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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงเปรียบเทียบ (Comparative Research) ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด 
ความพึงพอใจในการจัดการความปวด และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการขูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA: Manual vacuum 
aspirator) ในสตรีที่มีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกด้วยการใช้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด าและการใช้ยาชาเฉพาะที่ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก (Abnormal uterine 
bleeding) มี จ านวน 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 25 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด วิธีการศึกษา กลุ่ม A ใช้ยาระงับความรู้สึก
ทางหลอดเลือดด า proporfol ร่วมกับ Ketamine และกลุ่ม B ใช้ยาชาเฉพาะที่พ่นบริเวณรอบปากมดลูก ก่อนการขูดมดลูกโดยใช้
เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA) ประมาณ 10-15 นาที เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือวัดความปวดแบบตัวเลข 0-10 
คะแนน, แบบประเมินความพึงพอใจในการจัดการความปวด และแบบบันทึกข้อมูลผลกระทบที่เกิดขึ้น การวิเคราะห์ข้อมูล: ข้อมูล
สถิติบรรยาย (Descriptive statistics) วิเคราะห์โดยใช้ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความปวดระหว่างกลุ่ม ก่อน-หลัง เข้าร่วมกิจกรรมโดยใช้สถิติ Independent t-test 
 ผลการศึกษา พบว่าการประเมินความปวดก่อนท าหัตถการกลุ่มที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดและกลุ่มที่ใช้ยาชา
เฉพาะที่ก่อนการขูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA) มีคะแนนความปวดเฉล่ีย 2.36 และ 2.72 อยู่ในระดับเล็กน้อย หลังท า
หัตถการกลุ่มที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือด มีคะแนนความปวดเฉลี่ย 2.48 อยู่ในระดับเล็กน้อย กลุ่มที่ใช้ยาชาเฉพาะที่ มี
คะแนนความปวดเฉล่ีย 3.08 อยู่ในระดับปานกลาง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มีแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนความพึง
พอใจด้านระบบบริการ, ด้านสถานที่/อุปกรณ์/เครื่องมือ อยู่ในระดับมากที่สุด และด้านบุคลากร อยู่ในระดับมาก ทั้งสองกลุ่ม 
ผลกระทบที่เกิดขึ้น กลุ่มที่ใช้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า มีอาการเหนื่อยเพลียวิงเวียนมากที่สุดร้อยละ 48 ความเข้มข้นเม็ด
เลือดแดงลดลง ร้อยละ 4 และมีอาการเหนื่อยเพลียวิงเวียนร่วมกับความเข้มข้นเม็ดเลือดแดงลดลง ร้อยละ 4 กลุ่มทีใ่ช้ยาชาเฉพาะที่มี
ความเข้มข้นเม็ดเลือดแดงลดลง ร้อยละ 4, ด้านระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล: กลุ่มที่ใช้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า
รักษาตัวในโรงพยาบาล นาน 1 วัน ร้อยละ 84 กลุ่มทีใ่ช้ยาชาเฉพาะที่ร้อยละ 64, ค่าใช้จ่ายในการขูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ 
(MVA) กลุ่มที่ใช้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 8,000-12,000 บาท กลุ่มที่ใช้ยาชาเฉพาะที่ ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 
3,500-4,000 บาท ดังนั้นหากไม่มีข้อห้าม หรือข้อจ ากัดด้านการรักษา ผู้วิจัยขอแนะน าการรักษาโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA) 
ในสตรีที่มีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกโดยใช้ยาชาเฉพาะที่ ซึ่งจะลดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกวา่ และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาน้อยกว่าใช้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด าถึง 2 เท่า 
ค าส าคัญ ระดับความปวด, เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA), ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 
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 This comparative research aimed to study and compare the pain level, satisfaction with pain management, 
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50 women with abnormal uterine bleeding. They were divided into two groups, 25 women each, who met the 
specified criteria. Methods: Group A used proporfol with ketamine intravenous anesthesia, while Group B used local 
anesthesia around the cervix for 10-15 minutes before the MVA curettage. The research instruments included 
numerical pain rating scale (score 0-10)  , A pain management satisfaction assessment form, and an impact data 
recording form. Data analysis: Descriptive statistics were analyzed using counts, percentages, means, and standard 
deviations. The average pain scores between groups were compared before and after participating in the activity 
using an independent t-test. 
 The study results found that the pain assessment before the procedure in the group receiving intravenous 
anesthesia and the group using local anesthesia before the curettage using a vacuum aspirate (MVA) had an average 
pain score 2.36 and 2.72, respectively, at a slight level. After the procedure, the group receiving intravenous 
anesthesia had an average pain score 2.48, at a slight level. The group using local anesthesia had an average pain 
score 3.08, at a moderate level. Comparison between the groups revealed no statistical difference at the .05 level. 
As for satisfaction with the service system, location/equipment/tools, it was at the highest level, and in terms of 
personnel, it was at a high level in both groups. The effects occurred in the group using intravenous anesthesia, 
which was the most common at 48 percent, with a decrease in red blood cell concentration 4 percent, and a 
decrease in red blood cell concentration with a decrease in red blood cell concentration of 4 percent. The group 
using local anesthesia had a decrease in red blood cell concentration of 4 percent. In terms of hospitalization 
duration, the group using intravenous anesthesia was hospitalized for 1 day 84 percent and the group using local 
anesthesia 64 percent. The cost of vacuum aspiration (MVA) for the group using intravenous anesthesia cost an 
average of 8,000-12,000 baht, and the group using local anesthesia cost an average of 3,500-4,000 baht. Therefore, 
if there are no contraindications or limitations to treatment, the researcher recommends MVA treatment in women 
with abnormal uterine bleeding under local anesthesia, which will reduce the hospitalization time, have a lower 
chance of complications, and is twice as expensive as using intravenous anesthesia. 
Keywords: Pain Score, Vacuum Extraction (MVA), abnormal uterine bleeding (AUB) 
 
