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บทคัดย่อ 
บทน า: ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลที่แน่ชัดว่าการใช้ยาชาเฉพาะที่สามารถลดความปวดจากการส่องกล้อง
กระเพาะปัสสาวะได้หรือไม่ แต่เนื่องด้วยราคาที่แพงและมีปริมาณไม่เพียงพอ งานวิจัยฉบับนี้จึงจัดท าขึ้น
เพ่ือศึกษาว่าการใช้สารหล่อลื่นปราศจากยาชาสามารถใช้ทดแทนได้หรือไม่ 
ผู้ป่วยและวิธีการศึกษา: ผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะแบบตรง จ านวน 156 คน แบ่ง
สัดส่วน ชาย:หญิง 2:1 ท าการสุ่มแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รับสารหล่อลื่นผสมยาชา และ 
กลุ่มที่ 2 ได้รับสารหล่อลื่นปราศจากยาชา จ านวน 10 มิลลิลิตร วัดระดับความปวดของผู้ป่วย 2 ช่วง คือ
ช่วงระหว่างใส่ยาชา และขณะส่องกล้อง งานวิจัยนี้ท าการส่องกล้องโดยศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะเพียงผู้
เดียว และใช้กล้องส่องแบบตรงขนาด 17 Fr เก็บข้องมูลเพ่ือเปรียบเทียบ อายุ ข้อบ่งชี้ ประวัติเคยส่องกล้อง
กระเพาะปัสสาวะ ความวิตกกังวล และ เวลาที่ใช้ในการส่องกล้อง  
ผลการศึกษา: ระดับความปวดขณะส่องกล้อง ในกลุ่มสารหล่อลื่นผสมยาชาและปราศจากยาชา เท่ากับ 
3.22 และ 3.23 ตามล าดับ จากการเปรียบเทียบ Equivalent test ถือว่าระดับความปวดมีความเท่าเทียม
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI: -0.52, 0.50) และพบว่า อายุ ข้อบ่งชี้  ประวัติการส่องกล้อง 
ระยะเวลา และความวิตกกังวล ไม่ได้เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความปวด 
สรุปผลการศึกษา: สารหล่อลื่นผสมยาชาและสารหล่อลื่นปราศจากยายาส่งผลต่อระดับความปวดที่เกิดจาก
การส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะไม่แตกต่างกัน  

ค าส าคัญ: สารหล่อลื่นผสมยาชา, สารหล่อลื่นปราศจากยาชา, การส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะแบบตรง 
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A Comparison of Intraurethral Lidocaine Lubricant and Plain Lubricant in Reducing 

Urethral Discomfort during Rigid Cystoscopy. 
 
 

Waraporn Pongmorakot 
Division of Urology, Department of Surgery, Ang Thong Hospital 

 
Abstract 
Introduction: There is no clear evidence that intraurethral lidocaine jelly decreases pain 
and/or makes rigid cystoscopy more tolerable for patients. Since lidocaine jelly is 
significantly more expensive than plain lubricant, this research was conducted to assess 
the true benefit of this agent. 
Materials and methods: This prospectively randomized study was conducted to 
compare the anesthetic effects of intraurethral lidocaine lubricant against plain lubricant 
in 156 patients undergoing rigid cystoscopy. 156 Patients were divided into two groups. 
Patients in group 1 were treated with 10 ml of 2% lidocaine lubricant, and those in group 
2 were treated with 10 ml of plain lubricant. Cystoscopy was performed by only one 
urologist using a 17Fr rigid instrument. The groups were compared according to 
postprocedural data including pain score, indications, cystoscopy history, anxiety level, 
procedure time, and age of patients. 
Result: A total of 156 patients were enrolled. The male and female allocation ratio was 
2:1. The mean of pain scores in lidocaine lubricant and plain lubricant were 3.23 (SD=1.58) 
and 3.22 (SD=1.66), respectively. The pain scores were statistically equivalent with a mean 
difference of -0.01 (95%CI: -0.52, 0.50). Ages, indication, cystoscopy history, duration of 
procedure, and anxiety prior to a cystoscopy were found not to significantly affect the 
reported pain.  
Conclusions: Lidocaine lubricant offered no advantage over plain lubricant in regard to 
pain control during rigid cystoscopy. 

