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Background : Topical anesthesia for skin surgery has widely been used for a long time.Various 
preparations are used.The EMLA cream is the most popular one. 

 
Objective : We compared the local analgesic effect of topical lidocaine iontophoresis and 

EMLA cream in a cross-over study design. 
 
Methods : After informed consent, 16 patients with seborrheic keratosis,who required CO2 laser 

surgery,were enrolled.Two lesions on the opposite side of body with a comparable size, shape and 
location were selected from each patient.The lidocaine iontophoresis was done on one lesion and the 
EMLA cream was applied on the other.The CO2 laser surgery was performed after 10 min of lidocaine 
iontophoresis and 60 min after EMLA cream.The intensity of pain was recorded using a 100-mm visual 
analog scale.Ratings of patient satisfaction were also assessed. 

 
Results : There were no significant differences in pain scores between the two groups 

(p=0.968),but significantly higher in satisfaction scores (1-5 scale) in the iontophoretic group than the 
EMLA group(p=0.005).Fifteen patients preferred lidocaine iontophoresis (93.8%), none prefered EMLA 
cream.No severe adverse events and side effects were detected.  

 
Conclusion :10 minutes of lidocaine iontophoresis provides the effective pain relief for CO2 

laser surgery of seborrheic keratosis as well as 60 minutes of EMLA cream does. There is no significant 
side effect.Most of the patients were satisfied.Lidocaine iontophoresis is a useful, noninvasive local 
anesthesia for CO2 laser surgery of superficial skin lesions. 

 

Department  Medicine Student’s signature
Field of study  Medicine Advisor’s signature 
Academic year 2004 Co-advisor’s signature 
 



 ฉ

กิตติกรรมประกาศ 
 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความชวยเหลืออยางดียิง่ของ รองศาสตราจารยแพทยหญิง
วัณณศรี สนิธุภัค อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และ ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยปน  
ศรีประจิตติชัย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ซึ่งทานไดใหคําแนะนําและขอคิดเห็นตาง ๆ ในการ
วิจัยดวยดีมาตลอด 
 ขอขอบพระคุณอาจารยสมรัตน เลิศมหาฤทธิ์ ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําเรื่องรูปแบบการวิจยั
และการใชสถติิในการวิเคราะหขอมูลแกนสิิตผูวิจัยในเรือ่งนี้เปนอยางดี 
 ขอขอบคุณคุณวสันต ปญญาแสง ที่ไดกรุณาใหคําแนะนําในการใชสถิติในการคํานวณ
ขนาดตัวอยางและการวิเคราะหขอมูลแกผูวิจัยมาโดยตลอด 
 ขอขอบคุณเจาหนาที่และพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรคผิวหนัง โรงพยาบาลจฬุาลงกรณใน
การคัดกรองผูปวยทีม่าทําการรักษา รวมทั้งอาํนวยความสะดวกในการทําเลเซอรใหกับผูปวยที่เขาใน
การศึกษาทดลอง 
 ขอขอบคุณเพื่อนแพทยทกุทานที่ไดกรุณาสงและคัดเลือกผูปวยมาเขาการศึกษานี ้ และ
ขอบพระคุณผูปวยทกุทานทีใ่หความรวมมอืเปนอยางดีจนงานวิจัยนี้เสร็จสมบูรณ 
 สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา ซึง่ใหการสนับสนนุผูวจิยัเสมอมา จนสําเร็จ
การศึกษา 
 



สารบัญ 
 
 

 หนา 
บทคัดยอภาษาไทย……………………………………………………………………………. ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ………………………………………………………………………… จ 
กิตติกรรมประกาศ…………………………………………………………………………….. ฉ 
สารบัญ………………………………………………………………………………………… ช 
สารบัญตาราง…………………………………………………………………………………. ฌ 
สารบัญแผนภูมิ………………………………………………………………………………... ญ 
สารบัญรูป......………………………………………………………………………………… ฎ 
บทที ่  

1. บทนาํ……………………………………………………………………………… 1 
ความสาํคัญและที่มาของปญหาการวิจัย.......................................................... 1 
คําถามของการวิจัย........................................................................................ 2 
วัตถุประสงคการวิจัย...................................................................................... 2 
สมมติฐาน..................................................................................................... 2 
กรอบแนวความคิดในการวจิยั......................................................................... 2 

2. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ………………………………….……………….. 5 
3. เซบอเรอิกเคอราโตซีส…………………………………………........................... 9 
4. คารบอนไดออกไซดเลเซอร...……………………………………..………………. 17 

บทนาํ……………………………………………………………………………… 17 
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นระหวางเนือ้เยื่อและแสงเลเซอร.............................................. 17 
ผลขางเคียงจากการทําเลเซอร......................................................................... 18 

5. ยาชาเฉพาะที…่………………………………………………............................ 21 
6. ยาชาชนิดทา………………………………………………………………………. 26 
7. ไอออนโตโฟเรซีสกับการลดความเจ็บปวด……………………………………….. 36 
8. วิธีการดําเนนิการวิจยั…………………………………………………………….. 43 

ประชากรศึกษาและตัวอยาง……………………………………………………… 43 



 ซ

สารบัญ (ตอ) 
 
 

 หนา 
รูปแบบการวิจยั………………………………………………………………....... 46 
วิธีดําเนินการวิจัย………………………………………………………………..... 46 
การเก็บรวบรวมขอมูล…………………………………………………………….. 50 
การวิเคราะหขอมูล………………………………………………………………... 51 

9. รายงานผลการวิจัย……………………………………………………………….. 55 
10. การอภิปรายผลการวิจยั………………………………………………………...... 67 
11. สรุปผลการวิจยัและขอเสนอแนะ………………………………………………..... 74 

รายการอางองิ…………………………………………………………………………………. 76 
ภาคผนวก……………………………………………………………………………………… 86 

ก. แบบบันทกึขอมูล……………………………………………………………….... 87 
ข. ขอมูลสําหรับผูปวยและใบยินยอมเขารวมการวิจยั……………………….......... 90 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ……………………………………………………………………... 93 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ฌ

สารบัญตาราง 
 
 

ตารางที่ หนา 
1.  แสดง Topical anesthesia……………………………………………………….... 30 
2.  แสดงจํานวนและรอยละของประชากรที่ศกึษาเกีย่วกบัปจจัยสวนบุคคลและขอมูล

ทั่วไป………………………………………………………………………………... 
 

55 
3.  แสดงการเปรยีบเทียบวิธกีารวิจัยและผลการวิจัยระหวางการศึกษาทดลองกอน

หนากับการศึกษาทดลองของผูวิจัยครัง้นี…้……………………………………...... 
 

72 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ญ

สารบัญแผนภูม ิ
 
 

 หนา 
แผนภูมิวงกลมที่ 1 แสดงสดัสวนของเพศชายและเพศหญิง………………………………….. 56 
แผนภูมิแทงที่ 1 แสดงกลุมอายุของประชากร……………………………………………….... 57 
แผนภูมิแทงที่ 2 แสดงอาชีพของประชากร……………………………………………………. 58 
แผนภูมิแทงที่ 3 แสดงตําแหนงของกอนเนือ้งอก……………………………………………… 59 
แผนภูมิ Boxplot แสดงขนาดเสนผาศูนยกลางของกอนเนื้องอกระหวางสองกลุมทดลอง....... 60 
แผนภูมิ Boxplot ที่ 2 แสดงคาความเจ็บปวดระหวางสองกลุมทดลอง………………………. 62 
แผนภูมิวงกลมที่ 2 แสดงการเลือกวิธทีี่ใชในการลดความเจ็บปวดในการผาตัดครั้งตอไป....... 64 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ฎ

สารบัญรูป 
 
 

รูปที่ หนา 
1.  แสดงผูปวย seborrheic keratosis………………………………………………… 12 
2.  แสดงกอนเนื้องอก seborrheic keratosis………………………………………….. 13 
3.  แสดงลักษณะทางพยาธวิิทยาของ reticulated seborrheic keratosis…………… 13 
4.  แสดง stucco keratosis…………………………………………………………… 13 
5.  แสดงลักษณะทางพยาธวิิทยาของ stucco keratosis……………………………… 14 
6.  แสดงลักษณะทางพยาธวิิทยาของ clonal seborrheic keratosis…………………. 14 
7.  แสดง irritated seborrheic keratosis……………………………………………… 14 
8.  แสดงลักษณะทางพยาธวิิทยาของ irritated seborrheic keratosis……………….. 15 
9.  ลักษณะทางพยาธวิิทยาของ Seborrheic keratosis with squamous atypia……. 15 
10.  แสดงลักษณะทางพยาธวิิทยาของ melanoacanthoma…………………………… 15 
11.  แสดง dermatosis papulosa nigra……………………………………………….. 16 
12.  แสดงผูปวย Leser-Trelat…………………………………………………………... 16 
13.  แสดงการรักษาดวยวิธี cotton-tip cryotherapy…………………………………… 16 
14.  แสดงการดูดซับแสงที่ชวงคลืน่ตางๆของ chromophore หลัก 3 ชนิด………......... 19 
15.  แสดง laser-tissue interaction…………………………………………………….. 19 
16.  แสดงเครื่อง ultrapulse CO2 laser………………………………………………..... 20 
17.  แสดงสวนประกอบหลักของเครื่อง ultrapulse CO2 laser…………………………. 20 
18.  แสดงสวนประกอบหลักของเครื่อง ultrapulse CO2 laser…………………………. 20 
19.  ยาชา lidocaine…………………………………………………………………….. 24 
20.  ยาชา lidocaine…………………………………………………………………….. 24 
21.  การฉีดยาชาเฉพาะที…่……………………………………………………………... 24 
22.  urticaria ……… …………………………………………………………………… 25 
23.  angioedema……………………………………………………………………….. 25 
24.  การแพยาชาเฉพาะที่แบบ urticarial plaque………………………………………. 25 
25.  แสดงสูตรทางเคมีของ tetracaine………………………………………………….. 31 
26.  แสดงสูตรทางเคมีของ epinephrine……………………………………………… 31 



 ฏ

สารบัญรูป 
 
 

รูปที่ หนา 
27.  แสดงสูตรทางเคมีของ cocaine………………………………………………........ 31 
28.  EMLA cream……………………………………………………………………….. 32 
29.  การใช EMLA กับ intact skin………………………………………………………. 32 
30.  tegaderm ………………………………………………………………………….. 32 
31.  การปดยาชา EMLA………………………………………………………………… 33 
32.  การแพยาชาเฉพาะที่ชนิดทา……………………………………………………….. 33 
33.  Liposomes ……… ……… ……………………………………………………….. 33 
34.  ELA-Max……………………………………………………………………………. 34 
35.  การซึมผานของ lidocaine เขาสูผิวหนัง……………………………………………. 34 
36.  anesthetic patches……………………………………………………………….. 35 
37.  Iontophoresis……………………………………………………………………… 35 
38.  แสดงการทาํ iontophoresis………………………………………………………... 40 
39.  การซึมผานของสารทีม่ีประจเุขาสูผิวหนงัโดยวิธี iontophoresis…………………... 41 
40.  เครื่อง iontophoresis (Iomed PM 850)…………………………………………… 41 
41.  หนาจอแสดงคากระแสไฟและเวลาที่ตั้งไว………………………………………..... 41 
42.  แสดงสวนที่เปนขั้วบวก (สีแดง) และขั้วลบ (สีดํา) ……… ……… ……… ………. 42 
43.  แสดงการปดยาชา EMLA cream จํานวน 1 g ดวยสกอตเทป………………......... 52 
44.  แสดงการปด electrode ดานที่ม ีlidocaine และตอเขากบัข้ัวบวก………………... 52 
45.  แสดงการจับ electrode ดานที่เปน ground และตอเขากับข้ัวลบ…………………. 53 
46.  แสดงภาพรวมเมื่อตออุปกรณ iontophoresis ครบวงจร………………………....... 53 
47.  แสดงการตั้งคากระแสไฟและเวลาที่จะทํา iontophoresis………………………… 54 
48.  แสดง 100-mm visual analog scale……………………………………………… 54 
49.  ตัวอยาง 100-mm visual analog scale ที่ถูกประเมินโดยผูปวยที่เขารวมใน

การศึกษาทดลอง………………………………………………………………........ 
 

66 
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 

ความสาํคัญและที่มาของการวิจัย (Background and rationale) 
 

Seborrheic keratosis1 เปนโรคเนื้องอกชนิดไมรายแรง (benign) ของผิวหนงัชัน้บน 
(epidermis) ซึ่งพบไดบอยในผูสูงอาย ุสวนใหญมีลกัษณะเปนกอนนนูสีน้าํตาล บางครั้งอาจดูคลาย
กับไฝ (nevus) พบไดทั่วรางกายยกเวนบริเวณที่เปนเยื่อบุ (mucous membrane) สวนใหญของ
ผูปวยตองการรักษา เนื่องจากดูไมสวยงามและรูสึกรําคาญ 

วิธีการรักษาโรคนี้มีหลายวิธ1ี, 2, 3 เชน การใชมีดฝานออก (shave), การจีด้วยไฟฟา 
(electrodessication), การจี้ดวยความเยน็ (cryotherapy) และการใช CO2 laser4, 5 ซึ่งเปนวิธทีีน่ิยม
ใชมากที่สุดในปจจุบันเนื่องจากไมกอใหเกดิแผลเปน ไมมีการเสียเลือด ดูแลรักษาแผลงายและแผล
หายเร็ว 

กอนการผาตดัโดยใช CO2 laser ผูปวยจะไดรับยาชาเฉพาะที่ซึ่งปจจุบันใชเปน EMLA 
cream6,7  

ทาทิ้งไวนาน 1 ชั่วโมงกอนทําการผาตัด ซึ่งการใชยาชา EMLA cream นั้นมีความสะดวกก็
จริงแตมีขอเสียคือใชเวลาในการเริ่มออกฤทธิน์านประมาณ 1 ชั่วโมง 

Lidocaine iontophoresis8, 9 เปนวิธีการทําใหชาโดยใชหลักการของไฟฟากระแสตรง โดย
เครื่องไอออนโตเปนตัวจายไฟกระแสตรง มีขั้วบวกและขั้วลบ สวน lidocaine solution นัน้เปน
สารละลายทีป่ระกอบดวยยาทีท่าํใหชา โดยที ่lidocaine มีประจุเปนบวก เมื่อนาํมาไวบริเวณขัว้บวก
จึงเกิดการผลกักันของประจ ุทาํใหตัวยา lidocaine ซึมเขาสูผิวหนัง และกอใหเกิดการชาในที่สุด 
 การใชวิธี lidocaine iontophoresis จึงเปนอีกทางเลือกหนึง่ซึ่งนาจะนาํมาใชไดดีโดยเฉพาะ
ในผูปวยที่มีเวลานอย เพราะใชเวลาในการเริ่มออกฤทธิเ์พียง 10 นาทเีทานั้น การทดลองนี้จงึมุงเนน
ไปที่ประสิทธภิาพในการลดความเจ็บปวดของ lidocaine iontophoresis โดยเปรียบเทียบกับ EMLA 
ซึ่งใชอยูอยางกวางขวางในขณะนี้ โดยมหีลักฐานทางวชิาการระบวุาทั้งสองวิธีใหผลในการลดความ
เจ็บปวดไดดีใกลเคียงกัน แตยังไมมีการศึกษาทดลองใดที่เปรียบเทียบสองวิธนีี้โดยการผาตัดจริง มี
รายงานเปรยีบเทียบโดยใชการแทงน้าํเกลือและ pinprick test เทานัน้ 
 นอกจากนีก้ารศึกษาที่ผานมาใชคา power เพียง 80% ซึ่งอาจทาํใหไมสามารถตรวจพบ
ความแตกตางที่มีอยูนอยได ดังนัน้ผูวิจยัจึงทําการศึกษาทดลองโดยวัดระดับความเจบ็ปวดหลงัการ 
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ผาตัดจริงและใชคา power ที่ 90% เพื่อใหสามารถตรวจสอบความแตกตางไดละเอียดยิ่งขึ้น 
 
คําถามของการวิจยั (Research Questions) 
 
 การใช 5% EMLA cream 60 นาท ีใหคาความเจ็บปวดจากดรรชนีวดัความเจ็บปวดไมตาง
จาก 2% Lidocaine iontophoresis 10 นาท ี ในผูปวยคนเดยีวกนัที่ไดรับการผาตัด seborrheic 
keratosis ดวยวิธ ีCO2 Laser ใชหรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั (Objectives) 
 

1. เปรียบเทยีบประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดระหวางวิธ ีLidocaine 
iontophoresis กับ EMLA 

2. เปรียบเทยีบความพึงพอใจของผูปวยระหวางวิธี Lidocaine iontophoresis กับ EMLA 
 
สมมติฐาน (Hypothesis) 
 
 ประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดดวยวิธี Lidocaine iontophoresis ไมตางจาก EMLA 
ในผูปวยคนเดยีวกนัที่ไดรับการผาตัด seborrheic keratosis ดวยวิธ ีCO2 Laser 
 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 การทดลองครัง้นี้เปนการทดลองเพื่อเปรียบเทียบประสทิธิภาพในการลดความเจ็บปวด
ระหวางวิธี lidocaine iontophoresis 10 นาที กับ EMLA 60 นาที ทัง้นี้เนื่องจาก EMLA 60 นาทนีั้น
เปนวธิีมาตรฐานและเปนที่แพรหลายมากที่สุดในขณะนี ้โดยขนาดที่ใหใชคือ 1-2 g/10 cm2 ดังนั้นจึง
ใช EMLA 1 g ในการทดลองเนื่องจาก electrode ที่ใชมขีนาด 4 cm2     

 สวน lidocaine iontophoresis นั้นเปนวธิกีารทาํใหชาทีอ่อกฤทธิเ์ร็วทีสุ่ด โดยประสทิธิภาพ
ในการออกฤทธิ์ขึ้นอยูกับปจจัยหลัก 3 ประการคือ ความเขมขนของสารละลาย lidocaine, ปริมาณ
กระแสไฟที่ใชและระยะเวลาที่ใชในการจายกระแสไฟ 
 การทดลองนี้เลือกใชความเขมขนของสารละลาย lidocaine ที่ 2% เพราะเปนความเขมขนที่
มีใชอยูแลวในแผนกผูปวยนอก ไมตองผสมข้ึนมาใหมทาํใหสะดวกในการนาํไปประยุกตใชทางคลนิิก 
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นอกจากนีก้ารศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวาความเขมขนของสารละลาย lidocaine ที่มากกวา 4% 
จะไมมีผลตอประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์อีกตอไป  
 การทดลองนี้เลือกใช lidocaine ที่ผสม adrenaline ทั้งนีก้ารที่ตองผสม adrenaline ดวยนั้น
ก็เพื่อที่จะทําให duration ของการชานานขึ้น เนื่องจากยา lidocaine มีฤทธิ์เปน vasodilator ทาํใหมี
การกําจัดตัวยาไปจากผวิหนงับริเวณนัน้อยางรวดเร็ว การผสม adrenaline ซึ่งมฤีทธิ์เปน 
vasoconstrictor จะชวยให lidocaine คงอยูในผิวหนงับริเวณนัน้นานขึ้น ทาํให duration ในการ
ออกฤทธิ์ของยาชา lidocaine นานมากขึน้ 
 สวนปริมาณกระแสไฟที่ใชคือ 2 mA เนื่องจากการทดลองที่ผานมาพบวากระแสไฟ 2-4 mA 
สามารถออกฤทธิ์ลดความเจบ็ปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ และการทดลองนีท้ําการผาตัดเนื้องอก
ของผิวหนังชั้นตื้นเทานัน้จงึไมจําเปนตองใชปริมาณกระแสไฟมาก และใชเวลาในการทํา 
iontophoresis เพียง 10 นาที เนื่องจากการทดลองกอนหนานี้แสดงใหเหน็วา การทํา iontophoresis 
เพียง 10 นาทนีั้นเพียงพอทีจ่ะลดความเจบ็ปวดจากการทําหัตถการขนาดเล็กไดในระดับที่นาพอใจ 
 
คําสําคัญ (key words) 
 
 Seborrheic keratosis 
 Lidocaine Iontophoresis 
 Visual analog scale 
 
การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวิจัย (Operational definition) 
 

1. Lidocaine iontophoresis หมายถงึ การเดินยา 2% lidocaine with adrenaline 
1:80, 000 จํานวน 1 ml ผานเขาสูผวิหนังโดยใชกระแสไฟฟาเปนเวลา 10 นาท ี ตรง
บริเวณที่จะทาํ CO2 laser 

2. EMLA หมายถึง การปดยาชา 5%EMLA cream จํานวน 1 g นาน 60 นาที ตรงบริเวณ
ที่จะทํา CO2 laser 

3. CO2 laser หมายถงึ การผาตัดเนื้องอกโดยใชเครื่อง CO2 laser โดยทั้งสองดานซายขวา
ที่ใชยาชาตางชนิดจะใชพลงังานและความถี่ที่เทากัน 

4. การประเมนิความเจ็บปวดโดยใช 100-mm visual analog scale หมายถงึ การประเมิน
ความเจ็บปวดหลังผาตัด โดยใหผูปวยทาํเครื่องหมายบนเสนตรงที่ยาว 100 มิลลิเมตร 
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โดยดานซายมอืสุดหมายความวาไมเจ็บเลย และดานขวามือสุดหมายความวาเจบ็จน
ทนไมได 

5. การประเมนิความพึงพอใจโดยใช satisfaction scores หมายถึงการประเมินความพึง
พอใจของผูปวยตอทั้งสองวธิโีดยใช 1-5 scales โดยที ่1 หมายถงึนอยที่สุด, 2 หมายถึง
นอย3 หมายถึงปานกลาง, 4 หมายถงึมาก, 5 หมายถึงมากที่สุด โดยที่ผูปวยเปนผูให
คะแนน 

6. การประเมนิผลขางเคียงที่เกดิขึ้นจากการทดลองโดยใช 0-5 scales นั้น 0 หมายถงึไมมี
เลย, 1 หมายถึงนอยที่สุด, 2 หมายถึงนอย, 3 หมายถงึปานกลาง, 4 หมายถงึมาก, 5 
หมายถงึมากที่สุด โดยที่ผูปวยเปนผูประเมิน 

 
ปญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 
 
 เปนงานวิจัยทีก่ระทาํในคน โดยผูวจิัยมีหลกัฐานการวิจยัวาทัง้สองวิธีสามารถลดความ
เจ็บปวดไดดี และไมมีผลขางเคียงที่รายแรง 
 
ขอจํากัดในการวิจยั (Limitation) 
 

1. ผูปวยตองมีเนือ้งอก Seborrheic Keratosis อยางนอย 1 คูที่มีเสนผาศูนยกลางและ
ความหนาใกลเคียงกนั และอยูคนละดานซายขวาของรางกายบนอวยัวะเดียวกนั 

