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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. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 

ความสาํคัญและที่มาของการวิจัย (Background and rationale) 
 

Seborrheic keratosis1 เปนโรคเนื้องอกชนิดไมรายแรง (benign) ของผิวหนงัชัน้บน 
(epidermis) ซึ่งพบไดบอยในผูสูงอาย ุสวนใหญมีลกัษณะเปนกอนนนูสีน้าํตาล บางครั้งอาจดูคลาย
กับไฝ (nevus) พบไดทั่วรางกายยกเวนบริเวณที่เปนเยื่อบุ (mucous membrane) สวนใหญของ
ผูปวยตองการรักษา เนื่องจากดูไมสวยงามและรูสึกรําคาญ 

วิธีการรักษาโรคนี้มีหลายวิธ1ี, 2, 3 เชน การใชมีดฝานออก (shave), การจีด้วยไฟฟา 
(electrodessication), การจี้ดวยความเยน็ (cryotherapy) และการใช CO2 laser4, 5 ซึ่งเปนวิธทีีน่ิยม
ใชมากที่สุดในปจจุบันเนื่องจากไมกอใหเกดิแผลเปน ไมมีการเสียเลือด ดูแลรักษาแผลงายและแผล
หายเร็ว 

กอนการผาตดัโดยใช CO2 laser ผูปวยจะไดรับยาชาเฉพาะที่ซึ่งปจจุบันใชเปน EMLA 
cream6,7  

ทาทิ้งไวนาน 1 ชั่วโมงกอนทําการผาตัด ซึ่งการใชยาชา EMLA cream นั้นมีความสะดวกก็
จริงแตมีขอเสียคือใชเวลาในการเริ่มออกฤทธิน์านประมาณ 1 ชั่วโมง 

Lidocaine iontophoresis8, 9 เปนวิธีการทําใหชาโดยใชหลักการของไฟฟากระแสตรง โดย
เครื่องไอออนโตเปนตัวจายไฟกระแสตรง มีขั้วบวกและขั้วลบ สวน lidocaine solution นัน้เปน
สารละลายทีป่ระกอบดวยยาทีท่าํใหชา โดยที ่lidocaine มีประจุเปนบวก เมื่อนาํมาไวบริเวณขัว้บวก
จึงเกิดการผลกักันของประจ ุทาํใหตัวยา lidocaine ซึมเขาสูผิวหนัง และกอใหเกิดการชาในที่สุด 
 การใชวิธี lidocaine iontophoresis จึงเปนอีกทางเลือกหนึง่ซึ่งนาจะนาํมาใชไดดีโดยเฉพาะ
ในผูปวยที่มีเวลานอย เพราะใชเวลาในการเริ่มออกฤทธิเ์พียง 10 นาทเีทานั้น การทดลองนี้จงึมุงเนน
ไปที่ประสิทธภิาพในการลดความเจ็บปวดของ lidocaine iontophoresis โดยเปรียบเทียบกับ EMLA 
ซึ่งใชอยูอยางกวางขวางในขณะนี้ โดยมหีลักฐานทางวชิาการระบวุาทั้งสองวิธีใหผลในการลดความ
เจ็บปวดไดดีใกลเคียงกัน แตยังไมมีการศึกษาทดลองใดที่เปรียบเทียบสองวิธนีี้โดยการผาตัดจริง มี
รายงานเปรยีบเทียบโดยใชการแทงน้าํเกลือและ pinprick test เทานัน้ 
 นอกจากนีก้ารศึกษาที่ผานมาใชคา power เพียง 80% ซึ่งอาจทาํใหไมสามารถตรวจพบ
ความแตกตางที่มีอยูนอยได ดังนัน้ผูวิจยัจึงทําการศึกษาทดลองโดยวัดระดับความเจบ็ปวดหลงัการ 
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ผาตัดจริงและใชคา power ที่ 90% เพื่อใหสามารถตรวจสอบความแตกตางไดละเอียดยิ่งขึ้น 
 
คําถามของการวิจยั (Research Questions) 
 
 การใช 5% EMLA cream 60 นาท ีใหคาความเจ็บปวดจากดรรชนีวดัความเจ็บปวดไมตาง
จาก 2% Lidocaine iontophoresis 10 นาท ี ในผูปวยคนเดยีวกนัที่ไดรับการผาตัด seborrheic 
keratosis ดวยวิธ ีCO2 Laser ใชหรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั (Objectives) 
 

1. เปรียบเทยีบประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดระหวางวิธ ีLidocaine 
iontophoresis กับ EMLA 

2. เปรียบเทยีบความพึงพอใจของผูปวยระหวางวิธี Lidocaine iontophoresis กับ EMLA 
 
สมมติฐาน (Hypothesis) 
 
 ประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดดวยวิธี Lidocaine iontophoresis ไมตางจาก EMLA 
ในผูปวยคนเดยีวกนัที่ไดรับการผาตัด seborrheic keratosis ดวยวิธ ีCO2 Laser 
 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 การทดลองครัง้นี้เปนการทดลองเพื่อเปรียบเทียบประสทิธิภาพในการลดความเจ็บปวด
ระหวางวิธี lidocaine iontophoresis 10 นาที กับ EMLA 60 นาที ทัง้นี้เนื่องจาก EMLA 60 นาทนีั้น
เปนวธิีมาตรฐานและเปนที่แพรหลายมากที่สุดในขณะนี ้โดยขนาดที่ใหใชคือ 1-2 g/10 cm2 ดังนั้นจึง
ใช EMLA 1 g ในการทดลองเนื่องจาก electrode ที่ใชมขีนาด 4 cm2     