Keywords: Lidocaine Lubricant, Plain Lubricant, Rigid Cystoscopy  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ก า ร ส่ อ ง ก ล้ อ ง ก ร ะ เพ า ะ ปั ส ส า ว ะ 
(Cystoscopy) เป็นหนึ่งในหัตถการที่ศัลยแพทย์
ทางเดินปัสสาวะท าเป็นประจ า วัตถุประสงค์เพ่ือ
การวินิจฉัยและติดตามรักษาโรคในระบบทางเดิน
ปั สสาวะ ตั วอย่ างเช่ น  ปั สสาวะเป็ น เลื อด 
ปัสสาวะไม่ออก นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ หรือ
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ เป็นต้น1  

การส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะท าให้ เกิด
ความเจ็บปวดและความกังวลต่อผู้ป่วยอยู่ไม่น้อย 
โดยเฉพาะจากการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ
แบบตรง (Rigid cystoscopy) แม้ว่าในปัจจุบัน
การใช้กล้องส่องกระเพาะปัสสาวะแบบโค้งงอ 
( Flexible cystoscopy) จ ะ ส า ม า ร ถ ล ด                
ความเจ็บปวดได้  แต่การส่องกล้องกระเพาะ
ปัสสาวะแบบตรงยังคงเป็นมาตรฐานมากกว่า 
เนื่องจากราคาที่ถูกกว่าและการมองเห็นภาพ             
ที่ชัดเจนมากกว่า2 

จากการศึกษาในอดีตพบว่า ความกังวล     
และความอาย เป็นปัจจัยหลักที่ท าให้ความเจ็บปวด
เพ่ิมมากขึ้น3 และพบอีกว่าการใช้ยาชาเฉพาะที่ 
(Lidocaine lubricant) ก่ อ น ก า รส่ อ งก ล้ อ ง         
10-20 มิลลิลิตร เป็นเวลา 10-15 นาที4 สามารถ
ลดความ เจ็บปวดที่ เกิ ดจากการส่ องกล้ อง
กระเพาะปัสสาวะได้5  

โดยสารหล่อลื่ นที่ มีส่ วนผสมของยาชา  
(Lidocaine lubricant) มีข้อจ ากัดคือ ราคาที่สูง
กว่าสารหล่อลื่นแบบธรรมดา (Plain lubricant) 
หลายเท่า การผลิตที่มีปริมาณจ ากัดไม่เพียงพอ 
และพบอุบัติการณ์ของผลข้างเคียง 7.5-20 ครั้ง 
ต่อ 10,000 ครั้ง8 มีรายงานพบว่าการใช้ยาชา

ผ่านทางท่อปัสสาวะสามารถเกิดผลข้างเคียง
ดังต่อไปนี้  อาการทางระบบประสาทเล็กน้อย           
ถึงชักเกร็ง และหัวใจเต้นผิดปกติจนถึงหัวใจหยุดเต้น 
และผื่นแพ้จนถึงภาวะช็อคจากการแพ้ยา9, 10, 11 

งานวิจัยฉบับนี้จึงจัดท าขึ้นเพ่ือศึกษาความ
จ าเป็นในการใช้ยาชาเฉพาะที่ เพ่ือลดความปวดจาก
การส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ และปัจจัย ที่มี
ผลต่อระดับความ เจ็บปวด โดยศึกษาด้ วย               
วิ ธี วิ เคราะห์ เชิ งไปข้ างหน้ า  (Randomized 
prospective study) 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. วัตถุประสงค์หลัก 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด
ขณะส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะแบบตรง (Rigid 
cystoscopy) ระหว่างการใช้สารหล่อลื่นชนิด
ผสมยาชา (Lidocaine lubricant) และสารหล่อ
ลื่นไม่ผสมยาชา (Plain lubricant) 
2. วัตถุประสงค์รอง 