2.  ผูปวยตองเลอืกการรักษาดวย CO2 laser  
 

ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefit and application) 
 
 สามารถเลือกใชวิธี Lidocaine iontophoresis เปนยาชาเฉพาะที่ แทน EMLA ในกรณีที่
ผูปวยมีเวลาจาํกัดได 
 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจยั และมาตรการในการแกไข (Obstacle) 
 
 ไมสามารถ blind ไดทั้งผูปวยและผูทาํการวิจัย แกไขโดยการ random sequence ดวยวธิี 
randomized permuted block เพื่อลด bias ของผูปวย 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ (Review of the related literature) 
 
ในป ค.ศ. 1993 Irsfeld S. และคณะ10 ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบ Lidocaine 

iontophoresis กับ EMLA ในการลดความเจ็บปวด โดยทําการทดลองในอาสาสมคัรทั้งหมด 6 คน 
เลือกจุดทีท่ําการทดลองเปนบริเวณขอพับแขนสองขาง ซึ่งมีเสนเลือดดําทอดผาน พื้นที่ 20 cm2 และ
ทดสอบความเจ็บปวด เปน 3 ขั้นตอน คือ 

1. ความเจ็บปวดขณะที่ใชเข็มแทงผานผวิหนงัลงไปสูเสนเลอืดดํา 
2. ความเจ็บปวดขณะที่ฉีด hyperosmolar saline 2 ml. เขาไปในเสนเลือดดํา 
3. วัดความลกึของการชาโดยใชเข็มแทงตัง้ฉากในจุดที่ชาทั้งหมด 5 จุด โดยบันทกึ

ความลึกที่รูสึกวาเจ็บ แลวนํามาหาคาเฉลี่ย (pinprick) 
ในการทําการทดลองจะใชยาชา EMLA cream 2.5 g. ปด Tegaderm ไว 60 นาท ีในแขน

ขางหนึง่ และ iontophoresis โดยใช 5% Lidocaine 0.5 ml. ทัง้ทีม่แีละไมมี Adrenaline ผสมใน
แขนอีกขางหนึ่ง โดยขั้นตอนในครึ่งแรกจะใช 5%Lidocaine 0.5 ml. ที่ม ี adrenaline 1: 50, 000 
แลวใชเครื่องไอออนโตดานขั้วบวกมาปดบริเวณยา lidocaine สวนดานขั้วลบปดไวทางดานหลงัมือ
ใชกระแส 0.1-0.2 mA/cm2 นาน 10 นาท ี
 สวนการทดลองที่ใช lidocaine ที่ไมมี adrenaline ผสม จะทาํที ่2 สัปดาหถัดไป  
 ผลการทดลองพบวาทัง้สองวธิีสามารถลดความเจ็บปวดในการแทงเข็มผานผวิหนังและเสน
เลือดดําไดทั้งคู แตความเจบ็ปวดที่เกิดจากการฉีด hyperosmolar saline เขาไปในเสนเลือดดํานั้น
ลดลงเฉพาะวธิี iontophoresis อยางเดยีวเทานัน้ สวน EMLA cream ไมชวยใหเจ็บนอยลง 
 สวนการวัดระดับความลึก (depth) ของการชา พบวาในดาน iontophoresis นั้นชาลึกกวา 
EMLA cream ทั้งสองวิธีใหระยะเวลา (duration) ในการชาเทา ๆ กัน ยกเวนในสวนของ plain 
lidocaine (ไมไดผสม adrenaline) จะใหระยะเวลาในการชาคอนขางสั้น (short duration) 
 สรุปวาวธิี lidocaine iontophoresis ใหความลึกของการชามากกวา EMLA แตระยะเวลา 
(duration) ในการชาเทากนั โดย adrenaline เปนตัวที่ทาํใหระยะเวลา (duration) ของการชานาน
ขึ้นมาก 
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 การทดลองนีมุ้งเนนไปในเรื่องของความลกึและระยะเวลาที่เกิดความชา โดยไมไดวัดเปน
ระดับของความเจ็บปวดเอามาเปรียบเทียบกันระหวางสองวิธ ี จงึบอกไมไดวาประสิทธิภาพในการ
ออกฤทธิ์ลดความเจ็บปวดวธิีใดมีประสิทธภิาพมากกวากัน 
 ในป ค.ศ. 1994 Greenbaum และคณะ11 ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบ lidocaine 
iontophoresis กับ EMLA ในการลดความเจ็บปวด โดยทําการทดลองในอาสาสมคัรทั้งหมด 10 คน 
เลือกจุดที่จะทาํการทดลองเปนบริเวณหนาแขนทัง้ 2 ขาง แขนแตละขางประกอบดวย 3 จุดทดลอง 
คือ  1. EMLA 30 นาที or placebo 
 2. EMLA 60 นาที or placebo 
 3. Lidocaine iontophoresis or placebo 

ในสวนของ EMLA จะใช EMLA cream 1.5 g ที่แขนขางหนึง่ และ lotion เปน placebo 1.5 
g ที่แขนอีกขางหนึง่ ปดดวย bioocclusive dressing นาน 30 นาที และ 60 นาท ี ในสวนของ 
lidocaine iontophoresis จะใชเครื่อง Lectro Patch เปนตัวจายไฟกระแสตรง โดยปดไวบนผวิที่
แขนทั้ง 2 ขางในพืน้ที่ 12.5 cm2 แขนขางหนึง่ใส 10% lidocaine with 1:10, 000 Adrenaline 3.5 
ml สวนแขนอกีขางหนึง่เปน control โดยใสยาเชนเดียวกันแตไมเปดเครื่องจายไฟ 
 การประเมนิผลแตละจุดทดลอง ใชวิธ ีskin prick test โดยประเมินจุดที่เปน cream 30, 60 
นาที และจุดทีเ่ปน iontophoresis ที่ 30 นาที โดยผูถูกทดลองจะประเมินความเจ็บปวดเปนระดับ 1 
ถึง 6 (1-6 pain rating scale) 
 ผลการทดลองปรากฏวาทั้งสองวิธีชวยลดความเจ็บปวดไดเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม โดย 
EMLA cream ที่ปดไวนาน 60 นาท ีจะชวยลดความเจ็บปวดไดมากกวาที่ปดไว 30 นาที และ 10% 
lidocaine iontophoresis นาน 30 นาที ชวยลดความเจบ็ปวดไดมากกวา EMLA ทั้งที่ 30 นาที และ 
60 นาท ี และกลุมควบคุม โดยวิธ ี iontophoresis นัน้พบวาทาํใหชาสนิท (complete anesthesia) 
ถึง 80%ของผูปวย ในขณะที่ EMLA cream ซึ่งปดไวนาน 60 นาที กอใหเกิดการชาสนทิ (complete 
anesthesia) เพียง 20% ของผูปวย  

สรุปวาทัง้สองวิธีชวยลดความเจ็บปวดไดทัง้คูโดยที่ วิธี lidocaine iontophoresis ลดความ
เจ็บปวดไดดีทีสุ่ด รองลงมาเปน EMLA cream 60 นาท ีและ EMLA cream 30 นาทตีามลําดับ  

การทดลองนี้เปนการทดลองที่คอนขางสมบูรณมีการเปรียบเทียบกบั placebo ทุกครั้ง แต
จะเหน็วา scale ที่ใชประเมนิความเจ็บปวด (Pain rating scale) มีเพยีง 6 ระดับ เทานั้น และเปน 
ordinal scale ไมเปน continuous scale จึงขาดความละเอียดในการวัดอยูพอสมควร นอกจากนีว้ิธ ี
lidocaine iontophoresis ใชเวลานานถงึ 30 นาที ซึง่การทดลองกอนหนาใชเวลาเพียง 10 นาท ีก็
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ไดผลแลว จึงเปนทีน่าสนใจวาหากลดเวลาของการทํา iontophoresis ลงเหลือ 10 นาที จะยงัไดผล
ดีกวา EMLA 30 และ 60 นาท ีอยูหรือไม 

ในป ค.ศ. 2002 Galinkin และคณะ12 ไดทําการทดลองเปรียบเทียบ lidocaine 
iontophoresis กับ EMLA cream ในการลดความเจบ็ปวดระหวางการแทง IV ในเด็ก โดยทาํการ
ทดลองในเด็ก 26 คน อาย ุ7-16 ป โดยคัดเลือกเด็กทีจ่ะตองถูกเจาะเลอืดอยางนอย 2 คร้ัง หางกัน 1 
สัปดาห 

โดยใช EMLA cream 2.5 g. ปดไวนาน 60 นาที กอนเจาะเลือด ใน session ของ EMLA 
สวนใน sission ของ iontophoresis จะใช 2% lidocaine with adrenaline 1:100, 000 จํานวน 1ml. 
ใสไวที่ electrode ดานที่เปนขั้วบวกบริเวณที่ตองการจะทําใหชา สวนขั้วลบปดไวที่ตนแขน เครือ่ง
จายไฟกระแสตรงใชเปน Iomed (Model PM-800) ใชกระแส 4 mA นาน 10 นาท ีแลวจึงเจาะเลือด 

การประเมนิระดับความเจบ็ปวด ใช 100- mm visual analog scale โดยผูประเมินจะ
รวมทัง้เด็กที่ถกูเจาะเลือดและผูปกครองของเด็ก นอกจากนี้จะประเมินระดับความพึงพอใจของแต
ละวิธ ี โดยใช 1-5 satisfaction scale โดยผูประเมนิเปนเด็กที่ถูกเจาะเลือด, ผูปกครอง, พยาบาล
และแพทย 

ผลการทดลองพบวามีผูทีก่ลบัมาเจาะเลือดครั้งที่สองครบตามกําหนด 22 คน หายไป 4 คน 
มี2 คนที่ทาํการทดลองแลวขอออกกอนเนื่องจากทนผลขางเคียงจาก iontophoresis ไมได 

ในสวนของระดับความเจ็บปวดที่วัดจาก 100-mm VAS พบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญ ระหวางสองวิธ ี 50%ของผูปวยเลือกทีจ่ะใช lidocaine iontophoresis ในการเจาะเลือด
คร้ังตอไป 23% เลือก EMLA cream และ 27% เลือกวิธใีดก็ได 

ไมพบวามีผลขางเคียงที่รุนแรงเกิดขึ้นในระหวางทีท่ําการวิจัย ยกเวน 2 คน ทีท่นผลขางเคียง
ของ iontophoresis ไมได และขอออกจากการทดลองไป 

สรุปวาไมมีความแตกตางกนัของระดับความเจ็บปวดในระหวางสองวธิี ทีน่ํามาใชลดความ
เจ็บปวดในการเจาะเลือดเดก็ ทั้งสองวธิีปลอดภัยและไดผลดี โดย lidocaine iontophoresis ออก
ฤทธิ์ในการลดความเจ็บปวดไดอยางรวดเรว็ภายใน 10 นาทีเทานั้น เมื่อเทียบกับ EMLA cream ที่
ตองใชเวลานานถงึ 60 นาที ดังนัน้ lidocaine iontophoresis จึงเปนทางเลือกที่มีประโยชน 
โดยเฉพาะในเวลาที่จํากัด และตองการความรวดเร็ว 

การทดลองนีมุ้งเนนไปที่ประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดระหวางสองวธิ ี โดยใช
เครื่องมือวัดระดับความเจบ็ปวดเปน 100-mm visual analog scale ซึ่งถือเปน scale ที่มีความ
ละเอียดเปนทีย่อมรับกัน และถือวาเปน continuous scale อีกดวย จึงเปนเครื่องมือทีเ่ชื่อถือได 
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สวนการทดลองก็ทาํในคนคนเดียวกันแตตางเวลา (crossover study) ซึ่งหางประมาณ 7 
วัน ในการทาํทั้งสองวิธ ี จงึอาจเปนขอดอยอยางหนึ่งเพราะในเวลาทีต่างกนัยิง่นานมากเทาไหรยิง่มี
ความคลาดเคลื่อนในการประเมินสงูขึ้นมากเทานัน้ ถาเปนไปไดควรทําการทดลองทัง้สองวิธีในคน
คนเดียวกัน และในเวลาที่ใกลเคียงกันมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได 

งานวิจยัที่จัดทําขึ้นนี้มุงเนนไปที่ประสิทธภิาพในการลดความเจ็บปวดระหวาง lidocaine 
iontophoresis และ EMLA cream โดยทําการศึกษาทดลองในคนคนเดียวกนัและในวันเดยีวกนั 
โดยใช 100-mm visual analog scale เปนเครื่องมือวัดระดับความเจบ็ปวดและใชการผาตัดจริงโดย
เลือกเปนการผาตัด seborrheic keratosis ดวย CO2 laser ทั้งนี้เพื่อความสะดวกในการนาํมา
ประยุกตใชในชีวิตจริง ซึง่ยงัไมมีการศึกษาทดลองใดๆ กอนหนานี ้ ทีเ่ปรียบเทยีบประสิทธิภาพของ
ทั้งสองวิธโีดยการผาตัดจริงมากอน การศึกษานี้จึงเปนการศึกษาแรกที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพใน
การลดความเจ็บปวดระหวางสองวธิ ีคือ lidocaine iontophoresis และ EMLA cream ในการผาตัด
จริง 
 
 
 
 



บทที่ 3 
 

เซบอเรอิกเคอราโตซีส 
 
 

เนื้องอกผิวหนังเซบอเรอิกเคอราโตซีส (Seborrheic keratosis)  
 

Seborrheic keratosis1 เปนเนื้องอกผวิหนังชนิดไมรายแรง (benign) พบไดบอยพอสมควร 
เกือบทุกคนจะตองมีเนื้องอกชนิดนี้เกิดขึน้ (รูปที่ 1) โดยบางคนอาจมีมากเปนรอยอันเลยทีเดียว เนื้อ
งอก seborrheic keratosis นั้นมักพบในกลุมคนที่มีอายุเกนิ 30 ปข้ึนไป สามารถพบไดทั่วทั้งตวั ทุก
บริเวณ ยกเวนบริเวณเยื่อบุ (mucous membrane) ถาพบบริเวณลําตัวจํานวนมาก อาจใหลักษณะ
เหมือนกับตนคริสมาส (Chrismas tree pattern) เรียงตามรอยพับของผิวหนงั (skin folds) 

เริ่มแรกจะเปนผื่นแบน ขอบชัด สีน้ําตาล เมื่อเวลานานขึน้จะคอย ๆ นนูขึ้นและผวิเริ่มขรุขระ 
(warty surface) ลักษณะตอมขนทีถู่กอุดตัน (follicular plug) เปนลกัษณะสําคัญของเนื้องอกชนดินี้ 
สีของเนื้องอกชนิดนี้มีไดตั้งแตน้ําตาลออนหรือชมพูออนจนกระทัง่ถงึน้ําตาลเขมหรือดํา บางชนิดเปน
สีขาวทัง้อันเรียกวา stucco keratosis 

คนที่เปนเนื้องอกชนิดนีม้ักรูสึกรําคาญ และบางครั้งถากอนใหญขึน้หรืออยูในทีท่ี่มองเหน็ได
ชัดเชน ใบหนา คอ และแขน ทาํใหดูไมสวยงาม (cosmetically undesirable) และในบางครั้งก็ไม
แนใจวาจะกลายเปนเนื้องอกชนิดราย (malignant) หรือไม 
 
 1. พยาธกิําเนิด (Etiology) 

พยาธิกาํเนิดของเนื้องอก seborrheic keratosis จนถงึขณะนี้ยังไมมใีครรู13, 14 ในคนที่มเีนื้อ
งอกชนิดนี้จาํนวนมาก ๆ พบวาจะสัมพนัธกับการมีประวัติครอบครัวเปนแบบเดยีวกัน จึงเปนที่นา
สังเกตวาพนัธกุรรมนาจะมีบทบาทอยูดวย ไมพบวามีความสัมพนัธกับการถกูแสงแดดและสีผิว 
(skin type) 
 เนื่องจากลกัษณะของผิวเนื้องอกที่ขรุขระ (warty surface) จึงมีความเปนไปไดที่อาจมี
ความสัมพันธกับการติดเชื้อหูด (Human papillomavirus)15 แตอยางไรก็ตามยังไมมีการยนืยนัถึง
สาเหตนุี้แตอยางใด 
 สารที่กระตุนการเจริญของเนื้อเยื่อผิวหนัง (Epidermal growth factor) พบวามีสวนในการ
กระตุนใหเกิดเนื้องอกชนิดนีข้ึ้น โดยพบวาการเกิดขึ้นของ seborrheic keratosis จํานวนมากในเวลา
อันรวดเร็วนั้นมักพบวาสัมพนัธกับการมีมะเร็ง (internal malignancy) บางชนิดแอบแฝงอยู16, 17, 18 
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และเซลลมะเรง็เหลานีม้ีการหลั่งสารที่กระตุนใหเกิดการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อผิวหนังชัน้บน 
(epidermis) ถึงแมวายงัไมรูวาสารเหลานั้นมีอะไรบางแตคาดวาสารที่เรียกวา transforming growth 
factor เปนตัวที่สําคัญ ณ ขณะนี1้9, 20 
 ใน seborrheic keratosis พบวามีการเจริญเพิ่มข้ึนของเซลลสรางสี (melanocytic 
yperplasia)21 จึงอาจเปนไปไดวาเซลลสรางสี (melanocyte) อาจสรางสารที่กระตุนการเจริญเติบโต
ของผิวหนังชั้น epidermis (melanocyte-derived growth factor) ทําใหเกิดเนื้องอก seborrheic 
keratosis ขึ้น แตอยางไรก็ตามยังตองรอการพิสูจนที่ชัดเจนตอไปในอนาคต 
 
 2. แบงเปนหลายชนิดดังนี้ (Clinicopathologic variants) 

2.1 Common seborrheic keratosis1 
 เปนชนิดทีพ่บไดบอยที่สุด ลกัษณะเหมือนกับเห็ด ขอบชดั ยกนูนขึน้จากผิวหนงัโดยรอบ 
ชัดเจน (รูปที ่2) ลักษณะทางพยาธวิิทยา เห็นเปน uniform basaloid cells มี kerarin cysts อยูเปน
จํานวนมาก 

2.2 Reticulated seborrheic keratosis1 
 เปนลักษณะทีแ่ยกจากทางพยาธิวทิยา โดยจะเหน็เปนเสนของ basaloid cell โยงไปมา 
ตอ ๆ กัน ม ี Keratin cysts แทรกอยูระหวางเสน (cords or strands) เหลานี้ สวนรอบ ๆ เสนของ 
basaloid cells เหลานี้จะถกูลอมรอบดวยพังผืดสีชมพ ู(eosinophillic collagen stroma) (รูปที่ 3) 

2.3 Stucco keratosis22 
 เปน Seborrheic keratosis ที่มีลักษณะเฉพาะคือ เปนสีเทาขาว (Gray-white) มักพบวามี
หลายอนั ขนาดประมาณ 3-4 mm. และมักพบที่ขามากกวาบริเวณอื่น ๆ ดูผวิเผินจะคลายกับหูดอัน
เล็ก ๆ (รูปที ่4-5) 

2.4 Clonal seborrheic keratosis23 
 ลักษณะทางพยาธวิิทยาเหน็เปนกลุมของเซลล (nest) รูปรางกลมอยูรวมกนัหลวม ๆ ในชั้น 
epidermis โดยสวนใหญของเซลลเหลานี้เปน keratinocyte และสวนนอยเปน melanocyte (รูปที่ 6) 

2.5 Irritated seborrheic keratosis1 
 เปน seborrheic keratosis ที่เกิดการอักเสบขึ้น โดยมีการเปลี่ยนแปลงของผิวดานบน เปน
แบบ eczematous changes สาเหตุของการอักเสบนัน้ยงัไมเปนทีท่ราบแนชัดวาเกิดจากอะไร อาจ
เกิดจากการกระทบกระเทือนหรือเสียดส ี (trauma) แตสวนใหญแลวไมพบวามีความสัมพันธกับอะไร
ชัดเจน (รูปที่ 7) ลักษณะทางพยาธิวทิยา พบวามีการอักเสบเกิดขึ้น มีเซลลอักเสบ (inflammatory 
cells) เขามาเปนจํานวนมาก นอกจากนีพ้บวาเซลลจะตัวแบนลงและเรียงตัวแบบหัวหอม (onion 
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fashion) keratinocyte มีการสราง keratin มากขึน้กวา seborrheic keratosis ปกติ ยังไมทราบวา
การเปลี่ยนแปลงเหลานีเ้กิดขึ้นจากอะไร (รูปที่ 8) 

2.6 Seborrheic keratosis with squamous atypia 1, 24 
 seborrheic keratosis สามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงไปเปนมะเรง็ได โดยเริ่มแรกของการ
เปลี่ยนแปลง จะเหน็มี cell ที่มีรูปรางหนาตาผิดปกติ (Atypia) เกดิขึ้น ลักษณะของเนื้องอกจะดู
คลาย Bowen ’s disease หรือ invasive squamous cell carcinoma ยังไมทราบสาเหตุของการ
เปลี่ยนแปลงชนิดนีว้าเกิดจากอะไร อาจเกิดจากการเสยีดสี (irritation) อยูเปนเวลานาน หรือไมก็
อาจจะเปนการเริ่มตนของการเกิด squamous cell carcinoma อยูแตเดิม จําเปนที่จะตองกําจดัเนื้อ
งอกชนิดนี้ออกเสมอ (รูปที่ 9) 

2.7 Melanoacanthoma 1, 25 
 เปน seborrheic keratosis ที่ประกอบดวยเซลลสรางสี (melanocyte) จํานวนมาก โดย
เซลลสรางสีเหลานี้จะสรางเม็ดสี (melanin) ในตัวจาํนวนมาก ในขณะที ่keratinocyte รอบ ๆ ตัวมัน
กลับไมมี melanin อยูเลย เนื้องอกชนิดนีไ้มกลายไปเปนเนื้อราย (malignant) (รูปที่ 10) 

2.8 Dermatosis papulosa nigra 26 

 จะเหน็เปนกอนนนูขนาดเลก็บริเวณใบหนา มกัพบในคนผวิดํา บางทีดูเหมือนกับวาเปน 
melanoacanthomas อันเลก็ ๆ (รูปที่ 11) 
 
 3. ความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งของผิวหนัง (skin cancer associations) 
 seborrheic keratosis พบมีรายงานวากลายไปเปนมะเร็งผิวหนงัได27, 28 เชน BCC, SCC 
แตพบไดนอยมาก ถึงอยางไรก็ตามหากพบวา seborrheic keratosis โตขึ้นอยางรวดเร็ว หรือ มี
ลักษณะที่ดูผิดปกติไป ควรทําการตัดชิ้นเนื้อ (skin biopsy) และหากพบวามีเซลลผดิปกติ(atypia) ก็
จะตองตัดออกเสมอ 
 