 สวน lidocaine iontophoresis นั้นเปนวธิกีารทาํใหชาทีอ่อกฤทธิเ์ร็วทีสุ่ด โดยประสทิธิภาพ
ในการออกฤทธิ์ขึ้นอยูกับปจจัยหลัก 3 ประการคือ ความเขมขนของสารละลาย lidocaine, ปริมาณ
กระแสไฟที่ใชและระยะเวลาที่ใชในการจายกระแสไฟ 
 การทดลองนี้เลือกใชความเขมขนของสารละลาย lidocaine ที่ 2% เพราะเปนความเขมขนที่
มีใชอยูแลวในแผนกผูปวยนอก ไมตองผสมข้ึนมาใหมทาํใหสะดวกในการนาํไปประยุกตใชทางคลนิิก 
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นอกจากนีก้ารศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวาความเขมขนของสารละลาย lidocaine ที่มากกวา 4% 
จะไมมีผลตอประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์อีกตอไป  
 การทดลองนี้เลือกใช lidocaine ที่ผสม adrenaline ทั้งนีก้ารที่ตองผสม adrenaline ดวยนั้น
ก็เพื่อที่จะทําให duration ของการชานานขึ้น เนื่องจากยา lidocaine มีฤทธิ์เปน vasodilator ทาํใหมี
การกําจัดตัวยาไปจากผวิหนงับริเวณนัน้อยางรวดเร็ว การผสม adrenaline ซึ่งมฤีทธิ์เปน 
vasoconstrictor จะชวยให lidocaine คงอยูในผิวหนงับริเวณนัน้นานขึ้น ทาํให duration ในการ
ออกฤทธิ์ของยาชา lidocaine นานมากขึน้ 
 สวนปริมาณกระแสไฟที่ใชคือ 2 mA เนื่องจากการทดลองที่ผานมาพบวากระแสไฟ 2-4 mA 
สามารถออกฤทธิ์ลดความเจบ็ปวดไดอยางมีประสิทธิภาพ และการทดลองนีท้ําการผาตัดเนื้องอก
ของผิวหนังชั้นตื้นเทานัน้จงึไมจําเปนตองใชปริมาณกระแสไฟมาก และใชเวลาในการทํา 
iontophoresis เพียง 10 นาที เนื่องจากการทดลองกอนหนานี้แสดงใหเหน็วา การทํา iontophoresis 
เพียง 10 นาทนีั้นเพียงพอทีจ่ะลดความเจบ็ปวดจากการทําหัตถการขนาดเล็กไดในระดับที่นาพอใจ 
 
คําสําคัญ (key words) 
 
 Seborrheic keratosis 
 Lidocaine Iontophoresis 
 Visual analog scale 
 
การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวิจัย (Operational definition) 
 

1. Lidocaine iontophoresis หมายถงึ การเดินยา 2% lidocaine with adrenaline 
1:80, 000 จํานวน 1 ml ผานเขาสูผวิหนังโดยใชกระแสไฟฟาเปนเวลา 10 นาท ี ตรง
บริเวณที่จะทาํ CO2 laser 

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

3. CO2 laser หมายถงึ การผาตัดเนื้องอกโดยใชเครื่อง CO2 laser โดยทั้งสองดานซายขวา
ที่ใชยาชาตางชนิดจะใชพลงังานและความถี่ที่เทากัน 

4. การประเมนิความเจ็บปวดโดยใช 100-mm visual analog scale หมายถงึ การประเมิน
ความเจ็บปวดหลังผาตัด โดยใหผูปวยทาํเครื่องหมายบนเสนตรงที่ยาว 100 มิลลิเมตร 
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โดยดานซายมอืสุดหมายความวาไมเจ็บเลย และดานขวามือสุดหมายความวาเจบ็จน
ทนไมได 

5. การประเมนิความพึงพอใจโดยใช satisfaction scores หมายถึงการประเมินความพึง
พอใจของผูปวยตอทั้งสองวธิโีดยใช 1-5 scales โดยที ่1 หมายถงึนอยที่สุด, 2 หมายถึง
นอย3 หมายถึงปานกลาง, 4 หมายถงึมาก, 5 หมายถึงมากที่สุด โดยที่ผูปวยเปนผูให
คะแนน 

6. การประเมนิผลขางเคียงที่เกดิขึ้นจากการทดลองโดยใช 0-5 scales นั้น 0 หมายถงึไมมี
เลย, 1 หมายถึงนอยที่สุด, 2 หมายถึงนอย, 3 หมายถงึปานกลาง, 4 หมายถงึมาก, 5 
หมายถงึมากที่สุด โดยที่ผูปวยเปนผูประเมิน 

 
ปญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 
 
 เปนงานวิจัยทีก่ระทาํในคน โดยผูวจิัยมีหลกัฐานการวิจยัวาทัง้สองวิธีสามารถลดความ
เจ็บปวดไดดี และไมมีผลขางเคียงที่รายแรง 
 
ขอจํากัดในการวิจยั (Limitation) 
 

1. ผูปวยตองมีเนือ้งอก Seborrheic Keratosis อยางนอย 1 คูที่มีเสนผาศูนยกลางและ
ความหนาใกลเคียงกนั และอยูคนละดานซายขวาของรางกายบนอวยัวะเดียวกนั 

2.  ผูปวยตองเลอืกการรักษาดวย CO2 laser  
 

ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefit and application) 
 
 สามารถเลือกใชวิธี Lidocaine iontophoresis เปนยาชาเฉพาะที่ แทน EMLA ในกรณีที่
ผูปวยมีเวลาจาํกัดได 
 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจยั และมาตรการในการแกไข (Obstacle) 
 
 ไมสามารถ blind ไดทั้งผูปวยและผูทาํการวิจัย แกไขโดยการ random sequence ดวยวธิี 
randomized permuted block เพื่อลด bias ของผูปวย 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ (Review of the related literature) 
 
ในป ค.ศ. 1993 Irsfeld S. และคณะ10 ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบ Lidocaine 

iontophoresis กับ EMLA ในการลดความเจ็บปวด โดยทําการทดลองในอาสาสมคัรทั้งหมด 6 คน 
เลือกจุดทีท่ําการทดลองเปนบริเวณขอพับแขนสองขาง ซึ่งมีเสนเลือดดําทอดผาน พื้นที่ 20 cm2 และ
ทดสอบความเจ็บปวด เปน 3 ขั้นตอน คือ 

1. ความเจ็บปวดขณะที่ใชเข็มแทงผานผวิหนงัลงไปสูเสนเลอืดดํา 
2. ความเจ็บปวดขณะที่ฉีด hyperosmolar saline 2 ml. เขาไปในเสนเลือดดํา 
3. วัดความลกึของการชาโดยใชเข็มแทงตัง้ฉากในจุดที่ชาทั้งหมด 5 จุด โดยบันทกึ

ความลึกที่รูสึกวาเจ็บ แลวนํามาหาคาเฉลี่ย (pinprick) 
ในการทําการทดลองจะใชยาชา EMLA cream 2.5 g. ปด Tegaderm ไว 60 นาท ีในแขน

