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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการระงับความปวดไม่สุขสบายของ 
กระเพาะปัสสาวะจากสายสวนปัสสาวะ โดยการใช้ยา Glycopyrrolate, Butylscopolamine 
หรือ Normal saline solution ก่อนน าสลบทางหลอดเลือดด าในผู้ป่วยผ่าตัดนิว่ในท่อไต 
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บทคัดย่อขยาย 
ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ ความปวดไม่สุขสบายของกระเพาะปัสสาวะจากสายสวน

ปัสสาวะ (Catheter related bladder discomfort: CRBD) หลงัผ่าตัด ในผูป่้วยผ่าตดัน่ิวในท่อไตโดยวิธี
ส่องกล้อง เป็นความปวดปานกลางถึงมาก ควรมีวิธีป้องกันความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ โดย
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการระงบัความปวด  CRBD หลังผ่าตัด หลังจากให้ยา 3 ชนิด: 
Glycopyrrolate, Butylscopolamine และ Normal saline solution (NSS) ทางหลอดเลือดด า (intravenous; 
IV) ก่อนน าสลบในผูป่้วยผา่ตดัน่ิวในท่อไตโดยวิธีส่องกลอ้ง 

 วิธีการวิจัย เป็นการศึกษาแบบสุ่มสมบูรณ์ ในผูป่้วย 21 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 7 ราย โดยให ้
Glycopyrrolate 0.2 mg, Butylscopolamine 20 mg และ NSS IV ก่อนน าสลบ ท่ีห้องพกัฟ้ืน : ถา้คะแนน
ความปวด (Numeric Rating Scale:  NRS) > 5 ให ้fentanyl เพิ่ม 0.5 mcg/kg IV และประเมินซ ้าทุก 5 นาที 
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ถา้ NRS > 5 ให้ fentanyl l 0.5 mcg/kg IV (สูงสุด 3 คร้ัง) เปรียบเทียบประสิทธิภาพยา 3 ชนิด ใช้การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนจ าแนกทางเดียว (One-Way ANOVA)  เปรียบเทียบสัดส่วนของผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยาแกป้วดกลุ่ม opioid ท่ีหอ้งพกัฟ้ืน ใช ้Fisher’s exact test ก าหนด α = 0.05 

 ผลการวิจัย พบว่า ค่าคะแนนความปวดท่ีเปล่ียนแปลงหลังผ่าตัดเฉล่ียอย่างน้อยใน 1 กลุ่ม 
ระหว่าง Glycopyrrolate (2.7), Butylscopolamine (4) และ NSS (3.4) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) สัดส่วนของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาแกป้วดกลุ่ม opioid ในหอ้งพกัฟ้ืนไม่แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) และไม่พบอุบติัการณ์ผลขา้งเคียง 

 สรุปและข้อเสนอแนะ การให้ Glycopyrrolate IV ก่อนน าสลบ มีประสิทธิภาพระงบัความปวด 
CRBD หลงัผา่ตดัดีกวา่ Butylscopolamine และ NSS 
ค าส าคัญ:  ยา Glycopyrrolate, ยา Butylscopolamine, ความปวดไม่สุขสบายของกระเพาะปัสสาวะจาก
สายสวนปัสสาวะ, การส่องกลอ้งตรวจท่อโต 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives Patients who have undergone ureteral stone surgery via 
cystoscopy commonly experience post-operative bladder discomfort and pain due to catheterization, 
also known as catheter related bladder discomfort (CRBD). This pain is generally of moderate to 
severe intensity, making it essential to implement effective pain management strategies. The objective 
of this study is to evaluate the effectiveness of CRBD treatment with three different drugs: 
glycopyrrolate, butylscopolamine, and normal saline solution (NSS), administered intravenously 
before anesthesia to patients undergoing ureteroscopic removal of ureter stones.  

Methods This was a randomized controlled study involving 2 1  patients. The patients were 
divided into three groups of seven, identified by their treatments as glycopyrrolate 0 . 2  mg IV, 
butylscopolamine 20  mg IV, and normal saline solution (NSS) IV. In the recovery room, pain scores 
were assessed using the numeric rating scale (NRS). If the NRS score was greater than 5, fentanyl 0.5 
mcg/kg was administered intravenously. The pain score was reassessed 5  min later. If the NRS was 
still above 5 , fentanyl was administered again, with a maximum of three doses. The effectiveness of 
the treatments was compared using a One-Way ANOVA. The proportion of patients in each treatment 
who received fentanyl was also compared, using Fisher’s exact test with a significance level of α = 
0.05.  
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Results Result showed the mean postoperative pain score changes among glycopyrrolate 
(2.7), butylscopolamine (4.0), and NSS (3.4) were significantly different (p-value < 0.05). However, 
the proportion of patients who received opioid analgesics in the recovery room after urinary 
catheterization did not differ significantly across the three treatments (p-value > 0.05).  

Conclusion and Recommendation In conclusion, administering glycopyrrolate intravenously 
before anesthesia induction relieves CRBD more effectively than butylscopolamine and NSS. 
Keywords:  Glycopyrrolate, Butylscopolamine, Catheter related bladder discomfort: CRBD, 
Ureteroscopy  
 
บทน า 

ความปวดไม่สุขสบายของกระเพาะปัสสาวะจากสายสวนปัสสาวะ (Catheter related bladder 
discomfort: CRBD) หลังผ่าตัดในผูป่้วยผ่าตัดน่ิวในท่อไตโดยวิธีส่องกล้อง เป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อย 
อุบติัการณ์ความปวดในห้องพกัฟ้ืนสูงร้อยละ 47 – 90  (Li et al., 2018; Markopoulos et al., 2025) ส่วน
ใหญ่เป็นความปวดระดบัปานกลางถึงมาก ลกัษณะความปวดท่ีบริเวณหัวหน่าว กระวนกระวาย ความ
ปวดท าให้มีภาวะสับสนเฉียบพลนัได ้เช่น ความพยายามดึงสายสวนปัสสาวะออก  (Jang et al., 2020; 
Kim et al., 2016; Kim et al., 2015) ท าให้ท่อปัสสาวะบาดเจ็บและอาจมีภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวคือ
ท่อปัสสาวะตีบแคบได้ (Jang et al., 2020; Kim et al., 2015) ความปวดและภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 
ส่งผลให้ระยะเวลาการรักษาในห้องพกัฟ้ืนและระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น (Li et al.,  
2018) การบรรเทา CRBD ในห้องพกัฟ้ืนดว้ยการให้ยาแกป้วดกลุ่ม opioid พบว่าอาจไม่ช่วยลด CRBD 
เพราะกลไกการเกิดความปวดแตกต่างจากความปวดแบบเฉียบพลันจากแผลหลังผ่าตดั  (Kim et al., 
2015) และอาจพบผลข้างเคียงได้แก่ คล่ืนไส้อาเจียน ง่วงซึม กดการหายใจ (The Royal College of 
Anesthesiologists of Thailand, & Thai Association for the Study of Pain., 2019)  