 4. ลักษณะของ Leser -Trelat 
 sign of Leser – Trelat 29 หมายถงึการทีพ่บวามี seborrheic keratosis จํานวนมากเกิดขึ้น
อยางรวดเร็ว ซึ่งภาวะเชนนี้มักพบวามีความสมัพันธกับมะเร็งของอวัยวะภายใน (internal 
malignancy)หลายอยาง ที่พบไดบอยคอื มะเร็ง (adenocarcinomas)ของกระเพาะอาหาร, ลําไส
ใหญ และเตานม นอกจากนี้ยงัพบรวมกบัมะเร็งชนิดอืน่ ๆ อีก เชน lymphoma, leukemias และ 
melanoma ซึ่งอาจเปนไปไดวาเซลลมะเร็งเหลานีม้ีการสรางสารบางชนิดที่กระตุนการเจริญเติบโต
ของผวิหนังชั้น epidermis (รูปที่ 12) 
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 5. การรักษา (Treatment) 
 seborrheic keratosis มกักอใหเกิดความรําคาญตอผูปวยทั้งในดานการใชชวีิตประจําวนั 
และดานความสวยความงาม ทาํใหผูปวยตองการรักษา ซึ่งวิธีการรักษาเนื้องอกชนิดนี้มีหลายวิธ ีเชน 
การรักษาดวยความเย็น (cryotherapy)30 (รูปที่ 13), การจี้ดวยไฟฟา (electrodesication)30, 31, การ
ใชเลเซอร (laser therapy)2, 3, 4, 5 ซึ่งก็มีใหเลือกหลายชนดิ ถาเปนสีดาํราบก็ใชเปน Q-switched ruby 
laser หรือถาเปนกอนนนูก็ใชเปน CO2 laser ซึ่งการรกัษาดวยเลเซอรนั้นมีขอดีกวา cryotherapy 
และ electrodessication ตรงที่ลดโอกาสในการเกิดแผลเปน (scar) และรอยดําหรือดางหลังการ
ผาตัด (post- inflammatory pigmentation) สวนการตดัออกโดยใชมดี (surgical excision) นัน้ไม
นิยมเนื่องจากทําใหเกิดแผลเปน แตวา ขอดีของวิธีนี้คือจะไดชิ้นเนื้อไปตรวจทางพยาธิวิทยา ในขณะ
ที่วิธีอ่ืน ๆ เปนการทําลายกอนเนื้องอกไปเลย จึงมีขอควรระวังอยูวาถาหากลกัษณะของกอนเนื้องอก
ไมตรงไปตรงมา (typical) สําหรับ seborrheic keratosis แลว ควรตัดชิ้นเนื้อสงตรวจทางพยาธิ
วิทยาทุกครั้ง1 เพื่อใหแนใจวาไมไดเปนกอนเนื้อราย (malignant) เชน dysplastic nevus หรือ 
malignant melanoma 

 

 
รูปที่ 1 แสดงผูปวย seborrheic keratosis 
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รูปที่ 2 แสดงกอนเนื้องอก seborrheic keratosis 

 

 
รูปที่ 3 แสดงลักษณะทางพยาธวิิทยาของ reticulated seborrheic keratosis 

 

 
รูปที่ 4 แสดง stucco keratosis 
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รูปที่ 5 แสดงลักษณะทางพยาธวิิทยาของ stucco keratosis 

 

 
รูปที่ 6 แสดงลักษณะทางพยาธวิิทยาของ clonal seborrheic keratosis 

 
 

 
รูปที่ 7 แสดง irritated seborrheic keratosis 
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รูปที่ 8 แสดงลักษณะทางพยาธวิิทยาของ irritated seborrheic keratosis 

 

 
รูปที่ 9 แสดงลักษณะทางพยาธวิิทยาของ Seborrheic keratosis with squamous atypia 

 
 

 
รูปที่ 10 แสดงลักษณะทางพยาธิวทิยาของ melanoacanthoma 
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รูปที่ 11 แสดง dermatosis papulosa nigra 

 

 
รูปที่ 12 แสดงผูปวย Leser-Trelat 

 
 

 
รูปที่ 13 แสดงการรักษาดวยวิธ ีcotton-tip cryotherapy 



บทที่ 4 
 

คารบอนไดออกไซดเลเซอร  
 
 

บทนํา (Introduction) 
 

คารบอนไดออกไซดเลเซอร (CO2 Laser)32 ถูกคนพบครั้งแรกในป คศ. 1964 โดยจะปลอย
คลื่นแสงชวงความยาวคลื่น 10,600 nm ซึ่งเปนแสงที่อยูในชวงของอนิฟราเรด (Infrared) ซึ่งจะถูก
ดูดซับไดดีที่สุดโดยน้ํา (major chromophore) 
 เมื่อกอน CO2 laser ใชแบบ focused mode มีประโยชนในการตัดเนื้อเยื่อ (cutting tool) 
แตเดี๋ยวนีน้ํามาใชแบบ defocused mode มีประโยชนในการทําลายเนื้อเยือ่ช้ันบน (tissue 
ablasion) 

ในสวนของการทําลายเนื้อเยื่อช้ันบนนัน้ การตั้งคาความหางของการปลอยรังสีแตละครั้ง  
(pulse duration) มีความสาํคัญ จะตองตั้งใหเหมาะสมกับเนื้อเยื่อแตละชนิดที่ตองการทําลาย โดย
ปจจุบันเครื่อง CO2 laser มีใหเลือกใชหลายรุน หลายแบบ มีความแตกตางกนัของคา pulse 
duration เชน Superpulsed laser จะปลอยรังสีดวยความถี ่100-5,000 HZ โดยจะมีกําหนดบอกไว
ในแตละรุนกอนการเลือกใช 
 
ปฏิกิรยิาที่เกดิขึ้นระหวางเนื้อเยื่อและแสงเลเซอร (Laser - Tissue interaction) 
 
 เนื่องจากผวิหนังชัน้บน (epidermis) และชั้นหนงัแท (dermis) มีสวนประกอบของน้ํา ไมวา
จะเปนน้ําที่อยูในเซลล (intracellular) หรือน้ําที่อยูนอกเซลล (extracellular) อยูเปนจาํนวนมาก 
ดังนัน้แสงเลเซอรที่ปลอยจากเครื่อง CO2 laser ซึ่งมีความยาวคลื่น 10,600 nm. จึงถูกดูดซับ
(Absorbed) เอาไวโดยน้ําเหลานี้เปนสวนใหญ มีเพยีงสวนนอยที่จะหักเห (scattered) หรือวิ่งผาน
ไป (penetration) (รูปที่ 14)33 
 ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นกับเนื้อเยื่อจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับพลังงาน (energy per pulsed) และ
ระยะหางของการปลอยคลืน่แสง (pulse duration)33,34 ถา pulse duration นานเกินไปจะทําใหเกิด
การทาํลายเนือ้เยื่อไดมาก การใชเลเซอรในการทําลายเนื้อเยื่อที่เหมาะสมที่สุดคือการตั้งคา energy 
และ pulse duration ใหทาํลายเนื้อเยื่อเพยีง เล็กนอยและพอเหมาะ เกิดพืน้ที ่ (zone) ที่ถูกทาํลาย
ดวยความรอน (thermal damage) ใหนอยที่สุด 
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 เมื่อแสงเลเซอรกระทบกับเนือ้เยื่อ แสงเลเซอรเหลานั้นจะถูกดูดซับโดยน้ํา และเปลี่ยนจาก
พลังงานแสงเปนพลงังานความรอน เกิดการทาํลายเนือ้เยื่อจากพลังงานความรอนนั้น โดยอุณหภูมิที่
ใชในการทําลายเนื้อเยื่อคืออุณหภูมิทีท่ําใหน้าํกลายเปนไอ นั่นคือ 100 oC ขึ้นไป (รูปที่ 15) 
 คา pulse duration ควรจะนอยกวาหรือเทากบัระยะเวลาที่เนื้อเยื่อใชในการคายความรอน 
(thermal relaxation time)35 เพื่อที่จะไดมีการทาํลายเนื้อเยื่อเกิดขึ้นได เพราะถาระยะหางระหวาง 
pulse duration มีคามากหรือนานเกินกวา thermal relaxation time ของเนื้อเยื่อ เนื้อเยื่อนัน้กจ็ะ
คายความรอนไดทันทกุครั้ง ทําใหอุณหภูมไิมสูงถึง 100 oC จึงไมเกิดการทําลายเนื้อเยื่อข้ึน 
 โดยคา thermal relaxation time ของเนือ้เยื่อผิวหนงัชัน้บน (epidermis) มีคาประมาณ 1 
ms.36 ดังนั้นคา pulse duration ที่เหมาะสมในการทําลาย epidermis จะตองนอยกวา 1 ms. 
 Ultrapulse CO2 laser (Coherent 5000 C)37,38 เปนเครื่อง CO2 laser ที่นาํมาใชใน
การศึกษาทดลองครั้งนี ้ (รูปที่ 16-18) เนื่องจากเปนเครื่องทีม่ีใชอยูที่แผนกผูปวยนอกหนวยโรค
ผิวหนัง รพ.จฬุาลงกรณ โดยเครื่อง ultrapulse นี้จะประกอบดวยสวนสาํคัญคือ Computerized 
scanner ปลอยคลื่นแสงเปนชุดๆ (pulsed laser) แตจะมีความถี่สูงมากคือ 5,000 HZ. ทําใหเครื่อง 
CO2 laser รุนนี้มีประสิทธิภาพในการทาํลายเนื้อเยื่อไดตื้นที่สุด มกีารเกิดการทาํลายเนื้อเยื่อจาก
ความรอนที่เกนิความตองการ (thermal damage) นอยที่สุด จึงถือไดวาเปนเครื่อง CO2 laser ที่มี
ประสิทธิภาพดีที่สุดรุนหนึ่งที่มีใชอยูในปจจุบัน 
 
ผลขางเคียงจากการทาํเลเซอร (side effects and complications)39,40,41,42,43 

1. ผลขางเคียงหลังจากทาํทนัที (immediate side effect) คือ แดง (erythema), บวม
(swelling), มนี้ําเหลือง (oozing), คัน (pruritus) 

2. ผลขางเคียงทางดานสีผิว (pigmentary side effect) คือ รอยดําหลงัทาํเลเซอร (post-
inflammatory hyperpigmentation), รอยดางขาวหลังทําเลเซอร (post-inflammatory 
hypopigmentation) 

3. การติดเชื้อ (infection) เชน ติดเชื้อแบคทีเรีย ทาํใหเกิดแผลอักเสบติดเชื้อได 
4. แผลเปน (scarring) ถามีการทําลายเนื้อเยื่อลึกเกนิไปอาจทาํใหเกิดแผลเปนได โดยอาจ

เปนแผลเปนแบบบุมลงไป (atrophic), แบบนูนขึน้มา (hypertrophic) หรือเปนคีลอยด  
      (keliod) 
 
ในการศึกษาทดลองครั้งนีห้ลงัจากการทํา CO2 laser ทุกครั้งผูปวยจะไดรับยาฆาเชื้อ

แบคทีเรียแบบครีม (topical antibiotics) กลับไปทาบริเวณแผลวันละสองครั้งเชา และเย็น ทกุวนั 
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จนกวาแผลจะหายด ีเพื่อปองกนัการเกิดแผลอักเสบติดเชื้อ การตั้งคาพลังงาน (energy) ที่พอเหมาะ
จะปองกนัการเกิดแผลเปน (scarring) ไดเปนอยางดี สวนผลขางเคียงอื่นๆ นัน้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล
วาจะเกิดหรือไมเกิด หรือเกิดมากนอยเพียงใด 

 

 
รูปที่ 14 แสดงการดูดซับแสงที่ชวงคลืน่ตางๆของ chromophore หลัก 3 ชนิด 

 
 

 
รูปที่ 15 แสดง laser-tissue interaction 
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รูปที่ 16 แสดงเครื่อง ultrapulse CO2 laser 

 
 

 
รูปที่ 17 แสดงสวนประกอบหลักของเครือ่ง ultrapulse CO2 laser 

 
 

 
รูปที่ 18 แสดงสวนประกอบหลักของเครือ่ง ultrapulse CO2 laser 



บทที่ 5 
 

ยาชาเฉพาะที่ (Local anesthesia) 
 
 

1. การชา (Anesthesia)  
  
 หมายถงึ การสูญเสียความรูสึก หรือสูญเสียความสามารถในการรับความรูสึกเจ็บปวด สวน
การชาเฉพาะที่ (local anesthesia)44 หมายถงึวธิีการทีป่องกนัไมใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดในบริเวณ
เล็ก ๆ  สวนใดสวนหนึง่ของรางกาย ยาหรือสารที่ใชในการทําใหเกดิการชาเรียกวา ยาชา (รูปที่ 19-
20)  

ในการทําหัตถการ (procedure) ใด ๆ  ที่ทาํใหเกิดความเจ็บปวด จาํเปนที่จะตองใชยาชา
เฉพาะที่กอนเสมอ เพื่อลดระดับความเจบ็ปวดลง การใชยาชาเฉพาะที่จะทําใหเกิดการชาในบริเวณ
เล็ก ๆ เทานั้น ดังนั้นหัตถการที่จะเลือกใชวิธีดังกลาวในการลดความเจ็บปวด จึงควรจะเปนหัตถการ
เล็ก ๆ เชนกนั (minor procedure) 
 
2. วธิีการทําใหเกิดการชาเฉพาะที ่ 
  
 มีหลายวธิี วธิีที่รูจักกนัดีคอืการฉีดยาชาเขาไปในบริเวณที่ตองการใหเกิดการชา44 กอนฉีด
ยาชาตองทาํความสะอาดบรเิวณที่จะทาํหตัถการดวยยาฆาเชื้อกอน หลังจากนัน้จึงฉีดยาชาเขาไป
ในบริเวณที่ตองการ (รูปที ่21) ผูปวยบางคนอาจมีอาการเจ็บ ในชวงแรก แตเปนอยูไมกี่วนิาทีอาการ
เหลานี้ก็จะหายไป การใชยาชาเฉพาะที่โดยวิธีการฉีดนัน้ใหผลเร็ว คอืจะชาภายใน 2-3 นาทีหลงัฉีด 
ความรูสึกเจ็บปวดนัน้จะไมมี แตความรูสกึจากแรงกด (pressure sensation) นั้นจะยังคงอยู สวน
ระยะเวลาในการออกฤทธิ(์duration)นัน้ประมาณ 1 ชั่วโมง 
 
3. ภาวะแทรกซอนของการฉีดยาชาเฉพาะที่ (complications)45,46,47  
 
 พบไดนอยมาก แตอยางไรก็ตามกม็ีรายงานผลขางเคียง เชน การแพ (allergic reaction) 
และที่พบนอยมาก ๆ  หรือแทบไมพบเลยเชน การฉดียาเขาสูกระแสโลหิต หรือใชปริมาณยามาก
เกินไป อาจทาํใหเกิดการชกั (seizure) หรือหัวใจเตนผิดจังหวะ (arrhythmias) ได และเมื่อเร็ว ๆ นี้
ทาง American Society of Anesthesiologists ไดออกมาเตือนถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได
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หากผูปวยมีการใชสมุนไพรอยูในชวงนั้น (Herbal remedies) และแนะนําวาใหผูปวยหยุดการใชยา
สมุนไพรทกุชนิดกอนเขาทาํหัตถการที่ตองใชยาชาอยางนอย 2 สัปดาห 

3.1 การแพยาชา (allergic reaction to a medication)48,49 
การแพยาเปนปฏิกิริยาทางภูมิคุมกัน (immune response) ตอตัวยา อาการของการแพอาจ

เปนเพียงผืน่แดงเล็กนอย หรืออาจรุนแรงถึงชวีิตได 
 ปฏิกิริยาของการแพ (allergic reaction) เกิดขึ้นเนื่องจากระบบภูมิคุมกันของรางกายทําการ
ตอตานสิ่งแปลกปลอมซึ่งกค็ือยาชา โดยรางกายจะพยายาม กําจัดสิ่งแปลกปลอมเหลานี้ใหหมดไป
จนทาํใหเกิดอาการตาง ๆ  ซึ่งอาจอนัตรายถึงชวีิตได (รูปที่ 22-24) สวนใหญการแพยามักไมเกิดขึ้น
ในการไดรับยาเปนครั้งแรก แตจะเกิดกบัการไดยาในครั้งตอไป และยาทุกตัวมสิีทธทิี่จะทําใหเกิด
อาการแพได โดยยาชาทีพ่บวาทําใหเกิดปฏิกิริยาของการแพไดบอย คือ novocaine50,51 อาการทีบ่ง
บอกวาเปนการแพยา (allergic reaction) เชน anaphylactic shock, urticaria, angioedema, 
palpitation, shortness of breath, wheezing 

การแพยานัน้จะตองแยกจากอาการหรือผลขางเคียงจากยา (side effect) ซึ่งไมใชปฏิกิริยา
ทางภูมิคุมกนั แตเปนอาการที่เกิดขึ้นไดกบัผูปวยทุก ๆ คนที่ใชยาตัวนั้น ๆ  โดยผลขางเคียง (side 
effect) ที่พบไดจากยาชา คือ คลื่นไส, ทองเสีย, อาเจียน, ปวดศีรษะ50 

 ไมมีวิธีใดที่จะชวยปองกันการเกิด allergic reaction ได ตองหลกีเลีย่งยาทีเ่คยแพ และถามี
อาการแพเกิดขึ้นแลว ยาที่ใชรักษา คือ steroids, antihistamine, epinephrine52 

3.2 การชกั (seizure)46,53,54 
 การชักเกิดจากการปลอยกระแสไฟฟา(electrical impulse) จากเซลลสมองออกมาจํานวน
มากอยางทนัทีทนัใด โดยเซลลสมอง (neurons) นั้นจะปลอยกระแสออกมาอยางผิดปกติ การชักมี
หลายลกัษณะ ขึ้นอยูกับวาเปนเซลลสมองสวนใด แบงออกเปน 2 ชนดิใหญ ๆ  คือการชักแบบทั่ว
รางกาย (generalized) และการชักเฉพาะสวน(partial) 
 การชักแบบ generalized จะเกิดความผิดปกติในการปลอยกระแสไฟฟาทั่วทั้งสมอง ผูปวย
จะไมรูสึกตัว สวนการชักแบบ partial จะเกิดความผิดปกติของการปลอยกระแสไฟฟาเพยีงสวนเดยีว
ของสมองเทานั้น สวนใหญผูปวยจะยังรูสกึตัวดี 
 สาเหตุของการชักที่เกิดจากยาชานัน้พบวาเกิดในกรณีทีฉี่ดยาชาเขาไปในกระแสโลหิต หรือ
ใชยาชาในปรมิาณมาก ๆ เทานั้น 

3.3 ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ (arrhythmias)46,55,56 
 ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ คอืภาวะที่หวัใจเตนดวยความถี่ (rate) หรือจังหวะ (rhythm) ที่ผิด
ไปจากปกติ สาเหตุเกิดจากกระแสไฟฟาที่ทาํงานเกี่ยวกับการเตนของหวัใจถูกรบกวน แบงเปนสอง
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แบบใหญ ๆ คือ ภาวะทีห่ัวใจเตนเร็วเกินไป(tachycardia) และภาวะที่หวัใจเตนชาเกินไป 
(bradycardia) โดย tachycardia คือการเตนของหวัใจทีม่ากกวา 100 คร้ัง/นาท ีสวน bradycardia 
นั้นคือการเตนของหัวใจที่ต่ํากวา 60 คร้ัง/นาท ี
 สวนจงัหวะของการเตนของหัวใจนั้นอาจปกติ (regular) หรือ ผิดปกต ิ(irregular) ก็ได 
 อาการที่พบเมือ่เกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ข้ึนอยูกับชนิดของภาวะนั้นวาเปนชนดิใด แต
โดยรวมสวนใหญมักมีอาการเวียนศีรษะ (dizziness), ปวดศีรษะ (headache), ใจสั้น (palpitation), 
เปนลม (fainting) 
 อาการหัวใจเตนผิดจังหวะนี้โดยทั่วไปจะพบในผูปวยโรคหัวใจชนิดตาง ๆ  บางสวนเกิดจาก
สารหรือยาบางชนิดเชน adrenaline, alcohol, caffeine, amitriptyline 
 การวนิิจฉัยภาวะหวัใจเตนผดิจังหวะประกอบดวยการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
(electrocardiogram) หรือการใชเครื่องมอืบันทกึการเตนของหวัใจ (Holter monitor) ที่สามารถ
บันทกึการเตนของหัวใจไดตลอด 24 ชั่วโมง 
 สาเหตุของการเกดิภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (arrhythmia) ที่เกิดจากยาชานัน้ จะเกิดใน
กรณีที่ฉีดยาชาเขาสูกระแสโลหิต หรือใชยาชาในปริมาณมากเกินไป ซึ่งพบไดนอยมาก 
 
4. ชนิดของยาชาเฉพาะที่ (Types of Local anesthesia) 
 
 ยาชาเฉพาะทีห่มายความถงึการทําใหเกดิการชาในบริเวณเล็ก ๆ  แบงเปน 2 ชนิดหลักคือ  
 4.1 ชนิดที่ตองใชการฉีด (Invasive technique) 
 คือการฉีดยาชาเขาไปในบริเวณที่ตองการทําหัตถการ (operation) ซึ่งวิธีนีเ้ปนวิธีที่ใชกัน
อยางแพรหลายในปจจุบนัในการทําหัตถการเล็ก ๆ  เพราะสะดวก และออกฤทธิ์รวดเร็ว เรียกอีก
อยางหนึ่งวา Infiltrative anesthesia44 (ยาชาชนิดฉีด) 
 4.2 ชนิดที่ไมตองใชการฉีด (Non-invasive technique)  
 คือการใชยาทาํใหชาโดยไมตองใชการฉีด โดยวิธีนี้ไดมกีารพัฒนามาอยางตอเนื่อง ใหไดตัว
ยาทีม่ีประสิทธิภาพดีและออกฤทธิ์เร็ว สวนใหญยากลุมนี้จะเปนเจล, ครีม ทาทิ้งไวบริเวณที่ตองการ
ทําใหเกิดการชา เรียกอีกอยางหนึ่งวา Topical anesthesia57 (ยาชาชนิดทา) ซึ่งจะกลาวถงึในบท
ตอไป 
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รูปที่ 19 ยาชา lidocaine 

 
 

 
รูปที่ 20 ยาชา lidocaine 

 
 

 
รูปที่ 21 การฉีดยาชาเฉพาะที ่
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รูปที่ 22 urticaria 

 

 
รูปที่ 23 angioedema 

 
 

 
รูปที่ 24 การแพยาชาเฉพาะที่แบบ urticarial plaque 



บทที่ 6 
 

ยาชาชนิดทา (Topical anesthesia) 
 
 