เพ่ือศึกษาปัจจัย ดังนี้  เพศ อายุ ข้อบ่งชี้ 
ประวัติการเคยส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ 
ระดับความปวดขณะใส่สารหล่อลื่น ระดับความ
วิตกกังวลก่อนส่องกล้อง ระยะเวลาที่ใช้ในการ
ส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ ว่ามีผลต่อระดับ               
ความเจ็บปวดจากการส่องกล้องกระเพาะ
ปัสสาวะแบบตรงหรือไม่ 

สมมุติฐานงานวิจัย 
การใช้สารหล่อลื่นชนิดผสมยาชา (Lidocaine 
lubricant) และสารหล่อลื่นไม่ผสมยาชา (Plain 
lubricant) ช่วยลดความเจ็บปวดจากการส่อง
ก ล้ อ งก ระ เพ าะปั ส ส าว ะแ บ บ ต รง  (Rigid 
cystoscopy)  ได้ไม่แตกต่างกัน 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย  
1. ประชากร 
 อาสาสมั ครที่ เข้ ารับการส่ องกล้ อง
กระเพาะปัสสาวะแบบตรง (Rigid cystoscopy) 
ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป  
เกณฑ์คัดอาสาสมัครออก (Exclusion Criteria) 
-   อาสาสมัครที่มีประวัติแพ้ยาระงับปวดลิโดเคน 
(lidocaine)  

 
- อ า ส า ส มั ค ร ที่ ไ ด้ รั บ ย า แ ก้ ป ว ด ทั้ ง                   

การรับประทานและฉีด ก่อนการส่องกล้อง
กระเพาะปัสสาวะ 

- อาส าสมั ค รที่ ต้ อ งท าหั ต ถการ เพ่ิ ม เติ ม                
หลังการส่องกล้องทางเดินปัสสาวะ เช่น                               
การขยายท่อปัสสาวะ หรือ การเก็บชิ้นเนื้อ
กระเพาะปัสสาวะ 

- อาส าสมั ค รที่ มี ภ าวะป วด อุ้ ง เชิ งก ราน 
(Chronic pelvic pain syndrome) หรือมีการ
อักเสบติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ หรือบริเวณ
อวัยวะสืบพันธุ์ 
- อาสาสมัครที่มีภาวะการรับรู้ความเจ็บปวด
ผิดปกติ  

- อาสาสมัครที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
2. ตัวแปร 

ตัวแปรต้น : สารหล่อลื่นชนิดผสมยาชาและ
ไม่ผสมยาชา 

ตัวแปรตาม : ระดับความปวดขณะใส่กล้อง
ส่องกระเพาะปัสสาวะ 

 
 
 
 

- เพศ 
- อาย ุ
- ข้อบ่งช้ี 
- ประวัติเคยส่องกล้องกระเพาะปสัสาวะ 
- ระดับความปวดขณะใส่สารหล่อลื่น 
- ระดับความกังวล 

ระดับความปวดขณะส่องกล้อง
กระเพาะปสัสาวะ 

สารหล่อลื่นไมผ่สมยาชา 
(Plain lubricant) 

สารหล่อลื่นชนิดผสมยาชา 
(Lidocaine lubricant) 
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3. เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
รูปแบบวิธีวิจัย 

Equivalence randomized control trial study 
ขนาดตัวอย่าง 

เมื่อก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.05 
อ านาจการทดสอบเท่ากับร้อยละ 80 และก าหนด 
equivalence limit เท่ากับ 1 คะแนน 