การศึกษาของ Bai et al. (2015); Jang et al. (2020); Markopoulos et al. (2025) พบว่า มียาหลาย
กลุ่ ม ช่ ว ย ล ด  CRBD ดั ง น้ี  ย าอ อกฤท ธ์ิ ต้ าน  muscarinic (muscarinic antagonist, antimuscarinic, 
muscarinic blocker, anticholinergic drug) เป็นยาหลักท่ีใช้ในการรักษาเบ้ืองต้น (first-line treatments) 
เช่น Tolterodine, Oxybutynin, Solifenacin อ่ืน ๆ ได้แก่ Butylscopolamine, Glycopyrrolate ยากลุ่ม น้ี
ออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้ง M3 muscarinic receptor ในกระเพาะปัสสาวะ ส่งผลให้ลดการท างานของ
กลา้มเน้ือ detrusor ท่ีมากเกินไปและลดอาการหดเกร็งของกระเพาะปัสสาวะ นอกจากน้ี ยงัสามารถเพิ่ม
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ความจุของกระเพาะปัสสาวะไดโ้ดยยบัย ั้งกลไกของเส้นประสาทรับความรู้สึกจากกระเพาะปัสสาวะ 
ขาเขา้ (bladder-afferent mechanism) ขณะมีการเติมปัสสาวะเขา้สู่กระเพาะปัสสาวะ 

ยาท่ีมีคุณสมบัติลดอาการชัก (anti-epileptics) เช่น Gabapentin, Pregabalin นอกจากน้ียายงัมี
คุณสมบัติลดความไวต่อส่ิงกระตุ้นท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวด (antinociceptive) บรรเทาอาการปวด 
(analgesics) รักษาภาวะปวดแห่งพยาธิสภาพประสาท (neuropathic pain) และโรควิตกกังวลทั่วไป 
(generalized anxiety disorder)  Markopoulos et al. (2025) ยาเป็นอนุพันธ์โครงสร้างของกรดแกมมา- 
อะมิโนบิวทิริก (gamma-aminobutyric acid: GABA) กลไกการออกฤทธ์ิของยาน้ีคือ มีความสามารถจบั
กับตัว รับ  (receptor) บน เซลล์ของ α2δ subunit ของช่องแคล เซี ยม  (voltage-sensitive calcium 
channels) ช่วยยบัย ั้งการกระตุน้ของเส้นใยประสาทขาเขา้ (afferent) ชนิด C-fibers และ αδ-fibers ช่วย
ลดความไวต่อส่ิงกระตุ้นของระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral sensitization) ซ่ึงเป็นกลไกท่ี
เก่ียวข้องกับภาวะกระเพาะปัสสาวะไวเกิน (Overactive Bladder: OAB) ภาวะปวดปัสสาวะฉับพลัน 
(sensory urgency) และภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยูจ่ากการบีบตวั (urge incontinence) 

Gabapentin ช่วยลดการท างานของกล้ามเน้ือ detrusor ท่ีมากเกินไป โดยการปรับการส่ง
สัญญาณประสาทขาเขา้ (afferent) จากกระเพาะปัสสาวะ และลดความไวของศูนยรี์เฟล็กซ์ท่ีไขสันหลงั
ระดบักระเบนเหน็บ (sacral reflex center) 

Pregabalin ออกฤทธ์ิโดยการปรับการส่งสัญญาณของเส้นประสาท แทนท่ีจะมีปฏิกิริยาโดยตรง
กับระบบสารส่ือประสาท  เช่น  GABA ถึ งแม้ว่าจะมีโครงส ร้างคล้ายค ลึงกับ  GABA ก็ตาม 
กลไกหลกัของ Pregabalin คือการจบัท่ีมีความจ าเพาะสูงกบั α2δ subunit  ของช่องแคลเซียม (voltage-
gated calcium channels) ท าให้แคลเซียมเข้าลดลงขณะเกิดภาวะขั้วประสาทกลบัขั้ว (depolarization)  
ผลจากการเข้าของแคลเซียมท่ีลดลงน้ี ท าให้การหลั่งของสารส่ือประสาทชนิดกระตุ้น (excitatory 
neurotransmitters) ลดลง ซ่ึงเช่ือว่าเป็นกลไกส าคญัต่อฤทธ์ิระงบัปวดของ Pregabalin ช่วยลดการหดตวั
ของกลา้มเน้ือ detrusor และลดการท างานของกลา้มเน้ือเรียบ โดยการยบัย ั้งการหลัง่ของสัญญาณกระตุน้
จากระบบประสาทส่วนปลาย ซ่ึงกลไกดงักล่าวอาจช่วยเพิ่มความจุของกระเพาะปัสสาวะ โดยการยืด
ระยะเวลาระหวา่งช่วงของความรู้สึกปวดปัสสาวะอยา่งเฉียบพลนั (urgency) 

Pregabalin มีประสิทธิภาพสูงกว่า Gabapentin แม้ในขนาดยาท่ีต ่ากว่า เน่ืองจากมีชีวปริมาณ
ออกฤทธ์ิ (bioavailability) ท่ีสูงกว่า การดูดซึมท่ีรวดเร็วกว่า และความแรงของฤทธ์ิทางเภสัชวิทยา 
(potency) ท่ีมากกวา่ 

ยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เช่น Ketorolac ออกฤทธ์ิลดการอกัเสบโดยการ
ยบัย ั้งกระบวนการของเอนไซม์ไซโคลออกซีจีเนส (cyclooxygenase: COX) Parecoxib เป็นยาท่ีเลือก
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ยบัย ั้งกระบวนการของเอนไซม์ COX-2 (COX-2 selective inhibitor) (Koo & Ryu, 2020) ท าให้การ
สร้างพรอสตาแกลนดิน (Prostaglandins) ลดลง โดย Prostaglandins มีบทบาทในการกระตุน้ความไว
ของเส้นประสาทรับความรู้สึกในกระเพาะปัสสาวะ จึงไดน้ ามาใชใ้นการผ่าตดัระบบทางเดินปัสสาวะ 
และมีประสิทธิภาพดีในการลดภาวะกระเพาะปัสสาวะหดเกร็ง ช่วยลดอุบติัการณ์ CRBD หลงัผา่ตดัได ้

ยาท่ีใช้ร่วมกบัยาอ่ืนเพื่อเสริมผลการรักษา (Adjunctive Therapies) ได้แก่ Magnesium ยากลุ่ม 
alpha2 adrenergic receptor agonist เช่น Dexmedetomidine ยาออกฤทธ์ิระงับความรู้สึก (anesthetics) 
เช่น Ketamine  โดยกลไกการออกฤทธ์ิแบบ dissociative anesthetic คือ ท าให้ผูป่้วยมีความรู้สึกแยกตวั
ออกจากส่ิงแวดลอ้มและตวัเอง เกิดการบิดเบือนความรู้สึกทางระบบประสาทและออกฤทธ์ิระงบัปวด 
ยาออกฤทธ์ิระงับปวด (analgesics) เช่น Tramadol, Paracetamol มีกลไกการออกฤทธ์ิปรับการส่ง
สัญญาณความปวดในระบบประสาทส่วนกลาง 