ยาชาชนิดทานี้ไดมีการพฒันาขึ้นมา เพื่อผลในการลดความเจบ็ปวด โดยมีหลายแบบ หลาย
ชนิด ทั้งที่ใชกับผิวหนงัทีม่บีาดแผลเปด (open) หรือผิวหนังปกติ (intact) หรือ เยื่อบุ (mucous 
membrane) ยาชาชนิดทานี้มีการพัฒนาขึ้นครั้งแรกในทศวรรษที ่ 19 ชวงปลายทศวรรษ โดยยาตัว
แรกที่นาํมาใชคือโคเคน(cocaine)58 โดยใชเวลาเกือบทัง้ทศวรรษในการคิดคนใหไดตัวยาที่มี
ประสิทธิภาพดีและปลอดภัย จนถึงขณะนี้ไดมีการพฒันาไปมาก มีการใชยาชาชนิดทากันอยาง
แพรหลาย ใชไดกับหัตถการเล็ก ๆ ทุกชนดิ เชน การตัดชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิวทิยา (biopsy) , การ
รักษาดวยความเย็น (cryotherapy) , การขูด(curettage) หรือแมแตการเย็บแผล กส็ามารถที่จะนาํ
ยาชาชนิดทานี้มาใชแทนการฉีดยาได ทาํใหผูปวยไมตองเจ็บจากการถูกฉีดยา และยาชาชนิดทานี้ก็
เปนยาทีม่ีความปลอดภัยสูง 

 
1. Tetracaine, Adrenaline, and Cocaine  
เปนยาชาที่ผสมข้ึนจากตัวยา3 ชนิด คือ Tetracaine,Adrenaline และ Cocaine เรียกยอ ๆ 

วา TAC ประกอบดวย Tetracaine 0.5%, Adrenaline 0.05% และ Cocaine 11.8% เปนสูตรยาชา
ชนิดทาตัวแรกที่มกีารนาํมาใชกับผิวหนังที่มีบาดแผลบริเวณใบหนาและหนงัศีรษะ59 โดยใชยา 2-5 
ml. ใสบริเวณบาดแผลกดไวนาน 20-40 นาท5ี9,60 แตตอมายาสูตรนี้ไดเลิกใชไปเนื่องจากมีรายงาน
ถึงผลขางเคียงมากและมีราคาแพง และมสีวนผสมของโคเคน (cocaine) ซึ่งเปนสารเสพติดควบคุม 
(รูปที่ 25-27) 

 
2. Lidocaine , Epinephrine and Tetracaine 
เปนสูตรยาที่มกีารพัฒนาตอมาจาก TAC มีความปลอดภัยมากกวา และราคาถูกกวาสูตร

ยา TAC ประกอบดวย 4% Lidocaine แทนที่ cocaine เดิมในสูตรยา TAC, Epinephrine 0.1% 
และ Tetracaine 0.5% เรียกยอ ๆ วา LET (Lidocaine, Epinephrine, Tetracaine) ยาตัวนี้ไมเปนที่
แพรหลายเทาที่ควร และผลติไดเฉพาะรูปแบบน้ํา (liquid) และ gel เทานั้น 
 ใชกับผิวหนงัที่มีบาดแผล โดยหยดยาลงไปบริเวณบาดแผล 1-3 ml. แลวกดไว 15-30 นาที
61,62 สูตรยา LET มีความปลอดภัยในเด็กที่มีอายุมากกวา 2 ปข้ึนไป ทัง้แบบน้าํและแบบเจลไดผล
เหมือนกนั63 แตไดผลไมคอยดีนักในกรณีที่บาดแผลอยูบริเวณแขน,ขา (extremity) ไมพบวามี
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รายงานผลขางเคียงที่เกิดจาก LET แตหามใชบริเวณเยือ่บุ (mucous membrane) เนื่องจากสูตรยา
นี้มีสวนผสมของ epinephrine ดังนัน้จงึควรหลีกเลีย่งการใชบริเวณปลายนิว้มือนิ้วเทาหรือบริเวณใด 
ๆ ที่ประกอบไปดวยเสนเลือดฝอยสวนปลาย (end – arteriolar parts) ทั้ง TAC และ LET ไมออก
ฤทธิก์ับผิวหนงัปกต ิ(intact skin) 
 

3. Eutectic Mixture of Local Anesthetics 
สารที่กอใหเกดิความชาสวนใหญอยูในรูปของแข็ง (solids) ขบวนการ Eutectic mixtures 

เปนการทําใหสารนั้นหลอมเหลวอยูในรูปของเหลว (liquids) ในอุณหภูมิที่ต่ํากวาจดุหลอมเหลวของ
สารที่เปนสวนประกอบตัวอืน่ ๆ ทําใหสามารถผสมสารที่ทําใหชา (anesthetic agent) ในความ
เขมขนที่สูงขึ้นกวาเดมิได (รูปที่ 28) 
 Eutectic mixture of local anesthetics (EMLA) เปนยาชาชนิดทาตัวแรกที่ผลิตขึ้นเพื่อ
นํามาใชเปนยาชาสาํหรับผิวหนงัปกต ิ (intact skin) ประกอบไปดวย lidocaine 25 mg/ml และ 
prilocaine 25 mg/ml สวนตัวสารประกอบอื่น ๆ ที่เปนสวนประกอบของยาจะผสมตามสัดสวนที่
พอเหมาะ และไดคาความเปนกรดดาง(pH) เทากับ 9.4 60 

วิธีการใช EMLA คือทายา EMLA 1-2 g /10 cm2 บนผวิหนังปกติบริเวณที่ตองการทําใหชา
64 (รูปที่ 29) หลังจากนั้นปดทับไวดวย tegaderm หรือ แผนพลาสติกใส (รูปที่ 30) เพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการดูดซึมตัวยาผานผวิหนังชัน้บน (stratum corneum) (รูปที่ 31) 

ความลึกของการออกฤทธิ์ใหชาขึ้นอยูกับระยะเวลาทีท่ายาทิง้ไว (contact time) จากการ
ทดลองพบวาถาปดยาเอาไวนาน 60 นาที จะกอใหเกดิการชาที่ความลึก 3 mm. และถาปดยาไวนาน 
120 นาที จะกอใหเกิดการชาที่ความลกึ 5 mm.และผลของการชาจะอยูนานประมาณ 30-60 นาที 
หลังเช็ดยาออกแลว65 EMLA จะไดผลไมดีที่บริเวณฝามือ, ฝาเทา เนื่องจากยาดูดซึมไดไมดีใน
บริเวณดังกลาว 
 EMLA ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA) 
สําหรับเปนยาชาที่ใชกับผิวหนงัปกติ ที่ไมใชเยื่อบุ แตในขณะนี้มีการทดลองบางการทดลองระบุวา 
EMLA ไดผลดีในกรณีที่ใชกับบาดแผลบริเวณแขนขา (extremities) มีหนึ่งการทดลองที่พบวาเด็ก 
85% ที่ใช EMLA เปนยาชาในการเย็บบาดแผลไดผลดีโดยไมตองมีการฉีดยาชาเพิ่มเติมเลย66 แต
ขอดอยของ EMLA คือการทีต่องรอนานถงึ 90 นาที จึงจะเริ่มเย็บแผลได 
 สวนการใชบริเวณเยื่อบุ (mucosa) นัน้ก็พบวามีรายงานวาไดผลดีเชนกัน เชน มีการศึกษา
ชิ้นหนึง่พบวา EMLA ไดผลดีในการใชเปนยาชาเฉพาะที่บริเวณอวัยวะเพศ (genital mucosa) ใน
คนไขผูหญิงทีม่ารับการจีหู้ดหงอนไก (condyloma accuminata) ดวยเลเซอร67 แตอยางไรก็ตามยัง
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ไมมีขอสรุปที่ชัดเจนถงึความปลอดภัยและขนาดยาที่ตองใชในการทาํหัตถการตาง ๆ นอกเหนือจาก
ที ่FDA ใหการรับรอง (off-label uses) 
 ผลขางเคียงของ EMLA ทีอ่าจเกิดขึ้นได เชน ผวิดูซีดลง (blanching) หรือแดง (redness) 
บริเวณทีท่ายาทิง้ไว64,68 (รูปที่ 32) สวนผลขางเคยีงที่คอนขางรุนแรงแตพบไดนอย คือ ภาวะ 
methemoglobinemia พบรายงานการเกดิภาวะนี้ในเดก็เล็กอายุต่ํากวา 3 เดือน และไดรับยาชา 
EMLA ในปริมาณมากและเปนเวลานาน 
 หลังจากมีรายงานการเกิดภาวะ methemoglobinemia ข้ึนไดมีการศกึษาทดลองหลายการ
ทดลองพยายามหาขนาดยาที่เหมาะสมและปลอดภัย โดยมีการศึกษาจํานวนหนึง่ถึงการใช EMLA 
ในการทํา circumcision ในเด็กแรกเกิด พบวาขนาดยา EMLA 1g ทาทิ้งไวที่อวัยวะเพศ (penis) 
นาน 1 ชั่วโมง ไดผลดีและปลอดภัย69,70 แตอยางไรก็ตามผลในการลดความเจบ็ปวดของ EMLA 
ยังคงดอยกวา dorsal penile nerve block ซึ่งเปนวิธีดัง้เดิมอยู69 
 

4. Liposomes 
 liposomes ประกอบดวยสวนที่เปนไขมัน (lipid layers) ลอมรอบดวยสวนที่เปนน้ํา 
(aqueous layers) ซึ่งเปนลกัษณะที่คลายกับชั้นไขมนัของเยื่อหุมเซลล (cell membrane) liposome 
จึงมีความสามารถในการซมึผานผวิหนงัชั้นบน (stratum corneum) ไดเปนอยางดี (รูปที่ 33) 
 ระบบการซึมผานของ liposome (liposomal delivery system) นี้ไดนํามาประยกุตใชใน
การพายาชาเขาสูผิวหนังไดดีและเร็วยิ่งขึน้ จนในขณะนี้เปนที่แพรหลายพอสมควรในชื่อทางการคา
วา ELA-Max (รูปที่ 34) โดยยาชา ELA-Max นี้ประกอบไปดวย 4%Lidocaine cream ละลายอยูใน 
liposomal matrix ยาELA-Max นี้ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (FDA) วาใหใชเปนยาเพือ่บรรเทาความเจ็บปวดชัว่คราวในกรณีของบาดแผลเล็ก ๆ 
และบาดแผลถลอกเทานัน้ สวนการนาํมาใชกับผิวหนงัปกติ (intact skin) แมยังไมมีการรับรองจาก 
FDA แตแพทยก็นาํมาใชกนัมากแลว 
 การใชยาชา ELA-Max กับผิวหนังปกตคิือ ทายาชา ELA-Max ลงไปบริเวณผิวหนังที่
ตองการใหชาโดยไมตองปดทับ (without occlusion) ท้ิงไวนาน 15-40 นาท7ี1-73 (รูปที่ 35) 
 สวนการใช ELA-Max กับบริเวณเยื่อบุ (mucous membrane) นัน้ยังไมมีการรับรองถึง
ความปลอดภยั 
 ในขณะนีพ้บวามีการนํา ELA-Max มาใชเปนยาชากันอยางแพรหลายในหัตถการทาง
ผิวหนังถึงแมวา FDA จะยงัไมไดรับรองก็ตาม 
 



 29

 5. Anesthetic patches 
 Anesthetic patches มีหลายชนิดมาก ประกอบดวยตัวยาสาํคัญคือ lidocaine ในความ
เขมขนตาง ๆ มีการนํามาใชเปนยาชาเฉพาะที่ในบางกรณี โดยตัวที่รูจักกันดีและทาง FDA รับรอง 
คือ Lidoderm ซึ่งเปน lidocaine gel patch เพิง่ไดรับการรับรองจาก FDA เมื่อไมนานมานี้ใหใชเปน
ยาสําหรับบรรเทาความเจ็บปวดในผูปวย postherpetic neuralgia แตยังไมมีการศึกษาทดลองใน
การนาํมาใชกบัการผาตัด (รูปที่ 36) 
 
 6. Iontophoresis 
 iontophoresis เปนวิธีการทีใ่ชกระแสไฟฟาออน ๆ มาชวยในการผลักตวัยา เชน ยาชาใหเขา
สูผิวหนัง ถือเปนวิธกีารที่ทาํใหเกิดการชาเฉพาะที่แบบทีไ่มตองใชการฉีดอีกวิธีหนึง่ โดยวิธีการทาํคือ 
นําสาํลีชุบสารละลาย lidocaine ที่แตกตัวเปนประจมุาวางไวบริเวณที่ตองการทาํใหชาบนผวิหนงั
ปกติ (intact skin) หลังจากนัน้ปดทับดวย electrodes ซึ่งตอกับข้ัวทีม่ีประจุเดียวกนักับตัวยา สวน
ขั้วตรงกันขาม(ground electrode) ปดใหหางออกไปพอสมควร หลงัจากนัน้เปดเครื่องจายไฟ
กระแสตรง (direct current) (รูปที่ 37) 

รอนานประมาณ 10 นาที เทานั้นก็จะเกิดความชา โดยชาลึกประมาณ 1-2 cm. และคงอยู
นาน 15-60 นาท ีซึ่งถือวาไดผลดีมาก68 

ถึงแมวาผลในการลดความเจ็บปวดของวธิ ี iontophoresis จะดี และเรว็ แตก็มกีารนาํมาใช
นอย ไมเปนทีน่ิยม ผูปวยบางคนรูสึกวาเหมือนถูกไฟดดู (electrical sensation) ทําใหไมคอยชอบ 
นอกจากนีเ้ครื่องมือและอุปกรณตาง ๆ ก็มีราคาแพง และดูเกะกะใหญโต ขอเสียที่สําคัญคือไม
สามารถนํามาใชในบริเวณกวางได64 

อยางไรก็ตามขณะนี้มีการพฒันาให iontophoresis มีขอดอยลดลง เพื่อความสะดวกในการ
ใชงานและความพงึพอใจของผูปวย ซึง่จะกลาวถึงโดยละเอียดในบทตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 30

ตารางที ่1 แสดง Topical anesthesia 
ยาชา วิธีการใช เวลาในการ

เร่ิมออกฤทธิ์/
ระยะเวลาที่
ออกฤทธิ ์

ประสิทธิภาพ ผลขางเคียง 

TAC 
(0.5 %tetracaine,  
1: 2,000 
epinephrine, 
11.8%cocaine) 

2-5 ml 
 (1ml/1cm.ของ
บาดแผล) ใสใน
บาดแผลโดยใชสําลี
กดไว 10-30 นาท ี

Onset 10-30 
นาท ี
Duration ไม
แนนอน 

ใกลเคียงกับการ
ฉีด lidocaine 
สําหรับบาดแผล
บริเวณใบหนาและ
หนงัศีรษะ 

พบนอยมาก 

LET 
(4% lidocaine, 
1:2,000 
epinephrine, 
0.5% tetracaine) 

1-3 ml ใสใน
บาดแผล กดไว 15-
30 นาท ี

Onset 20-30 
นาท ี
Duration ไม
แนนอน 

เหมือน TAC 
สําหรับบาดแผล
บริเวณใบหนาและ
หนงัศีรษะ แต
บริเวณแขน,ขา 
ไดผลดอยกวา 

ไมมีรายงาน 

EMLA 
(2.5% lidocaine, 
2.5% prilocaine) 

1-2g/10cm2 ทาบน
ผิวหนังปกติ ปดทับ
ดวย tegaderm ทิ้ง
ไวนาน 60-90 นาท ี

Onset 1-2 
ชั่วโมง 
Duration ½ -
2 ชั่วโมง 

ขึ้นอยูกับ
ระยะเวลาที่ปดยา
ไว 

Contact dermatitis 
(แพ) , 
methemoglobinemia(
พบนอยมาก) 

Iontophoresis สําลีชุบ lidocaine 
ปดทับดวย 
electrode บน
ผิวหนังปกติ เปดไฟ
กระแสตรงออน ๆ 
เพื่อผลักยาชาเขาสู
ผิวหนัง 

Onset 10 
นาท ี
Duration 20-
60 นาท ี

ดีสําหรับหัตถการ
เล็ก ๆ โดยจะชา
ลึกกวา EMLA 

รูสึกเหมือนถูกไฟดูด 
ถาใชกระแสไฟสูง
เกินไปผิวอาจไหมได 
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รูปที่ 25 แสดงสูตรทางเคมขีอง tetracaine 
 
 

 
รูปที่ 26 แสดงสูตรทางเคมขีอง epinephrine 

 
 
 

 
รูปที่ 27 แสดงสูตรทางเคมขีอง cocaine 

 
 
 



 32

 
รูปที่ 28 EMLA cream 

 
 
 

 
รูปที่ 29 การใช EMLA กับ intact skin 

 
 
 

 
รูปที่ 30 tegaderm 
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รูปที่ 31 การปดยาชา EMLA 

 

 
รูปที่ 32 การแพยาชาเฉพาะที่ชนิดทา 

 

 
 

รูปที่ 33 Liposomes 
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รูปที่ 34 ELA-Max 
 
 

 
รูปที่ 35 การซึมผานของ lidocaine เขาสูผิวหนัง 
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รูปที่ 36 anesthetic patches 

 
 
 

 
รูปที่ 37 Iontophoresis 



บทที่ 7 
 

ไอออนโตโฟเรซีสกับการลดความเจ็บปวด 
 (Iontophoresis as a tool for anesthesia)  

 
 

แพทยผวิหนงัสวนใหญจะตองทาํหัตถการใหกับคนไขอยูเสมอ ตั้งแตการผาตัดงาย ๆ เชน 
การตัดชิ้นเนื้อเพื่อตรวจทางพยาธิวทิยา จนกระทัง่ถึงการผาตัดทีค่อนขางยากเชน การปลกูถาย
ผิวหนัง (flaps, graft) ขบวนการสําคัญที่ควรคํานึงถงึคือการบรรเทาความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการ
ทําหัตถการเหลานัน้ เพื่อที่ผูปวยจะไดรูสึกสบายขึน้ วิธกีารหนึง่ซึ่งจะกลาวถงึในบทนี้คือวธิีการ
บรรเทาความเจ็บปวดโดย iontophoresis74 (รูปที่ 38)  
 Iontophoresis เปนวิธีการหนึง่ซึ่งนาํมาใชในการทําใหสารที่มีประจุผานเขาสูผิวหนงัไดโดย
ใชกระแสไฟฟา วิธีการนี้มกีารนํามาใชตั้งแตป ค.ศ. 1748 โดย Veratti ตอมามกีารดัดแปลงใหมี
ความสะดวกและปรับปรุงประสิทธิภาพมาอยางตอเนือ่งตลอด 250 ป ตามความกาวหนาทาง
เทคโนโลย ี จนกระทั่งป ค.ศ.1900 วิธี iontophoresis ไดพัฒนามาถึงจุดทีม่ีประสิทธิภาพสูงและมี
การศึกษาทดลองอยางจริงจังโดย Leduc75 เขาแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพในการนาํสารมีประจุ
ผานเขาสูผวิหนังของกระตายโดยใชสาร strychnine และ potassium cyanide ทําใหกระตายตายได 
ตั้งแตนั้นเปนตนมาก็ไดมีการใชสารอื่น ๆ มาทดลองในกระตายอีกหลายชนิด 

สารตาง ๆ ทีถู่กทาทิง้ไวบนผิวหนังปกติ จะคอย ๆ ถูกดูดซึมอยางชา ๆ เพราะตองผานชัน้
ผิวหนังซึง่เปนสวนสาํคัญในการปองกนัสิง่แปลกปลอมเขาสูรางกาย (skin’s barrier) การคนพบวิธี 
iontophoresis ชวยในการซึมผานของสารเขาสูผิวหนังไดดียิ่งขึ้น โดยใชกระแสไฟฟาเปนตวัผลักดนั
ใหเกิดการเคลื่อนที่ของสารทีม่ีประจุ (ions) เขาสูผิวหนัง76-80 (รูปที่ 39)  
 
 Iontophoresis มีประโยชนในการนําไปใชงานหลายอยางดังนี ้

1. หลีกเลี่ยงการใชวิธีฉีด (injection) ซึ่งกอใหเกิดความเจบ็ปวดได 
2. ชวยปองกันความไมแนนอน (variation) ในการดูดซึมซ่ึงพบกับยาชนดิรับประทาน 
3. ทําใหไมตองผานการเปลี่ยนแปลงที่ตับ (hepatic first – pass)  
4. ลดการเกิดภาวะยาเกนิขนาด (overdosage) และยาต่าํกวาขนาด (underdosage)  
5. เปนผลดีกับการใชยาที่มีคาครึ่งชีวิตสั้น (short half-lives) เพราะเขาสูบริเวณผิวหนงั

โดยตรง 
6. ใชงายไมยุงยาก (simple)  
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7. สามารถหยุดทําไดทนัททีี่ตองการหยุดยาตัวนัน้ 
 
