3.13) 1 (3.13) 1.000 
Dizziness a 4 (12.50) 8 (25.00) 0.200 
Hypotension b 0 (0) 1 (3.13) 1.000 
Syncope b 2 (6.25) 1 (3.13) 1.000 

aPearson chi-square, bFisher's exact test, Hx: history, UD: underlying disease, STD: sexually transmitted diseases. 
Statistic significant: p-value <0.05 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนระดบัความเจ็บปวดกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยการดูดช้ินเน้ือเย่ือบุโพรงมดลูก 

คะแนนระดับความเจ็บปวด 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคุม (n = 32) 

p-value 
(Mean ± SD) (Mean ± SD) 

ก่อนท าหตัถการ b 0.91 ± 1.785 0.63 ± 0.942 0.913 
หลงัการใส่ Tenaculum a 3.00 ± 1.295 3.81 ± 1.595 0.029* 
ระหว่างการดูดช้ินเน้ือ Endocell a 2.97 ± 1.332 5.31 ± 1.874 0.000* 
ทนัทีหลงัท าหตัถการ a 2.06 ± 1.190 3.31 ± 1.857 0.002* 
15 นาทีหลงัท าหตัถการ b 0.84 ± 0.884 1.75 ± 1.437 0.007* 
30 นาทีหลงัท าหตัถการ b 0.22 ± 0.491 0.50 ± 0.842 0.187 

a Independent t test, b Mann Whitney U Test. *Statistic significant: p-value <0.05 

อภิปรายผลการวิจัย 
การเก็บตัวอย่างเย่ือบุโพรงมดลูกอาจก่อให้เกิด

ความเจ็บปวดและความไม่สบายตัว เ น่ืองจากการใช้  
Tenaculum เพื่อจับปากมดลูก การสอดเคร่ืองดูดผ่าน 
ปากมดลูก ท าให้การระคายเคืองของโพรงมดลูก (12) 10% 
Lidocaine spray เป็นยาชาเฉพาะท่ี  ท่ีใช้งานได้ง่ายและ 
ไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดขณะใช ้ผลการศึกษาน้ีแสดงให้ 

 
เ ห็นว่าการใช้ 10% Lidocaine spray บริเวณปากมดลูก
สามารถลดความรุนแรงของความเจ็บปวดตลอดกระบวนการ
เก็บตวัอย่างเน้ือเยื่อบุโพรงมดลูกได ้โดยค่าคะแนนเฉล่ีย
ของความเจ็บปวดหลงัการใส่ Tenaculum ระหว่างการดูด
ช้ินเน้ือ Endocell และหลงัท าหตัถการทนัทีในกลุ่มท่ีไดรั้บ
10% Lidocaine spray ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บสเปรยน์ ้าเกลือ 
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้ งน้ีฤทธ์ิลดความ
เจ็บปวดของ 10% Lidocaine spray ยงัคงอยู่ถึง 15 นาทีหลงั
ท าหตัถการ 