Magnesium เป็นยาคลายกลา้มเน้ือเรียบ ช่วยเสริมการรักษาตามมาตรฐาน มีบทบาทส าคญัต่อ
กระบวนการทางสรีรวิทยาในร่างกายมนุษย ์ได้แก่ การส่งสัญญาณผ่านเยื่อหุ้มเซลล์ การสังเคราะห์
โปรตีน การส่งผ่านของระบบประสาทและกลา้มเน้ือ การน าสัญญาณประสาทกลา้มเน้ือ การควบคุม
ความดันโลหิต และการเผาผลาญกลูโคส นอกจากน้ี แมกนีเซียมยงัมีความส าคัญในการรักษาการ
ท างานของระบบประสาทและกลา้มเน้ือให้เป็นปกติ โดยควบคุมการส่งผ่านสัญญาณไฟฟ้าในเซลล์
ประสาท และช่วยการหดและคลายตวัของกลา้มเน้ือด้วยการช่วยขนส่งแคลเซียมไอออนผ่านเยื่อหุ้ม
เซลลอ์ยา่งมีประสิทธิภาพ 

Nefopam เป็นยาแกป้วดท่ีไม่จดัอยู่ในกลุ่มโอปิออยด์ (opioid) และ NSAIDs สังเคราะห์มาจาก
สารเบนซอกซาโซซีน (benzoxazocine) ไม่มีฤทธ์ิกดประสาท มีการน ามาใช้กนัอย่างแพร่หลายในการ
รักษาอาการปวดหลงัผ่าตดัระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง กลไกการออกฤทธ์ิหลกั ไดแ้ก่ การยบัย ั้งการดูด
กลบัของ เซโรโทนิน (serotonin) นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) และโดพามีน (dopamine) (Koo & 
Ryu, 2020) รวมทั้งลดการกระตุ้นของตัวรับกลูตาเมตชนิดโพสต์ซินแนปส์ (postsynaptic glutamate 
receptor) โดยผ่านการควบคุมช่องแคลเซียมและโซเดียม จากการศึกษาของ Ren et al. (2023) พบว่า 
Nefopam มีประสิทธิภาพสูงสุดในการลด CRBD โดยอาจเกิดจากการออกฤทธ์ิผ่านหลายกลไกท่ี
ส่งเสริมซ่ึงกนัและกนัในการป้องกนั CRBD แต่มีขอ้จ ากดัเน่ืองจากจ านวนงานวิจยัในแต่ละวิธีการรักษา
มีนอ้ย และลกัษณะของผูป่้วยมีความหลากหลาย 

Lidocaine ถึงแม้จะไม่ได้อยู่ในกลุ่มยาออกฤทธ์ิต้าน muscarinic แต่มีรายงานว่า lidocaine  
มีคุณสมบัติออกฤทธ์ิต้าน muscarinic และยบัย ั้งกระบวนการอกัเสบท่ีถูกกระตุน้โดยเซลล์ในระบบ
ภูมิคุม้กนัไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั (Markopoulos et al., 2025; Ren et al., 2023) 
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Glycopyrrolate เป็นยาตา้นฤทธ์ิการท างานของสารส่ือประสาท acetylcholine ใชป้้องกนัการลด
อัตราการเต้นของหัวใจจากปฏิกิริยารีเฟลกซ์ท่ีเกิดจากการน าสลบ เป็นยาท่ีใช้ถอนฤทธ์ิยาคลาย
กลา้มเน้ือ (muscle relaxant) ให้ร่วมกบั neostigmine แก่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัแบบระงบัความรู้สึกทัว่
ร่างกาย (general anesthesia) นอกจากน้ียงัมีฤทธ์ิ antisialagogue โดยการให้ยา IV ก่อนเร่ิมการผ่าตัด 
เพื่อช่วยลดการหลัง่น ้ าลายและยบัย ั้งการบีบตวัของทางเดินอาหารได ้(Kim et al., 2015) การศึกษาของ 
Kim et al. (2016) พบว่า การให้  Glycopyrrolate มีประสิทธิภาพในการป้องกัน  CRBD ได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

Butylscopolamine เป็นยาออกฤทธ์ิต้าน muscarinic ใช้ลดการบีบตัวของกล้ามเน้ือเรียบ  
มีความสามารถในการจับกับ muscarinic receptor ท่ีบริเวณกล้ามเน้ือเรียบในระบบทางเดินอาหาร  
ใชรั้กษาอาการปวดทอ้ง ปวดบีบเกร็งของล าไส้ เป็นยาตา้นฤทธ์ิ muscarinic receptor ดูดซึมผ่าน blood 
brain barrier ได้น้อย จึงไม่มีผลข้างเคียง เช่น ง่วงซึม ตาพร่ามัว ใบหน้าร้อนวูบวาบ สามารถใช้ลด  
CRBD ได้ (Bai et al., 2015) 

การระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ีโดยการบล็อกเส้นประสาทส่วนปลาย  สามารถลด CRBD ไดแ้ก่ 
Pudendal nerve block, Ilioinguinal Iliohypogastric nerve block, Penile nerve block ข้อดี เม่ือเปรียบ เที ยบ 
กบัการให้ยาทาง IV หรือรับประทาน คือ เฉพาะท่ี ช่วยลดการไดรั้บยาทัว่ร่างกาย ลดผลขา้งเคียงจากยาท่ี
ส่งผลต่อการเกิดปัญหาความบกพร่องดา้นการรับรู้ (cognitive impairment) ง่วงซึม ผลกระทบต่อระบบ
หวัใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอายุ (Markopoulos et al., 2025; Rath and Reena, 2022; Ren 
et al.,2023; Zhang & Song, 2025) 

 สถิติของผูป่้วยผ่าตดัน่ิวในท่อไตโดยวิธีส่องกลอ้ง โรงพยาบาลทุ่งสง ปีงบประมาณ 2563 ถึง 
ปีงบประมาณ 2566 มีจ านวน 17 , 28 , 52 และ 63 ราย ตามล าดับ (Anesthesia statistics at Thungsong 
Hospital, 2023) จากขอ้มูลน้ี ผูป่้วยมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นทุกปี ผูวิ้จยัตระหนกัถึงปัญหา CRBD หลงัผ่าตดัท่ี
อาจเกิดขึ้ น  จึงพิจารณาเลือกใช้ยาท่ีมีความเหมาะสมดังน้ี  สามารถให้ IV ก่อนน าสลบได้ ไม่ มี
ผลข้างเคียง เช่น ง่วงซึม คล่ืนไส้อาเจียน เวียนหัว (Rath & Reena, 2022) ซ่ึงยาท่ีมีใช้ในโรงพยาบาล 
ทุ่งสง ได้แก่ Glycopyrrolate, Butylscopolamine โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการระงบั
ความปวด  CRBD หลังจากได้รับยา 3 ชนิด ได้แก่ Glycopyrrolate, Butylscopolamine และ Normal 
saline solution (NSS) IV ก่อนน าสลบในผูป่้วยผ่าตดัน่ิวในท่อไตโดยวิธีส่องกลอ้ง โดยเก็บขอ้มูลผูป่้วย
ท่ีหอ้งพกัฟ้ืน 
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วัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์หลกั  
 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพยาระงบัปวด 3 ชนิด 
 วัตถุประสงค์รอง 
1. เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาแกป้วดกลุ่ม opioid 
2. เพื่อเปรียบเทียบอุบติัการณ์ผลขา้งเคียง คล่ืนไส้อาเจียน หวัใจเตน้เร็ว ปากแหง้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
สาเหตุของ CRBD เกิดจากการกระตุน้ของสายสวนปัสสาวะทั้งแบบทางตรงและทางออ้ม (Kim 