 ส่ิงสําคัญประการหนึ่งคือตัวยาทีจ่ะนํามาใชกับวิธี iontophoresis นี้จะตองอยูในรูป
สารละลายที่เปนของเหลว (aqueous solution) และตองแตกตัวเปนประจบุวกและประจลุบใน
สารละลายนัน้ โดยสารทีเ่ปนประจุบวกจะวิ่งจากขัว้บวกไปทางขั้วลบ สวนสารที่เปนประจุลบจะวิ่ง
จากขั้วลบไปหาทางขั้วบวก โดยผานเขาไปในชั้นผวิหนัง 
 ในระหวางการทํา iontophoresis จะมีการเปลี่ยนแปลงของคาความเปนกรดดาง (pH) ของ
ผิวหนังบริเวณดังกลาว (under the electrode) ซึ่งทําใหเกิดการแดงหรือรูสึกแสบบริเวณผิวหนงัทีท่ํา
ได สวนการทีส่ารแตละชนิดจะมีความสามารถในการซมึผานเขาสูชั้นผิวหนังไดดีมากนอยตาง ๆ กัน
นั้นขึน้อยูกับหลายปจจยั เชน เลขประจุ (valence) , ประจุ (polarity) , ขนาดของสารนั้น 
ผลขางเคียงจากการทาํ iontophoresis นัน้พบไดเชน ผวิไหม (burn) , ระคายเคือง (irritation) แตก็
สามารถปองกนัไดโดยการทาํความสะอาดผิวหนังบริเวณนั้นกอนทํา iontophoresis , แนใจวา 
electrodeนั้นเปยกทัว่แผน, ปด electrode ใหแนบสนทิกับผิวหนังตลอดการทํา, หลีกเลี่ยงการทํา 
iontophoresis บริเวณผิวหนังที่มีบาดแผลหรืออักเสบอยูเดิม 
 Iontophoresis นั้นสามารถสงผานสารเขาสูผิวหนงัไดทั้งตื้นและลกึ โดยการศึกษาของ 
Costello81 พบวาการใช 4%Lidocaine solution กับกระแสไฟฟา 4 mA นานเพยีง 10 นาท ีสามารถ
สงผาน lidocaine ลงไปในกลามเนื้อ gluteal ไดลึกถึง 1 cm. 
 กระแสไฟฟาทีใ่ชในการทํา iontophoresis นั้นมหีลายอยาง แบบที่ใชมาแตเดิมคือ
กระแสตรงแบบคงที่ (constant direct current) แตตอนนี้มีการพัฒนาใหเปนกระแสตรงแบบเปนชดุ 
ๆ (pulsed currents) ซึ่งไดผลดีมาก และเกิดผลขางเคียงในการทาํนอยกวาแบบดั้งเดิม (constant 
DC) แตการทํา iontophoresis นัน้สวนใหญผูปวยจะทนกระแสไฟไดเพียง 1mA/cm2 นาน 10-15 
นาที เทานัน้ เนื่องจากขณะมีกระแสไฟวิง่ผานชัน้ผิวหนงัจะกอใหเกิดความรูสึกเจ็บเหมือนเข็มเลก็ ๆ 
แทง โดยเฉพาะถากระแสยิ่งมากกจ็ะยิง่รูสกึเจ็บมากและบางทีผิวอาจไหม (burn) ได82 
 Iontophoresis นั้นมกีารนาํมาใชในการรักษาภาวะเหงือ่ออกมาก (hyperhidrosis) ในบาง
บริเวณของรางกายได โดยใชน้ําเปลา (simple tap water) เปนตัวนาํ สวนกลไก (mechanism) ใน
การลดการหลัง่เหงื่อนัน้ยงัไมเปนที่ทราบแนชัด โดยการศึกษาของ Wollina และคณะ83 แสดงใหเหน็
วา 89%ของผูปวยที่มีภาวะ hyperhidrosis ที่เขารับการรักษาโดยวิธ ี iontophoresis ดวยน้าํเปลา
ติดตอกัน 10 คร้ัง มีอาการดีข้ึนอยางชัดเจน (significant improvement)  
 นอกจากนี ้ iontophoresis ยังนํามาใชกับยาชากนัอยางแพรหลายโดยพบวาไดผลดีและมี
ประโยชนในการนํามาใชกอนการผาตัดเล็กของแพทยผวิหนัง โดยยาที่นยิมใชมากที่สุดคือ lidocaine 
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solution โดยยา lidocaine นี้เปนสารประเภท amide ตัวหนึ่ง โดยอยูในรูปของ hydrochloride salt 
ซึ่งจะแตกตัวออกมาเปนประจุบวก (positively charged molecule) โดยพบวา lidocaine 
iontophoresis นี้สามารถทาํใหเกิดความชาของผิวหนังลึกลงไปหลายมิลลิเมตร84-86 
 ประโยชนของการทาํ lidocaine iontophoresis ในการทําใหเกิดความชาคือ วิธนีีจ้ะมีการ
ดูดซึมของยาเขาสูรางกาย (systemic absorption) นอยมาก ตัวยาจะถูกสงเขาไปในผิวหนงัโดยตรง
เชนเดียวกับการฉีดยาชาเฉพาะที ่ แตเนือ่งจาก lidocaine นั้นมีฤทธิ์ในการทําใหเสนเลือดขยายตัว 
(vasodilator) จึงทําใหตัวยา lidocaine ถูกกาํจัดออกไปจากบริเวณนั้นเรว็เกนิไป จึงตองมกีารผสม 
epinephrine เขาไปดวยเสมอ เพื่อยืดระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยาชา (duration) ใหนานยิ่งขึน้ 
นอกจากนีย้ังพบวา epinephrine ชวยเพิ่มความสามารถในการซึมผานของ lidocaine เขาสูผิวหนัง
ไดดีขึ้นดวย จากการศึกษาทดลองสวนใหญไมพบวาม ี lidocaine ในระดับที่วัด (detect) ไดใน
กระแสโลหิตจากการใชวิธ ีlidocaine iontophoresis  
 ไดมีการศึกษาทดลองแสดงใหเหน็วาความเขมขนของสารละลาย lidocaine ที่มากถงึจุด
หนึง่ จะไมชวยเพิ่มประสทิธิภาพในการออกฤทธิ,์ ไมเพิ่มความลกึในการออกฤทธิ์ และไมเพิ่ม
ระยะเวลาในการออกฤทธิ์อีกตอไป เปรียบเทียบไดกับทฤษฎีคอขวด (bottleneck theory) โดย
อธิบายวาจะมรีะดับที่มากทีสุ่ดของประจุ (ions) ที่จะวิ่งผานชัน้ผิวหนังไปไดสูงสุดในระดับหนึ่ง
เทานัน้ สวนประจุสวนเกินที่เหลืออยูจะไมสามารถผานเขาไปไดอีก และจากภาวะที่อธิบายไดดังนี้
แสดงใหเหน็ถงึหลกัสําคัญของการทํา iontopheresis วาระยะเวลาในการจายกระแสไฟและปริมาณ
ของกระแสไฟนั้นมีผลตอความสามารถในการซึมผานของ lidocaine มากกวาความเขมขนของตัว
สารละลาย lidocaine ซึ่งมผีลตอความสามารถในการซึมผานเพยีงเล็กนอยเทานัน้87,88 
 Lidocaine ที่ใชในการทาํ iontophoresis ควรละลายอยูในน้าํกลัน่ (distilled water) 
เนื่องจากถามปีระจุอ่ืน ๆ มาเจือปนอาจทาํใหมกีารแยงจับของประจุเจือปนเหลานัน้บริเวณขั้วไฟฟา 
รบกวนการซึมผานของยา lidocaine ได 
 จากการทดลองของ Gangarosa และคณะ89 พบวาสวนประกอบของยาที่จะกอใหเกิดการ
ชาของผิวหนังไดดีที่สุดคือ 1-4% lidocaine with adrenaline 1:10,000- 1: 50,000 

จากการทดลองของ Oshima และคณะ90 ซึ่งประเมนิระดับความเจ็บปวดโดยใชวธิ ีpinprick 
พบวาการทํา iontophoresis นาน 10 นาที ลดความเจ็บปวดลงไดมากกวาการทาํ iontophoresis 
นาน 5 นาที แตเมื่อทดลองเปลี่ยนความเขมขนของสารละลาย lidocaine ที ่4-50% ไมพบวามีผลตอ
ระดับความเจบ็ปวดแตอยางใด 

จากการทดลองของ Maloney และคณะ87 ซึ่งใช lidocaine iontophoresis ในการลดความ
เจ็บปวดในการทําหัตถการทางผวิหนัง 94 หัตถการ พบวาการใช 4% lidocaine with adrenaline 
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1:50,000 สามารถลดความเจ็บปวดจากการทาํหัตถการได 80-100% โดยหัตถการที่ทาํ
ประกอบดวย การฉีดยา, dermabrasion, superficial laser surgery และ electrosurgery โดยใช
กระแสเฉลี่ย 3.4mA นานเฉลี่ย 8 นาทีเทานั้น สวนผลขางเคียงทีพ่บเกดิขึ้นประมาณ 25% ของผูปวย 
ประกอบดวย รอยแดง, เจ็บเหมือนเข็มเล็ก ๆ แทงเล็กนอย, รอนบริเวณที่ทาํ 

การศึกษาทดลองของ Bezzant และคณะ91 ใช 4%lidocaine with adrenaline 1:50,000 
เชนกนั พบวาสามารถลดความเจ็บปวดไดอยางสมบูรณ (complete anesthesia) มากถงึ 94% ของ
ผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการทาํหัตถการรักษา telangiectasia ดวยวิธeีlectrocoagulation 

จากการทดลองของ Greenbaum และ Bernstein11 ที่ทาํการศึกษาเปรยีบเทยีบ
ประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดระหวาง lidocaine iontophoresis กับ EMLA โดยใชวิธี 
pinprick พบวา iontophoresis นาน 30 นาที ลดความเจ็บปวดไดดีกวา EMLA ทีท่าทิ้งไวนาน 30 
และ 60 นาท1ี1,92,93 

จากการทดลองของ Ernst และคณะ94 ซึ่งทาํการศึกษาถึงการหายของบาดแผล (wound 
healing) ระหวางบาดแผลที่ใชยาชา lidocaine iontophoresis กับบาดแผลที่ใชวิธีฉีดยาชา 
lidocaine พบวาไมมีความแตกตางกนั จึงใหขอสรุปจากการทดลองไววา iontophoresis นั้นไมมี
ผลกระทบใด ๆ ตอการหายของบาดแผล 

ในปจจุบันมีการนําวิธ ี iontophoresis มาดัดแปลงใชกับหัตถการทางผวิหนังคอนขางมาก 
โดยเฉพาะการทําหัตถการบริเวณที่สําคัญเกี่ยวกับความสวยงาม เนื่องจาก lidocaine ชนิดฉีดนัน้
เปนสวนผสมของน้ําอยูมากถึง 99% เพราะฉะนั้นจงึตองใชปริมาตร (volume) ของยาคอนขางมาก 
ทําใหเกิดการผิดรูป (distortion) กอใหเกดิปญหาในการทําหัตถการได การนาํวิธี iontophoresis มา
ใชจึงชวยใหปญหาเหลานีห้มดไป ไมมกีารผิดรูปหรือการเปลี่ยนแปลงความนนู, ความลึก ของ
ผิวหนังบริเวณที่ตองทําหัตถการ นอกจากนี้การทําหัตถการในเด็ก หรือผูปวยทีก่ลัวเข็ม ก็สามารถนํา
วิธี iontophoresis มาใชแทนการฉีดยาชาเฉพาะทีไ่ด ชวยใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และการทํา
หัตถการก็งายขึ้นดวย (รูปที่ 40-42)  

หัตถการอยางหนึง่ที ่lidocaine iontophoresis มีประโยชนมากก็คือ การผาตัดหูดดวย CO2 
laser หัตถการที่กลาวนี้กอใหเกิดความเจ็บปวดระหวางทาํคอนขางมาก โดยเฉพาะในเด็ก เด็กจะ
กลัวมาก iontophoresis ชวยลดระดับความเจ็บปวดลงไดอยางชัดเจน ยิง่บริเวณที่ผิวหนงับางยิ่ง
ไดผลดี 
 การทดลองของ Gudeman และคณะ95 ทําการทดลองถึงประสทิธิภาพของ iontophoresis 
ในการสงผานตัวยา 0.4% dexamethasone ในการรักษา plantar fasciitis พบวาชวยใหอาการของ
ผูปวยหายเร็วขึ้นอยางมาก 
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 ในสวนของการทําเลเซอร, electrosurgery, dermabrasion, scalpel หรือ scissors นัน้ 
iontophoresis ก็สามารถนาํมาใชลดความเจ็บปวดไดดีโดยไมตองฉีดยาชา แมกระทั่งหัตถการที่เปน
การผาตัดลงไปในชั้นลกึ (deeper procedures) iontophoresis ก็ยงัสามารถออกฤทธิ์บรรเทาความ
เจ็บปวดไดอยางเพียงพอ โดยไมตองใชการฉีดยาชาเพิ่มเติม 
 จากการศึกษาของ DeCou และคณะ96 ซึ่งใช lidocaine iontophoresis ในการลดความ
เจ็บปวดจากการทําหัตถการในเด็กทีม่ีอายเุฉลี่ย 6.8 ป โดยหตัถการสวนใหญที่ทาํคือการผาฝ 
(Excision and drainage) พบวา 60% ของผูปวย และ 84% ของผูปกครอง รูสึกวาความเจ็บปวด
เกิดขึ้นในระดบัที่นอยมาก (mild) หรือไมเจ็บเลย 
 แพทยผวิหนงัมักพยายามหาวิธทีี่จะชวยใหการทําหัตถการตาง ๆ ไดผลดี ไมมีความเจ็บปวด 
และรักษาสภาพเดิมใหคงความสวยงามใหไดมากที่สุด โดย iontophoresis ก็เปนทางเลือกหนึง่ซึ่ง
นํามาใชเนื่องจากเหตุผลดังกลาว แตความจริงอยางหนึง่ก็คือวธินีี้ไมใชวิธทีี่เราใชอยูเปนประจํา
ในทางคลนิิก แตเปนวิธีการที่มีประโยชนมากวิธหีนึง่ซึ่งควรรูจักไวเพื่อที่จะสามารถนาํมาประยุกตใช
ใหเขากับสถานการณบางอยางได96-98 
 การปรับปรุงคณุภาพใหเขากับการใชงานทางคลินิกของวิธี iontophoresis นี้กาํลังพัฒนา
อยางตอเนื่อง โดยการนาํมาใชเปนยาชาเฉพาะที่ในการทําหตัถการทางผวิหนงัถือเปนวธิทีี่มี
ประสิทธิภาพดีเปนทีย่อมรับอยางกวางขวางพอสมควร สวนยาชนิดอ่ืน ๆ ที่อยูในรูปสารละลายและ
แตกตัวเปนประจุก็มีแนวโนมวานาจะไดผลดีเชนกนั เพยีงแตตองรอใหมีการศึกษาทดลองที่ชัดเจนถึง
ลักษณะของประจุซึ่งอาจตองมีการดัดแปลง (modify) บางเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพในการซึมผานเขาสู
ผิวหนัง โดยวิธีการ iontophoresis นี้นาจะเปนวิธกีารที่มีประโยชนในอนาคตหากวาเรามีความรู
ความเขาใจในการทาํงานของระบบเหลานีม้ากขึ้น และมีความสามารถและความรูพอที่จะใช
เครื่องมือนี้ดีขึน้กวาในปจจบุัน  
 

 
รูปที่ 38 แสดงการทํา iontophoresis 



 41

 
รูปที่ 39 การซึมผานของสารที่มีประจุเขาสูผิวหนังโดยวธิี iontophoresis 

 
 
 

 
รูปที่ 40 เครื่อง iontophoresis (Iomed PM 850)  

 
 

 
รูปที่ 41 หนาจอแสดงคากระแสไฟและเวลาที่ตั้งไว 
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รูปที่ 42 แสดงสวนที่เปนขั้วบวก (สีแดง) และขั้วลบ (สดีํา)  

 



บทที่ 8 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 
ประชากรศกึษาและตวัอยาง (Population and sample) 
 
 ประชากรเปาหมาย (Target population) 

ผูปวย seborrheic keratosis ที่ตองการผาตัดรักษาดวยวิธ ีCO2 laser 
 
 ประชากรตัวอยาง (sample) 

ผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรคผวิหนัง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวง  
1 ม.ค. 46 ถึง 31 ธ.ค. 46 โดยไดรับการวนิิจฉัยวาเปน seborrheic keratosis และตองการรักษาโดย
ใช CO2 laser 
  
 การคํานวณขนาดตัวอยาง (sample size determination) 

 ขอมูลจากการศึกษาวจิัยของ Galinkin และ คณะ12 ซึ่งไดศึกษาเปรียบเทียบ lidocaine 
iontophoresis กับ EMLA ในการแทง IV ในเด็ก 22 คน โดยวัดระดับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการ
แทง IV โดยใช 100-mm VAS พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญระหวางสองวิธ ี แต
งานวิจยัชิ้นนี้รายงานผลคาความเจ็บปวดเปนคา median (interquatile range) ทาํใหไมสามารถนาํ
คาสถิติมาใชในการคํานวณขนาดตัวอยางได 

 ขอมูลจากการศึกษาของ Paul S. Myles และคณะ99 ซึ่งไดทําการศึกษาเกีย่วกับคุณสมบัติ
ของ 100-mm VAS ในการนํามาใชในการวัดระดับความเจ็บปวด พบวาเครื่องมอืชนิดนี้ถือวาเปน
เครื่องมือที่มีความละเอียดมากพอและสามารถถือวาคาที่วัดไดจากเครื่องมือชนิดนี้เปนคาตอเนื่อง 
(continuous data) สามารถนํามาใชคํานวณทางสถิติไดแบบ Ratio scale 

 เนื่องจากไมมกีารศึกษาทดลองใดๆ กอนหนานี ้ ทีท่าํการศึกษาเปรียบเทียบ lidocaine 
iontophoresis กับ EMLA ในการผาตัดจริง มีเพยีงการเปรียบเทียบโดยใชวิธ ีpinprick test และการ
แทง IV เทานั้น นอกจากนี้เครื่องมือที่นาํมาใชในการวัดระดับความเจ็บปวดก็แตกตางกนัในแตละ
การศึกษา และไมมีผลการทดลองจากการศึกษาทดลองชิ้นใดที่จะสามารถนาํมาใชคํานวณหาขนาด
ตัวอยางได 

 ดังนัน้เพื่อความถูกตองแมนยํา และนาเชือ่ถือที่สุด ผูวจิัยจึงไดทาํ pilot study กอนการเก็บ
ตัวอยางในการทดลองจริง เพื่อที่จะไดคาสถิติในการนํามาคํานวณหาขนาดตัวอยาง โดยคาสถิติจาก 
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pilot study นี้ถือวาเปนคาทางสถิติทีเ่ปนตัวแทนที่ดีที่สดุในการนาํมาแทนคาในสูตรคํานวณ เพราะ 
pilot study กระทาํในกลุมประชากรเดียวกนักับการศึกษาทดลองจริง มีการเปรียบเทียบผลของ 
lidocaine iontophoresis และ EMLA ในการผาตัด seborrheic keratosis ดวย CO2 laser 
เหมือนกับที่จะทําการทดลองจริง และใชเครื่องมือวัดระดับความเจบ็ปวดคือ 100-mm VAS 
เหมือนกับที่จะใชทดลองจรงิ นอกจากนีก้ารทาํ pilot study ยังทาํใหผูวจิัยไดทราบถึงปญหาและ
อุปสรรคที่จะพบไดจากการทําวิจัยจริง ทาํใหสามารถวางมาตรการปองกันและแกไขปญหาไดอยางด ี
 โดยผูปวยที่เขาการศึกษาทดลอง pilot study มีจํานวนทั้งสิน้ 8 คน เมื่อส้ินสุดการทํา pilot 
study จึงไดคาทางสถิตนิํามาใชในการคาํนวณขนาดตวัอยางดังนี ้

- เนื่องจากเปนการศึกษาทดลองที่กระทาํในผูปวยคนเดยีวกนั และวัดผลแบบ 
continuous data จึงใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง 2 กลุม ที่มีความเกี่ยวของกัน 
ไมเปนอิสระตอกัน (two dependent samples)100 โดยใชขอมูลตัววัดเปนคาความ
เจ็บปวด จาก 100-mm VAS 

   N  =  (Zα+Zβ)2 · σ d 2 

       D 2 
- ตั้งสมมติฐานเปนแบบ two tail 
- ตองการ power 90% with 95% confident interval 
 หมายถงึ α = type 1 error = 0.05 

    β  =  type 2 error  =  0.1 
- ไดคา  Zα  =  1.96 (จากตาราง) 
    Zβ  =  1.28 (จากตาราง) 

- ไดคา  σ d 2  =  variance of different = 12.79 (จาก pilot study) 
       D  =  mean of different = 3.25 (จาก pilot study) 
 เมื่อแทนคาลงไปในสูตร 

 N  =  (1.96+1.28)2 *12.79 
(3.25)2 

     =  (3.24)2 *12.79 
           10.56 

=  10.5 *12.79 
    10.56 

=  12.72 
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จากคา N ที่คํานวณได คือใชจํานวนตวัอยางอยางนอย 13 คน แตเนื่องจากวิธกีารทาํ 
iontophoresis มีรายงานวามีผลขางเคียงเกีย่วกับความรูสึกเจ็บเวลากระแสไปวิ่งผานชัน้ผวิหนัง 
และอาจมีผูปวยบางสวนที่ไมสามารถทนตอผลขางเคียงดังกลาวได ตองถอนตวัออกจากการศกึษา
ทดลอง จงึกาํหนดให drop out rate เปน 15% 
   N  =  .   13__  
     (1-0.15) 

=  15.29 
ดังนัน้จึงเพิ่มจํานวนตวัอยางเปน 16 คน 

 
กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศกึษา (Inclusion Criteria) 
1. ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปน seborrheic keratosis โดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรค

ผิวหนังที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก หนวยโรคผิวหนงั โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ในชวง 1 ม.ค. 2546 ถึง 31 ธ.ค. 2546 

2. ตองการผาตัดรักษาดวยวิธ ีCO2 laser 
3. ยินยอมเขารวมการศึกษาทดลองครั้งนี ้
4. มี lesions อยางนอย 1 คูที่มีเสนผาศนูยกลางและความหนาใกลเคยีงกนัและอยูคนละ

ดานซายขวาของรางกายบนอวัยวะเดียวกนั 
5. lesions ตองมีเสนผาศนูยกลางไมเกนิ 2 cm. และหนาไมเกิน 0.5 cm. 