ขางหนึง่ และ iontophoresis โดยใช 5% Lidocaine 0.5 ml. ทัง้ทีม่แีละไมมี Adrenaline ผสมใน
แขนอีกขางหนึ่ง โดยขั้นตอนในครึ่งแรกจะใช 5%Lidocaine 0.5 ml. ที่ม ี adrenaline 1: 50, 000 
แลวใชเครื่องไอออนโตดานขั้วบวกมาปดบริเวณยา lidocaine สวนดานขั้วลบปดไวทางดานหลงัมือ
ใชกระแส 0.1-0.2 mA/cm2 นาน 10 นาท ี
 สวนการทดลองที่ใช lidocaine ที่ไมมี adrenaline ผสม จะทาํที ่2 สัปดาหถัดไป  
 ผลการทดลองพบวาทัง้สองวธิีสามารถลดความเจ็บปวดในการแทงเข็มผานผวิหนังและเสน
เลือดดําไดทั้งคู แตความเจบ็ปวดที่เกิดจากการฉีด hyperosmolar saline เขาไปในเสนเลือดดํานั้น
ลดลงเฉพาะวธิี iontophoresis อยางเดยีวเทานัน้ สวน EMLA cream ไมชวยใหเจ็บนอยลง 
 สวนการวัดระดับความลึก (depth) ของการชา พบวาในดาน iontophoresis นั้นชาลึกกวา 
EMLA cream ทั้งสองวิธีใหระยะเวลา (duration) ในการชาเทา ๆ กัน ยกเวนในสวนของ plain 
lidocaine (ไมไดผสม adrenaline) จะใหระยะเวลาในการชาคอนขางสั้น (short duration) 
 สรุปวาวธิี lidocaine iontophoresis ใหความลึกของการชามากกวา EMLA แตระยะเวลา 
(duration) ในการชาเทากนั โดย adrenaline เปนตัวที่ทาํใหระยะเวลา (duration) ของการชานาน
ขึ้นมาก 
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 การทดลองนีมุ้งเนนไปในเรื่องของความลกึและระยะเวลาที่เกิดความชา โดยไมไดวัดเปน
ระดับของความเจ็บปวดเอามาเปรียบเทียบกันระหวางสองวิธ ี จงึบอกไมไดวาประสิทธิภาพในการ
ออกฤทธิ์ลดความเจ็บปวดวธิีใดมีประสิทธภิาพมากกวากัน 
 ในป ค.ศ. 1994 Greenbaum และคณะ11 ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบ lidocaine 
iontophoresis กับ EMLA ในการลดความเจ็บปวด โดยทําการทดลองในอาสาสมคัรทั้งหมด 10 คน 
เลือกจุดที่จะทาํการทดลองเปนบริเวณหนาแขนทัง้ 2 ขาง แขนแตละขางประกอบดวย 3 จุดทดลอง 
คือ  1. EMLA 30 นาที or placebo 
 2. EMLA 60 นาที or placebo 
 3. Lidocaine iontophoresis or placebo 

ในสวนของ EMLA จะใช EMLA cream 1.5 g ที่แขนขางหนึง่ และ lotion เปน placebo 1.5 
g ที่แขนอีกขางหนึง่ ปดดวย bioocclusive dressing นาน 30 นาที และ 60 นาท ี ในสวนของ 
lidocaine iontophoresis จะใชเครื่อง Lectro Patch เปนตัวจายไฟกระแสตรง โดยปดไวบนผวิที่
แขนทั้ง 2 ขางในพืน้ที่ 12.5 cm2 แขนขางหนึง่ใส 10% lidocaine with 1:10, 000 Adrenaline 3.5 
ml สวนแขนอกีขางหนึง่เปน control โดยใสยาเชนเดียวกันแตไมเปดเครื่องจายไฟ 
 การประเมนิผลแตละจุดทดลอง ใชวิธ ีskin prick test โดยประเมินจุดที่เปน cream 30, 60 
นาที และจุดทีเ่ปน iontophoresis ที่ 30 นาที โดยผูถูกทดลองจะประเมินความเจ็บปวดเปนระดับ 1 
ถึง 6 (1-6 pain rating scale) 
 ผลการทดลองปรากฏวาทั้งสองวิธีชวยลดความเจ็บปวดไดเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม โดย 
EMLA cream ที่ปดไวนาน 60 นาท ีจะชวยลดความเจ็บปวดไดมากกวาที่ปดไว 30 นาที และ 10% 
lidocaine iontophoresis นาน 30 นาที ชวยลดความเจบ็ปวดไดมากกวา EMLA ทั้งที่ 30 นาที และ 
60 นาท ี และกลุมควบคุม โดยวิธ ี iontophoresis นัน้พบวาทาํใหชาสนิท (complete anesthesia) 
ถึง 80%ของผูปวย ในขณะที่ EMLA cream ซึ่งปดไวนาน 60 นาที กอใหเกิดการชาสนทิ (complete 
anesthesia) เพียง 20% ของผูปวย  

สรุปวาทัง้สองวิธีชวยลดความเจ็บปวดไดทัง้คูโดยที่ วิธี lidocaine iontophoresis ลดความ
เจ็บปวดไดดีทีสุ่ด รองลงมาเปน EMLA cream 60 นาท ีและ EMLA cream 30 นาทตีามลําดับ  

การทดลองนี้เปนการทดลองที่คอนขางสมบูรณมีการเปรียบเทียบกบั placebo ทุกครั้ง แต
จะเหน็วา scale ที่ใชประเมนิความเจ็บปวด (Pain rating scale) มีเพยีง 6 ระดับ เทานั้น และเปน 
ordinal scale ไมเปน continuous scale จึงขาดความละเอียดในการวัดอยูพอสมควร นอกจากนีว้ิธ ี
lidocaine iontophoresis ใชเวลานานถงึ 30 นาที ซึง่การทดลองกอนหนาใชเวลาเพียง 10 นาท ีก็
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ไดผลแลว จึงเปนทีน่าสนใจวาหากลดเวลาของการทํา iontophoresis ลงเหลือ 10 นาที จะยงัไดผล
ดีกวา EMLA 30 และ 60 นาท ีอยูหรือไม 

ในป ค.ศ. 2002 Galinkin และคณะ12 ไดทําการทดลองเปรียบเทียบ lidocaine 
iontophoresis กับ EMLA cream ในการลดความเจบ็ปวดระหวางการแทง IV ในเด็ก โดยทาํการ
ทดลองในเด็ก 26 คน อาย ุ7-16 ป โดยคัดเลือกเด็กทีจ่ะตองถูกเจาะเลอืดอยางนอย 2 คร้ัง หางกัน 1 
สัปดาห 