et al., 2016) ดว้ยการกระตุน้กลา้มเน้ือเรียบ detrusor ของกระเพาะปัสสาวะให้บีบตวั ซ่ึงถูกกระตุน้จาก
สารส่ือประสาท acetylcholine ไปกระตุน้ muscarinic receptor ในร่างกายมนุษย ์ซ่ึงสามารถแบ่งเป็น 
subtype ได้หลาย  subtype ได้แก่  M1, M2, M3, M4, M5 muscarinic receptor โดยเฉพาะ subtype M2 
และ M3 receptor จะพบในบริเวณกลา้มเน้ือเรียบของกระเพาะปัสสาวะ กลา้มเน้ือเรียบ detrusor ของ
กระเพาะปัสสาวะบีบตวัเกิดจากการกระตุน้โดยตรง (directed) ท่ี M3 subtype muscarinic receptor  และ
แบบทางอ้อม  (indirected) ท่ี  M2 subtype muscarinic receptor ซ่ึ งเกิดจากการกระตุ้น  M3 subtype 
muscarinic receptor หรือเกิดจาก cyclic adenosine monophosphate กระตุ้น beta-adrenergic การศึกษา
ของ Li et al. (2018) พบว่า Glycopyrrolate เป็นยาออกฤทธ์ิต้านบริเวณ muscarinic receptor ชนิด M3 
subtype มีความสามารถจบักบั M3 subtype muscarinic receptorไดสู้งถึง 3 - 5 เท่า (Kim et al., 2015) 

การเลือกใช้ยาตา้นฤทธ์ิ muscarinic ชนิดต่าง ๆ ซ่ึงเป็นตวัแปรอิสระ เพื่อช่วยลด CRBD หลงั
ผา่ตดัในผูป่้วยผา่ตดัน่ิวในท่อไตโดยวิธีส่องกลอ้งได ้(Figure 1) 
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Independent Variable    Dependent Variable 

 
Figure 1 Research conceptual framework 

 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาน้ีใช้แผนแบบการสุ่มสมบูรณ์ (Completely randomized design) การศึกษาคร้ังน้ี 
ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูล ณ ห้องผ่าตดัและห้องพกัฟ้ืน โรงพยาบาลทุ่งสง เก็บขอ้มูลในช่วงเดือนมีนาคม 2567 - 
ธนัวาคม 2567 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรศึกษา  คือ ผู ้ป่ วยทุกคนท่ีผ่าตัด น่ิวในท่อไตโดยวิธีส่องกล้อง ณ  ห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลทุ่งสง ในการศึกษาน้ี ใช้ขนาดตวัอย่างทั้งหมด 21 ราย จากการท า pilot experiment ใช้ขนาด
ตวัอย่าง 6 ราย จ านวนซ ้ าท่ีใช้ยา 3 ชนิด ชนิดละ 2 ราย ค านวณค่า effect size จากขอ้มูลคะแนนความ
ปวด CRBD หลงัผา่ตดั ไดด้งัน้ี 
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                             Df   Sum Sq     Mean Sq     F value       Pr(>F) 

                  ยา                    2     27.0          13.50        0.835           0.515 
                  Residuals        3     48.5           16.17              
 
                  จากผลการวิเคราะห์ไดค้่า MSE = 16.17 
  
                 16.18 4.0211MSE = = =  
 

                  3.1728
0.789

4.0211
f = =  

 
จากค่า effect size ท่ีได ้  ก าหนด ระดบัความมีนัยส าคญั 0.05 อ านาจการทดสอบ 80 % ค านวณจ านวน
ซ ้าท่ีใชใ้นแต่ละวิธีดงัน้ี 
                   > pwr.anova.test(k = 3, f = f, sig.level = 0.05, power = 0.8) 
                        Balanced one-way analysis of variance power calculation   
                   k = 3 
                   n = 6.273551 
                   f = 0.7890197 
                   sig.level = 0.05 
                   power = 0.8 
                   NOTE: n is number in each group 
                   ดงันั้น จ านวนซ ้าท่ีใชย้าแต่ละชนิดเท่ากบั 7 ราย 
                   ดงันั้น ขนาดตวัอยา่งทั้งหมดท่ีค านวณไดจ้ากโปรแกรม R เท่ากบั 21 ราย 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) ได้แก่ ผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
ผา่ตดัน่ิวในท่อไตโดยวิธีส่องกลอ้ง อาย ุ18 - 75 ปี ท่ียนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ และ
จดักลุ่มผูป่้วยตามความรุนแรงของโรค เพื่อประเมินความเส่ียงในการให้ยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย 
โดยอ้างอิงตามการจัดประเภทของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Society of 
Anesthesiologists: ASA) Classification 1 – 3 
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เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ 
1. ผูป่้วยท่ีมีการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง (Bladder outlet obstruction: BOO) 
2. ผูป่้วยท่ีมีภาวะกระเพาะปัสสาวะบีบตวัไวเกิน (Overactive bladder: OAB)  
3. ผูป่้วย Chronic kidney disease 
4. ผู ้ป่วยรับประทานยาท่ีมีฤทธ์ิ anticholinergic เป็นประจ า เช่น Dimenhydrinate, Tricyclic 

antidepressant (TCA) 
5. ผูป่้วยท่ีมีหวัใจเตน้เร็ว เร่ิมตน้ > 100 คร้ัง / นาที 
6. ผูป่้วยเป็นโรคหอบหืด (Asthma) 
7. ผูป่้วยโรคอว้น Morbid obesity (body mass index (BMI) > 30 kg/m2) 
8. ผูป่้วยท่ีมีหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (Arrhythmia) 
9. ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว (Heart failure) 
10. ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติทางจิตประสาทและอารมณ์ (Mental disorder) 
11. ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัน่ิวในท่อไตโดยวิธีส่องกลอ้งและไม่ไดใ้ส่ ureteral stent หรือ สาย

สวนปัสสาวะ 
12. ผูป่้วยตั้งครรภ ์
13. ผู ้ป่วยท่ีไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจหรือไม่สามารถเข้าร่วม