 
 กฎเกณฑในการตัดออกจากการศกึษา (Exclusion Criteria) 

1. ผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนการเตนของหวัใจ (pacemaker) หรืออุปกรณอ่ืนๆที่จะถูก
รบกวนจากกระแสไฟฟาไดงาย 

2. ผูปวยที่แพเทปกาวหรือยาชาเฉพาะที ่
3. ผูปวยที่ไมสามารถประเมนิความเจ็บปวดดวยวิธ ีvisual analog scale ได 
4. ผูปวยที่ไมสามารถตอบแบบสอบถามได 
5. ผูปวยที่มีปญหาทางระบบประสาท (neuropathy) 

 
 เทคนิคในการสุมตัวอยาง (sampling technique) 

1. คัดผูปวยทกุคนที่ตรงกับ inclusion criteria และยินยอมเขารวมการทดลอง 
2. คาดวาจะมีผูปวยปฏิเสธทีจ่ะเขารวมการศึกษาทดลองครั้งนี้ ประมาณ 5% 
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3. การศึกษาทดลองนี้ไมมกีาร random sample แตจะ random sequence โดยใชวิธ ี
randomized permuted block วาจะทําการผาตัดโดยใชยาชาชนิดใดกอนหลงั 

 
รูปแบบการวจิัย (Research design) 

 
Experimental Study 
เปนการศึกษาทดลองในมนษุยเพื่อเปรียบเทียบประสทิธภิาพของวธิีการในการลดความ

เจ็บปวดระหวางสองวิธ ีโดยวิธีหนึง่มีการใชเครื่องจายกระแสไฟ (iontophoresis) สวนอีกวิธหีนึง่เปน
การทายาชนิดครีมทิ้งไว ทาํใหไมสามารถ blind ผูปวยไดเพราะวิธีการทัง้สองมีความแตกตางกนั
อยางชัดเจน สวนตัวผูทาํการวิจัยเปนผูดาํเนนิการทดลองทุกขัน้ตอนดวยตนเองจึงไมสามารถ blind 
ไดเชนกัน แตจะมีการ random sequence วาจะทาํการผาตัดดวยวิธีใดกอนหลงั โดยวธิ ี
randomized permuted block เพื่อลด bias ของผูปวย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

1. ชี้แจงวัตถุประสงค วิธกีาร และประโยชนที่จะไดจากการวิจัยแกผูปวยที่มีความประสงค
จะเขารวมในการศึกษาทดลอง 

2. ผูปวยลงนามยินยอมเขารวมการวิจยัและจะถอนตวัออกจากการวจิัยเมื่อใดก็ได 
3. ซักประวัต ิ

- บันทกึชื่อ นามสกุล อายุ เพศ ที่อยู หมายเลขโทรศัพท อาชีพ ประวัติการเจ็บปวยใน
อดีต และปจจุบัน ประวัติการใชยา ประวัติการแพยา โรคประจําตัว 

- ระยะเวลาทีเ่ร่ิมสังเกตเหน็ seborrheic keratosis และการเปลี่ยนแปลงของกอน
เน้ืองอก ทั้งขนาดและลักษณะ 

- เหตุผลที่ตองการผาตัดเนื้องอก seborrheic keratosis 
- ถามถงึวธิีการผาตัดที่ผูปวยตองการมากทีสุ่ด 

4. การตรวจรางกาย 
- ตรวจรางกายโดยทั่วไป vital sign, HEENT, heart, lung, abdomen, exts 
- กอนเนื้องอก seborrheic keratosis 2 กอนที่คิดวาจะนํามาเปรยีบเทยีบกนัได 

(ลักษณะและขนาดเทา ๆ กัน) โดยตองอยูในตําแหนงเดียวกนัคนละดานซายขวา
ของรางกาย 
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- บันทกึตําแหนงของกอนเนื้องอก seborrheic keratosis ที่ถูกคัดเลือกวาจะทาํการ
ทดลอง 

- วัดขนาดเสนผาศูนยกลางของกอนเนื้องอก seborrheic keratosis ทัง้สองกอน 
- วัดความหนาของกอนเนื้องอก seborrheic keratosis ทัง้สองกอน 
- บันทกึลักษณะของกอนเนื้องอก seborrheic keratosis ทัง้สองกอน 

5. เปดตาราง randomized permuted block ที่ทําไว วาผูปวยจะไดรับการผาตัดกอนเนื้อ
งอกที่ใชยาชาชนิดใดกอน และกอนใดจะไดรับการผาตัดทีหลงั 

โดย  A= ทําการผาตัดกอนที่ใชวธิี Iontophoresis กอน 
B= ทาํการผาตัดกอนที่ใชวธิี EMLA กอน 
 

Pilot study case ลําดับการผาตดักอนหลงั 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

A 
A 
B 
B 
A 
B 
A 
B 

Research case ลําดับการผาตดักอนหลงั 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

A 
B 
B 
A 
B 
B 
A 
A 
B 
A 
B 
A 
B 
A 
A 
B 
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การ random sequence โดยวิธ ีrandomized permuted block นี้นอกจากจะชวยลด bias 
ของผูปวยไดแลว ยงัทาํใหจาํนวนผูปวยในแตละวิธมีีจาํนวนเทากันอกีดวย โดยการจัดแบบ block 
ละ 4 ที่มี 2 วิธีนัน้จะทําใหมีผูปวยในแตละวิธีมีจาํนวนเทากันทุกๆ 4 case เชน AABB จะมีผูปวย 2 
คนไดรับการผาตัดแบบ A และมีผูปวย 2 คนไดรับการผาตัดแบบ B เปนตน ดังนัน้ในการทดลองครั้ง
นี้มีผูปวยทัง้สิน้ 16 คน จึงไดรับการผาตัดแบบ A (ผาตดักอนที่ใชวิธ ีiontophoresis กอน) 8 คน และ
ไดรับการผาตัดแบบ B (ผาตัดกอนที่ใชวธิี EMLA กอน) 8 คนเชนกนั 

6. เมื่อทราบแลววาผูปวยจะไดรับการผาตัดดวยวธิี A หรือ B ผูทําวิจัยจะปดยาชา EMLA 
cream จํานวน 1 กรัม บน lesion อันหนึง่โดยใชสกอตเทป (รูปที่ 43) และใหผูปวยรอหนาหองตรวจ
นาน 45 นาท ีหลงัจากนัน้จงึเรียกใหผูปวยเขามาในหองอีกครั้ง เพื่อจะทาํ iontophoresis ใหกบัอีก 
lesion หนึ่ง โดยใช 2% lidocaine with adrenaline 1:80,000 ปริมาณ 1 ml. ใสลงใน electrode 
แลวปดทับบนกอนเนื้องอก ตอ electrode ดานที่เปนยาชา lidocaine นี้เขากับข้ัวบวก เนื่องจากตัว
ยามีประจุเปนบวก (รูปที ่ 44) หลงัจากนั้นใหผูปวยจบั electrode ดานขั้วลบเอาไวเพื่อเปนดาน 
ground (รูปที่ 45) โดยอุปกรณที่ใชเปนดาน ground นั้นมีลกัษณะเปนดามจับ โดยใหมากับเครื่อง
ไอออนโต (Iomed PM 850) เมื่อตอครบวงจรแลวจงึเปดกระแสไฟตรงจากเครื่องไอออนโต โดยใช
กระแส 2 mA นาน 10 นาที (รูปที ่ 46-47) เมื่อครบตามเวลาที่กาํหนดไวเครื่องจะรองเตือนเอง เมื่อ
ปดเครื่องแลวใหถอดอุปกรณตางๆ ออกจากตัวผูปวย เช็ดครีม EMLA ออกดวยสาํลีเมื่อปดยาครบ 1 
ชั่วโมง เช็ดน้าํยา lidocaine ออกจากกอนเนื้องอกดวยสําลีหลงัถอด electrode ออกแลว เมื่อเสร็จ
ขั้นตอนเหลานี้กพ็าผูปวยไปหองเลเซอรเพื่อทาํการผาตัด seborrheic keratosis ตอไป  

7. เมื่อนําผูปวยมาพรอมที่หองเลเซอรแลว ผูปวยตองลงลายมือช่ือยินยอมรับการผาตัด 
หลังจากนั้นใหผูปวยขึ้นนอนเตียงเตรียมทําการผาตัด seborrheic keratosis ดวย CO2 laser โดยถา
ผูปวยอยูในกลุม A จะทําการผาตัดกอนทีท่ําใหชาดวยวิธ ี iontophoresis กอน แตถาผูปวยอยูใน
กลุม B จะทาํการผาตัดกอนทีท่ําใหชาดวยวิธี EMLA กอน สวนการตั้งคาพลังงานที่จะใชในการ
ผาตัดนั้นขึน้อยูกับขนาดและลักษณะของกอนเนื้องอก โดยจะใชพลงังานเทากนัทั้ง 2 กอนทีท่ําการ
ทดลอง และลงบันทึกคาพลังงานที่ใชในการผาตัดเอาไว เมื่อทาํการผาตัดดานใดดานหนึง่เสร็จแลว
จะเปดตาผูปวยใหประเมนิระดับความเจบ็ปวดจากการผาตัดลงบน 100-mm VAS โดยใชปากกาขดี
ลงบนเสนตรงที่ยาว 100 mm. โดยทางดานซายสุด (ทีร่ะดับ 0 mm.) หมายถงึ ไมเจ็บเลย สวนทาง
ดานขวาสุด(ทีร่ะดับ 100mm) หมายถึง เจ็บจนทนไมได (รูปที่ 48) หลังจากที่ผูปวยทาํการประเมิน
ความเจ็บปวดจากการผาตัดครั้งแรกเสร็จแลว จึงทําการผาตัดกอนตอไป ดวยพลังงานที่เทากนั เมื่อ
ทําการผาตัดกอนที่สองเสร็จแลว จะเปดตาผูปวยเพื่อใหประเมนิระดบัความเจ็บปวดที่เกิดจากการ
ผาตัดอีกครั้ง ลงบน 100 mm. VAS เชนเดิม 
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8. เมื่อส้ินสุดการผาตัด จะปายยาปฏิชวีนะคือ Bactroban cream ลงบนแผลทั้ง 2 ขาง 
ปดทับดวย sterile strip และใหคําแนะนาํผูปวยถึงการดูแลรักษาบาดแผลหลังการผาตัด โดยผูปวย
ทุกคนจะไดรับยา Bactroban cream กลับไปทาแผลที่บานวนัละสองครั้ง เชา-เย็น ทุกวนั จนกวา
แผลจะหายดี  

9. แพทยลงนามในใบยินยอมรบัการผาตัด วาเปนผูผาตัดจริง พยาบาลหองผาตัดลงนาม
เปนพยานในการผาตัดในใบยินยอมรับการผาตัด 

10. พาผูปวยกลับไปที่หองตรวจเพื่อทาํแบบสอบถามเพิ่มเตมิดังนี ้
- แพทยบนัทึกลกัษณะของบาดแผลหลังการผาตัดทั้งสองดานลงในแบบฟอรมบันทึก

ขอมูล 
- แพทยบนัทึกภาวะแทรกซอน (complication) ที่เกิดจากการผาตัด ลงในแบบฟอรม

บันทกึขอมูล 
- ใหผูปวยทําแบบสอบถามถงึระดับความพึงพอใจของผูปวยตอยาชาทั้งสองชนิด 

โดยแบงเปน 5 ระดับดังตาราง 
 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอยาชา 2 ชนิด     

ความพึงพอใจ นอยที่สุด 
(1) 

นอย  
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
 (4) 

มากที่สุด 
(5) 

ยาชาแบบครมีปดทิ้ง
ไว 60 นาท ี

     

ยาชาแบบใชเครื่อง
ไอออนโต 10 นาท ี

     

 
- ใหผูปวยทําแบบสอบถามถงึความตั้งใจวาในการผาตัดครั้งตอไปจะเลือกใชวิธีใดในการ

ลดความเจ็บปวดระหวางวธิี iontophoresis 10 นาที กบั EMLA cream 60 นาท ี
- ใหผูปวยทําแบบสอบถามถงึผลขางเคยีงขณะทํา iontophoresis โดยแบงเปน 5 ระดับ

ดังตาราง 
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แบบสอบถามถึงผลขางเคียงขณะทาํไอออนโต10 นาท ี     
ผลขางเคียง ไมมีเลย 

(0) 
นอยที่สุด 

(1) 
นอย  
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก  
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

รูสึกคัน       
รูสึกเจ็บ       

รูสึกรําคาญ       
 

- ใหผูปวยทําแบบสอบถามถงึผลขางเคยีงขณะปดยา EMLA cream โดยแบงเปน 5 
ระดับดังตาราง 

 
แบบสอบถามถึงผลขางเคียงขณะปดยาชา EMLA ทิง้ไว 60 นาท ี     
ผลขางเคียง ไมมีเลย 

(0) 
นอยที่สุด 

(1) 
นอย  
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก  
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

รูสึกคัน       
รูสึกเจ็บ       

รูสึกรําคาญ       
 
11. แจงตอผูปวยวาการทําการศกึษาทดลองไดเสร็จสิ้นแลว แตหากผูปวยมีปญหาใด ๆ 

เกิดขึ้นหลงัจากนี้สามารถกลับมาพบแพทยไดทุกวนั โดยแจงเจาหนาที่วาเปนผูปวยที่อยูใน
การศึกษาวิจยัของ พ.ญ.รสญา พหลเทพ และหากตองทําการรักษาใดๆเพิ่มเติมทีเ่ปนผลเนื่องมาจาก
การทาํการวิจยั แพทยจะไมคิดมูลคาใดๆในการรักษานัน้ 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู (data collection) 
 
 ขอมูลของผูปวยจะถูกรวบรวมในแบบฟอรมบันทกึขอมลู ที่บันทึกเกี่ยวกับ วนัเดือนปที่
บันทกึขอมูล, ชื่อ-นามสกุล, Hospital Number, บานเลขที่, เบอรโทรศัพท, เพศ, อายุ, อาชพี, ขนาด
เสนผาศนูยกลางและความหนาของเนื้องอกทั้ง 2 กอน, ตําแหนงของกอนเนื้องอก, ลําดับกอนหลังใน
การทาํการผาตัด, พลงังานที่ใชในการผาตัด, ลักษณะบาดแผลหลังทําการผาตัด, ภาวะแทรกซอน
จากการผาตัด, ระดับความเจ็บปวดจาก 100-mm visual analog scale จากการทดลองทัง้สองวิธ,ี 
ระดับความพงึพอใจของผูปวยตอยาชาสองชนิด, วธิีการลดความเจ็บปวดที่ผูปวยเลือกใชในการ
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ผาตัดครั้งตอไป, ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นขณะทํา iontophoresis, ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการปดยาชา 
EMLA cream 
 นอกจากนี้ขอมูลของผูปวยทั้งหมดจะถูกบันทกึลงในโปรแกรม SPSS (โปรแกรมทางสถิติ
เพื่อใชในการวจิัย) โดยผูวิจัย เพื่อที่จะนําขอมูลมาทําการวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 

1. ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก 
 เพศ, อาชพี, ตําแหนงของกอนเนื้องอก, ลาํดับกอนหลังในการผาตัด, ลักษณะแผลหลังการ
ผาตัด, ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด, วิธีการลดความเจ็บปวดที่ผูปวยจะเลือกใชในการผาตัดครั้ง
ตอไป โดยนําเสนอขอมูลในรูปแบบของความถี่และเปอรเซ็นต 

2. ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก 
 อายุ, ขนาดเสนผาศนูยกลางและความหนาของกอนเนือ้งอก, พลงังานที่ใชในการผาตัด, 
ระดับความเจบ็ปวดจากการผาตัดโดย 100- mm visual analog scale, ระดับความพึงพอใจของ
ผูปวยตอยาชาทัง้สองชนิด (1-5 scale), ผลขางเคียงขณะทาํ iontophoresis (0-5 scale), 
ผลขางเคียงขณะปดยาชา EMLA cream (0-5 scale) 

โดยนาํเสนอขอมูลในรูปแบบของคาเฉลี่ย (mean), คามัธยฐาน (median), คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD), และ interquatile range รวมทัง้เปรียบเทียบความตางของขนาดเสนผาศนูยกลาง
และความหนาของกอนเนื้องอกทัง้สองกอนโดยใช Paired T- Test 

3. การทดสอบการกระจายของขอมูลความแตกตางของระดับความเจบ็ปวดระหวางยาชา
สองชนิด โดยใช one-sample Kolmogorov-Smirnov test (1-KS test) 

4. การทดสอบความสุมของขอมูลความตางของระดับความเจ็บปวดระหวางยาชาสอง
ชนิด โดยใช Runs test 

5. การทดสอบสมมติฐาน โดยใช Paired T-Test ในการพสูิจนคาความตางของระดับความ
เจบ็ปวดจาก 100-mm VAS ระหวางยาชาสองชนิด 

6. การทดสอบสมมติฐาน โดยใช Wilcoxon Signed Ranks Test ในการพิสูจนคาความ
ตางของระดับความพึงพอใจของผูปวยตอยาชาทัง้สองชนิด 

7. การทดสอบสมมติฐาน โดยใช Wilcoxon Signed Ranks test ในการพิสูจนคาความ
ตางของผลขางเคียงจากการทํา iontophoresis และ EMLA 

8. นําเสนอขอมูลเปนตาราง, แผนภูมิ และกราฟ 
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รูปที่ 43 แสดงการปดยาชา EMLA cream จํานวน 1 g ดวยสกอตเทป 

 
 

 
รูปที่ 44 แสดงการปด electrode ดานที่มี lidocaine และตอเขากับข้ัวบวก 
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รูปที่ 45 แสดงการจับ electrode ดานที่เปน ground และตอเขากับข้ัวลบ 

 
 

 
รูปที่ 46 แสดงภาพรวมเมื่อตออุปกรณ iontophoresis ครบวงจร 
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รูปที่ 47 แสดงการตั้งคากระแสไฟและเวลาที่จะทาํ iontophoresis 

 
 
 
 
 

ไมเจ็บเลย      เจ็บจนทนไมได 
 
 
 

รูปที ่48 แสดง 100-mm visual analog scale 
 
 



บทที่ 9 
 

รายงานผลการวิจัย 
 
 

คุณลักษณะของประชากรในการศกึษา 
 
 เมื่อพิจารณาขอมูลทั่วไปของประชากรทีน่ํามาศึกษาพบวาเปนเพศหญิงรอยละ 81.3 เพศ
ชายรอยละ 18.7 โดยมีอัตราสวน เพศหญิง:เพศชาย เทากับ 4.3:1 โดยผูปวยสวนใหญรอยละ 56.3 
มีอายุระหวาง 50-70 ป อายุเฉลี่ย 61.38 ป อายุต่ําสุดเทากับ 37 ป อายุสงูสุดเทากับ 82 ป สวน
ใหญมีอาชพีเปนแมบานคิดเปนรอยละ 56.3 ตําแหนงของกอนเนื้องอกพบวาเปนบริเวณใบหนามาก
ที่สุดคิดเปนรอยละ 87.5 บริเวณคอรอยละ 6.3 และบริเวณแขนรอยละ 6.3 ขนาดเสนผาศนูยกลาง
เฉลี่ยของกอนเนื้องอกที่ใชวธิี EMLA เทากับ 5.13 มิลลิเมตร สวนกอนที่ใชวิธ ีiontophoresis เทากับ 
5.25 มิลลิเมตร ความหนาของกอนเนื้องอกเฉลี่ยทั้งสองวิธีมีคาเทากันคือ 1.69 มิลลิเมตร คา
พลังงานของเครื่อง CO2 laser ที่ใชในการผาตัดเฉลี่ยเทากับ 231.25 J 
 
ตารางที ่2 แสดงจํานวนและรอยละของประชากรที่ศกึษาเกีย่วกบัปจจัยสวนบุคคลและขอมูลทัว่ไป 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
1. เพศ   
เพศหญงิ 13 81.3 
เพศชาย 3 18.7 

เพศหญงิ:เพศชาย = 4.3:1 
2. อายุ   
นอยกวา 50 ป 2 12.5 
50-70 ป 9 56.3 
มากกวา 70 ป 5 31.2 

mean =61.38     SD = 12.71     min = 37     max = 82 
3. อาชีพ   
ขาราชการ 1 6.3 
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ตารางที ่2 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษาเกี่ยวกบัปจจัยสวนบคุคลและขอมูล
ทั่วไป 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
พนักงาน 1 6.3 
แมบาน 9 56.3 
กิจการสวนตัว 2 12.5 
อ่ืนๆ 3 18.8 
4. ตําแหนงของกอนเนื้องอก   
หนา 14 87.5 
คอ 1 6.3 
แขน 1 6.3 
5. พลงังานที่ใชในการผาตัด 
mean = 231.25 J     min = 200 J     max = 250 J 
6. ขนาดเสนผาศูนยกลางของกอนเนื้องอก (มิลลิเมตร) 
EMLA                     mean = 5.13     SD = 2.06 
Iontophoresis         mean = 5.25     SD = 2.18 
7. ความหนาของกอนเนื้องอก ( มิลลิเมตร) 
EMLA                    mean = 1.69     SD = 0.48 
Iontophoresis        mean = 1.69     SD = 0.48 
 
แผนภูมิวงกลมที่ 1 แสดงสัดสวนของเพศชายและเพศหญิง 

81.3%

18.8%

female

male
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แผนภูมิแทงที่ 1 แสดงกลุมอายุของประชากร 
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แผนภูมิแทงที่ 2 แสดงอาชีพของประชากร 
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โดย 1 = ขาราชการ 2 = พนกังาน 3 = แมบาน 4 = นกัเรียน/นักศึกษา 5 = กิจการสวนตัว 6 = อ่ืน ๆ 
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แผนภูมิแทงที่ 3 แสดงตําแหนงของกอนเนื้องอก 
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แผนภูมิ Boxplot ที่ 1 แสดงขนาดเสนผาศูนยกลางของกอนเนื้องอกระหวางสองกลุมทดลอง 
 

1616N =
diameter-Iontodiameter-EMLA
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 เมื่อคํานวณหาความแตกตางของขนาดเสนผาศนูยกลางของกอนเนือ้งอกในสองกลุม
ทดลองโดยใชวิธี Paired T Test พบวาคา p-value เทากบั 0.333 หมายความวาขนาด
เสนผาศนูยกลางของกอนเนื้องอกในสองกลุมทดลองไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ 
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คาความเจบ็ปวดระหวางทําการผาตัดเนื้องอกเซบอเรอิกเคอราโตซีสดวย CO2 laser ที่วัด
จาก 100-mm visual analog scale ในผูปวยคนเดียวกัน 
 

ผูปวย กอนที่ใชวิธ ีEMLA (mm) กอนที่ใชวิธ ีiontophoresis (mm) 
1 7 3 
2 0 1 
3 57 51 
4 29 31 
5 14 14 
6 24 37 
7 11 20 
8 48 9 
9 2 0 

10 2 0 
11 0 0 
12 8 5 
13 5 15 
14 1 2 
15 0 1 
16 13 30 

Mean 13.81 13.69 
SD 17.42 15.86 

 
 เมื่อนําคาที่ไดจากการทดลองมาคาํนวณทางสถิติ โดยใช one-sample Kolmogorov-
smirnov test (1-KS test) เพื่อหาคา distribution of difference วากระจายเปนแบบปรกติหรือไม 
พบวาคา p-value เทากับ 0.259 หมายความวา การกระจายของขอมูลเปนแบบปรกติ 
 และเมื่อนําคาที่ไดมาคํานวณคา randomization of the difference โดยใช Runs test 
พบวาคา p-value เทากับ 0.796 หมายความวา การกระจายของขอมูลเปนแบบสุม 
 ดังนัน้จึงสามารถคํานวณคาความตางของขอมูลสองชุดวาตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
หรือไม โดยใชวิธี Paired T Test พบวาคา p-value เทากับ 0.968 หมายความวาคาความเจ็บปวด
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ระหวางการทาํผาตัดเนื้องอกเซบอเรอิกเคอราโตซีสดวย CO2 laser ที่วัดจาก 100-mm visual 
analog scale ทัง้สองกลุมการทดลองไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
 
แผนภูมิ Boxplot ที่ 2 แสดงคาความเจ็บปวดระหวางสองกลุมทดลอง 
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คะแนนความพึงพอใจจากวิธกีารที่ใชในการลดความเจ็บปวดระหวางวธิี EMLA และวธิ ี
iontophoresis ที่วัดจาก 1-5 satisfaction scale 
 

ผูปวย วิธี EMLA วิธี iontophoresis 
1 3 5 
2 5 5 
3 3 4 
4 4 5 
5 4 5 
6 5 4 
7 4 5 
8 3 5 
9 3 5 
10 3 5 
11 4 5 
12 3 5 
13 3 5 
14 4 5 
15 5 5 
16 5 4 