ผลการศึกษา น้ี  ซ่ึง ช้ีให้ เ ห็นถึงศักยภาพของ 
Lidocaine spray ในฐานะการรักษาทางเภสัชวิทยาเพื่อลด
ความเจ็บปวดระหว่างการดูดตัวอย่างเยื่อบุโพรงมดลูก 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหน้าน้ี(11,14-15) อย่างไรก็ตามยงัมี
ความแตกต่างระหว่างการศึกษาเหล่าน้ีในดา้นประเภทของ
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดูดช้ินเน้ือ  Endocell ปริมาณและ
เทคนิคการใช ้Lidocaine วิธีการท าหตัถการ และช่วงเวลาท่ี
ประเมินระดบัความเจ็บปวด อาทิ งานวิจยัแบบสุ่มท่ีมีกลุ่ม
ควบคุมของ Korsuwan et al.(11) ซ่ึงใช้อุปกรณ์ดูดตัวอย่าง 
Wallach Endocell โดยกลุ่มตัวอย่างประมาณ ร้อยละ 70 
เป็นสตรีก่อนหมดประจ าเดือน การศึกษาเปรียบเทียบการ
ใช้ 10% Lidocaine spray กับยาหลอก โดยพบว่าการใช้ 
เทนาคูลัมเกิดขึ้ นใน ร้อยละ 40 ของกลุ่มท่ีได้รับ 10% 
Lidocaine spray และ ร้อยละ 48 ของกลุ่มท่ีไดรั้บยาหลอก 
การให้ 10% Lidocaine spray ประกอบด้วยการพ่น 4 คร้ัง 
(40 มก.) บนผิวปากมดลูก และพ่น 1 คร้ัง (10 มก.) ลึกเขา้
ไปในปากมดลูกประมาณ 2 ซม.  ผลการศึกษาพบว่า 
ค่าคะแนนเฉล่ียของความเจ็บปวดระหว่างหตัถการในกลุ่ม 
10% Lidocaine spray (3.56 ± 1.50) ต ่ ากว่ากลุ่มยาหลอก 
(7.28 ± 1.02) อย่างมีนัยส าคัญ รวมถึงความเจ็บปวดท่ี
ประเมินหลงัท าหตัถการทนัที 15 นาที และ 30 นาทีหลงัท า
หัตถการ รวมถึงงานวิจัยของ Aksoy et al.(14)  ซ่ึงแบ่ง
ผูเ้ข้าร่วม 120 คนออกเป็นกลุ่ม10% Lidocaine spray และ
กลุ่มยาหลอก โดยประมาณ ร้อยละ 65 ของผูเ้ขา้ร่วมเป็น
สตรีก่อนหมดประจ าเดือน และมีการใช้เทนาคูลัมใน
ผูเ้ขา้ร่วมทั้งหมด การให้10% Lidocaine spray ในงานวิจยั
น้ีประกอบดว้ยการพ่นสามคร้ัง (30 มก.) บนผิวปากมดลูก 
และพ่นหน่ึงคร้ัง (10 มก.) ท่ีปากมดลูกชั้นใน ระหว่างการ
ท าหตัถการโดยใชท้่อดูด Karman ขนาด 4 มม. ผลการศึกษา
พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียของความเจ็บปวดในกลุ่มท่ีได้รับ 
10% Lidocaine spray ต ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับยาหลอกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้ งระหว่างหัตถการ (3.51 ± 1.51 VS 
5.11 ± 1.66, p < 0.001) และ  15 นาทีหลังท าหัตถการ 
นอกจากน้ี คะแนนระดบัความเจ็บปวดท่ี 15 นาทีหลงัท า

หัตถการกลุ่มท่ีได้รับ10% Lidocaine spray ต ่ากว่ากลุ่มท่ี
ได้รับยาหลอกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (0.83 ± 0.92 VS 
2.05 ± 1.07, p < 0.001)  

ดา้นงานวิจยัแบบสุ่มโดย Luangtangvarodom et al.(15) 
ศึกษาผูเ้ขา้ร่วม 140 คน แบ่งเป็นกลุ่ม10% Lidocaine spray 
(70 ราย) และกลุ่มยาหลอก (70 ราย) กลุ่มทดลองได้รับ 
10% Lidocaine spray พ่น 4 คร้ัง (40 มก.) และใช้ Novak 
curettage (เส้นผ่านศูนยก์ลางภายนอก 4.2 มม.) ส าหรับดูด
ตัวอย่างเยื่อบุโพรงมดลูก โดยประมาณ ร้อยละ70 ของ
ผู ้เข้าร่วมเป็นสตรีก่อนหมดประจ าเดือน และมีการใช ้
เทนาคูลัมในผูเ้ข้าร่วมทั้งหมด ผลการศึกษาพบว่า 10% 
Lidocaine spray ช่วยลดอตัราการเกิดอาการเจ็บปวดรุนแรง 
(VAS > 7) เม่ือเทียบกบักลุ่มยาหลอก ไดอ้ย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ โดยมีผูเ้ขา้ร่วมท่ีรายงานอาการปวดรุนแรงน้อย
กว่าระหว่างการใช้ Tenaculum (ร้อยละ 12.5 VS ร้อยละ 
28.5) ระหว่างการสอด Novak curettage (ร้อยละ 38.5 เทียบ
กับ ร้อยละ  55.7) และและระหว่างหัตถการโดยรวม  
(ร้อยละ 60.0 VS ร้อยละ 78.5) อยา่งไรก็ตาม คะแนนระดบั
ความเจ็บปวดท่ี 15 และ 60 นาทีหลงัท าหัตถการของทั้ง
สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 