โครงการวิจยัไดจ้นครบกระบวนการ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ยแบบประเมินความปวด Numeric Rating Scale (NRS) ซ่ึง

มีระดบัคะแนนตั้งแต่ 0 - 10 โดยท่ี 0 หมายถึงไม่ปวด และ 10 หมายถึงปวดมากท่ีสุด ผูป่้วยให้คะแนน
ความปวดดว้ยตนเองก่อนและหลงัการใส่สายสวนปัสสาวะ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินความปวดชนิด NRS เป็นการประเมินความปวดประเภทมิติเดียว  (uni-

dimensional tools) มีความแม่นย  า ใชง้่าย เขา้ใจง่าย มกัใช้กบัความปวดแบบเฉียบพลนั สามารถใชเ้ป็น
ค าพูดบอกถึงล าดบัมากนอ้ยได ้สามารถเช่ือถือไดต้ราบเท่าท่ีอธิบายให้เขา้ใจไดต้รงกนัว่าปลายทั้งสอง
ดา้นมีความหมายเป็นเช่นใด และนิยมใช้ติดตามผลการรักษาในผูป่้วยรายเดียวกนัมากกว่าจะเป็นการ
เปรียบเทียบระดับความปวดกับผูป่้วยรายอ่ืน จากการศึกษามาตรวดัน้ีมีความสัมพันธ์ในระดับดี 
(Sanansilp et al., 2019) 
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การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช เลขท่ี 54/2567 ลงวนัท่ี 27 มีนาคม 2567 ผูว้ิจยัได้
พิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างโดยค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจยั โดยให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการวิจยัอย่าง
ครบถว้นและครอบคลุมในเร่ืองวตัถุประสงค ์ประโยชน์ วิธีการ และระยะเวลาท่ีใชใ้นการวิจยั รวมทั้ง
เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งซักถามปัญหาหรือขอ้สงสัยต่างๆก่อนให้ผูป่้วยตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วม หรือไม่
เขา้ร่วมวิจยั ในระหว่างร่วมวิจยั กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจากการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาตาม
ความตอ้งการโดยไม่มีผลกระทบใดต่อการรักษา การเก็บขอ้มูลของผูป่้วยจะใชรู้ปแบบของรหัสและจะ
รักษาความลบัของผูป่้วยโดยไม่น าขอ้มูลทุกอย่างของผูป่้วยไปเปิดเผยต่อสาธารณชน ไม่ว่ากรณีใด  ๆ 
ทั้งส้ิน 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การคัดเลือกผู้ป่วย 
1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคดัเลือก จะไดรั้บการคดักรองโดยวิสัญญีแพทยห์รือวิสัญญีพยาบาล เพื่อคดั

กรองรายละเอียดตามเกณฑก์ารคดัเลือกและเกณฑก์ารคดัออก 
2. ผูป่้วยท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเลือกจะไดรั้บขอ้มูลการศึกษาโดยละเอียดถึงกระบวนการทั้งหมด 

การประเมินคะแนนความปวดดว้ย NRS 0-10 ก่อนให้ยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย ยาท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ 
และผลขา้งเคียงของยา เพื่อให้ผูป่้วยเขา้ใจ เฉพาะผูป่้วยท่ียินยอมเขา้ร่วมในการศึกษาจึงลงช่ือในใบ
ยนิยอม 

3. ผูป่้วยท่ีผ่านเกณฑก์ารคดัเลือก จะไดรั้บซองปิดผนึกตาม randomized number ท่ีถูกจดัเตรียม
ดว้ยวิธีการปกปิด โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

กลุ่มท่ี 1 จะไดรั้บ Glycopyrrolate 0.2 มก. (ผสมกบั NSS รวมเป็น 1.5 มล.) 
กลุ่มท่ี 2 จะไดรั้บ Butylscopolamine 20 มก. (ผสมกบั NSS รวมเป็น 1.5 มล.) 
กลุ่มท่ี 3 จะไดรั้บ NSS 1.5 มล. 

ผูป่้วยแต่ละกลุ่มจะไดรั้บยาท่ีถูกเตรียมไวโ้ดยวิสัญญีแพทยห์รือวิสัญญีพยาบาล ซ่ึงไม่มีส่วน
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยตลอดการวิจยั โดยให้ยา IV ก่อนน าสลบ 1 นาที ดว้ยวิธีระงบัความรู้สึกทัว่
ร่างกาย วิสัญญีแพทย ์วิสัญญีพยาบาลผูใ้หก้ารระงบัความรู้สึก และวิสัญญีพยาบาลประจ าห้องพกัฟ้ืนจะ
ไม่ทราบวา่ผูป่้วยจดัอยูใ่นกลุ่มใด 

4. ผูป่้วยจะไดรั้บน ้าเกลือชนิด Ringer acetate IV เปิด IV ดว้ยเขม็ขนาด 20 G 
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5. ผูป่้วยจะไดรั้บการวดัสัญญาณชีพดว้ยกระบวนการมาตรฐาน ใชเ้คร่ืองวดัสัญญาณชีพชนิด
เดียวกนัท่ีประจ าห้องผา่ตดัศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ ไดแ้ก่ การตรวจวดัความดนัโลหิตดว้ย automatic 
non-invasive blood pressure, monitor EKG, heart rate และ pulse oximeter ระดบัคาร์บอนไดออกไซด์
ในลมหายใจออก (ETCO2) เป็นพื้นฐาน บนัทึกทุก 5 นาทีจนส้ินสุดการผา่ตดั 

6. ผูป่้วยจะไดรั้บยาแกป้วด fentanyl 1 มคก./กก. IV ช้า ๆ น าสลบดว้ย propofol 2 - 3 มก./กก. 
IV ใส่ท่อช่วยหายใจด้วย LMA โดยใช้เคร่ืองดมยาสลบชนิดเดียวกันท่ีประจ าห้องผ่าตัดศัลยกรรม
ทางเดินปัสสาวะ ให้ Oxygen: Air โดยรักษาระดบั Fraction of inspired oxygen เท่ากบั 0.5 รักษาระดบั
การสลบโดยให ้Sevoflurane 1 – 3 % ปรับตามการประเมินระดบัความลึกของการดมยาสลบ ส่ิงกระตุน้ 
และการตอบสนองของผูป่้วย ถา้ระยะเวลาผา่ตดัเกิน 1 ชัว่โมง ให ้fentanyl คร้ังละ 0.25 มคก./กก. IV 

7. ระหวา่งผา่ตดั ถา้มี 
ความดนัโลหิตต ่า (MAP < 65 มม.ปรอท) ให้การรักษาดว้ย ephedrine 6-12 มก. IV ซ ้ าไดทุ้ก 

5 นาที 
ความดนัโลหิตสูง (MAP > 120 มม.ปรอท) ให้การรักษาด้วย nicardipine คร้ังละ 0.2 มก. IV 