Median 4 5 
Interquatile range 3-4.75 5-5 

  
เนื่องจากคาทีว่ัดระดับความพึงพอใจนี้เปน ordinal scale เมื่อนาํมาคํานวณเพื่อ

เปรียบเทียบวามีความแตกตางระหวางสองกลุมทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติหรือไม จึงตองใช
วิธี Wilcoxon sign ranks test  พบวาคา p-value เทากับ 0.005 หมายความวาคะแนนความพึง
พอใจตอวิธีการในการลดความเจ็บปวดระหวางสองวิธมีคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
โดยที่มีความพึงพอใจตอวิธ ีiontophoresis มากกวาวิธ ีEMLA 
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การตัดสนิใจของผูปวยในการเลือกวธิทีี่ใชในการลดความเจ็บปวดในการผาตัดครั้งตอไป 
 
 พบวาผูปวย 15 คน คิดเปนรอยละ 93.8 เลอืกวิธี iontophoresis  

ไมมีผูปวยคนใดเลยที่เลือกวิธี EMLA คิดเปนรอยละ 0  
และมีผูปวย 1 คนเลือกวิธีใดก็ได คิดเปนรอยละ 6.3 

 
แผนภูมิวงกลมที่ 2 แสดงการเลือกวธิีทีใ่ชในการลดความเจบ็ปวดในการผาตัดครั้งตอไป 
 

6.3%

93.8%

no preference

ionto

 
 
ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นขณะทํา EMLA และ iontophoresis คิดเปนรอยละ จากผูปวยทัง้หมด 
16 คน 
 

อาการ EMLA (%) Iontophoresis (%) 
1. คัน 0 0 
2. เจ็บ 0 18.8 (3 คน) 
3. รําคาญ 0 6.3 (1 คน) 
 
 โดยอาการเจบ็จาก iontophoresis นั้นอยูในระดับนอยที่สุด (1 คะแนน)=12.5% (2 คน) 
และอยูในระดบันอย (2 คะแนน)=6.3%(1 คน)   และอาการรําคาญที่พบจากวิธี iontophoresis นัน้
พบวาอยูในระดับนอยที่สุด(1 คะแนน)=6.3%(1 คน) 
 (คะแนน 0 = ไมมีเลย, 1 = นอยที่สุด, 2 = นอย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก, 5 = มากที่สุด) 
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สรุปผลการทดลองโดยภาพรวม  
 

ตัวแปร iontophoresis(n=16) EMLA(n=16) p-value 
เพศ(ชาย:หญิง) 3 :13 3 :13 - 
อาย(ุmean) 61.38 61.38 - 
ตําแหนง 
     หนา 
     คอ 
     แขน 

 
14 (87.5%) 
1 (6.3%) 
1 (6.3%) 

 
14 (87.5%) 
1 (6.3%) 
1 (6.3%) 

 
- 
- 
- 

ขนาด(mm) 
     เสนผาศูนยกลาง(mean) 
     ความหนา(mean) 

 
5.25 
1.69 

 
5.13 
1.69 

 
0.333 

- 
100-mm VAS (mean) 13.69 13.81 0.968 
satisfaction score :  
1-5 scale (median) 

5 4 0.005 

 
 เนื่องจากเปนการทดลองในบุคคลเดียวกนัดังนั้นปจจัยทางดานเพศ อายุ อาชีพ จึง
เหมือนกนัในสองกลุมทดลอง นอกจากนี้ตําแหนงของกอนเนื้องอกที่จะใชทดลองยังเปนตําแหนง
เดียวกนัอีกดวย สวนขนาดของกอนเนื้องอกนัน้พบวาไมมีความแตกตางกนัในสองกลุมทดลอง จึงไม
เปนอุปสรรคในการนํามาเปรียบเทียบกัน 
 ผลการทดลองพบวาไมมีความแตกตางกนัในระดับของความเจ็บปวดที่วัดจาก 100-mm 
visual analog scale ระหวางสองกลุมทดลอง คือ EMLA และ iontophoresis แตพบวามีความ
แตกตางกนัของระดับความพึงพอใจ โดยกลุม iontophoresis มีคะแนนมากกวากลุม EMLA อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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รูปที่ 49 ตัวอยาง 100-mm visual analog scale ที่ถูกประเมินโดยผูปวยทีเ่ขารวมในการศึกษา
ทดลอง 



บทที่ 10 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเปรยีบเทยีบประสทิธิภาพในการลดความเจ็บปวดระหวาง EMLA 
กับ lidocaine iontophoresis โดยวัดระดับความเจ็บปวดจากการผาตัดเนื้องอก seborrheic 
keratosis ดวย CO2 laser โดยใชเครื่องมือในการวดัระดับความเจ็บปวดเปน 100-mm visual 
analog scale เปนการประเมินโดยผูปวยเองและเปนการเปรียบเทยีบในคนคนเดียวกนั นอกจากนี้
ยังมกีารประเมินระดับความพึงพอใจของผูปวยตอวิธกีารในการลดความเจ็บปวดระหวางสองวธิโีดย
ใช 1-5 satisfaction scale และผลขางเคียงที่เกิดขึน้ระหวางทาํการทดลองทั้งสองวิธี หลงัจาก
การศึกษาพบวาประสทิธิภาพในการลดความเจ็บปวดระหวาง EMLA และ lidocaine iontophoresis 
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value = 0.968)  
 การศึกษานี้ไดคํานวณขนาดตัวอยางในการศึกษาโดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางสอง
กลุมที่มีความเกี่ยวของกนั ไมเปนอิสระตอกัน โดยใชขอมูลตัววัดเปนคา ratio scale เนื่องจากไมมี
ขอมูลของคาทางสถิติที่ใกลเคียงกับการทดลองในครั้งนี ้ ผูวิจัยจงึทาํการศึกษานํารอง (pilot study) 
เพื่อใหไดคาทางสถิตทิี่ใกลเคียงกับการทดลอง นํามาใชในการคาํนวณหาขนาดตัวอยาง โดย
กําหนดใหคา α (type 1 error) = 0.05 , β (type 2 error) = 0.1 ดังนั้น power = 90% 
 เมื่อพิจารณาขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของประชากรซึ่งมีทัง้หมด 16 คน พบวาในผูปวยที่
ศึกษามีเพศหญิง 13 คน คดิเปนรอยละ 81.3 และเพศชาย 3 คน คิดเปนรอยละ 18.7 ซึ่งพบวาเพศ
หญิงมมีากกวาเพศชายประมาณ 4 เทา อาจเนื่องมาจากเพศหญิงคํานงึถงึเรือ่งความสวยงาม
มากกวาเพศชาย ทําใหเขามารับการรักษามากกวา โดยจะเห็นวาบรเิวณที่มารับการรักษามากทีสุ่ด
คือ บริเวณใบหนาคดิเปนรอยละ 87.5 นอกนัน้เปนบริเวณคอและแขน เนื่องจากบริเวณใบหนาเปน
บริเวณที่เห็นความผิดปรกตติางๆไดชัดเจนที่สุด ทาํใหผูปวยสวนใหญมีความกังวลใจและตองการที่
จะรักษามากที่สุด 
 ประชากรทีเ่ขาในการศึกษามีอายุตั้งแต 37 ป ถึง 82 ป เนื่องจากผูวิจยัคิดวาเปนการทดลอง
ที่เปรียบเทียบในบุคคลคนเดียวกนั ดังนั้นจึงไมไดกําหนดชวงอายุของผูเขารวมการทดลองนอกจากนี้
ชวงอายทุี่จะพบเนื้องอก seborrheic keratosis นั้นก็อยูในชวงที่กวางมาก พบไดตัง้แตอายุ 30 ป ขึ้น
ไป และยิง่อายุมากขึน้จะมโีอกาสพบไดมากขึ้นตามไปดวย ดงันัน้ชวงอายทุี่มากทีสุ่ดในการทดลองนี้
คือชวงอายุ 50-70 ป คิดเปนรอยละ 56.3  
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 ในประชากรทีน่ํามาศึกษาพบวาเปนแมบานมากที่สุดคิดเปนรอยละ 56.3 อาจเนื่องมาจากมี
เวลาในการดแูลความสวยงามมากกวาอาชีพอื่นๆ และมีเวลาที่จะเขามาปรึกษาแพทยเพื่อทําการ
รักษามากกวาอาชีพอืน่ๆ 
 การศึกษานีท้าํในผูปวยคนเดียวกนั โดยเลือกกอนเนือ้งอกบนอวัยวะเดียวกนั ที่มีขนาด
ใกลเคียงกนัมากที่สุด โดยจะตองอยูคนละดานซายขวาของรางกายดวย และในการผาตัดดวย CO2 
laser นั้นจะใชพลังงานในการผาตัดเทากนัทัง้สองกอน และมีการสุมวาจะผาตัดกอนใดกอนหลังโดย
ใชวิธี randomized permuted block เพื่อลด bias ของผูปวย 
 จากการศึกษาพบวาไมมีความแตกตางของคาความเจ็บปวดที่วัดจาก 100-mm visual 
analog scale อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตริะหวางสองกลุมทดลอง คอืกลุมที่ใช EMLA และกลุมที่ใช 
lidocaine iontophoresis ในการลดความเจ็บปวดจากการผาตัดเนือ้งอก seborrheic keratosis 
ดวยวิธี CO2 laser ซึ่งผลการทดลองนีย้ังคงสอดคลองกบัผลการทดลองจากการศึกษาวิจยักอนหนา
นี้ทีท่ําการเปรยีบเทยีบประสทิธิภาพในการลดความเจ็บปวดระหวางสองวิธนีี ้ โดยพบวาวธิี 
lidocaine iontophoresis นัน้สามารถลดความเจ็บปวดไดดีและปลอดภัย ไมมีผลขางเคียงที่รายแรง 
และนอกจากนี้ยงัใชเวลาในการเริ่มออกฤทธิ์สัน้ (rapid acting) โดยสามารถใชไดทั้งในเดก็และ
ผูใหญ ในการทําหัตถการตางๆ เชนเจาะเลอืด, เย็บแผล, การผาตัดเล็ก 
 โดยจากการศกึษาของ Irsfeld S. และคณะ10 ซึ่งทําการศึกษาเปรียบเทียบระดับความลึกใน
การออกฤทธิ์ลดความเจ็บปวดระหวางสองวิธี พบวาวิธ ี iontophoresis นั้นมีความสามารถในการ
ออกฤทธิ์ลดความเจ็บปวดไดลึกกวา EMLA โดยสามารถลดความเจ็บปวดที่เกิดจากการฉีด 
hyperosmolar solutions และ propofol เขาเสนเลือดดาํได ซึ่งหมายความวาวิธ ีiontophoresis นั้น
มีความสามารถในการออกฤทธิ์ไดลึกถงึระดับความลึกของเสนเลือดดาํเลยทีเดียว ในขณะที ่ EMLA 
นั้นไมสามารถออกฤทธิ์ไดลึกเทา ซึง่การศึกษานี้ชี้ใหเหน็วาวิธ ี iontophoresis เปนวิธทีี่ใชในการลด
ความเจ็บปวดไดดีและปลอดภัยซึ่งสอดคลองกับผลการทดลองของผูวจิัยในครั้งนี ้
 สวนการศึกษาของ Greenbaum และคณะ11 ซึ่งทาํการศึกษาเปรยีบเทียบประสทิธิภาพใน
การลดความเจ็บปวดระหวางสองวธิี โดยวดัระดับความเจ็บปวดดวย 1-6 pain rating scale พบวา
วิธี iontophoresis สามารถลดความเจ็บปวดไดมากกวา EMLA และกลุมควบคุม ทั้งนี้การศึกษาของ 
Greenbaum และคณะนั้นใชเวลาในการทํา iontophoresis นาน 30 นาที เปรียบเทียบกับ EMLA ที ่
30 และ 60 นาที ผลการทดลองที่ไดจึงตางจากของผูวิจยัทีพ่บวา iontophoresis นัน้มีประสิทธิภาพ
ในการลดความเจ็บปวดไมตางจาก EMLA เนื่องจากการศึกษาของผูวจิัยในครั้งนี้ใชระยะเวลาในการ
ทํา iontophoresis เพียง 10 นาทเีทานัน้ นอกจากนีว้ิธีการที่ใชในการวัดระดับความเจ็บปวดของ
ผูวิจัยซึง่ใช 100-mm visual analog scale นั้นมีความละเอียดในการวัดสูงกวา 1-6 pain rating 



 

 

69

scale ที่ใชในการศึกษาทดลองของ Greenbaum และคณะ จึงอาจเปนเหตุใหผลการทดลองที่ไดมี
ความแตกตางกัน แตอยางไรก็ตามการศึกษาทดลองของ Greenbaum และคณะนี้ก็ยังคงชี้ใหเหน็วา
วิธี iontophoresis เปนวิธทีีส่ามารถนํามาใชในการลดความเจ็บปวดไดดีและปลอดภัยซึ่งสอดคลอง
กับผลการศึกษาทดลองของผูวิจยัในครั้งนี ้
 การศึกษาทดลองที่มีความคลายคลึงกับการศึกษาทดลองของผูวิจยัมากที่สุดก็คือการศึกษา
ทดลองของ Galinkin และคณะ12 ซึ่งทําการศึกษาเปรยีบเทียบประสทิธิภาพในการลดความเจ็บปวด
ระหวางสองวธิีนี้ในการแทง IV ในเด็ก โดยใชระยะเวลาในการทาํ iontophoresis นาน 10 นาที
เชนเดียวกับการศึกษาของผูวิจัย และใช 100-mm visual analog scale เปนเครื่องมือในการวัด
ระดับความเจบ็ปวดเชนเดยีวกัน แตจุดทีต่างกนัก็คือกระแสไฟที่ใชในการทาํ iontophoresis ของ 
Galinkin และคณะนั้นใช 4 mA แตของผูวิจัยใชกระแสไฟเพยีง 2 mA เทานัน้ สวนผลการทดลองของ 
Galinkin และคณะนัน้พบวาวธิี iontophoresis มีประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดไมตางจาก 
EMLA ซึ่งสอดคลองกับผลการทดลองของผูวิจยัในครั้งนี้เชนกัน 
 เนื่องจากขอมลูในการศึกษาทดลองครั้งนีพ้บวาความหนาเฉลีย่ของกอนเนื้องอกเทากับ 
1.69 mm ดังนั้นประสทิธิภาพในการออกฤทธิ์ลดความเจ็บปวดของทัง้สองวธิีจึงหมายถงึการประเมิน
ความเจ็บปวดที่ระดับความลึกเฉลี่ย 1.69 mm เพราะฉะนัน้หากจะนําไปประยุกตใชในการทํา
หัตถการอื่น ๆ ที่มีความลกึมากกวานี้ผลในการลดความเจ็บปวดที่ไดอาจแตกตางออกไป อยางไรก็
ตามจากการศกึษาทดลองของ Irsfeld S. และคณะ10 พบวาวิธ ี iontophoresis ออกฤทธิ์ลดความ
เจ็บปวดไดลึก 6 mm สวน EMLA ออกฤทธิ์ลดความเจ็บปวดไดลึก 4.4 mm 
 จากการศึกษาทดลองในครั้งนี้พบวาผูปวยสวนใหญคิดเปนรอยละ 93.8 เลือกที่จะใชวธิ ี
lidocaine iontophoresis ในการผาตัดครั้งตอไป และรอยละ 0 เลือกวิธ ี EMLA แสดงใหเหน็ถึง
ภาพรวมวาวิธ ี lidocaine iontophoresis นั้นมปีระสิทธิภาพในการลดความเจบ็ปวดไดดีและเร็ว
สรางความพอใจและประทับใจใหกับผูปวย จนทําใหเลือกใชวิธนีี้อีกในการผาตัดครั้งตอไป 

ผลการศึกษาถึงระดับความพึงพอใจของผูปวยในแตละวธิีโดยใช 1-5 satisfaction score 
พบวาคะแนนความพึงพอใจในวิธี iontophoresis สูงกวาวธิี EMLA อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ 
(p-value = 0.005) ซึ่งสอดคลองกับการตัดสินใจเลือกวิธกีารที่จะใชในการผาตัดครั้งตอไปที่กลาว
มาแลวขางตน 
 สวนผลขางเคยีงที่พบระหวางการทําการทดลองทั้งสองวธิีพบวา วิธ ีEMLA ไมมีผลขางเคียง
ใดๆเลย ในขณะที่วธิ ี iontophoresis นัน้มีผูปวยรูสึกเจบ็อยู 18.8 % (3 คน) โดยพบวาอยูในระดับ
นอยที่สุดและนอย 12.5 % (2 คน) และ 6.3 % (1 คน) ตามลําดับ มผีูปวยที่รูสึกรําคาญอยู 6.3 % (1 
คน) โดยพบวาอยูในระดับนอยที่สุด และไมพบวามีผูปวยคนใดทนตอผลขางเคียงไมไดจนตองออก
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จากการทดลอง ดงันัน้จงึถอืไดวาผลขางเคียงที่เกิดขึ้นนัน้มีเพียงเล็กนอยและไมมีผลใด ๆ ที่ทาํให
ผูปวยรูสึกไมพอใจหรือทนไมได โดยผูปวยยงัคงเลือกที่จะใชวธิี iontophoresis ในครั้งตอไปถึง  
93.8 % 
 ในการศึกษานีม้ีผูเขารวมการศึกษาทัง้หมด 16 คน และทุกคนอยูในการศึกษาจนสิ้นสุด
การศึกษา ซึง่การที่ไมมีการ drop out ของผูปวยเลยนัน้อาจเกิดจากเปนการทดลองที่ใชเวลาสั้น 
สามารถทําการทดลองใหเสร็จสิ้นไดภายในวนัเดียว และไมมีการติดตามในระยะยาว (follow up) 
นอกจากนี้ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นระหวางการทําการทดลองก็พบนอยมาก และอยูในระดับตํ่าทําใหไม
มีผูปวยคนใดถอนตัวในระหวางการทดลอง  

เมื่อเปรียบเทยีบกับการทดลองของ Galinkin และคณะ12 ซึ่งทาํการทดลองเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดระหวางสองวธิีนี้แตใชเวลาในการทําการทดลองสองครั้งหาง
กันถงึ 1 สัปดาห ทําใหมีผูปวย drop out ไปในระหวางนี้ 4 คนจาก 26 คน นอกจากนี้ในการทดลอง
ของ Galinkin และคณะใชกระแสไฟในการลดความเจบ็ปวดดวยวิธ ี iontophoresis มากถึง 4 mA 
ซึ่งมากกวาการทดลองนีถ้ึงสองเทาเพราะการทดลองครั้งนี้ของผูวิจยัใชกระแสไฟเพียง 2 mA เทานัน้ 
ส่ิงนี้จงึเปนอีกสาเหตหุนึง่ทีท่าํใหการทดลองของ Galinkin และคณะมีผูปวยขอถอนตัวระหวางการ
ทดลองเนื่องจากทนผลขางเคียงที่เกิดจากการทาํ iontophoresis ไมได 2 คนจาก 22 คน โดยพบวา
เปนอาการคัน,เจ็บและรําคาญ ในขณะที่การทดลองในครั้งนี้ของผูวจิัยไมพบวามผีูปวยขอถอนตวั
ระหวางการวจิัยและไมมีการ drop out ของผูปวยเลย ทั้งนี้อาการขางเคียงเหลานีจ้ะพบวามมีากขึ้น
สัมพันธกับปริมาณกระแสไฟที่ใช โดยยิง่ใชกระแสไฟมาก อาการขางเคียงเหลานี้จะมากขึ้นอยาง
ชดัเจน 
 การศึกษาในครั้งนี้ชวยยนืยนัถึงประสทิธิภาพในการลดความเจ็บปวดของ lidocaine 
iontophoresis ในการผาตดัเนื้องอกของผิวหนังชัน้ตื้น (superficial skin lesion) วามีประสิทธภิาพ
ไมตางจาก EMLA สามารถนําไปใชเปนทางเลือกอีกทางเลือกหนึ่งซึง่ไมตองใชเวลานานถึง 60 นาท ี
แตใชเวลาเพยีง 10 นาทีเทานั้น ซึ่งการที่ใชเวลาในการเริ่มออกฤทธิ์ส้ันเพียง 10 นาทีนัน้ถือเปน
ผลประโยชนหลักที่เราจะไดรับ โดยเฉพาะกรณีที่มีเวลาจํากัดและเรงดวน lidocaine iontophoresis 
ถือเปนวิธทีี่มปีระโยชนมากในกรณีเชนนัน้ 
 สวนขอจํากัดของวิธ ี iontophoresis นัน้คือ ไมสามารถทําไดหลายๆจดุในเวลาเดียวกัน ตอง
ทําทีละจุด ในขณะทีว่ิธี EMLA นั้นสามารถจะทํากี่จดุก็ไดในเวลาพรอม ๆ กัน แตถาหากวาเรา
เลือกใชในกรณีที่ทาํการผาตัดหรือทําหัตถการเพียงจุดเดียวก็สามารถใชวิธี iontophoresis ได ถือ
เปนทางเลอืก ที่ผูใชมีหนาทีต่ัดสินใจที่จะเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมทีสุ่ดตอสถานการณนั้น ๆ  
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 ในการนําไปประยุกตใชกับกรณีอ่ืน ๆ เปนสิ่งที่นาสนใจและนาศึกษาตอเปนอยางยิ่ง โดย
อาจลองเปลีย่นความเขมขนของสารละลาย lidocaine ไปเปน 4% หรือมากกวานัน้ อาจเปลี่ยน
ปริมาณกระแสไฟที่ใชเปน 3 mA หรือมากกวานั้น ดูวาผลในการลดความเจบ็ปวดดีขึ้นกวาการ
ทดลองในครั้งนี้หรือไม ซึ่งจากขอมูลทีม่ีอยูในปจจุบนัและจากการศึกษากอนหนา10-12 พบวา ปริมาณ
ของกระแสไฟฟาที่ใชมีความสัมพนัธชัดเจนตอความสามารถในการซึมผานของสารละลาย 
lidocaine เขาสูชั้นผวิหนัง โดยยิ่งใชกระแสไฟมากกจ็ะยิ่งชาลึกมากขึน้ นอกจากนี้ระยะเวลาที่ใชใน
การปลอยกระแสไฟก็มีผลเชนเดียวกัน โดยถายิ่งใชเวลานานขึ้นกจ็ะยิง่ชาลกึมากขึ้นดวย สวนความ
เขมขนของสารละลาย lidocaine นัน้ ขอมูลที่มีอยูกลาววาไมคอยมผีลเทาใดนัก แตอยางไรก็ตาม
ขอมูลที่มีอยูยงัถือวานอยมาก และการศึกษาทดลองเกี่ยวกับเรื่องนีย้ังมีไมมากนกั จงึยงัมีความ
จําเปนที่จะตองทาํการศึกษาทดลองตอไป เพื่อหาระดับความเขมขนของสารละลาย lidocaine และ
ปริมาณกระแสไฟ รวมทั้งระยะเวลาทีพ่อเหมาะในการนํามาใชในทางคลินกิไดอยางมีประสิทธิภาพ
สูงสุด 
 ในเรื่องคาใชจายที่ตองใชในการลดความเจ็บปวดระหวางสองวธิีนัน้พบวา วธิี lidocaine 
iontophoresis นัน้จะมีคาใชจายประมาณ 24 บาทตอครั้ง (คา Electrode 23 บาท, คายา 
lidocaine 1 บาท) สวนวิธ ี EMLA จะมคีาใชจายประมาณ 22 บาทตอครั้ง (คา EMLA cream 22 
บาทตอ 1 กรัม) ซึ่งถือวาราคาคาใชจายใกลเคียงกันมาก ดังนั้นการจะตัดสินใจเลือกใชวิธีใดจึงนาจะ
ขึ้นอยูกับปจจยัอยางอื่นมากกวาเชน ถามีเวลาจํากัดหรือภาวะเรงรีบก็เลือกใชวธิี iontophoresis แต
ถาตองทําผาตดัหลายๆจุดในเวลาเดียวกนัก็เลือกวิธ ีEMLA เปนตน 
 โดยสรุปแลวจากการทดลองนี้แสดงใหเหน็วา lidocaine iontophoresis นั้นมีประสิทธิภาพ
ในการลดความเจ็บปวดจากการผาตัดเนื้องอก seborrheic keratosis ดวยวิธ ีCO2 laser ไมตางจาก 
EMLA โดยผูปวยสวนใหญชอบและเลือกที่จะใชวธิี lidocaine iontophoresis ในการผาตัดครั้งตอไป 
และนอกจากนี้คะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอวิธกีารในการลดความเจ็บปวดนัน้พบวา 
lidocaine iontophoresis มีคะแนนความพึงพอใจสูงกวา EMLA อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ดังนัน้ 
lidocaine iontophoresis จึงถือเปนวิธกีารในการลดความเจ็บปวดที่มีประโยชนมากวิธหีนึง่ โดยมี
ประสิทธิภาพดี ไมตองอาศัยการฉีดยาและไมมีผลขางเคียงที่รายแรง โดยในการศึกษาทดลองครั้งนี้
พบวาผูปวยทกุคนสามารถทนตอผลขางเคียงที่เกิดขึ้นไดอยางดี วิธ ี lidocaine iontophoresis นี้จึง
เปนทางเลือกที่ดีอีกทางเลือกหนึ่ง โดยเฉพาะในกรณีทีม่ีเวลาจํากัด 
  