ค านวณ ขนาดตั วอย่ างด้ วย โป รแกรม                                
R package Trial Size12  ได้ขนาดตัวอย่าง 156 ราย 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ใช้การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มด้วยวิธี 
Blocked stratified randomization โดยใช้การสุ่ม
แบบ 4 บล็อค และแบ่ งกลุ่ มเพศให้ มี การสุ่ ม            
เท่ ากันโดยก าหนดเป็ นเพศชายต่ อเพศหญิ ง                     
เท่ากับ 2:1 (Stratification by gender) ด้วยโปรแกรม 
คอมพิวเตอร์ออนไลน์13 

4. การรับรองจริยธรรมการวิจัย 
รับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จังหวัดอ่างทอง รหัสโครงการวิจัยเลขที่ 
ATGEC 21/2563 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. คัดเลือกผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการเข้ารับการ

ส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะแบบตรงตามเกณฑ์คัด
เข้าและคัดออก 

2. ผู้ป่วยได้รับการชี้แจงข้อมูลและเสนอเข้า
ร่วมโครงงานวิจัยโดยสมัครใจ โดยลงนามในเอกสาร 
inform consent 

3. แบ่งผู้ป่วยแบบสุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม คือ    
กลุ่มที่ใช้สารหล่อลื่นที่มีส่วนผสมของยาชา (กลุ่ม A)                     
และกลุ่มที่ใช้สารหล่อลื่นไม่ผสมยาชา (กลุ่ม B) 
 

4. ผู้ป่วยเตรียมตัวเพ่ือส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ 
ใช้กล้องส่องกระเพาะปัสสาวะแบบตรง ยี่ห้อKARL 
STORZ ขนาด 17 French เท่านั้น และกระท าการ
ส่องกล้องโดยศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ
โรงพยาบาลอ่างทองเพียงคนเดียว 

กลุ่ม A: ใส่สารหล่อลื่นที่มีส่วนผสม ของยาชา 
(lidocaine lubricant) ปริมาณ 10 มิลลิลิตร เข้า
ทางท่อปัสสาวะ ใส่อย่างช้า ๆนานกว่า 10 วินาที วัด
ระดับความปวดด้วย Visual analogue scale โดย
ก าหนดตัวเลข 0 คือ ไม่มีอาการปวด และ 10 คือ 
ปวดมากที่สุดในชีวิต ขณะใส่สารหล่อลื่น 

กลุ่ม B: ใส่สารหล่อลื่นชนิดปราศจากยาชา 
(Plain lubricant) ปริมาณ 10 มิลลิลิตร เข้าทางท่อ
ปั สส าวะ ใส่ อย่ างช้ าๆน านกว่ า  10 วิ น าที                    
วัดระดับความปวดด้วย Visual analogue scale 
ขณะใส่สารหล่อลื่น 

5. ท าการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะตาม
รายละเอียดต่อไปนี้ 

กลุ่ ม A: รอ 10 นาที  จึ งท าการส่องกล้อง
กระเพาะปัสสาวะ วัดระดับความปวดอีกครั้งขณะ
ส่องกล้องด้วย Visual analogue scale 

กลุ่ม B: ท าการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ 
หลังใส่สารหล่อลื่นทันที วัดระดับความปวดอีกครั้ง
ขณะส่องกล้องด้วย Visual analogue scale 

6. หลั งจากท าการส่ องกล้ องกระเพาะ
ปัสสาวะ ผู้ป่วยจะได้รับแบบสอบถาม ประกอบด้วย 
ข้อมูลต่อไปนี้ อายุ เพศ น้ าหนัก ส่วนสูง เหตุผลที่
เข้ารับการส่องกล้อง เคยเข้ารับการส่องกล้อง
กระเพาะปัสสาวะหรือไม่ ความกังวลเกี่ยวกับการ
ส่องกล้อง 

7. จัดเก็บข้อมูลลงใบแบบบันทึกข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ และสรุปผล 



29 

 

Singburi Hospital Journal                               Vol. 30 No. 1 May – August 2564 
 