ซ ้าไดทุ้ก 5 นาที 
ภาวะหัวใจเต้นช้า  (HR < 50 คร้ัง/นาที) ให้การรักษาด้วย atropine คร้ังละ 0.6 มก. IV และ

ผูป่้วยจะถูกตดัออกจากการศึกษา (dropped out) น้ี 
 ภาวะหัวใจเต้นเร็ว (> 20 %ของ baseline) ให้การรักษาด้วยการเพิ่ม Sevoflurane และให ้

fentanyl 20 มคก. IV เพิ่ม 
ถา้ยงัคงมีภาวะหวัใจเตน้เร็ว ให ้esmolol คร้ังละ 10 มก. IV ซ ้าไดทุ้ก 5 นาที 

8. หลงัจากแพทยผ์่าตดัส่องกลอ้งเอากอ้นน่ิวออกแลว้ ใส่ ureteral stent ขนาด 6 Fr. และใช้เจล 
หล่อล่ืนปลอดเช้ือก่อนใส่สายสวนปัสสาวะขนาด 16 Fr. ใชเ้ทปปิดสายสวนปัสสาวะให้แนบสนิท ให้
ปิดยาดมสลบและให้ผูป่้วยหายใจดว้ย 100 % oxygen flow 6 ลิตร/นาที เม่ือผูป่้วยรู้สึกตวั ต่ืนดี ท าตาม
ค าสั่งได ้ใหถ้อด LMA ออกและหายใจผ่าน face mask ต่อ ประเมินว่าไม่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ
ส่วนบน จึงยา้ยผูป่้วยไปหอ้งพกัฟ้ืน 

9. ท่ีห้องพกัฟ้ืน หลงัจากวดัสัญญาณชีพแลว้ พยาบาลประจ าห้องพกัฟ้ืนให้ขอ้มูลการประเมิน
คะแนนความปวดดว้ย NRS 0 - 10 ซ ้ าอีกคร้ัง บนัทึกคะแนนความปวด CRBD หลงัผา่ตดันาทีท่ี 5 ให้ยา
ระงบัปวดกลุ่ม opioid ตามท่ีก าหนดไว ้และบนัทึกผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น ดงัน้ี 

9.1 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพยาระงบัปวดยา 3 ชนิด ผูป่้วยจะได้รับการประเมินคะแนน
ความปวดดว้ย NRS 0-10 เป็นพื้นฐานก่อนไดรั้บการศึกษา และประเมินคะแนนความปวด CRBD 
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9.2 เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาแกป้วดกลุ่ม opioid 
ถา้ NRS > 5 ผูป่้วยจะไดรั้บ fentanyl เพิ่มอีก 0.5 มคก./กก. IV และประเมินซ ้ าอีก 5 นาที

ถดัไป 
ถา้ยงัมี NRS > 5 ผูป่้วยจะไดรั้บ fentanyl เพิ่ม 0.5 มคก./กก. IV ซ ้าอีกคร้ัง ให ้maximum 3 คร้ัง 
ถา้ยงัมี NRS > 5 รายงานแพทยป์ระจ าหอ้งพกัฟ้ืนเพื่อประเมินหาสาเหตุและแนวทางรักษา 

9.3 เพื่อเปรียบเทียบอุบติัการณ์ผลขา้งเคียง ไดแ้ก่ คล่ืนไส้อาเจียน หวัใจเตน้เร็ว ปากแหง้ 
ถา้มีคล่ืนไส้อาเจียน ให ้metoclopramide 10 มก. IV ชา้ ๆ 1 นาที 
ถา้มีภาวะหัวใจเตน้เร็ว (> 20 %ของ baseline) ใหป้ระเมินคะแนนความปวดดว้ย NRS และ

ใหย้า แกป้วดกลุ่ม opioid ตามท่ีก าหนด 
ถา้ยงัคงมีภาวะหวัใจเตน้เร็ว > 120 คร้ังต่อนาที ให ้esmolol คร้ังละ 10 มก. IV ซ ้าได ้ทุก 5 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความ

ปวด CRBD หลงัผา่ตดัท่ีหอ้งพกัฟ้ืน 
2. สถิติอนุมาน ก าหนดระดบัความมีนัยส าคญัท่ี 0.05  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความ

ปวด CRBD หลงัผ่าตดั ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนจ าแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) โดยได้
ตรวจสอบขอ้สมมติฐานเบ้ืองตน้แลว้พบว่าขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ก าหนด คือ ค่าความคลาดเคล่ือนมีการ
แจกแจงปกติและความแปรปรวนคงท่ี โดยใช ้Shapiro-Wilk test และ Bartlett’s test ตามล าดบั 

 หลงัการวิเคราะห์ความแปรปรวนจ าแนกทางเดียว ไดด้ าเนินการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple 
Comparison Test) ดว้ยวิธี Dunnett's test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ท่ีมีกลุ่มควบคุม 

นอกจากน้ี การวิเคราะห์เปรียบเทียบสัดส่วนของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาแกป้วดกลุ่ม opioid ท่ีห้องพกั
ฟ้ืน ด าเนินการดว้ย Fisher’s exact test 
 
ผลการวิจัย 

ขอ้มูลทั่วไป พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 11 ราย (52.4 %) อายุเฉล่ีย 55.7 ปี 
น ้าหนกัเฉล่ีย 63.1 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 160.1 เซนติเมตร ค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.7 ระยะเวลาในการ
ผ่าตดัเฉล่ีย 34.9 นาที ระยะเวลาการให้ยาระงบัความรู้สึกเฉล่ีย 40.0 นาที แบ่งตาม ASA Classification 
พบว่า ส่วนใหญ่ ASA Class 2 จ านวน 16 ราย (76.2 %)  รองลงมาคือ ASA Class 1 จ านวน 3 ราย (14.3 %) 
และ ASA Class 3 จ านวน 1 ราย (9.5 %) 
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 โรคร่วมอ่ืน ๆ ของผู ้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 7 ราย  (33.3 %)  
รองลงมาคือ โรคอว้น และภาวะโลหิตจาง พบจ านวนเท่ากนั คือ 5 ราย (23.8 %) นอกจากน้ี ผูป่้วยท่ีมีโรค
ร่วมอ่ืน ๆ จ านวน 11 ราย (52.4 %) 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า สัดส่วนของผูป่้วยเพศชายและเพศหญิง ASA Classification และ
สัดส่วนของโรคร่วมอ่ืน ๆ ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) 

อายุเฉล่ีย น ้ าหนักเฉล่ีย ส่วนสูงเฉล่ีย ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย ระยะเวลาในการผ่าตดัเฉล่ีย และ
ระยะเวลาการดมยาสลบเฉล่ีย พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) ท่ี
ระดบันยัส าคญั 0.05 (Table 1) 
 
Table 1 Demographic data 

Characteristic 
NSS   

n = 71 
Butylscopolamine 

n = 71 
Glycopyrrolate   

n = 71 
Overall   
n = 211 

p-value2 

Gender     0.6 
Female 5.0 (71.4%) 3.0 (42.9%) 3.0 (42.9%) 11.0 (52.4%)  
Male 2.0 (28.6%) 4.0 (57.1%) 4.0 (57.1%) 10.0 (47.6%)  

Age (years), S.D. 52.7 (10.7) 53.6 (9.7) 60.9 (9.8) 55.7 (10.3) 0.3 
Weight (kg), SD. 62.1 (8.4) 67.7 (3.9) 59.6 (6.3) 63.1 (7.1) 0.1 
Height (cm), S.D. 157.6 (12.5) 164.6 (7.7) 158.1 (7.7) 160.1 (9.7) 0.3 
BMI (kg/m2), S.D. 25.2 (4.2) 25.1 (2.2) 23.8 (2.0) 24.7 (2.9) 0.6 
Duration of Surgery 
(minutes), S.D. 