บทน า 
 ภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 
(abnormal uterine bleeding หรือ AUB) หมายถึง 
ภาวะเลือดออกจากโพรงมดลูกโดยมีรูปแบบท่ี
แตกต่างไปจากระดูปกติ โดยอาจมีความผิดปกติ
ในช่วงระยะห่างระหว่างรอบ ระยะเวลาที่มีเลือดออก
หรือปริมาณเลือดที่ออกหรือพบหลายลักษณะร่วม
กัน ถือได้ว่าเป็นภาวะที่พบได้บ่อยถึง 1 ใน 3 ของ
ผู้ป่วยที่มาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกทางนรีเวชกรรม 
เป็นปัญหาที่ส าคัญและพบบ่อยมากปัญหาหนึ่งในเวช
ปฏิบัติ พบอุบัติการณ์ร้อยละ 11-13 ในกลุ่มสตรี
ทั่วไป โดยจะเพิ่มขึ้นตามอายุ และอาจถึงร้อยละ 24 
ในช่วงอายุ 36-40 ปี1 การรักษาภาวะเลือดออก
ผิดปกติจากมดลูก (AUB) ด้วยหัตถการเครื่องมือดูด
สุญญากาศ (Manual vacuum aspirator: MVA) คือ 
กระบวนการทางการแพทย์ที่ใช้ในการดูดเอาเนื้อเย่ือ

หรือสิ่งแปลกปลอมออกจากมดลูกในโรงพยาบาลส่วน
ใหญ่จะมีเครื่องดูดมดลูกแบบมือถือที่เรียกว่า MVA 
อยู่แล้ว แต่อาจจะต้องมีการฝึกอบรมการใช้อุปกรณ์
ดังกล่าวอย่างปลอดภัย ข้อดีของ MVA คือ มีความ
ปลอดภัย ใช้ง่าย สะดวกและสามารถใช้ได้หลายครั้ง
โดยการแช่น้ ายาฆ่าเชื้อหรืออบด้วยแก๊ส ผู้ป่วย
เจ็บปวดน้อยกว่าการขูดมดลูกและอาจไม่จ าเป็นต้อง
ใช้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ส าคัญที่สุดคือการใช้
เครื่องดูดมือถือ MVA มีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดมดลูก
ทะลุน้อยกว่าการขูดมดลูกแบบเดิม  
 สมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติ  
(International association for the study of pain, 
IASP) อธิบายว่าความปวดเป็นประสบการณ์ของ
ความไม่สบายทั้งความรู้สึกและอารมณ์ที่สัมพันธ์กับ
ความเป็นจริงหรือมีโอกาสเกิดการปวด2 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาระดับ



758
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

ความปวดในสตรีที่มีภาวะเลือดออกจากโพรงมดลูก
และได้รับการรักษาด้วยการใช้เครื่องดูดมดลูก
สุญญากาศมือถือ (MVA) อาทิ เช่น Ariel Veces, 
Osvaldo Reyes (2019)3 ศึกษาการใช้ยาชาเฉพาะท่ี
ชนิ ด เจลระงั บความรู้ สึ กบริ เ วณปากมดลู ก
เปรียบเทียบกับการฉีดยาชาเฉพาะที่ระงับความรู้สึก
บริเวณปากมดลูกระหว่างการดูดสุญญากาศด้วยมือ 
มีการใช้มาตราวัดระดับความปวดด้วยแผ่นภาพ 
(VAS) ประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวด 2 คร้ัง 
ได้แก่ 2 นาทีก่อนการฉีด (ทันทีหลังจากหนีบเอ็นยึด
ปากมดลูกด้านหน้า) และหลังจาก MVA ของโพรง
มดลูกพบว่าทั้ งสองวิธีมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 งานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม4 พบปัญหาด้านนรีเวชกรรม  3 
อันดับแรก ในปี พ.ศ. 2565-2567 ได้แก่ (1) ภาวะ
ประจ าเดือนมามากผิดปกติ จ านวน 66, 51 และ 58 
คน ตามล าดับ (2) ภาวะเลือดออกผิดปกติในสตรีวัย
หมดระดู จ านวน 23, 28 และ 49 คน ตามล าดับ (3) 
ภาวะแท้ง จ านวน 23, 29 และ 23 คน ตามล าดับ ซึ่ง
ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการขูดมดลูกด้วย
เ ค รื่ อ ง มื อดู ด สุ ญญากาศ  ( Manual vacuum 
aspirator, MVA) หน่วยงานมีแนวทางปฏิบัติในการ
รักษาภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด (AUB) 
โดยวิธีการรักษาภาวะเลือดออกจากโพรงมดลูกของ
สูตินรีแพทย์โดยการใช้เครื่องดูดมดลูกสุญญากาศ 
(MVA) จะมีการให้ยาเพื่อระงับความปวดหลากหลาย
รูปแบบก่อนท าหัตถการ ประมาณ 10-15 นาที 
ขึ้นกับแผนการรักษาของแพทย์เจ้าของไข้ ได้แก่ การ
ใช้ยาชาเฉพาะที่ชนิดเจลทา ชนิดสเปรย์พ่น ชนิดฉีด 
และการให้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า 
ถึงแม้จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาจะสรุปข้อจ ากัดการ
ใช้ยาชาท้ังแบบเฉพาะที่และฉีดเข้าหลอดเลือดด า แต่
เป็นผลการศึกษาแบบรายบุคคล ไม่ เคยศึกษา
เปรียบเทียบด้านประสิทธิผลในการบรรเทาอาการ
ปวด จึงน ามาสู่การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลและเปรียบเทียบระดับความ
เจ็บปวด ความพึงพอใจในการจัดการความปวด และ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการขูดมดลูกโดยใช้เคร่ืองดูด
สุญญากาศ (MVA: Manual vacuum aspirator) ใน
สตรีที่มีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกด้วยการใช้
ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด าและการใช้ยาชา
เฉพาะที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 สตรีที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรง
มดลูก (Abnormal uterine bleeding) และได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ให้รหัสโรค N920, N939, 
N950 ได้รับการรักษาด้วยการขูดมดลูกโดยใช้
เครื่ องดู ดสุญญากาศ (MVA: manual vacuum 
aspiration) ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
พนม มารับบริการในช่วงเดือนเมษายน - สิงหาคม 
พ.ศ. 2568 การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ใช้หลัก
ความน่าจะเป็น (Non-probability) ด้วยการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เนื่องจากมี
ข้อจ ากัดเกี่ยวกับจ านวนเป้าหมายของกลุ่มตัวอย่าง
เพราะไม่สามารถจะคาดการณ์จ านวนผู้มารับบริการ
ได้ล่วงหน้า โดยใช้การคัดเลือกแบบวิธีการจับคู่ โดย
ใช้หลักการ “The Max Min Con Principle” ที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกัน ได้แก่ อายุ โรคประจ าตัว 
จ านวนการตั้งครรภ์ ประวัติการขูดมดลูกและการ
วินิจฉัยโรค จ านวน 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 25 
คน กลุ่ม A ใช้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า 
และกลุ่ม B ใช้ยาชาเฉพาะที ่ 
 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมโครงการ (Inclusion 
criteria) 1) สตรีที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจาก    
โพรงมดลูก   2) อายุอยู่ ในช่ วง 20-80 ปี  กรณี          
อายุต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้เนื่องด้วยสาเหตุส่วนมากจะเกิดจากภาวะ
ที่การท างานของรังไข่ยังไม่สมบูรณ์เต็มที่ (immature 
hypothalamic pituitary ovarian (HPO) axis) ส่วน
ใหญ่กลุ่มนี้จะได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมน  3) มี
สติสัมปชัญญะดี สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้
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ความปวดในสตรีที่มีภาวะเลือดออกจากโพรงมดลูก
และได้รับการรักษาด้วยการใช้เครื่องดูดมดลูก
สุญญากาศมือถือ (MVA) อาทิเช่น Ariel Veces, 
Osvaldo Reyes (2019)3 ศึกษาการใช้ยาชาเฉพาะท่ี
ชนิ ด เจลระงั บความรู้ สึ กบริ เ วณปากมดลู ก
เปรียบเทียบกับการฉีดยาชาเฉพาะท่ีระงับความรู้สึก
บริเวณปากมดลูกระหว่างการดูดสุญญากาศด้วยมือ 
มีการใช้มาตราวัดระดับความปวดด้วยแผ่นภาพ 
(VAS) ประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวด 2 คร้ัง 
ได้แก่ 2 นาทีก่อนการฉีด (ทันทีหลังจากหนีบเอ็นยึด
ปากมดลูกด้านหน้า) และหลังจาก MVA ของโพรง
มดลูกพบว่าทั้ งสองวิธีมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 งานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชธาตุพนม4 พบปัญหาด้านนรีเวชกรรม  3 
อันดับแรก ในปี พ.ศ. 2565-2567 ได้แก่ (1) ภาวะ
ประจ าเดือนมามากผิดปกติ จ านวน 66, 51 และ 58 
คน ตามล าดับ (2) ภาวะเลือดออกผิดปกติในสตรีวัย
หมดระดู จ านวน 23, 28 และ 49 คน ตามล าดับ (3) 
ภาวะแท้ง จ านวน 23, 29 และ 23 คน ตามล าดับ ซึ่ง
ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยการขูดมดลูกด้วย
เ ค รื่ อ ง มื อดู ด สุ ญญากาศ  ( Manual vacuum 
aspirator, MVA) หน่วยงานมีแนวทางปฏิบัติในการ
รักษาภาวะเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด (AUB) 
โดยวิธีการรักษาภาวะเลือดออกจากโพรงมดลูกของ
สูตินรีแพทย์โดยการใช้เครื่องดูดมดลูกสุญญากาศ 
(MVA) จะมีการให้ยาเพ่ือระงับความปวดหลากหลาย
รูปแบบก่อนท าหัตถการ ประมาณ 10-15 นาที 
ขึ้นกับแผนการรักษาของแพทย์เจ้าของไข้ ได้แก่ การ
ใช้ยาชาเฉพาะท่ีชนิดเจลทา ชนิดสเปรย์พ่น ชนิดฉีด 
และการให้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า 
ถึงแม้จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาจะสรุปข้อจ ากัดการ
ใช้ยาชาทั้งแบบเฉพาะที่และฉีดเข้าหลอดเลือดด า แต่
เป็นผลการศึกษาแบบรายบุคคล ไม่ เคยศึกษา
เปรียบเทียบด้านประสิทธิผลในการบรรเทาอาการ
ปวด จึงน ามาสู่การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลและเปรียบเทียบระดับความ
เจ็บปวด ความพึงพอใจในการจัดการความปวด และ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการขูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูด
สุญญากาศ (MVA: Manual vacuum aspirator) ใน
สตรีที่มีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกด้วยการใช้
ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด าและการใช้ยาชา
เฉพาะที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 สตรีที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรง
มดลูก (Abnormal uterine bleeding) และได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ให้รหัสโรค N920, N939, 
N950 ได้รับการรักษาด้วยการขูดมดลูกโดยใช้
เครื่ องดู ดสุญญากาศ (MVA: manual vacuum 
aspiration) ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุ
พนม มารับบริการในช่วงเดือนเมษายน - สิงหาคม 
พ.ศ. 2568 การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบไม่ใช้หลัก
ความน่าจะเป็น (Non-probability) ด้วยการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เนื่องจากมี
ข้อจ ากัดเกี่ยวกับจ านวนเป้าหมายของกลุ่มตัวอย่าง
เพราะไม่สามารถจะคาดการณ์จ านวนผู้มารับบริการ
ได้ล่วงหน้า โดยใช้การคัดเลือกแบบวิธีการจับคู่ โดย
ใช้หลักการ “The Max Min Con Principle” ที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกัน ได้แก่ อายุ โรคประจ าตัว 
จ านวนการตั้งครรภ์ ประวัติการขูดมดลูกและการ
วินิจฉัยโรค จ านวน 50 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 25 
คน กลุ่ม A ใช้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า 
และกลุ่ม B ใช้ยาชาเฉพาะที ่ 
 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมโครงการ (Inclusion 
criteria) 1) สตรีที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจาก    
โพรงมดลูก   2) อายุอยู่ ในช่ วง 20-80 ปี  กรณี          
อายุต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไม่สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้เนื่องด้วยสาเหตุส่วนมากจะเกิดจากภาวะ
ที่การท างานของรังไข่ยังไม่สมบูรณ์เต็มที่ (immature 
hypothalamic pituitary ovarian (HPO) axis) ส่วน
ใหญ่กลุ่มนี้จะได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมน  3) มี
สติสัมปชัญญะดี สื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้