 
6.ระยะเวลา 

เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ 1 สิงหาคม 2563 
ถึง 30 มกราคม 2564 
7.การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยนี้ใช้โปรแกรม 
R version 3.6.1 โดยมีรายละเอียดของสถิติ ดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน และร้อย
ละ ในการน าเสนอข้อมูลเชิงกลุ่ม ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการน าเสนอข้อมูล
ต่อเนื่องที่มีการแจกแจงปกติ หรือ ค่ามัธยฐาน 
ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุดในการน าเสนอข้อมูล
ต่อเนื่องที่ไม่มีการแจกแจงปกต ิ

2. ทดสอบ  equivalence ด้ วย  built-in 
package “TOSTER” in R program14 โ ด ย
ก าหนดความแตกต่างกันของระดับความปวดไม่
เกิ น  1 ค ะ แ น น  (Equivalence limit) แ ล ะ
ค านวณช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 (two-sided) 

 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยเข้ารับการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ

ทั้งหมด 156 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่
ได้รับเจลหล่อลื่นผสมยาชาและปราศจากยาชา                                      
กลุ่มละ 78 ราย แบ่งสัดส่วน ชายต่อหญิง คือ 
2:1 ใช้ ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ด้ ว ย วิ ธี  Blocked 
stratified randomization โดยที่ผู้ป่วยไม่ทราบ
ว่าได้ใช้ สารหล่อลื่นประเภทใด ข้อบ่งชี้ของผู้ป่วย 
คือ ก้อนเนื้อในกระเพาะปัสสาวะ (รวมก้อนเนื้อที่
เป็นมะเร็งกระเพาะปัสสาวะและก้อนเนื้อที่ยัง
ไม่ได้รับการวินิจฉัย) 26 ราย (16.7%) อาการ
ทางระบบปัสสาวะส่วนล่าง 65 ราย (41.7%) 
ปั ส ส าวะ เป็ น เลื อ ด  27 ราย  (17.3%) กลั้ น
ปั สสาวะไม่ ได้  5 ราย  (3.2%) อ่ืนๆ  33 ราย 
(21.1%) 

โดยมี อายุเฉลี่ย น้ าหนัก ส่วนสูง ข้อบ่งชี้ 
ระดับความวิตกกังวล ประวัติ เคยส่องกล้อง
กระเพาะปัสสาวะ ระยะเวลาที่ท าการส่องกล้อง  
ทั้ งส องกลุ่ ม นั้ น มี ค วาม คล้ ายคลึ งกั น ม าก                                    
ไม่มีความแตกต่างทางนัยส าคัญ ดังตารางที่ 1

ผู้ป่วยเข้ารับการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ 156 ราย 
(แบ่งเป็นชาย 104 ราย และหญิง 52 ราย) 

สารหล่อลื่นผสมยาชา 78 ราย
(ชาย 52 ราย และหญิง 26 ราย) 

สารหล่อลื่นไมผ่สมยาชา 78 ราย
(ชาย 52 ราย และหญิง 26 ราย) 

ส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ ส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ 

10 นาที ทันท ี

- - - - วดัระดบัความปวด - - - 

- - - - วดัระดบัความปวด - - - 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 

 
สารหล่อลื่นไม่ผสมยาชา 

(n=78) 
สารหล่อลื่นผสมยาชา  

(n=78) 
p-value 

อายุ – Mean (SD) 63 (14.70) 64 (13.35) 0.746 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
52 (66.67%) 

 
52 (66.67%) 

 
NA 

26 (33.33%) 26 (33.33%)  
น้ าหนัก (kg) – Mean (SD) 64 (11.84) 64 (13.59) 1.000 
ส่วนสูง (cm) – Mean (SD) 163 (7.65) 162 (7.55) 0.319 
BMI – Mean (SD) 24.01 (3.86) 24.40 (4.81) 0.579 
ข้อบ่งช้ี 
ก้อนเนื้อในกระเพาะปัสสาวะ 
อาการทางระบบปัสสาวะส่วนล่าง 
ปัสสาวะเป็นเลือด 
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
อ่ืนๆ 