40.0 (21.2) 42.9 (29.4) 21.7 (10.0) 34.9 (22.7) 0.2 

Duration of 
Anesthesia  
(minutes), S.D. 

57.9 (20.0) 
 

65.7 (26.4) 48.6 (10.3) 40.0 (21.2) 0.3 

ASA Classification     >0.9 
1 1.0 (14.3%) 1.0 (14.3%) 1.0 (14.3%) 3.0 (14.3%)  
2 5.0 (71.4%) 5.0 (71.4%) 6.0 (85.7%) 16.0 (76.2%)  
 3 1.0 (14.3%) 1.0 (14.3%) 0.0 (0.0%) 2.0 (9.5%)  

Hypertension 1.0 (14.3%) 3.0 (42.9%) 3.0 (42.9%) 7.0 (33.3%) 0.6 
Obesity 2.0 (28.6%) 1.0 (14.3%) 2.0 (28.6%) 5.0 (23.8%) >0.9 
Anemia 3.0 (42.9%) 1.0 (14.3%) 1.0 (14.3%) 5.0 (23.8%) 0.5 
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Characteristic 
NSS   

n = 71 
Butylscopolamine 

n = 71 
Glycopyrrolate   

n = 71 
Overall   
n = 211 

p-value2 

other 4.0 (57.1%) 2.0 (28.6%) 5.0 (71.4%) 11.0 (52.4%) 0.4 
1n (%); Mean (S.D.) ,  2Fisher's exact test; One-way ANOVA 

NSS = normal saline solution, ASA = American Society of Anesthesiologist 

 
การเปรียบเทียบค่าคะแนนความปวดท่ีเปล่ียนแปลงหลงัผ่าตดัเฉล่ีย และสัดส่วนของผูป่้วยท่ี

ไดรั้บยาแกป้วดกลุ่ม opioid หลงัจากไดรั้บยา 3 ชนิด ท่ีหอ้งพกัฟ้ืน (Table 2)  
Table 2 Postoperative Pain Score changes and proportion of opioid used for each type of medicine 

 Medication 
Overall   
n = 211 

p-value2 NSS   
n = 71 

Butylscopolamine   
n = 71 

Glycopyrrolate   
n = 71 

Postoperative pain score 
changes 

3.4 (2.3) 4.0 (4.8) 2.7 (3.0) 3.4 (3.4) 0.0 

Opioid used  4 (57.1%) 6 (85.7%) 5 (71.4%) 15 (0) 0.1 
1n (%); Mean (SD), 2Fisher's exact test; One-way ANOVA 
NSS = normal saline solution 

 
คะแนนความปวดก่อนการให้ยาระงบัความรู้สึกทั่วร่างกายของผูป่้วยทั้ ง 3 กลุ่ม ไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) ค่าคะแนนความปวดท่ีเปล่ียนแปลงหลงัผ่าตดัเฉล่ีย
อย่างน้อยใน 1 กลุ่ม  ระหว่าง Glycopyrrolate (2.7), Butylscopolamine (4) และ NSS (3.4) มีความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) (Figure 2) 
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Figure 2 Boxplot of mean postoperative Pain Score changes classified by type of medicine  

 
สัดส่วนของผูป่้วยท่ีได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม opioid ในห้องพกัฟ้ืน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ (p-value > 0.05) (Table 2) และไม่พบอุบติัการณ์ผลขา้งเคียงของการให้ยา 3 ชนิดท่ี
หอ้งพกัฟ้ืน 

 
 
 

 



262 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2569 

Table 3 Multiple comparisons using Dunnett's Test  

Medications 
Difference in mean postoperative 

Pain Score changes 
95% CI p-value 

NSS vs Butylscopolamine   2.0 ( -1.0, 5.0) 0.2 
NSS vs Glycopyrrolate -3.1 (-6.1, -0.2) 0.0 

NSS = normal saline solution, CI = confidential interval 

 Table 3 แสดงการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple Comparison Test) ด้วยวิธี Dunnett's test เพื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่กบักลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่ม Glycopyrrolate มีค่าผลต่างของคะแนนความปวด
เฉล่ีย -3.1 แสดงถึงความสามารถในการลดปวดได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.05) กลุ่ม Butylscopolamine และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value > 0.05) 
 
อภิปรายผล 

สาเหตุของ CRBD (Jang et al., 2020; Kim et al., 2015) เกิดจากการกระตุน้ดว้ยสารส่ือประสาท 
acetylcholine ทั้งแบบทางตรงและทางออ้มท่ี muscarinic receptor ของกลา้มเน้ือเรียบ detrusor บริเวณ
กระเพาะปัสสาวะ ท าให้เกิดการบีบตวั ดังนั้น การใช้ยาท่ีออกฤทธ์ิตา้น muscarinic จึงมีประโยชน์ใน
การรักษา CRBD 

ในร่างกายมนุษย ์muscarinic receptor สามารถแบ่งไดห้ลาย subtype ไดแ้ก่ M1, M2, M3, M4, 
M5 muscarinic receptor โดยเฉพาะ subtype M2 และ M3 receptor ซ่ึงจะพบในบริเวณกล้ามเน้ือเรียบ 
detrusor ของกระเพาะปัสสาวะ 

M3 receptor เก่ียวข้องโดยตรงกับการหดตัวของกระเพาะปัสสาวะ ในขณะท่ี M2 receptor 
เก่ียวขอ้งกบัการหดตวัของกระเพาะปัสสาวะแบบทางออ้ม โดยการเพิ่มผลของ M3 หรือการยอ้นกลบั
การคลายตัวจากการกระตุ้น beta-adrenergic 2 ซ่ึงเกิดจาก cyclic adenosine monophosphate ผ่านทาง 
M3 และ M2 subtype muscarinic receptor ท าให้กลา้มเน้ือเรียบ detrusor ของกระเพาะปัสสาวะหดตวั 
ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัอยา่งหน่ึงของ CRBD 