ถูกต้อง  4) สามารถสื่อสาร บอกระดับความปวดเป็น
ตัวเลข 1-10 คะแนน ได้ 5) ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรม
จนสิ้นสุด 
 เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ (Exclusion 
Criteria) 1) สตรีที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรง
มดลูกและมีโรคประจ าตัวที่มีผลต่อระดับความ
เจ็บปวด เช่น มะเร็ง, มีประวัติการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ (Factor 8, 9)  2) สตรีที่มีภาวะเลือดออก
ผิดปกติจากโพรงมดลูกเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึง
ประสงค์ขณะได้รับการรักษาด้วยการขูดมดลูกโดยใช้
เครื่ องดู ดสุญญากาศ (MVA: manual vacuum 
aspiration) เช่น มดลูกทะลุ หรือผลตรวจเลือด CBC 
ที่มีผลบ่งชี้ว่ามีภาวะติดเชื้อในร่างกาย 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการศึกษา ประกอบด้วย  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ 
การศึกษา อาชีพ สิทธิ์การรักษา ประวัติการขูดมดลูก 
จ านวนครั้งในการต้ังครรภ์ ประวัติการแท้ง ประวัติ
การท้องนอกมดลูก ประวัติการมีประจ าเดือน ประวัติ
การคุมก าเนิด และโรคประจ าตัว 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือและแบบประเมินต่างๆ  
 1) เครื่องวัดความปวดแบบตัวเลข (Numeric 
Rating Scales) 0 - 10 คะแนน 
     2) แบบประเมินความพึงพอใจในการจัดการ
ความปวด ด้านระบบบริการ ด้านบุคลากร และด้าน
สถานที่/อุปกรณ์/เครื่องมือ จ านวน 20 ข้อ 
 ลักษณะเป็นมาตรส่วนประมาณค่า (Rating 
scale)  มี 5 ระดับ ดังนี้                
     พึงพอใจมากที่สุด    เท่ากบั  5 คะแนน  
     พึงพอใจมาก          เท่ากบั  4 คะแนน 
     พึงพอใจปานกลาง   เท่ากบั  3 คะแนน 
     พึงพอใจน้อย         เท่ากับ  2 คะแนน 
     พึงพอใจนอ้ยที่สุด    เท่ากับ  1 คะแนน 
     น าคะแนนไปอธิบายความพึงพอใจในการจัดการ
ความปวด แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 
 คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 หมายถึง พึงพอใจ
ในการจัดการความปวดมากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 หมายถึง พึงพอใจ
ในการจัดการความปวดมาก 

 คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 หมายถึง พึงพอใจ
ในการจัดการความปวดปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 หมายถึง พึงพอใจ
ในการจัดการความปวดน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 หมายถึง พึงพอใจ
ในการจัดการความปวดน้อยที่สุด 
 3) แบบบันทึกข้อมูลผลกระทบที่ เกิดขึ้น
ภายหลั งได้ รั บการขู ดมดลูกโดยใช้ เครื่ องดู ด
สุญญากาศ (MVA) ประกอบด้วย ภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้น, ค่าใช้จ่ายในการรักษา และระยะเวลาพักฟ้ืน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ : แบบ
ประเมินความพึงพอใจในการจัดการความปวด โดย
การหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) จากผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ได้แก่ วิสัญญีแพทย์, สูตินรีแพทย์ และอายุร
แพทย์ ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้ค่าสัมประ
สิทธ์ อั ลฟาของครอนบราค (Cronbach’s alfa 
Coefficient) เท่ากับ 0.72 
 ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
 1) เขียนโครงร่างงานวิจัยในการศึกษาต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม 
 2) หลังผ่านการขอจริยธรรมวิจัย ผู้วิจัยชี้แจง
ทีมสุขภาพเพื่ออธิบายรายละเอียดโครงการวิจัยแก่ 
ทีมสุขภาพ ได้แก่  สูตินรีแพทย์ วิสัญญีแพทย์/
พยาบาล พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ป่วยนอก ในการ
คัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี ้
 3) เมื่อพบผู้ป่วยมารับบริการที่แผนกผู้ป่วย
นอกภายหลังซักประวัติ ส่งพบสูตินรีแพทย์เพื่อ
พิจารณาให้การรักษาหรือวินิจฉัยโรคเพื่อให้การ
รักษาตามแนวทางปฏิบัติต่อไป 
 - คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเลือกเข้า
การศึกษา 
 - ให้ค าแนะน าและอธิบายรายละเอียด
เกี่ยวกับโครงการวิจัยให้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับการคัดเลือก 
 - ให้ผู้ช่วยวิจัยให้ผู้ป่วยที่ยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยเซ็นใบยินยอม 
 4) ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเลือกแผนการรักษาร่วมกัน
กับแพทย์เจ้าของไข้ ภายหลังได้รับการอธิบายข้อมูล 
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ข้อดี ข้อด้อยของวิธีการรักษาทั้งสองแบบ โดยมี
รายละเอียดทั้ง 2 กลุ่ม ดังนี ้
 4.1) กลุ่ม A ใช้ยาระงับความรู้สึกทางหลอด
เลือดด าก่อนการขูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ
(MVA) proporfol ร่วมกับ Ketamine ประมาณ 10-
15 นาที รายละเอียดดังนี ้
 - ประเมินความปวดแบบตัวเลข 0-10 คะแนน 
ก่อนท าหัตถการ และครบ 1 ชั่วโมง ภายหลังการดูด
มดลูกโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA) แล้วเสร็จ 
 - สอบถามความพึงพอใจในการจัดการความ
ปวดภายหลังการได้รับการขูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูด
สุญญากาศ (MVA) ก่อนการจ าหน่ายกลับบ้านเมื่อ
ผู้ป่วยพร้อม  
 - ก่อนจ าหน่ายกลับบ้านให้ผู้ป่วยแจ้งช่องทาง
การติดต่อที่สะดวก เช่น เบอร์โทรศัพท์ ไลน์ของ
ตนเอง หรือญาติแก่เจ้าหน้าที่ เพื่อติดตามอาการ
ต่อเนื่อง 
 - แนะน าอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์
ก่อนนัด เช่น มีเลือดออกจากช่องคลอดมาก มีไข้ 
หนาวสั่น ปวดหน่วงท้องน้อย มีตกขาวออกมาก เป็น
ต้น 
 - เก็บรวบรวมข้อมูลผลกระทบภายหลังการ
ได้รับการขูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA) 
ประกอบด้วย ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังขูด
มดลูก ค่าใช้จ่ายในการรักษา และระยะเวลาพักฟื้น 
หลังผู้ป่วยมารับบริการครบทุกขั้นตอน 
       4.2) กลุ่ม B ใช้ยาชาเฉพาะที่พ่นบริเวณรอบ
ปากมดลูกก่อนการขูดมดลูกโดยใช้ เครื่ องดูด
สุญญากาศ (MVA) ประมาณ 10-15 นาท ี
         - ประเมินความปวดแบบตัวเลข 0-10 คะแนน 
ก่อนท าหัตถการ และระหว่างการท าหัตถการ 
ดูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA) หลังท า
หัตถการแล้วเสร็จ ครบ 1 ชั่วโมง 
 - สอบถามความพึงพอใจในการจัดการความ
ปวดภายหลังการได้รับการขูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูด
สุญญากาศ (MVA) ก่อนการจ าหน่ายกลับบ้านเมื่อ
ผู้ป่วยพร้อม  