 



 

 

72

ตารางที ่ 3 แสดงการเปรยีบเทยีบวิธกีารวิจัยและผลการวิจัยระหวางการศึกษาทดลองกอนหนากับ
การศึกษาทดลองของผูวิจยัครั้งนี ้
 

ลําดับที ่ งานวิจยัครั้งนี ้ Galinkin  
และคณะ 

Greenbaum  
และคณะ 

Irsfeld S.  
และคณะ 

1.เปรียบเทยีบ
ระหวาง 

Iontophoresis 
กับ EMLA 

Iontophoresis 
กับ EMLA 

Iontophoresis 
กับ EMLA 

Iontophoresis 
กับ EMLA 

2.จํานวนผูเขารวม
การวิจยั(คน) 

16 26 10 6 

3.อายุ(ป) 37-82 7-16 26-37 27-30 
4.เพศ(ชาย:หญิง) 3:13 ไมไดบอกไว 3:7 5:1 
5.ปทีท่ําการศึกษา 2004 2002 1994 1993 
6.วิธทีี่ใชประเมิน
ความเจ็บปวด 

CO2 laser IV line insertion skin prick test pinprick test และ 
hyperosmolar 
saline and 
propofol 
injection 

7.ปริมาณ EMLA 
ที่ใช 

1 g 2.5 g 1.5 g 2.5 g 

8.ระยะเวลาใน
การปด EMLA 

60 min 60 min 30 and 60 min 60 min 

9.ความเขมขน
ของสารละลาย 
lidocaine 

2%lidocaine with 
adrenaline 
1:80,000 

2%lidocaine with 
adrenaline 
1:100,000 

10%lidocaine 
with adrenaline 
1:10,000 

5%lidocaine with 
adrenaline 
1:50,000 

10.ปริมาณ 
lidocaine ที่ใช 

1 ml 1 ml 3.5 ml 0.5 ml 

11.กระแสไฟที่ใช
ทํา iontophoresis 

2 mA 4 mA ไมไดบอกไว 2-4 mA 
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ตารางที่ 3 (ตอ) แสดงการเปรียบเทยีบวิธีการวิจัยและผลการวิจยัระหวางการศกึษาทดลองกอน
หนากับการศกึษาทดลองของผูวิจัยครัง้นี ้ 
  

ลําดับที ่ งานวิจยัครั้งนี ้ Galinkin  
และคณะ 

Greenbaum  
และคณะ 

Irsfeld S.  
และคณะ 

13.เครื่องมือทีใ่ช
ในการวัดระดับ
ความเจ็บปวด 

100-mm visual 
analog scale 

100-mm visual 
analog scale 

1-6 pain rating 
scale 

ไมไดวัดระดับ
ความเจ็บปวดแต
วัดเปนความลกึใน
การออกฤทธิ์โดย
ใช pinprick test 

14.ระยะหางของ
การทดลองสองวิธ ี

ในวนัเดียวกัน 7 วัน ในวนัเดียวกัน ในวนัเดียวกัน 

15.control group ไมมี ไมมี มี ไมมี 
16.ผลการทดลอง ระดับความ

เจ็บปวดไมตางกนั
ระหวางสองวธิี 

ระดับความ
เจ็บปวดไมตางกนั
ระหวางสองวธิี 

วิธี iontophoresis 
30 นาทีลดความ
เจ็บปวดไดดีทีสุ่ด 
รองลงมาเปน 
EMLA 60 นาที
และ EMLA 30 
นาทีตามลาํดบั 

วิธี iontophoresis 
ออกฤทธิ์ลึกกวา 
EMLA 

17.drop out rate ไมมีเลย 6 คน ไมไดบอกไว ไมไดบอกไว 
 



บทที่ 11 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

สรุปผลการวจิัย 
 
 จากการประเมินระดับความเจ็บปวดโดยใช 100-mm visual analog scale ในสองกลุม
ทดลองซึง่ใชวธิีการในการลดความเจ็บปวดตางชนิดกันคือวิธี lidocaine iontophoresis และวิธ ี
EMLA พบวา ไมมีความแตกตางกนัของระดับความเจ็บปวดอยางมนีัยสาํคัญระหวางสองกลุม
ทดลอง (p-value = 0.968) แตพบวามคีวามแตกตางกันของระดับความพึงพอใจอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ โดยพบวาระดับความพึงพอใจตอวิธี iontophoresis สูงกวาวิธี EMLA (p-value = 0.005) 
และผูปวย 93.8 % เลือกที่จะใชวิธี iontophoresis ในการผาตัดครั้งตอไป 
 จากการศึกษานี้พบวามีผลขางเคียงเกิดขึ้นกับวิธ ี iontophoresis คือ อาการเจ็บ 18.8 % 
และรําคาญ 6.3 % ซึ่งผลขางเคียงดังกลาวอยูในระดบันอยและนอยที่สุดเทานั้น สวนในวิธ ี EMLA 
นั้นไมพบวามผีลขางเคียงใด ๆ เกิดขึ้นเลย ผูปวยทุกคนสามารถทนตอผลขางเคยีงทีเ่กิดขึ้นได ไมมี
ใครขอหยุดหรือออกจากการทดลอง 
 จึงสรุปไดวา lidocaine iontophoresis มีประสิทธิภาพในการลดความเจบ็ปวดไดดีไม
แตกตางจาก EMLA สามารถนํามาใชเปนทางเลือกในการลดความเจบ็ปวดอีกวิธหีนึ่งซึง่ใชเวลานอย
และไดผลดี ไมมีผลขางเคยีงที่รุนแรง 
 
ขอเสนอแนะ 
 

1. วิธ ี iontophoresis มีแนวโนมวาจะไดผลดีและมีประสิทธิภาพสงู สามารถออกฤทธิ์ลด
ความเจ็บปวดไดเร็ว จึงนาจะลองเปลี่ยนความเขมขนของสารละลาย lidocaine ใหเขมขนกวาเดมิ 
หรือเพิ่มปริมาณกระแสไฟใหมากขึ้น วาจะทําใหประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดดียิ่งขึ้นหรือไม 
และดีกวา EMLA หรือไม 

2. ถาทาํตามวิธีในขอหนึ่งแลวทําใหประสิทธภิาพในการลดความเจ็บปวดของ lidocaine 
iontophoresis ดีขึ้นหรือดีกวา EMLA แลว ก็อาจลองลดระยะเวลาลงอีกใหนอยกวา 10 นาที ที่ใชใน
การทดลองครัง้นี้ เพื่อที่จะประเมินดวูาเมื่อใชกระแสไฟมากขึ้นจะสามารถลดระยะเวลาที่ใชในการ
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เร่ิมออกฤทธิ์ลดความเจ็บปวด (onset) ไดหรือไม ถาลดลงไดก็จะเปนผลดีและขอไดเปรียบที่ชัดเจน
มากขึ้น 

3. เนื่องจากการศึกษาทดลองครั้งนี้มีผูวจิัยเพียงคนเดียวทีท่ําหนาทีท่ัง้ขั้นตอนการทาํให
ชาและขั้นตอนในการผาตัด ทาํใหไมมกีาร blind ผูทาํการทดลอง ถาเปนไปไดควรมีผูทําการทดลอง
อยางนอยสองคน คนหนึง่รับผิดชอบขั้นตอนในการทําใหชา อีกคนหนึ่งรับผิดชอบขั้นตอนในการ
ผาตัด โดยไมทราบวากอนใดทําใหชาดวยวิธีใด เพื่อที่จะได blind ผูทําการทดลอง 

4. ถามีเวลาในการทําการศึกษาในระยะยาว ก็ควรจะมกีารตรวจติดตามผล (follow up) 
เพื่อดูวายาชาที่ใชมีผลตอการหายของบาดแผลหรือไม อยางไร และมีการกลบัเปนซ้ําของกอนเนื้อ
งอกขึ้นมาอีกหรือไม และสมัพันธกับยาชาชนิดใด อยางไร 

5. ถามีเวลาในการทําการศึกษาทดลองมากพอ อาจเก็บจํานวนผูปวยไปเรื่อย ๆ ใหได
จํานวนมากกวานี้เนื่องจากผลการทดลองที่ไดพบวาไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
การที่ไดจํานวนตัวอยางมาก ๆ จะสามารถชวยใหพิสจูนความแตกตางทีม่ีอยูนอยไดดียิ่งขึ้น ผล
การศึกษาทดลองก็จะนาเชือ่ถือมากขึน้ 

6. อาจลองทําการผาตัดเนื้องอกชนิดอื่น ๆ หรือทําหัตถการอื่น ๆ และเก็บขอมูลไปดวย 
เพื่อดูวาวิธี iontophoresis นี้ใชไดดีกับเนื้องอกชนดิใด และไดผลไมดีในเนื้องอกชนิดใด สามารถ
นําไปใชในหัตถการอื่น ๆ ไดหรือไม และผลที่ไดเปนอยางไร 

7. ใชวิธี pinprick test ประเมนิความลึกของการออกฤทธิข์องยาชาทัง้สองชนิดวามีความ
แตกตางกนัหรอืไม อยางไร 

8. ใชวิธ ี pinprick test ประเมนิเปนระยะ ๆ เพื่อหาระยะเวลาในการออกฤทธิ ์ (duration) 
ของยาชาทัง้สองชนิด วามีความแตกตางกนัหรือไม อยางไร 

9. การประเมนิระดับความพึงพอใจของผูปวยโดยใช 1-5 satisfaction scale คอนขางจะ
เปนการวัดทีห่ยาบ และเปนเพียง ordinal scale อาจเปลี่ยนมาใชเปน 100-mm visual analog 
scale เพื่อเพิม่ความละเอียดในการวัด และเพื่อใหไดคาเปน ratio scale 

10. ระดับความพงึพอใจของผูปวยตอยาชาทั้งสองชนิดที่ประเมินในการศึกษาครั้งนี ้ เปน
ความพึงพอใจโดยรวม ไมไดแยกเหตุผลออกเปนขอ ๆ วาพอใจอะไรและไมพอใจอะไร ถาจะใหได
รายละเอียดมากขึ้นก็ควรแบงความพงึพอใจออกเปนเหตุผลตาง ๆ แลวจึงคอยทําการประเมินวา
ปจจยัใดทีท่ําใหผูปวยพอใจและปจจัยใดทําใหผูปวยไมพอใจ รวมทั้งประเมินความสําคัญของปจจัย
ตาง ๆ ดวยวาปจจัยใดที่ผูปวยใหความสาํคัญมาก และปจจัยใดที่ผูปวยไมคอยใหความสาํคัญ 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบบันทึกขอมูล 
 
 

เร่ือง  การเปรยีบเทียบประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดระหวางวิธีเอ็มลากบั 
 วิธลีิโดเคนไอออนโตโฟเรซีสในการผาตัดเนื้องอกเซบอเรอิกเคอราโตซีสดวย 
 คารบอนไดออกไซดเลเซอร 

เลขที่แบบบันทึกขอมูล……… 
 

ขอมูลทัว่ไปของผูปวย  
1. วัน/ เดือน/ป ทีเ่ก็บขอมูล………………………………  
2. ชื่อ/ นามสกุล…………………………………………..  
3. Hospital Number……………………………………. 
4. บานเลขที…่…………………………………………… โทรศัพท…………………….  
5. เพศ …..1. ชาย …….2. หญิง         
6. อาย…ุ…..ป           
7. อาชีพ …..1.ขาราชการ  …..2. พนักงาน     
   …..3. แมบาน  …..4. นักเรียน/นักศึกษา    

…..5. กิจการสวนตัว …..6. อ่ืนๆ     
8. เสนผาศนูยกลางของกอนเนื้องอก (มิลลิเมตร)        

ก. กอนที่ใช EMLA……………………        
ข. กอนที่ใช Ionto……………………..        

9. ความหนาของกอนเนื้องอก (มิลลิเมตร)        
ก. กอนที่ใช EMLA…………………… 
ข. กอนที่ใช Ionto…………………….. 

10. ตําแหนงของกอนเนื้องอกทัง้สองกอน        
 ……1.หนา  ……2.คอ 

  ……3.แขน  …….4.ลาํตัว  ……5.อ่ืนๆ   
11. ลําดับกอนหลงัในการทาํผาตัด  

1. EMLA กอน 
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2. Iontophoresis กอน  
12. พลงังานทีใ่ชในการทําผาตัด (J)…… … 
13. ลักษณะแผลหลังทํา Laser ทันท ี        

ก. กอนที่ใช EMLA  …..1. Bleeding  ……2. No bleeding   
 ข. กอนที่ใช Ionto   …..1. Bleeding  ……2. No bleeding   
14. ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ….1. มี  …2. ไมมี      
15. 100-mm Visual Analog Scale       

 ก. กอนที่ทาํดวยวธิ ีEMLA …………        
ข. กอนทีท่ําดวยวธิี Ionto …………       

16. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอยาชา 2 ชนิด     
ความพึงพอใจ นอยที่สุด 

(1) 
นอย  
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
 (4) 

มากที่สุด 
(5) 

ยาชาแบบครมีปดทิ้ง
ไว 60 นาท ี

     

ยาชาแบบใชเครื่อง
ไอออนโต 10 นาท ี

     

17.ถาหากทานตองทําการผาตัดอีกครั้งทานจะเลือกวิธ ี     
1. ยาชาแบบครมีปดทิ้งไว 60 นาท ี
2. ยาชาแบบใชเครื่องไอออนโต 10 นาท ี  
3. วิธีใดก็ได 

18. แบบสอบถามถงึผลขางเคียงขณะทาํไอออนโต 10 นาท ี    
ผลขางเคียง ไมมีเลย 

(0) 
นอยที่สุด 

(1) 
นอย  
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก  
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

รูสึกคัน       
รูสึกเจ็บ       

รูสึกรําคาญ       
 

อ่ืน ๆ…………………………….. 
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19. แบบสอบถามถงึผลขางเคียงขณะปดยาชา EMLA ทิ้งไว 60 นาท ี   
  
ผลขางเคียง ไมมีเลย 

(0) 
นอยที่สุด 

(1) 
นอย  
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก  
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

รูสึกคัน       
รูสึกเจ็บ       

รูสึกรําคาญ       
 

อ่ืน ๆ……………………………… 
 

100-mm Visual Analog Scale 
 

ก. กอนที่ทาํดวยวธิี Ionto  
 

           
ไมเจ็บเลย      เจ็บจนทนไมได 
  
ข. กอนทีท่ําดวยวธิี EMLA 
 
           
ไมเจ็บเลย      เจ็บจนทนไมได 
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ภาคผนวก ข 
 

ขอมูลสําหรับผูปวยและใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

 
ขอมูลสําหรบัผูปวย 
 
การศึกษาทางคลินิก :  การเปรียบเทยีบผลของลิโดเคนไอออนโตโฟเรซีสกับเอมลาตอดรรชนี 
วัดความเจ็บปวดในผูปวยเนือ้งอกผิวหนงัชนิดเซบอเรอิกเคอราโตซีสที่ไดรับการผาตัดดวย
คารบอนไดออกไซดเลเซอร  
 
เรียน ผูปวยทุกทาน 
 
 ทานเปนผูไดรับเชิญจากแพทยใหเขารวมการศึกษาทางคลินิกเพื่อประเมินผลการใชยาชา 
ระหวาง Lidocaine iontophoresis กับ EMLA ในการรักษา seborrheic keratosis ดวย CO2 laser 
กอนที่ทานตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถงึเหตุผลและราย ละเอียดของ
การศึกษาวิจยัครั้งนี ้
 โรค seborrheic keratosis เปนโรคเนื้องอกชนิดไมรายแรงของผิวหนังที่พบไดบอยใน
ผูสูงอาย ุ การรักษาที่ไดผลดีวิธีหนึ่งก็คือการใช CO2 laser โดยกอนทาํการผาตดัจะตองมีขบวนการ
ลดความเจ็บปวด ซึ่งทานจะไดรับยาชาเฉพาะที่ดวยวธิีการที่ตางกัน 2 วิธี คือ 
 1. Lidocaine iontophoresis เปนวิธีการทาํใหชาโดยใชเครื่องมือที่เรียกวา Ionto ผลักตัวยา
ใหผานชั้นผวิหนงัลงไป ใชเวลานาน 10 นาท ี
 2. EMLA เปนวิธีการทําใหชาโดยใชยาชาชนิดครีมปดไวที่กอนเนื้องอก นาน 60 นาท ี
 ทั้งสองวิธทีี่กลาวมานีม้กีารศกึษาทดลองมากอนหนาแลววาไดผลในการลดความเจบ็ปวด
ไดดี โดยไมมีผลขางเคียงที่เปนอันตรายแตอยางใด แพทยจะแจงใหทานทราบและยินดีตอบคําถาม
ตาง ๆ ทีท่านสงสัยโดยละเอียด 
 หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจยันี้ จะมีขอปฏิบัติรวมดังตอไปนี ้
 1. ทานไมตองเสียคาใชจายในการรักษา และกลับมาพบแพทยตามนัด โดยไมเสียคาใชจาย 
ใด ๆ 
 2. หลังใหการรักษาแลว แพทยจะใหใบประเมินผลกบัทาน เพื่อนาํไปใชในการวเิคราะห
ขอมูลตอไป 
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 การเขารวมการศึกษานี้เปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจาก
การศึกษานี้ไดทุกเมื่อ โดยไมกระทบตอการดูแลรักษาทีท่านจะไดรับจากแพทย 
 ประการสําคญัที่ทานควรทราบคือ ผลการศึกษานี้ใชสาํหรับวัตถุประสงคทางวชิาการเทานัน้ 
โดยขอมูลตาง ๆ จะถูกเก็บไวในคอมพวิเตอร และไมมีการแพรงพรายสูสาธารณชน ขอรับรองวาจะ
ไมมีการเปดเผยชื่อของทานตามกฎหมาย ขอขอบคุณในความรวมมอืของทานมา ณ ทีน่ี ้
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ใบยินยอมเขารวมการวิจยั (Consent form) 
 
การวิจยัเรื่อง การเปรียบเทยีบผลของลิโดเคนไอออนโตโฟเรซีสกับเอมลา ตอดรรชนีวัดความ 
  เจ็บปวด ในผูปวยเนื้องอกผวิหนังชนิดเซบอเรอิกเคอราโตซีสที่ไดรับการผาตัดดวย 
  คารบอนไดออกไซดเลเซอร   
  
 วันที่ใหคํายินยอม วนัที…่……….เดือน……………………พ.ศ…………. 
  

กอนที่จะลงนามในใบยนิยอมใหทาํการวิจยันี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถงึ
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธกีารวิจยั อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาทีใ่ช 
รวมทัง้ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจยัอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสยัดวยความเตม็ใจไมปดบงัซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจามีสิทธทิี่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจยันีเ้มื่อใดก็ได และเขารวมโครงการ 
วิจัยนี้โดยสมคัรใจ และการบอกเลิกการเขารวมการวจิัยนี้ จะไมมผีลตอการรักษาโรคที่ขาพเจาจะ
ไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปทีเ่ปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่
เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปน ดวยเหตุผลทางวชิาการเทานัน้ 
 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวจิัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการ
รักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคาและจะไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสยีไประหวางการรักษาพยาบาล
ดังกลาว ตลอดจนเงนิทดแทนความพกิารที่อาจเกิดขึ้นตามความเหมาะสม 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 

ลงนาม  …………………………….ผูยินยอม 
(……………………………) 

 
ลงนาม  …………………………….พยาน ลงนาม  ........……………………….ผูทําวิจยั 
 (.……………………………)   (.……………………………) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 
ชื่อ นามสกุล   นางสาวรสญา พหลเทพ 
ประวัติสวนตวั  เกิดวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2519 ที่กรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา  สําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต (เกยีรตินิยมอนัดับ 2)  
   จากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ในปการศึกษา 2541 
ประวัติการทํางาน  ไดรับการบรรจุเปนขาราชการตําแหนงนายแพทย 4 ที่โรงพยาบาลสวรรค 

ประชารักษ จ.นครสวรรค ในป พศ.2542-2545 และลาออกจากราชการ
เพื่อศึกษาตอในระดับปริญญาโท สาขาตจวทิยา ภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัยในปพศ.2545 

ผลงานทางวิชาการ  งานวิจยัเรื่อง “ Sensitivity of tourniquet test in diagnosis of  
dengue patients “  ซึ่งนาํเสนอผลงานวจิัยในการประชุมทางวิชาการ 
ประจําป คร้ังที่ 39 ของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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