โดยใช EMLA cream 2.5 g. ปดไวนาน 60 นาที กอนเจาะเลือด ใน session ของ EMLA 
สวนใน sission ของ iontophoresis จะใช 2% lidocaine with adrenaline 1:100, 000 จํานวน 1ml. 
ใสไวที่ electrode ดานที่เปนขั้วบวกบริเวณที่ตองการจะทําใหชา สวนขั้วลบปดไวที่ตนแขน เครือ่ง
จายไฟกระแสตรงใชเปน Iomed (Model PM-800) ใชกระแส 4 mA นาน 10 นาท ีแลวจึงเจาะเลือด 

การประเมนิระดับความเจบ็ปวด ใช 100- mm visual analog scale โดยผูประเมินจะ
รวมทัง้เด็กที่ถกูเจาะเลือดและผูปกครองของเด็ก นอกจากนี้จะประเมินระดับความพึงพอใจของแต
ละวิธ ี โดยใช 1-5 satisfaction scale โดยผูประเมนิเปนเด็กที่ถูกเจาะเลือด, ผูปกครอง, พยาบาล
และแพทย 

ผลการทดลองพบวามีผูทีก่ลบัมาเจาะเลือดครั้งที่สองครบตามกําหนด 22 คน หายไป 4 คน 
มี2 คนที่ทาํการทดลองแลวขอออกกอนเนื่องจากทนผลขางเคียงจาก iontophoresis ไมได 

ในสวนของระดับความเจ็บปวดที่วัดจาก 100-mm VAS พบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญ ระหวางสองวิธ ี 50%ของผูปวยเลือกทีจ่ะใช lidocaine iontophoresis ในการเจาะเลือด
คร้ังตอไป 23% เลือก EMLA cream และ 27% เลือกวิธใีดก็ได 

ไมพบวามีผลขางเคียงที่รุนแรงเกิดขึ้นในระหวางทีท่ําการวิจัย ยกเวน 2 คน ทีท่นผลขางเคียง
ของ iontophoresis ไมได และขอออกจากการทดลองไป 

สรุปวาไมมีความแตกตางกนัของระดับความเจ็บปวดในระหวางสองวธิี ทีน่ํามาใชลดความ
เจ็บปวดในการเจาะเลือดเดก็ ทั้งสองวธิีปลอดภัยและไดผลดี โดย lidocaine iontophoresis ออก
ฤทธิ์ในการลดความเจ็บปวดไดอยางรวดเรว็ภายใน 10 นาทีเทานั้น เมื่อเทียบกับ EMLA cream ที่
ตองใชเวลานานถงึ 60 นาที ดังนัน้ lidocaine iontophoresis จึงเปนทางเลือกที่มีประโยชน 
โดยเฉพาะในเวลาที่จํากัด และตองการความรวดเร็ว 

การทดลองนีมุ้งเนนไปที่ประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดระหวางสองวธิ ี โดยใช
เครื่องมือวัดระดับความเจบ็ปวดเปน 100-mm visual analog scale ซึ่งถือเปน scale ที่มีความ
ละเอียดเปนทีย่อมรับกัน และถือวาเปน continuous scale อีกดวย จึงเปนเครื่องมือทีเ่ชื่อถือได 
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สวนการทดลองก็ทาํในคนคนเดียวกันแตตางเวลา (crossover study) ซึ่งหางประมาณ 7 
วัน ในการทาํทั้งสองวิธ ี จงึอาจเปนขอดอยอยางหนึ่งเพราะในเวลาทีต่างกนัยิง่นานมากเทาไหรยิง่มี
ความคลาดเคลื่อนในการประเมินสงูขึ้นมากเทานัน้ ถาเปนไปไดควรทําการทดลองทัง้สองวิธีในคน
คนเดียวกัน และในเวลาที่ใกลเคียงกันมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได 

งานวิจยัที่จัดทําขึ้นนี้มุงเนนไปที่ประสิทธภิาพในการลดความเจ็บปวดระหวาง lidocaine 
iontophoresis และ EMLA cream โดยทําการศึกษาทดลองในคนคนเดียวกนัและในวันเดยีวกนั 
โดยใช 100-mm visual analog scale เปนเครื่องมือวัดระดับความเจบ็ปวดและใชการผาตัดจริงโดย
เลือกเปนการผาตัด seborrheic keratosis ดวย CO2 laser ทั้งนี้เพื่อความสะดวกในการนาํมา
ประยุกตใชในชีวิตจริง ซึง่ยงัไมมีการศึกษาทดลองใดๆ กอนหนานี ้ ทีเ่ปรียบเทยีบประสิทธิภาพของ
ทั้งสองวิธโีดยการผาตัดจริงมากอน การศึกษานี้จึงเปนการศึกษาแรกที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพใน
การลดความเจ็บปวดระหวางสองวธิ ีคือ lidocaine iontophoresis และ EMLA cream ในการผาตัด
จริง 
 
 
 
 



บทที่ 3 
 

เซบอเรอิกเคอราโตซีส 
 
 

เนื้องอกผิวหนังเซบอเรอิกเคอราโตซีส (Seborrheic keratosis)  
 

Seborrheic keratosis1 เปนเนื้องอกผวิหนังชนิดไมรายแรง (benign) พบไดบอยพอสมควร 
เกือบทุกคนจะตองมีเนื้องอกชนิดนี้เกิดขึน้ (รูปที่ 1) โดยบางคนอาจมีมากเปนรอยอันเลยทีเดียว เนื้อ
งอก seborrheic keratosis นั้นมักพบในกลุมคนที่มีอายุเกนิ 30 ปข้ึนไป สามารถพบไดทั่วทั้งตวั ทุก
บริเวณ ยกเวนบริเวณเยื่อบุ (mucous membrane) ถาพบบริเวณลําตัวจํานวนมาก อาจใหลักษณะ
เหมือนกับตนคริสมาส (Chrismas tree pattern) เรียงตามรอยพับของผิวหนงั (skin folds) 

เริ่มแรกจะเปนผื่นแบน ขอบชัด สีน้ําตาล เมื่อเวลานานขึน้จะคอย ๆ นนูขึ้นและผวิเริ่มขรุขระ 
(warty surface) ลักษณะตอมขนทีถู่กอุดตัน (follicular plug) เปนลกัษณะสําคัญของเนื้องอกชนดินี้ 
สีของเนื้องอกชนิดนี้มีไดตั้งแตน้ําตาลออนหรือชมพูออนจนกระทัง่ถงึน้ําตาลเขมหรือดํา บางชนิดเปน
สีขาวทัง้อันเรียกวา stucco keratosis 