 - ก่อนจ าหน่ายกลับบ้านให้ผู้ป่วยแจ้งช่องทาง
การติดต่อที่สะดวก เช่น เบอร์โทรศัพท์ ไลน์ของ
ตนเอง หรือญาติแก่เจ้าหน้าที่ เพื่อติดตามอาการ
ต่อเนื่อง 
 - แนะน าอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์
ก่อนนัด เช่น มีเลือดออกจากช่องคลอดมาก มีไข้ 
หนาวสั่น ปวดหน่วงท้องน้อย มีตกขาว เป็นต้น 
 - เก็บรวบรวมข้อมูลผลกระทบภายหลังการ
ได้รับการขูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA) 
ประกอบด้วย ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังขูด
มดลูก ค่าใช้จ่ายในการรักษา และระยะเวลาพักฟื้น 
หลังผู้ป่วยมารับบริการครบทุกขั้นตอน 
 จริยธรรมการวจิัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
วิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โครงการ
เลขที ่002/68 ได้รับการอนุมัติวันที่ 2 เมษายน 2569  
 
ผลการวิจัย 
     1. ข้อมูลทั่ วไป  กลุ่ มตั วอย่ างเป็นสตรีที่ มี
เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก จ านวน 50 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 25 คน ลักษณะที่คล้ายคลึงกัน
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมากที่สุด ได้แก่ อายุอยู่
ในช่วง 40-49 ปี ร้อยละ 36, สิทธิ์การรักษาประกัน
สุขภาพ ร้อยละ 52, 68 ประวัติ: ไม่เคยขูดมดลูกร้อย
ละ 68, 72 ไม่เคยแท้ง ร้อยละ 76, ประวัติการท้อง
นอกมดลูก: ไม่เคยร้อยละ 96, 92 ไม่มีโรคประจ าตัว
ร้อยละ 72, 76 ตามล าดับ 
 2. การประเมินความปวด ก่อนท าหัตถการ
กลุ่มที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด ามีค่า
คะแนนความปวดเฉลีย่ 2.36 ระดับเล็กน้อย กลุ่มที่ใช้
ยาชาเฉพาะที่ มีค่าคะแนนความปวดเฉลี่ย 2.72 
ระดับเล็กน้อย หลังท าหัตถการ กลุ่มที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางหลอดเลือดด า มีค่าคะแนนความปวด
เฉลี่ย 2.48 ระดับเล็กน้อย กลุ่มที่ใช้ยาชาเฉพาะที่มี
ค่าคะแนนความปวดเฉลี่ย 3.08 ระดับปานกลาง ดัง
ตารางที่ 1 
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ข้อดี ข้อด้อยของวิธีการรักษาทั้งสองแบบ โดยมี
รายละเอียดทั้ง 2 กลุ่ม ดังนี ้
 4.1) กลุ่ม A ใช้ยาระงับความรู้สึกทางหลอด
เลือดด าก่อนการขูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ
(MVA) proporfol ร่วมกับ Ketamine ประมาณ 10-
15 นาท ีรายละเอียดดังนี ้
 - ประเมินความปวดแบบตัวเลข 0-10 คะแนน 
ก่อนท าหัตถการ และครบ 1 ชั่วโมง ภายหลังการดูด
มดลูกโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA) แล้วเสร็จ 
 - สอบถามความพึงพอใจในการจัดการความ
ปวดภายหลังการได้รับการขูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูด
สุญญากาศ (MVA) ก่อนการจ าหน่ายกลับบ้านเมื่อ
ผู้ป่วยพร้อม  
 - ก่อนจ าหน่ายกลับบ้านให้ผู้ป่วยแจ้งช่องทาง
การติดต่อที่สะดวก เช่น เบอร์โทรศัพท์ ไลน์ของ
ตนเอง หรือญาติแก่เจ้าหน้าที่ เพื่อติดตามอาการ
ต่อเนื่อง 
 - แนะน าอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์
ก่อนนัด เช่น มีเลือดออกจากช่องคลอดมาก มีไข้ 
หนาวสั่น ปวดหน่วงท้องน้อย มีตกขาวออกมาก เป็น
ต้น 
 - เก็บรวบรวมข้อมูลผลกระทบภายหลังการ
ได้รับการขูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA) 
ประกอบด้วย ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังขูด
มดลูก ค่าใช้จ่ายในการรักษา และระยะเวลาพักฟื้น 
หลังผู้ป่วยมารับบริการครบทุกขั้นตอน 
       4.2) กลุ่ม B ใช้ยาชาเฉพาะที่พ่นบริเวณรอบ
ปากมดลูกก่อนการขูดมดลูกโดยใช้ เครื่ องดูด
สุญญากาศ (MVA) ประมาณ 10-15 นาที 
         - ประเมินความปวดแบบตัวเลข 0-10 คะแนน 
ก่อนท าหัตถการ และระหว่างการท าหัตถการ 
ดูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA) หลังท า
หัตถการแล้วเสร็จ ครบ 1 ชั่วโมง 
 - สอบถามความพึงพอใจในการจัดการความ
ปวดภายหลังการได้รับการขูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูด
สุญญากาศ (MVA) ก่อนการจ าหน่ายกลับบ้านเมื่อ
ผู้ป่วยพร้อม  

 - ก่อนจ าหน่ายกลับบ้านให้ผู้ป่วยแจ้งช่องทาง
การติดต่อที่สะดวก เช่น เบอร์โทรศัพท์ ไลน์ของ
ตนเอง หรือญาติแก่เจ้าหน้าที่ เพื่อติดตามอาการ
ต่อเนื่อง 
 - แนะน าอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์
ก่อนนัด เช่น มีเลือดออกจากช่องคลอดมาก มีไข้ 
หนาวสั่น ปวดหน่วงท้องน้อย มีตกขาว เป็นต้น 
 - เก็บรวบรวมข้อมูลผลกระทบภายหลังการ
ได้รับการขูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA) 
ประกอบด้วย ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังขูด
มดลูก ค่าใช้จ่ายในการรักษา และระยะเวลาพักฟื้น 
หลังผู้ป่วยมารับบริการครบทุกขั้นตอน 
 จริยธรรมการวจิัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม
วิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
วิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม โครงการ
เลขที ่002/68 ได้รับการอนุมัติวันที่ 2 เมษายน 2569  
 