การศึกษาน้ีพบว่า การใช้ Glycopyrrolate IV ก่อนน าสลบ ช่วยลด CRBD ได้อย่างมีนัยส าคญั
เม่ือเปรียบเทียบกับ Butylscopolamine และ NSS ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Li et al. (2018);  
Kim et al. (2016) พบว่า glycopyrrolate เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิต้านบริเวณ muscarinic receptor ชนิด M3 
subtype โดย glycopyrrolate มีความสามารถจบักบั M3 subtype สูงถึง 3 - 5 เท่า (Kim et al., 2015) 
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Butylscopolamine เป็นยาต้านฤทธ์ิ muscarinic receptor (Bai et al., 2015) มีความสามารถใน
การจบักบั muscarinic receptor ท่ีบริเวณกลา้มเน้ือเรียบในระบบทางเดินอาหาร ใชรั้กษาอาการปวดทอ้ง 
ปวดบีบเกร็งของล าไส้ ระยะเวลาเร่ิมออกฤทธ์ิภายใน 10 นาที ระยะเวลาการออกฤทธ์ิสูงสุด 20 - 60 
นาที ค่าคร่ึงชีวิตของการขจดัยา 1 - 5 ชั่วโมง มีความสามารถจบักับ M2 และ M3 subtype muscarinic 
receptor ซ่ึงอยูบ่ริเวณกระเพาะปัสสาวะ จึงช่วยลดการเกร็งของกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะ 

การศึกษาของ Rath and Reena (2022) เปรียบเทียบ Pudendal nerve block ด้วยวิธีอัลตราซาวนด์
และ Butylscopolamine 0.3 มก./กก. IV เพื่อป้องกนัการเกิด CRBD ในการผ่าตดั hypospadias เด็กผูช้าย
อายุระหว่าง 8 - 5 ปี พบว่า Pudendal nerve block ช่วยลดอุบติัการณ์ CRBD ใน 6 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั
ไดดี้กว่า Butylscopolamine IV อย่างไรก็ตาม ขอ้จ ากดัของการศึกษาคือไม่สามารถปกปิดแบบสองทาง
ได ้(double blinding) เพราะใชว้ิธีการศึกษาท่ีแตกต่างกนัคือ การระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ีโดยการบล็อก
เส้นประสาทส่วนปลายด้วยวิธีอัลตราซาวนด์เปรียบเทียบกับการให้ยา IV ส าหรับการศึกษาน้ี 
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของยา 2 กลุ่มแบบ IV ก่อนน าสลบ ท าให้สามารถปกปิดแบบสองทางได ้
(double blinding) 

ขอ้มูลของการศึกษาน้ี พบว่าสัดส่วนของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาแกป้วดกลุ่ม opioid ท่ีห้องพกัฟ้ืน ไม่
แตกต่างกัน รวมทั้งไม่พบอุบติัการณ์ผลขา้งเคียงของยาแก้ปวด fentanyl เช่น คล่ืนไส้อาเจียน ไม่พบ
อุบัติการณ์ผลข้างเคียงของยาต้านฤทธ์ิ muscarinic เช่น หัวใจเต้นเร็ว ปากแห้ง จากการศึกษาของ  
Kim et al. (2016) พบว่า อุบัติการณ์คล่ืนไส้อาเจียนและปากแห้งหลังผ่าตัด ไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่ม Glycopyrrolate และกลุ่มควบคุม แต่อุบัติการณ์หัวใจเต้นเร็วในระหว่างผ่าตดัของกลุ่ม 
Glycopyrrolate สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

การให้ Glycopyrrolate IV (Gallanosa et al., 2025) เร่ิมต้นออกฤทธ์ิภายใน 1 นาที ระยะเวลา
การออกฤทธ์ิ 2 - 4 ชัว่โมง ค่าคร่ึงชีวิตของการขจดัยา 50 นาที จากการศึกษาน้ีพบว่า ระยะเวลาของการ
ระงับความรู้สึกทั่วร่างกายเฉล่ียอยู่ท่ี 40 นาที ดังนั้ น ระยะเวลาท่ีให้ Glycopyrrolate IV จึงสามารถ
ครอบคลุมความปวดขณะอยู่ในห้องพกัฟ้ืนได ้อย่างไรก็ตาม การคาสายสวนปัสสาวะหลงัผ่าตดัเป็นขอ้
บ่งช้ีของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงใช้เวลามากกว่า 24 ชัว่โมงเพื่อสังเกตอาการหลงั
ผา่ตดั ดงันั้น อาจพบCRBD ท่ีหอผูป่้วยในได ้

จากการศึกษาของ Kim et al. (2015) ใช้ Glycopyrrolate แทนการให้ atropine เพื่อเป็นยาถอน
ฤทธ์ิยาคลายกลา้มเน้ือ ให้ร่วมกบั neostigmine เม่ือการผ่าตดัส้ินสุดลงแก่ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัแบบ
ระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย พบว่า อุบติัการณ์ CRBD หลงัผ่าตดั ร้อยละ65 ซ่ึงเท่ากนักับการศึกษาของ 
Kim et al. (2016) ท่ีใช้ Glycopyrrolate IV ก่อนน าสลบ เพื่อลด CRBD ดังนั้ น การให้ Glycopyrrolate 
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แทนการให้ atropine ซ่ึงมีฤทธ์ิในการจบักบั M3 receptor subtype ไดน้้อย เพื่อเป็นยาถอนฤทธ์ิยาคลาย
กลา้มเน้ือ ใหร่้วมกบั neostigmine ก็สามารถช่วยลด CRBD ไดเ้ช่นเดียวกนั 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

การศึกษาน้ีไม่ไดต่้อเน่ืองจนกระทัง่ถอดสายสวนปัสสาวะ อาจพบ CRBD มากกว่า 24 ชัว่โมง
ได ้นอกจากน้ี ขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีค่อนขา้งน้อย ส่งผลให้ไม่พบความแตกต่างของการลดความปวด
ระหวา่งยา Butylscopolamine และกลุ่มควบคุม 

 
สรุป 

 การให้ Glycopyrrolate IV ก่อนน าสลบ มีประสิทธิภาพระงับความปวด CRBD หลังผ่าตัด 
ดีกวา่ Butylscopolamine และ NSS ในระหวา่งอยูห่อ้งพกัฟ้ืน 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
เพื่ อ เป็นการเพิ่ มประสิท ธิภาพการระงับความปวด  CRBD หลังผ่ าตัด  โดยการใช้ยา 

Glycopyrrolate IV ก่อนน าสลบ หรือใช้ร่วมกบั neostigmine เพื่อใช้เป็นยาถอนฤทธ์ิยาคลายกลา้มเน้ือ
จากการระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายในการผา่ตดัชนิดอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็นตอ้งใส่สายสวนปัสสาวะ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการระงบัความปวด CRBD หลงัผ่าตัด โดยการศึกษาต่อเน่ือง

จนกระทัง่ถอดสายสวนปัสสาวะ เพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่าง เปรียบเทียบยาหรือเทคนิคการระงบัความรู้สึก
เฉพาะท่ีโดยการบลอ็กเส้นประสาทส่วนปลายอ่ืน ๆ 
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