คนที่เปนเนื้องอกชนิดนีม้ักรูสึกรําคาญ และบางครั้งถากอนใหญขึน้หรืออยูในทีท่ี่มองเหน็ได
ชัดเชน ใบหนา คอ และแขน ทาํใหดูไมสวยงาม (cosmetically undesirable) และในบางครั้งก็ไม
แนใจวาจะกลายเปนเนื้องอกชนิดราย (malignant) หรือไม 
 
 1. พยาธกิําเนิด (Etiology) 

พยาธิกาํเนิดของเนื้องอก seborrheic keratosis จนถงึขณะนี้ยังไมมใีครรู13, 14 ในคนที่มเีนื้อ
งอกชนิดนี้จาํนวนมาก ๆ พบวาจะสัมพนัธกับการมีประวัติครอบครัวเปนแบบเดยีวกัน จึงเปนที่นา
สังเกตวาพนัธกุรรมนาจะมีบทบาทอยูดวย ไมพบวามีความสัมพนัธกับการถกูแสงแดดและสีผิว 
(skin type) 
 เนื่องจากลกัษณะของผิวเนื้องอกที่ขรุขระ (warty surface) จึงมีความเปนไปไดที่อาจมี
ความสัมพันธกับการติดเชื้อหูด (Human papillomavirus)15 แตอยางไรก็ตามยังไมมีการยนืยนัถึง
สาเหตนุี้แตอยางใด 
 สารที่กระตุนการเจริญของเนื้อเยื่อผิวหนัง (Epidermal growth factor) พบวามีสวนในการ
กระตุนใหเกิดเนื้องอกชนิดนีข้ึ้น โดยพบวาการเกิดขึ้นของ seborrheic keratosis จํานวนมากในเวลา
อันรวดเร็วนั้นมักพบวาสัมพนัธกับการมีมะเร็ง (internal malignancy) บางชนิดแอบแฝงอยู16, 17, 18 
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และเซลลมะเรง็เหลานีม้ีการหลั่งสารที่กระตุนใหเกิดการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อผิวหนังชัน้บน 
(epidermis) ถึงแมวายงัไมรูวาสารเหลานั้นมีอะไรบางแตคาดวาสารที่เรียกวา transforming growth 
factor เปนตัวที่สําคัญ ณ ขณะนี1้9, 20 
 ใน seborrheic keratosis พบวามีการเจริญเพิ่มข้ึนของเซลลสรางสี (melanocytic 
yperplasia)21 จึงอาจเปนไปไดวาเซลลสรางสี (melanocyte) อาจสรางสารที่กระตุนการเจริญเติบโต
ของผิวหนังชั้น epidermis (melanocyte-derived growth factor) ทําใหเกิดเนื้องอก seborrheic 
keratosis ขึ้น แตอยางไรก็ตามยังตองรอการพิสูจนที่ชัดเจนตอไปในอนาคต 
 
 2. แบงเปนหลายชนิดดังนี้ (Clinicopathologic variants) 

2.1 Common seborrheic keratosis1 
 เปนชนิดทีพ่บไดบอยที่สุด ลกัษณะเหมือนกับเห็ด ขอบชดั ยกนูนขึน้จากผิวหนงัโดยรอบ 
ชัดเจน (รูปที ่2) ลักษณะทางพยาธวิิทยา เห็นเปน uniform basaloid cells มี kerarin cysts อยูเปน
จํานวนมาก 

2.2 Reticulated seborrheic keratosis1 
 เปนลักษณะทีแ่ยกจากทางพยาธิวทิยา โดยจะเหน็เปนเสนของ basaloid cell โยงไปมา 
ตอ ๆ กัน ม ี Keratin cysts แทรกอยูระหวางเสน (cords or strands) เหลานี้ สวนรอบ ๆ เสนของ 
basaloid cells เหลานี้จะถกูลอมรอบดวยพังผืดสีชมพ ู(eosinophillic collagen stroma) (รูปที่ 3) 

2.3 Stucco keratosis22 
 เปน Seborrheic keratosis ที่มีลักษณะเฉพาะคือ เปนสีเทาขาว (Gray-white) มักพบวามี
หลายอนั ขนาดประมาณ 3-4 mm. และมักพบที่ขามากกวาบริเวณอื่น ๆ ดูผวิเผินจะคลายกับหูดอัน
เล็ก ๆ (รูปที ่4-5) 

2.4 Clonal seborrheic keratosis23 
 ลักษณะทางพยาธวิิทยาเหน็เปนกลุมของเซลล (nest) รูปรางกลมอยูรวมกนัหลวม ๆ ในชั้น 
epidermis โดยสวนใหญของเซลลเหลานี้เปน keratinocyte และสวนนอยเปน melanocyte (รูปที่ 6) 

2.5 Irritated seborrheic keratosis1 
 เปน seborrheic keratosis ที่เกิดการอักเสบขึ้น โดยมีการเปลี่ยนแปลงของผิวดานบน เปน
แบบ eczematous changes สาเหตุของการอักเสบนัน้ยงัไมเปนทีท่ราบแนชัดวาเกิดจากอะไร อาจ
เกิดจากการกระทบกระเทือนหรือเสียดส ี (trauma) แตสวนใหญแลวไมพบวามีความสัมพันธกับอะไร
ชัดเจน (รูปที่ 7) ลักษณะทางพยาธิวทิยา พบวามีการอักเสบเกิดขึ้น มีเซลลอักเสบ (inflammatory 
cells) เขามาเปนจํานวนมาก นอกจากนีพ้บวาเซลลจะตัวแบนลงและเรียงตัวแบบหัวหอม (onion 
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fashion) keratinocyte มีการสราง keratin มากขึน้กวา seborrheic keratosis ปกติ ยังไมทราบวา
การเปลี่ยนแปลงเหลานีเ้กิดขึ้นจากอะไร (รูปที่ 8) 

2.6 Seborrheic keratosis with squamous atypia 1, 24 
 seborrheic keratosis สามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงไปเปนมะเรง็ได โดยเริ่มแรกของการ
เปลี่ยนแปลง จะเหน็มี cell ที่มีรูปรางหนาตาผิดปกติ (Atypia) เกดิขึ้น ลักษณะของเนื้องอกจะดู
คลาย Bowen ’s disease หรือ invasive squamous cell carcinoma ยังไมทราบสาเหตุของการ
เปลี่ยนแปลงชนิดนีว้าเกิดจากอะไร อาจเกิดจากการเสยีดสี (irritation) อยูเปนเวลานาน หรือไมก็
อาจจะเปนการเริ่มตนของการเกิด squamous cell carcinoma อยูแตเดิม จําเปนที่จะตองกําจดัเนื้อ
งอกชนิดนี้ออกเสมอ (รูปที่ 9) 