 
15 (19.23%) 

 
11 (14.10%) 

 
0.060 

34 (43.59%) 31 (39.74%)  
9 (11.54%) 18 (23.08%)  
5 (6.41%) 0 (0.00%)  

15 (19.23%) 18 (23.08%)  
เคยส่องกล้อง 
ไม่เคย 
เคย 

 
54 (69.23%) 

 
50 (64.10%) 

 
0.497 

24 (30.77%) 28 (35.90%)  
ระดับความวิตกกังวล  – Mean (SD) 4 (1.99) 4 (2.55) 0.117 
ระยะเวลาในการส่องกล้อง (sec) – Mean (SD) 85 (23.42) 82 (24.76) 0.376 
NA=No statistical test was performed due to gender was used for a stratified randomization 

 
ตารางที่ 2 แสดงถึงระดับความเจ็บปวดขณะใส่
สารหล่อลื่น พบว่า ตัวแทนค่าเฉลี่ย (มัธยฐาน) 
ของกลุ่มสารหล่อลื่นชนิดผสมยาชา (Lidocaine 

lubricant)  และสารหล่อลื่นไม่ผสมยาชา (Plain 
lubricant) มีค่า เท่ากับ 2 คะแนน เท่ากัน ไม่มี
ความแตกต่างกัน 
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ตารางท่ี 2 ระดับความเจ็บปวดขณะใส่สารหล่อลื่นชนิดผสมยาชา และสารหล่อลื่นไม่ผสมยาชา 

กลุ่ม n Median IQR p-value 
สารหล่อลื่นไม่ผสมยาชา 78 2 (1, 3) 0.461 
สารหล่อลื่นผสมยาชา 78 2 (1, 2)  

 
รูปภาพที่ 1 เป็นกราฟแสดงความเท่า

เทียมกันของระดับความเจ็บปวดขณะใส่กล้อง
ส่องกระเพาะปัสสาวะระหว่างกลุ่ม สารหล่อลื่น
ชนิดผสมยาชา (Lidocaine lubricant)  และ
สารหล่อลื่ น ไม่ ผสมยาชา (Plain lubricant) 
พบว่า ระดับความเจ็บปวดของกลุ่มสารหล่อลื่น 

 
ผสมยาชามีค่าเท่ากับ 3.22 คะแนน และ กลุ่มไม่
ผสมยาชามีค่าเท่ากับ 3.23 คะแนน มีความ
แตกต่างกันน้อยกว่า 1 คะแนน จึงสรุปว่า ระดับ
ความเจ็บปวด มีความเท่าเทียมกันโดยมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (mean difference=-0.01, 90% CI: -
0.44, 0.42) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่  1 Equivalence test เปรียบเทียบความเจ็บปวดที่ เกิดจากการส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะระหว่างกลุ่ม                                     
สารหล่อลื่นชนิดผสมยาชา (Lidocaine lubricant) และสารหล่อลื่นไม่ผสมยาชา (Plain lubricant) 
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ตารางที่ 3 แสดงถึงปัจจัยที่มีผลต่อความ

เจ็บปวดขณะส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ โดยใช้
ปัจจัยต่างๆดังนี้ เพศ สารหล่อลื่นชนิดผสมยาชา
และไม่ ผสมยาชา ข้อบ่ งชี้  ป ระวัติ การเคย                  
ส่องกล้องมาก่อน ระดับความเจ็บปวดขณะใส่

สารหล่อลื่น ระดับความกังวล อายุ ระยะเวลา
ส่องกล้อง พบว่า ปัจจัยที่มีผลมีเพียง ระดับความ
เจ็บปวดขณะใส่สารหล่อลื่น ส่วนปัจจัยอ่ืน ๆ              
ไม่มีผลต่อระดับความปวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความปวดขณะใส่กล้องส่องกระเพาะปัสสาวะ 
 Unstandardized coefficient 