ผลการวิจัย 
     1. ข้อมูลทั่ วไป  กลุ่ มตั วอย่ างเป็นสตรีที่ มี
เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก จ านวน 50 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 25 คน ลักษณะที่คล้ายคลึงกัน
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมากที่สุด ได้แก่ อายุอยู่
ในช่วง 40-49 ปี ร้อยละ 36, สิทธิ์การรักษาประกัน
สุขภาพ ร้อยละ 52, 68 ประวัติ: ไม่เคยขูดมดลูกร้อย
ละ 68, 72 ไม่เคยแท้ง ร้อยละ 76, ประวัติการท้อง
นอกมดลูก: ไม่เคยร้อยละ 96, 92 ไม่มีโรคประจ าตัว
ร้อยละ 72, 76 ตามล าดับ 
 2. การประเมินความปวด ก่อนท าหัตถการ
กลุ่มที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด ามีค่า
คะแนนความปวดเฉลีย่ 2.36 ระดับเล็กน้อย กลุ่มที่ใช้
ยาชาเฉพาะที่ มีค่าคะแนนความปวดเฉลี่ย 2.72 
ระดับเล็กน้อย หลังท าหัตถการ กลุ่มที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทางหลอดเลือดด า มีค่าคะแนนความปวด
เฉลี่ย 2.48 ระดับเล็กน้อย กลุ่มที่ใช้ยาชาเฉพาะที่มี
ค่าคะแนนความปวดเฉลี่ย 3.08 ระดับปานกลาง ดัง
ตารางที่ 1 

 

 

ตารางที่ 1 แสดงระดับความปวดจากการขูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA: Manual vacuum aspirator)  
 ในสตรีที่มีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกระหว่างการใช้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด าและการใช้ยา 
 ชาเฉพาะที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

ช่วงระยะเวลาในการ
วัดความปวด 

กลุ่ม A ใช้ยาระงับความรู้สึกทาง
หลอดเลือดด า (n=25) 

ระดับ 
ความปวด 

กลุ่ม B ใช้ยาชาเฉพาะที่  
(n=25) 

ระดับ 
ความปวด 

Min Max Mean Min Max Mean 
ก่อนท าหัตถการ 0 6 2.36 เล็กน้อย 0 8 2.72 เล็กน้อย 
ขณะท าหัตถการ - - - - 0 8 4.04 ปานกลาง 
หลังท าหัตถการ  
1 ชั่วโมง 

0 6 2.48 เล็กน้อย 0 8 3.08 ปานกลาง 

 

 ผลการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดก่อน-
หลัง จากการขูดมดลูกโดยใช้เคร่ืองดูดสุญญากาศ 
(MVA: Manual vacuum aspirator) ในสตรี ที่ มี
เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกระหว่างการใช้ยา

ระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด าและการใช้ยาชา
เฉพาะที่ ทั้งสองกลุ่มไม่มีแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ 
.05 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนความปวดเฉลี่ยจากการขูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA:  
 Manual vacuum aspirator) ในสตรีที่มีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกระหว่างการใช้ยาระงับความรู้สึก 
 ทางหลอดเลือดด าและการใช้ยาชาเฉพาะที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

 
ตัวแปร 

Levene’s test for 
Equality of 
variances 

t-test for Equality of Means 
t Mean Std. 95% Confidence interval of the 

Difference 
F Sig Lower Upper 

ก่อนท าหัตถการ .336 .565 -.575 -.360 .625 -1.617 .897 
หลังท าหัตถการ 1 ชั่วโมง 1.249 .269 -1.169 -.600 .513 -1.632 .432 
* แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 3. ความพึงพอใจในการจัดการความปวด ใน
สตรีที่มีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกด้วยการใช้
ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด าและการใช้ยาชา
เฉพาะที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

พบว่าทั้งสองกลุ่มมีความพึงพอใจด้านระบบบริการ
ด้านสถานที่/อุปกรณ์/เครื่องมืออยู่ในระดับมากที่สุด 
และด้านบุคลากรอยู่ในระดับมาก  
ดังตารางที่ 3 

 
 

ตารางที่ 3 แสดงระดับความพึงพอใจในการจัดการความปวดของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการใช้ยาระงับความรู้สึกทาง 
 หลอดเลือดด าและการใช้ยาชาเฉพาะที่  

 
ความพึงพอใจ 

กลุ่ม A ใช้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือด
ด า (n=25) 

กลุ่ม B ใช้ยาชาเฉพาะที่  
(n=25) 

Mean Std. การแปลผล Mean Std. การแปลผล 
ด้านระบบบริการ 4.54 .422 มากที่สุด 4.66 .363 มากที่สุด 
ด้านบุคลากร 4.44 .495 มาก 4.49 .733 มาก 
ด้ านสถานที่ / อุ ปกรณ์ /
เครื่องมือ 

4.60 .452 มากที่สุด 4.60 .688 มากที่สุด 
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 4. ผลกระทบที่เกิดขึ้น ภายหลังได้รับการ
รักษาด้วยการดูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ 
(MVA: Manual vacuum aspirator) ในสตรี ที่ มี
เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 
       4.1 ภาวะแทรกซ้อน พบว่ากลุ่มที่ใช้ยาระงับ
ความรู้สึกทางหลอดเลือดด า มีภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นภายหลังขูดมดลูก มีอาการเหนื่อยเพลีย
วิงเวียน มากที่สุด ร้อยละ 48 รองลงมาได้แก่ ภาวะ
ความเข้มข้นเม็ดเลือดแดงลดลง ร้อยละ 4 และมี
อาการเหนื่อยเพลียวิงเวียนร่วมกับความเข้มข้นเม็ด
เลือดแดงลดลง ร้อยละ 4 กลุ่มที่ใช้ยาชาเฉพาะท่ีพบ
ภาวะความเข้มข้นเม็ดเลือดแดงลดลง ร้อยละ 4  
 4.2 ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล : 
พบว่าในกลุ่มที่ใช้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือด
ด า นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 วัน มากที่สุด ร้อย
ละ 84 รองลงมา ได้แก่ ระยะเวลา 6 ช่ัวโมง ร้อยละ 
12 ส าหรับกลุ่มที่ใช้ยาชาเฉพาะที่ นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 1 วัน มากที่สุด ร้อยละ 64 รองลงมา 
ได้แก่ ระยะเวลา 6 ชั่วโมง ร้อยละ 16 
 4.3 ค่าใช้จ่ายในการขูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูด
สุญญากาศ (MVA: Manual vacuum aspirator) ใน
สตรีที่มีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกในกลุ่ม (A) 
ที่ใช้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า มีค่าใช้จ่าย
เฉลี่ย 8,000-12,000 บาท กลุ่ม (B) ที่ใช้ยาชาเฉพาะที่ 
มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 3,500-4,000 บาท 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ระดับความเจ็บปวดจากการขูดมดลูกโดย
ใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA: Manual vacuum 
aspirator) ในสตรีที่มีเลือดออกผิดปกติจากโพรง
มดลูก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ผล
การศึกษาพบว่าก่อนและหลังท าหัตถการ กลุ่มที่
ได้รับยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด ามีค่า
คะแนนความปวดเฉล่ีย 2.36 และ 2.48 คะแนน น้อย
กว่ากลุ่มที่ใช้ยาชาเฉพาะที่มีค่าคะแนนความปวด
เฉลี่ย 2.72 และ 3.08 คะแนนเปรียบเทียบทั้งสอง
กลุ่มหลังท าหัตถการครบ 1 ช่ัวโมง ไม่มีแตกต่างกัน
ทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับกลุ่มที่ได้รับยา

ระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด าสอดคล้องกับ 
Kakinuma, et al.5 ศึ กษาความปลอดภั ยและ
ประสิทธิภาพของการดูดสุญญากาศด้วยมือภายใต้
การดมยาสลบเฉพาะท่ีเมื่อเทียบกับการดมยาสลบ
ทั่วไปในการจัดการทางศัลยกรรมในกรณีแท้งบุตร: 
เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง
ตั้งครรภ์ 322 ราย ที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 
เข้ารับการผ่าตัด MVA ภายใต้การดมยาสลบเฉพาะที่ 
(n=166) หรือการวางยาสลบ (n=156) ไม่พบความ
แตกต่างทางสถิติระหว่างทั้งสองกลุ่มด้านคะแนน 
VAS ความเจ็บปวด 
 2. ความพึงพอใจในการจัดการความปวดจาก
การขูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA: 
Manual vacuum aspirator) พบว่าทั้ งสองกลุ่มมี
ความพึงพอใจด้านระบบบริการ , ด้านสถานที่ /
อุปกรณ์/เครื่องมือ อยู่ในระดับมากที่สุด และด้าน
บุคลากรอยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Iyke F Osinachi, et al.6 ศึ กษ า เ ป รี ยบ เที ย บ
ประสิทธิผลของการให้ฉีดยาระงับความรู้สึกบริเวณ
ปากมดลูก และไดโคลฟีแนคฉีดเข้าเส้นเลือดเพื่อ
บรรเทาอาการปวดในระหว่างการดูดมดลูกด้วย
เครื่องมือสุญญากาศมือถือ ผลการศึกษาด้านความ
พึงพอใจพบว่า กลุ่มที่ ได้รับการการฉีดยาระงับ
ความรู้สึกบริเวณปากมดลูกดีกว่าเทียบกับกลุ่มที่
ได้รับไดโคลฟีแนคฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (ค่า p=0.005) 
ด้านภาวะแทรกซ้อนและผลข้างเคียงของการใช้ยาไม่
แตกต่างกัน 
 3. ผลกระทบที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับการดูด
มดลูกโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA: Manual 
vacuum aspirator) เป็นดังนี้  กลุ่ มที่ ใช้ยาระงับ
ความรู้สึกทางหลอดเลือดด า มีอาการเหนื่อยเพลีย
วิงเวียนมากที่สุดร้อยละ 48 ความเข้มข้นเม็ดเลือด
แดงลดลงและมีอาการเหนื่อยเพลียวิงเวียนร่วมกับ
ความเข้มข้นเม็ดเลือดแดง ลดลง ร้อยละ 4 กลุ่มที่ใช้
ยาชาเฉพาะที่ พบมีความเข้มข้นเม็ดเลือดแดงลดลง 
ร้อยละ 4, ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล: นาน 1 
วัน มากที่สุด กลุ่มที่ใช้ยาระงับความรู้สึกทางหลอด
เลือดด ารักษาตัวในโรงพยาบาล ร้อยละ 84 กลุ่มที่ใช้
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 4. ผลกระทบที่เกิดขึ้น ภายหลังได้รับการ
รักษาด้วยการดูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ 
(MVA: Manual vacuum aspirator) ในสตรี ที่ มี
เลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 
       4.1 ภาวะแทรกซ้อน พบว่ากลุ่มที่ใช้ยาระงับ
ความรู้สึกทางหลอดเลือดด า มีภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นภายหลังขูดมดลูก มีอาการเหนื่อยเพลีย
วิงเวียน มากที่สุด ร้อยละ 48 รองลงมาได้แก่ ภาวะ
ความเข้มข้นเม็ดเลือดแดงลดลง ร้อยละ 4 และมี
อาการเหนื่อยเพลียวิงเวียนร่วมกับความเข้มข้นเม็ด
เลือดแดงลดลง ร้อยละ 4 กลุ่มที่ใช้ยาชาเฉพาะท่ีพบ
ภาวะความเข้มข้นเม็ดเลือดแดงลดลง ร้อยละ 4  
 4.2 ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล : 
พบว่าในกลุ่มที่ใช้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือด
ด า นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 วัน มากที่สุด ร้อย
ละ 84 รองลงมา ได้แก่ ระยะเวลา 6 ช่ัวโมง ร้อยละ 
12 ส าหรับกลุ่มที่ใช้ยาชาเฉพาะที่ นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 1 วัน มากที่สุด ร้อยละ 64 รองลงมา 
ได้แก่ ระยะเวลา 6 ชั่วโมง ร้อยละ 16 
 4.3 ค่าใช้จ่ายในการขูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูด
สุญญากาศ (MVA: Manual vacuum aspirator) ใน
สตรีที่มีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกในกลุ่ม (A) 
ที่ใช้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า มีค่าใช้จ่าย
เฉลี่ย 8,000-12,000 บาท กลุ่ม (B) ที่ใช้ยาชาเฉพาะที่ 
มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 3,500-4,000 บาท 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ระดับความเจ็บปวดจากการขูดมดลูกโดย
ใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA: Manual vacuum 
aspirator) ในสตรีที่มีเลือดออกผิดปกติจากโพรง
มดลูก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ผล
การศึกษาพบว่าก่อนและหลังท าหัตถการ กลุ่มที่
ได้รับยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด ามีค่า
คะแนนความปวดเฉล่ีย 2.36 และ 2.48 คะแนน น้อย
กว่ากลุ่มที่ใช้ยาชาเฉพาะที่มีค่าคะแนนความปวด
เฉลี่ย 2.72 และ 3.08 คะแนนเปรียบเทียบทั้งสอง
กลุ่มหลังท าหัตถการครบ 1 ช่ัวโมง ไม่มีแตกต่างกัน
ทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับกลุ่มที่ได้รับยา

ระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด าสอดคล้องกับ 
Kakinuma, et al.5 ศึ กษาความปลอดภั ยและ
ประสิทธิภาพของการดูดสุญญากาศด้วยมือภายใต้
การดมยาสลบเฉพาะที่เมื่อเทียบกับการดมยาสลบ
ทั่วไปในการจัดการทางศัลยกรรมในกรณีแท้งบุตร: 
เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง
ตั้งครรภ์ 322 ราย ที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 
เข้ารับการผ่าตัด MVA ภายใต้การดมยาสลบเฉพาะที่ 
(n=166) หรือการวางยาสลบ (n=156) ไม่พบความ
แตกต่างทางสถิติระหว่างทั้งสองกลุ่มด้านคะแนน 
VAS ความเจ็บปวด 
 2. ความพึงพอใจในการจัดการความปวดจาก
การขูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA: 
Manual vacuum aspirator) พบว่าทั้ งสองกลุ่มมี
ความพึงพอใจด้านระบบบริการ , ด้านสถานที่ /
อุปกรณ์/เครื่องมือ อยู่ในระดับมากที่สุด และด้าน
บุคลากรอยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Iyke F Osinachi, et al.6 ศึ กษ า เ ป รี ยบ เที ย บ
ประสิทธิผลของการให้ฉีดยาระงับความรู้สึกบริเวณ
ปากมดลูก และไดโคลฟีแนคฉีดเข้าเส้นเลือดเพื่อ
บรรเทาอาการปวดในระหว่างการดูดมดลูกด้วย
เครื่องมือสุญญากาศมือถือ ผลการศึกษาด้านความ
พึงพอใจพบว่า กลุ่มที่ ได้รับการการฉีดยาระงับ
ความรู้สึกบริเวณปากมดลูกดีกว่าเทียบกับกลุ่มที่
ได้รับไดโคลฟีแนคฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (ค่า p=0.005) 
ด้านภาวะแทรกซ้อนและผลข้างเคียงของการใช้ยาไม่
แตกต่างกัน 
 3. ผลกระทบที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับการดูด
มดลูกโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA: Manual 
vacuum aspirator) เป็นดังนี้  กลุ่ มที่ ใช้ยาระงับ
ความรู้สึกทางหลอดเลือดด า มีอาการเหนื่อยเพลีย
วิงเวียนมากที่สุดร้อยละ 48 ความเข้มข้นเม็ดเลือด
แดงลดลงและมีอาการเหนื่อยเพลียวิงเวียนร่วมกับ
ความเข้มข้นเม็ดเลือดแดง ลดลง ร้อยละ 4 กลุ่มที่ใช้
ยาชาเฉพาะที่ พบมีความเข้มข้นเม็ดเลือดแดงลดลง 
ร้อยละ 4, ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล: นาน 1 
วัน มากที่สุด กลุ่มที่ใช้ยาระงับความรู้สึกทางหลอด
เลือดด ารักษาตัวในโรงพยาบาล ร้อยละ 84 กลุ่มที่ใช้

ยาชาเฉพาะที่ ร้อยละ 64, ค่าใช้จ่ายในการขูดมดลูก
โดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA: Manual vacuum 
aspirator): กลุ่มที่ใช้ยาระงับความรู้สึกทางหลอด
เลือดด า ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 8,000-12,000 บาท กลุ่มที่
ใช้ยาชาเฉพาะที่ ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 3,500-4,000 บาท 
 บทสรุป 
 การศึกษาเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด
จากการขูดมดลูกโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ (MVA: 
manual vacuum aspiration) ในสตรีที่มีเลือดออก
ผิดปกติจากโพรงมดลูกระหว่างการใช้ยาระงับ
ความรู้สึกทางหลอดเลือดด าและการใช้ยาชาเฉพาะที่ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ในครั้งนี้
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความปวดไม่แตกต่างกัน
ทางสถิติอย่างมีนัยส าคัญ อีกทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้น
ในกลุ่มที่ใช้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด ามี
ภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น 
อาทิเช่น เหนื่อยเพลีย วิงเวียน ความเข้มข้นเม็ดเลือด
แดงลดลง หรือมีหลายอาการร่วมกัน ส่วนกลุ่มที่ใช้ยา
ชาเฉพาะที่มีเพียงภาวะความเข้มข้นเม็ดเลือดแดง
ลดลงอย่างเดียว ค่าใช้จ่ายแตกต่างกันประมาณ 2 
เท่า ดังนั้นหากไม่มีข้อห้าม หรือข้อจ ากัดด้านการ
รักษา ผู้วิจัยขอแนะน าการรักษาโดยใช้เครื่องดูด
สุญญากาศ (MVA: manual vacuum aspiration) 

ส าหรับสตรีท่ีมีเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูกโดย
ใช้ยาชาเฉพาะท่ี จะช่วยลดระยะเวลาในการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า 
และมีค่าใช้จ่ายในการรักษาน้อยกว่าใช้ยาระงับ
ความรู้สึกทางหลอดเลือดด าถึง 2 เท่า 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ควรมีการขยายกลุ่มประชากรเป็นสตรีที่ท า 
MVA ด้วยข้อบ่งชี้อื่น ๆ เช่น การท าหัตถการหลังแท้ง
บุตร หรือการท าหัตถการเพื่อยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งอาจ
มีปัจจัยความเจ็บปวดที่แตกต่างกันไป รวมถึงการ
เปรียบเทียบผลในกลุ่มผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นกับผู้ใหญ่ 
เป็นต้น 
 2) การประเมินผลกระทบทางจิตใจ อาทิเช่น 
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อนและหลังการท า
หัตถการ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
       ขอขอบคุณผู้บริหารและเจ้าหน้าที่แผนกบริการ
ผู้ป่วยนอก ห้องผ่าตัด ห้องคลอด และหลังคลอดของ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม ที่ช่วยให้
งานวิจัยในครั้งนี้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว ้
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