2.7 Melanoacanthoma 1, 25 
 เปน seborrheic keratosis ที่ประกอบดวยเซลลสรางสี (melanocyte) จํานวนมาก โดย
เซลลสรางสีเหลานี้จะสรางเม็ดสี (melanin) ในตัวจาํนวนมาก ในขณะที ่keratinocyte รอบ ๆ ตัวมัน
กลับไมมี melanin อยูเลย เนื้องอกชนิดนีไ้มกลายไปเปนเนื้อราย (malignant) (รูปที่ 10) 

2.8 Dermatosis papulosa nigra 26 

 จะเหน็เปนกอนนนูขนาดเลก็บริเวณใบหนา มกัพบในคนผวิดํา บางทีดูเหมือนกับวาเปน 
melanoacanthomas อันเลก็ ๆ (รูปที่ 11) 
 
 3. ความสัมพันธกับการเกิดมะเร็งของผิวหนัง (skin cancer associations) 
 seborrheic keratosis พบมีรายงานวากลายไปเปนมะเร็งผิวหนงัได27, 28 เชน BCC, SCC 
แตพบไดนอยมาก ถึงอยางไรก็ตามหากพบวา seborrheic keratosis โตขึ้นอยางรวดเร็ว หรือ มี
ลักษณะที่ดูผิดปกติไป ควรทําการตัดชิ้นเนื้อ (skin biopsy) และหากพบวามีเซลลผดิปกติ(atypia) ก็
จะตองตัดออกเสมอ 
 
 4. ลักษณะของ Leser -Trelat 
 sign of Leser – Trelat 29 หมายถงึการทีพ่บวามี seborrheic keratosis จํานวนมากเกิดขึ้น
อยางรวดเร็ว ซึ่งภาวะเชนนี้มักพบวามีความสมัพันธกับมะเร็งของอวัยวะภายใน (internal 
malignancy)หลายอยาง ที่พบไดบอยคอื มะเร็ง (adenocarcinomas)ของกระเพาะอาหาร, ลําไส
ใหญ และเตานม นอกจากนี้ยงัพบรวมกบัมะเร็งชนิดอืน่ ๆ อีก เชน lymphoma, leukemias และ 
melanoma ซึ่งอาจเปนไปไดวาเซลลมะเร็งเหลานีม้ีการสรางสารบางชนิดที่กระตุนการเจริญเติบโต
ของผวิหนังชั้น epidermis (รูปที่ 12) 
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 5. การรักษา (Treatment) 
 seborrheic keratosis มกักอใหเกิดความรําคาญตอผูปวยทั้งในดานการใชชวีิตประจําวนั 
และดานความสวยความงาม ทาํใหผูปวยตองการรักษา ซึ่งวิธีการรักษาเนื้องอกชนิดนี้มีหลายวิธ ีเชน 
การรักษาดวยความเย็น (cryotherapy)30 (รูปที่ 13), การจี้ดวยไฟฟา (electrodesication)30, 31, การ
ใชเลเซอร (laser therapy)2, 3, 4, 5 ซึ่งก็มีใหเลือกหลายชนดิ ถาเปนสีดาํราบก็ใชเปน Q-switched ruby 
laser หรือถาเปนกอนนนูก็ใชเปน CO2 laser ซึ่งการรกัษาดวยเลเซอรนั้นมีขอดีกวา cryotherapy 
และ electrodessication ตรงที่ลดโอกาสในการเกิดแผลเปน (scar) และรอยดําหรือดางหลังการ
ผาตัด (post- inflammatory pigmentation) สวนการตดัออกโดยใชมดี (surgical excision) นัน้ไม
นิยมเนื่องจากทําใหเกิดแผลเปน แตวา ขอดีของวิธีนี้คือจะไดชิ้นเนื้อไปตรวจทางพยาธิวิทยา ในขณะ
ที่วิธีอ่ืน ๆ เปนการทําลายกอนเนื้องอกไปเลย จึงมีขอควรระวังอยูวาถาหากลกัษณะของกอนเนื้องอก
ไมตรงไปตรงมา (typical) สําหรับ seborrheic keratosis แลว ควรตัดชิ้นเนื้อสงตรวจทางพยาธิ
วิทยาทุกครั้ง1 เพื่อใหแนใจวาไมไดเปนกอนเนื้อราย (malignant) เชน dysplastic nevus หรือ 
malignant melanoma 

 

 
รูปที่ 1 แสดงผูปวย seborrheic keratosis 
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รูปที่ 2 แสดงกอนเนื้องอก 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 แสดงผูปวย Leser-Trelat 

 
 

 
รูปที่ 13 แสดงการรักษาดวยวิธ ีcotton-tip cryotherapy 



บทที่ 4 
 

คารบอนไดออกไซดเลเซอร  
 
 

บทนํา (Introduction) 
 

คารบอนไดออกไซดเลเซอร (CO2 Laser)32 ถูกคนพบครั้งแรกในป คศ. 1964 โดยจะปลอย
คลื่นแสงชวงความยาวคลื่น 10,600 nm ซึ่งเปนแสงที่อยูในชวงของอนิฟราเรด (Infrared) ซึ่งจะถูก
ดูดซับไดดีที่สุดโดยน้ํา (major chromophore) 
 เมื่อกอน CO2 laser ใชแบบ focused mode มีประโยชนในการตัดเนื้อเยื่อ (cutting tool) 
แตเดี๋ยวนีน้ํามาใชแบบ defocused mode มีประโยชนในการทําลายเนื้อเยือ่ช้ันบน (tissue 
ablasion) 

ในสวนของการทําลายเนื้อเยื่อช้ันบนนัน้ การตั้งคาความหางของการปลอยรังสีแตละครั้ง  
(pulse duration) มีความสาํคัญ จะตองตั้งใหเหมาะสมกับเนื้อเยื่อแตละชนิดที่ตองการทําลาย โดย
ปจจุบันเครื่อง CO2 laser มีใหเลือกใชหลายรุน หลายแบบ มีความแตกตางกนัของคา pulse 
duration เชน Superpulsed laser จะปลอยรังสีดวยความถี ่100-5,000 HZ โดยจะมีกําหนดบอกไว
ในแตละรุนกอนการเลือกใช 
 
ปฏิกิรยิาที่เกดิขึ้นระหวางเนื้อเยื่อและแสงเลเซอร (Laser - Tissue interaction) 
 