ในงานวิจัยคร้ังน้ีใช้เคร่ืองดูดตัวอย่าง Wallach 
Endocell โดยร้อยละ 86 ของผูเ้ข้าร่วมเป็นสตรีก่อนหมด
ประจ าเดือน และใช้ Tenaculum กับกลุ่มตัวอย่างทุกคน 
การพ่น 10% Lidocaine spray มีการพ่น 4 คร้ัง (40 มก.) 
บริเวณปากมดลูก และประเมินความเจ็บปวด 5 ช่วงเวลา 
ได้แก่ หลังการใส่ Tenaculum ระหว่างการดูดช้ินเน้ือ 
Endocell ทันทีหลังท าหัตถการ  15 นาทีหลังท าหัตถการ 
และ 30 นาทีหลงัท าหตัถการ ผลการศึกษาพบว่าค่าคะแนน
เฉล่ียของความเจ็บปวดในกลุ่ม  10% Lidocaine spray  
ต ่ากว่ากลุ่มยาหลอกอย่างมีนัยส าคญัระหว่างและหลงัท า
หัตถการทนัที โดยฤทธ์ิลดความเจ็บปวดคงอยู่ถึง 15 นาที
หลงัท าหตัถการ เม่ือพิจารณาร่วมกบัหลกัฐานท่ีมีอยู ่พบว่า
การใช้ 10% Lidocaine spray บริเวณปากมดลูก ไม่ว่าจะมี
หรือไม่มีการฉีดเข้าสู่ปากมดลูกชั้นใน สามารถลดความ
เจ็บปวดระหว่างกระบวนการดูดตวัอย่างเยื่อบุโพรงมดลูก
โดยใชอุ้ปกรณ์ดูดขนาดเลก็ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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จุดแข็งของการศึกษาน้ีคือการออกแบบการทดลอง
แบบสุ่ม ปกปิดสองทาง และมีกลุ่มควบคุมโดยใชย้าหลอก 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการกระจายตวัของคุณลกัษณะ
ประชากรและลกัษณะทางคลินิกท่ีสมดุล ขวดสเปรยท่ี์ใช้
ในแต่ละกลุ่มถูกปิดผนึกเพ่ือปกปิดเน้ือหา ท าให้ทั้งผูท้  า
หัตถการและผูเ้ขา้ร่วมไม่ทราบว่าตนไดรั้บการรักษาแบบใด 
นอกจากน้ีทุกขั้นตอนด าเนินการโดยผูท้  าหัตถการเพียง 
คนเดียว เพื่อให้เกิดความสม ่าเสมอและมาตรฐานเดียวกนั 
รวมถึงการประเมินความเจ็บปวดท่ีหลายช่วงเวลา 

อยา่งไรก็ตาม มีขอ้จ ากดับางประการท่ีควรพิจารณา 
แม้ว่าการใช้ผูท้  าหัตถการเพียงคนเดียวจะช่วยเพ่ิมความ
น่าเช่ือถือของการศึกษา แต่ก็อาจจ ากดัการประยุกต์ใชผ้ล
การศึกษาไปยังบริบทอ่ืน โดยเฉพาะอย่าง ย่ิงเ ม่ือท า
หัตถการโดยผู ้ท่ี มีประสบการณ์น้อยกว่า นอกจากน้ี
การศึกษาน้ีใชเ้คร่ืองดูดตวัอย่าง Wallach Endocell ซ่ึงอาจ
ท าให้ผลการศึกษาน้ีไม่สามารถสรุปไปยงัการใชเ้คร่ืองมือ
ขนาดใหญ่กว่าได ้อีกทั้งผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่เป็นสตรีก่อน
หมดประจ าเดือน ผลการศึกษาน้ีอาจไม่สามารถน าไปใช้
กับสตรีหลังหมดประจ าเดือนได้ เน่ืองจากกลุ่มน้ีอาจมี
ขั้นตอนท่ีมากขึ้นในการท าหตัถการ 

สรุป การใช้ 10% Lidocaine spray 40 มก. บริเวณ
ปากมดลูกช่วยลดความเจ็บปวดไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทั้งใน
ระหว่างและหลงัขั้นตอนการดูดเย่ือบุโพรงมดลูก 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรศึกษาผลของลิโดเคนสเปรยใ์นประชากร
กลุ่มอื่น  เ ช่น  สตรีหลังหมดประจ า เ ดือน เ น่ืองจาก
โครงสร้างของปากมดลูกและโพรงมดลูกอาจเปล่ียนแปลง
ไป ท าให้ระดบัความเจ็บปวดและประสิทธิผลของลิโดเคน
สเปรยแ์ตกต่างจากสตรีก่อนหมดประจ าเดือน หรือกลุ่ม
สตรี ท่ี มี ปัจจัยเ ส่ียง เ ช่น ภาวะเยื่ อบุโพรงมดลูกบาง 
(endometrial atrophy) หรือเคยได้รับการผ่าตัดบริเวณ 
ปากมดลูกมาก่อน 

2. ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ 10% 
Lidocaine spray กบัการใช้ยาชาเฉพาะท่ีรูปแบบอื่น เช่น 
การฉีดยาชาบริเวณปากมดลูก หรือการใช้ยาชาแบบเจล 
เพื่อประเมินวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด 
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