(95%CI) 
p-value Effect 

sizeb 
ชาย หรือ หญิง 0.199 (-0.310, 0.707) 0.442 0.004 
สารหล่อลื่นผสมยาชา หรือ ไม่ผสมยาชา -0.038 (-0.476, 0.401) 0.866 0.000 
ข้อบ่งชี้ a    

ก้อนเนื้อในกระเพาะปัสสาวะ -0.279 (-1.111, 0.553) 0.509 0.003 
อาการทางระบบปัสสาวะส่วนล่าง 0.240 (-0.349, 0.828) 0.422 0.004 
ปัสสาวะเป็นเลือด 0.536 (-0.191, 1.262) 0.147 0.015 
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ -1.133 (-2.419, 0.153) 0.084 0.021 

เคยส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ 0.203 (-0.375, 0.782) 0.489 0.003 
ชาย หรือ หญิง 0.199 (-0.310, 0.707) 0.442 0.004 
สารหล่อลื่นผสมยาชา หรือ ไม่ผสมยาชา -0.038 (-0.476, 0.401) 0.866 0.000 
ข้อบ่งชี้ a    

ก้อนเนื้อในกระเพาะปัสสาวะ -0.279 (-1.111, 0.553) 0.509 0.003 
อาการทางระบบปัสสาวะส่วนล่าง 0.240 (-0.349, 0.828) 0.422 0.004 
ปัสสาวะเป็นเลือด 0.536 (-0.191, 1.262) 0.147 0.015 
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ -1.133 (-2.419, 0.153) 0.084 0.021 

เคยส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ 0.203 (-0.375, 0.782) 0.489 0.003 
ระดับความปวดขณะใส่สารหล่อลื่น 0.759 (0.572, 0.946) <0.001 0.308 
ระดับความกังวล 0.087 (-0.016, 0.190) 0.098 0.019 

อายุ x 10 0.056 (-0.108, 0.220) 0.500 0.003 
aOthers was a reference group, bPartial eta squared effect size, Adjusted R2 =0.335 
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สรุปผลการวิจัย 

วิจัยฉบับนี้สรุปว่าว่า การใช้สารหล่อลื่นชนิด
ไม่ผสมยาชา (Plain lubricant) มีผลต่อความ
ปวด ไม่แตกต่างจากสารหล่อลื่นชนิดผสมยาชา 
(Lidocaine lubricant) ขณะส่องกล้องกระเพาะ
ปัสสาวะแบบตรง (Rigid cystoscope) 

อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
การส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะเป็นหนึ่งใน

หัตถการของศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะที่ท าบ่อย
ที่สุด งานวิจัยโดย Choong และคณะ15  พบว่า
ความเจ็บปวดที่เกิดจากการส่องกล้องเป็นสิ่งที่ท า
ให้ ผู้ ป่ ว ย รู้ สึ ก กั ง ว ล ใจ โด ย เฉ พ าะ ผู้ ป่ ว ย          
อายุน้อย ดังนั้นจึงเกิดการศึกษาขึ้นมากมาย                                
เพ่ือหาวิธีลดความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น การใช้ยาชา
เฉพาะที่ จึ งถู กน ามาใช้กันอย่ างแพร่หลาย 
งานวิจัยมากมายรับรองผลว่าการใช้สารหล่อลื่น
ผ สมย าช า (Lidocaine lubricant) ส าม ารถ                    
ลดความปวดได้ขณะส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะ15 
แต่ก็มีอีกหลายงานวิจัยระบุว่าการใช้สารหล่อลื่น
ผสมยาชา ไม่สามารถลดระดับความปวดได้ 6 
ดังนั้น ในปัจจุบันนี้จึงยังไม่มีข้อสรุปที่ แน่ชัด                  
ว่าเป็นเช่นใด  