 เนื่องจากผวิหนังชัน้บน (epidermis) และชั้นหนงัแท (dermis) มีสวนประกอบของน้ํา ไมวา
จะเปนน้ําที่อยูในเซลล (intracellular) หรือน้ําที่อยูนอกเซลล (extracellular) อยูเปนจาํนวนมาก 
ดังนัน้แสงเลเซอรที่ปลอยจากเครื่อง CO2 laser ซึ่งมีความยาวคลื่น 10,600 nm. จึงถูกดูดซับ
(Absorbed) เอาไวโดยน้ําเหลานี้เปนสวนใหญ มีเพยีงสวนนอยที่จะหักเห (scattered) หรือวิ่งผาน
ไป (penetration) (รูปที่ 14)33 
 ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นกับเนื้อเยื่อจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับพลังงาน (energy per pulsed) และ
ระยะหางของการปลอยคลืน่แสง (pulse duration)33,34 ถา pulse duration นานเกินไปจะทําใหเกิด
การทาํลายเนือ้เยื่อไดมาก การใชเลเซอรในการทําลายเนื้อเยื่อที่เหมาะสมที่สุดคือการตั้งคา energy 
และ pulse duration ใหทาํลายเนื้อเยื่อเพยีง เล็กนอยและพอเหมาะ เกิดพืน้ที ่ (zone) ที่ถูกทาํลาย
ดวยความรอน (thermal damage) ใหนอยที่สุด 
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 เมื่อแสงเลเซอรกระทบกับเนือ้เยื่อ แสงเลเซอรเหลานั้นจะถูกดูดซับโดยน้ํา และเปลี่ยนจาก
พลังงานแสงเปนพลงังานความรอน เกิดการทาํลายเนือ้เยื่อจากพลังงานความรอนนั้น โดยอุณหภูมิที่
ใชในการทําลายเนื้อเยื่อคืออุณหภูมิทีท่ําใหน้าํกลายเปนไอ นั่นคือ 100 oC ขึ้นไป (รูปที่ 15) 
 คา pulse duration ควรจะนอยกวาหรือเทากบัระยะเวลาที่เนื้อเยื่อใชในการคายความรอน 
(thermal relaxation time)35 เพื่อที่จะไดมีการทาํลายเนื้อเยื่อเกิดขึ้นได เพราะถาระยะหางระหวาง 
pulse duration มีคามากหรือนานเกินกวา thermal relaxation time ของเนื้อเยื่อ เนื้อเยื่อนัน้กจ็ะ
คายความรอนไดทันทกุครั้ง ทําใหอุณหภูมไิมสูงถึง 100 oC จึงไมเกิดการทําลายเนื้อเยื่อข้ึน 
 โดยคา thermal relaxation time ของเนือ้เยื่อผิวหนงัชัน้บน (epidermis) มีคาประมาณ 1 
ms.36 ดังนั้นคา pulse duration ที่เหมาะสมในการทําลาย epidermis จะตองนอยกวา 1 ms. 
 Ultrapulse CO2 laser (Coherent 5000 C)37,38 เปนเครื่อง CO2 laser ที่นาํมาใชใน
การศึกษาทดลองครั้งนี ้ (รูปที่ 16-18) เนื่องจากเปนเครื่องทีม่ีใชอยูที่แผนกผูปวยนอกหนวยโรค
ผิวหนัง รพ.จฬุาลงกรณ โดยเครื่อง ultrapulse นี้จะประกอบดวยสวนสาํคัญคือ Computerized 
scanner ปลอยคลื่นแสงเปนชุดๆ (pulsed laser) แตจะมีความถี่สูงมากคือ 5,000 HZ. ทําใหเครื่อง 
CO2 laser รุนนี้มีประสิทธิภาพในการทาํลายเนื้อเยื่อไดตื้นที่สุด มกีารเกิดการทาํลายเนื้อเยื่อจาก
ความรอนที่เกนิความตองการ (thermal damage) นอยที่สุด จึงถือไดวาเปนเครื่อง CO2 laser ที่มี
ประสิทธิภาพดีที่สุดรุนหนึ่งที่มีใชอยูในปจจุบัน 
 
ผลขางเคียงจากการทาํเลเซอร (side effects and complications)39,40,41,42,43 

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

2. ผลขางเคียงทางดานสีผิว (pigmentary side effect) คือ รอยดําหลงัทาํเลเซอร (post-
inflammatory hyperpigmentation), รอยดางขาวหลังทําเลเซอร (post-inflammatory 
hypopigmentation) 

3. การติดเชื้อ (infection) เชน ติดเชื้อแบคทีเรีย ทาํใหเกิดแผลอักเสบติดเชื้อได 
4. แผลเปน (scarring) ถามีการทําลายเนื้อเยื่อลึกเกนิไปอาจทาํใหเกิดแผลเปนได โดยอาจ

เปนแผลเปนแบบบุมลงไป (atrophic), แบบนูนขึน้มา (hypertrophic) หรือเปนคีลอยด  
      (keliod) 
 
ในการศึกษาทดลองครั้งนีห้ลงัจากการทํา CO2 laser ทุกครั้งผูปวยจะไดรับยาฆาเชื้อ

แบคทีเรียแบบครีม (topical antibiotics) กลับไปทาบริเวณแผลวันละสองครั้งเชา และเย็น ทกุวนั 
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จนกวาแผลจะหายด ีเพื่อปองกนัการเกิดแผลอักเสบติดเชื้อ การตั้งคาพลังงาน (energy) ที่พอเหมาะ
จะปองกนัการเกิดแผลเปน (scarring) ไดเปนอยางดี สวนผลขางเคียงอื่นๆ นัน้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล
วาจะเกิดหรือไมเกิด หรือเกิดมากนอยเพียงใด 

 

 
รูปที่ 14 แสดงการดูดซับแสงที่ชวงคลืน่ตางๆของ chromophore หลัก 3 ชนิด 

 
 

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

 
 

 
รูปที่ 17 แสดงสวนประกอบหลักของเครือ่ง ultrapulse CO2 laser 

 
 

 
รูปที่ 18 แสดงสวนประกอบหลักของเครือ่ง ultrapulse CO2 laser 



บทที่ 5 
 

ยาชาเฉพาะที่ (Local anesthesia) 
 
 

1. การชา (Anesthesia)  
  
 หมายถงึ การสูญเสียความรูสึก หรือสูญเสียความสามารถในการรับความรูสึกเจ็บปวด สวน
การชาเฉพาะที่ (local anesthesia)44 หมายถงึวธิีการทีป่องกนัไมใหเกิดความรูสึกเจ็บปวดในบริเวณ
เล็ก ๆ  สวนใดสวนหนึง่ของรางกาย ยาหรือสารที่ใชในการทําใหเกดิการชาเรียกวา ยาชา (รูปที่ 19-
20)  