งานวิจัยฉบับนี้ พบว่าไม่มี ความจ าเป็ น              
ในการใช้ ส ารหล่ อลื่ น ชนิ ดผสมยาชาก่ อน                   
ก ารส่ อ งกล้ อ ง  เนื่ อ งจ ากลดความป วด ได้                    
ไม่แตกต่างจากการใช้สารหล่อลื่นปกติ  ซึ่ งมี
ประโยชน์มาก ในด้านของราคาที่ถูกกว่ามาก 
และสารหล่อลื่นชนิดยาชามีความขาดแคลน      
และข้อดีอีกประการคือ ผู้ป่วยไม่ต้องเสี่ยงต่อ
ภาวะแพ้ยาชา และผลข้างเคียงของยาชาเฉพาะที่ 
ซึ่งพบว่าอาจจะเกิดอันตรายถึงหัวใจหยุดเต้นได้ 
จากการรายงานของ Chang และคณะ10 

การศึกษาของ McFarlane และคณะ 16  
พบว่า การใส่ เจลหล่อลื่นชนิดผสมยาชา 10                         
และ 20 มิลลิลิตร ไม่ได้ส่งผลต่อความปวดที่แตกต่าง
กัน วิจัยฉบับนี้จึงพิจารณาปริมาณ 10 มิลลิลิตร 

และ Khan และคณะ17 พบว่าการใส่สารหล่อลื่น
อ ย่ า งช้ าๆ  (ม าก ก ว่ า  10 วิ น าที ) เข้ าท า ง           
ท่ อ ปั ส ส า ว ะ ส า ม า ร ถ ล ด ค ว า ม ป ว ด                     
ในงานวิจัยฉบับนี้ จึงใส่สารหล่อลื่นทั้ง 2 ชนิด
อย่ างช้ า  และกลุ่ ม ส ารห ล่ อลื่ น ผสมยาช า                      
ใส่นานกว่า 10 นาทีก่อนการส่องกล้องได้                           

Ho และคณะ18 พบว่าการใส่สารหล่อลื่นที่
อุณหภูมิ 4 องศาเซลเสียส สามารถลดระดับ
ความปวดได้ เนื่องจากความเย็นสามารถลดการ
รับรู้ความเจ็บปวดของตัวรับกระแสประสาทได้ 

Amet และคณะ19 พบว่าประสบการณ์ของ
ศัลยแพทย์ที่มากกว่า 3 ปี และขนาดของกล้อง
ส่ องกระเพาะปั สสวาะ มี ผลต่ อความปวด 
งานวิจัยฉบับนี้จึงเลือกใช้ กล้องส่องกระเพาะ
ปัสสาวะขนาดเดียว คือ 17 French และใช้
ศัลยแพทย์เพียงคนเดียวในการเก็บข้อมูล 

Alexander และคณะ20 พบว่า ประวัติเคย
ถูกส่องกล้องกระเพาะปัสสาวะมาก่อน ท าให้
ความเจ็บปวดลดลงในครั้งถัดมา แต่ อายุ เพศ 
และความวิ ต กกั งวล ไม่ มี ผ ล เกี่ ย วข้ อ งกั บ                
ความปวด การศึกษาให้ผลต่างจากงานวิจัยนี้คือ 
งานวิจัยฉบับนี้ ไม่พบความแตกต่างของระดับ
ความปวดในการส่องกล้องครั้งแรกหรือครั้งถัดมา 
ข้อจ ากัดของงานวิจัยฉบับนี้คือ ยังมีปัจจัยอีก
หลายอย่างที่ส่งผลต่อระดับความปวด เช่น ขนาด
ของต่อมลูกหมาก สารหล่อลื่น เข้าไปถึงท่อ
ปัสสาวะส่วนปลายหรือไม่ และ การวัดความปวด
เป็นการวัดที่ตัวบุคคลซึ่งแต่ละคนอาจจะประเมิน
ระดับท่ีแตกต่างกัน 
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