ในการทําหัตถการ (procedure) ใด ๆ  ที่ทาํใหเกิดความเจ็บปวด จาํเปนที่จะตองใชยาชา
เฉพาะที่กอนเสมอ เพื่อลดระดับความเจบ็ปวดลง การใชยาชาเฉพาะที่จะทําใหเกิดการชาในบริเวณ
เล็ก ๆ เทานั้น ดังนั้นหัตถการที่จะเลือกใชวิธีดังกลาวในการลดความเจ็บปวด จึงควรจะเปนหัตถการ
เล็ก ๆ เชนกนั (minor procedure) 
 
2. วธิีการทําใหเกิดการชาเฉพาะที ่ 
  
 มีหลายวธิี วธิีที่รูจักกนัดีคอืการฉีดยาชาเขาไปในบริเวณที่ตองการใหเกิดการชา44 กอนฉีด
ยาชาตองทาํความสะอาดบรเิวณที่จะทาํหตัถการดวยยาฆาเชื้อกอน หลังจากนัน้จึงฉีดยาชาเขาไป
ในบริเวณที่ตองการ (รูปที ่21) ผูปวยบางคนอาจมีอาการเจ็บ ในชวงแรก แตเปนอยูไมกี่วนิาทีอาการ
เหลานี้ก็จะหายไป การใชยาชาเฉพาะที่โดยวิธีการฉีดนัน้ใหผลเร็ว คอืจะชาภายใน 2-3 นาทีหลงัฉีด 
ความรูสึกเจ็บปวดนัน้จะไมมี แตความรูสกึจากแรงกด (pressure sensation) นั้นจะยังคงอยู สวน
ระยะเวลาในการออกฤทธิ(์duration)นัน้ประมาณ 1 ชั่วโมง 
 
3. ภาวะแทรกซอนของการฉีดยาชาเฉพาะที่ (complications)45,46,47  
 
 พบไดนอยมาก แตอยางไรก็ตามกม็ีรายงานผลขางเคียง เชน การแพ (allergic reaction) 
และที่พบนอยมาก ๆ  หรือแทบไมพบเลยเชน การฉดียาเขาสูกระแสโลหิต หรือใชปริมาณยามาก
เกินไป อาจทาํใหเกิดการชกั (seizure) หรือหัวใจเตนผิดจังหวะ (arrhythmias) ได และเมื่อเร็ว ๆ นี้
ทาง American Society of Anesthesiologists ไดออกมาเตือนถึงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได
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หากผูปวยมีการใชสมุนไพรอยูในชวงนั้น (Herbal remedies) และแนะนําวาใหผูปวยหยุดการใชยา
สมุนไพรทกุชนิดกอนเขาทาํหัตถการที่ตองใชยาชาอยางนอย 2 สัปดาห 

3.1 การแพยาชา (allergic reaction to a medication)48,49 
การแพยาเปนปฏิกิริยาทางภูมิคุมกัน (immune response) ตอตัวยา อาการของการแพอาจ

เปนเพียงผืน่แดงเล็กนอย หรืออาจรุนแรงถึงชวีิตได 
 ปฏิกิริยาของการแพ (allergic reaction) เกิดขึ้นเนื่องจากระบบภูมิคุมกันของรางกายทําการ
ตอตานสิ่งแปลกปลอมซึ่งกค็ือยาชา โดยรางกายจะพยายาม กําจัดสิ่งแปลกปลอมเหลานี้ใหหมดไป
จนทาํใหเกิดอาการตาง ๆ  ซึ่งอาจอนัตรายถึงชวีิตได (รูปที่ 22-24) สวนใหญการแพยามักไมเกิดขึ้น
ในการไดรับยาเปนครั้งแรก แตจะเกิดกบัการไดยาในครั้งตอไป และยาทุกตัวมสิีทธทิี่จะทําใหเกิด
อาการแพได โดยยาชาทีพ่บวาทําใหเกิดปฏิกิริยาของการแพไดบอย คือ novocaine50,51 อาการทีบ่ง
บอกวาเปนการแพยา (allergic reaction) เชน anaphylactic shock, urticaria, angioedema, 
palpitation, shortness of breath, wheezing 

การแพยานัน้จะตองแยกจากอาการหรือผลขางเคียงจากยา (side effect) ซึ่งไมใชปฏิกิริยา
ทางภูมิคุมกนั แตเปนอาการที่เกิดขึ้นไดกบัผูปวยทุก ๆ คนที่ใชยาตัวนั้น ๆ  โดยผลขางเคียง (side 
effect) ที่พบไดจากยาชา คือ คลื่นไส, ทองเสีย, อาเจียน, ปวดศีรษะ50 

 ไมมีวิธีใดที่จะชวยปองกันการเกิด allergic reaction ได ตองหลกีเลีย่งยาทีเ่คยแพ และถามี
อาการแพเกิดขึ้นแลว ยาที่ใชรักษา คือ steroids, antihistamine, epinephrine52 

3.2 การชกั (seizure)46,53,54 
 การชักเกิดจากการปลอยกระแสไฟฟา(electrical impulse) จากเซลลสมองออกมาจํานวน
มากอยางทนัทีทนัใด โดยเซลลสมอง (neurons) นั้นจะปลอยกระแสออกมาอยางผิดปกติ การชักมี
หลายลกัษณะ ขึ้นอยูกับวาเปนเซลลสมองสวนใด แบงออกเปน 2 ชนดิใหญ ๆ  คือการชักแบบทั่ว
รางกาย (generalized) และการชักเฉพาะสวน(partial) 
 การชักแบบ generalized จะเกิดความผิดปกติในการปลอยกระแสไฟฟาทั่วทั้งสมอง ผูปวย
จะไมรูสึกตัว สวนการชักแบบ partial จะเกิดความผิดปกติของการปลอยกระแสไฟฟาเพยีงสวนเดยีว
ของสมองเทานั้น สวนใหญผูปวยจะยังรูสกึตัวดี 
 สาเหตุของการชักที่เกิดจากยาชานัน้พบวาเกิดในกรณีทีฉี่ดยาชาเขาไปในกระแสโลหิต หรือ
ใชยาชาในปรมิาณมาก ๆ เทานั้น 

3.3 ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ (arrhythmias)46,55,56 
 ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ คอืภาวะที่หวัใจเตนดวยความถี่ (rate) หรือจังหวะ (rhythm) ที่ผิด
ไปจากปกติ สาเหตุเกิดจากกระแสไฟฟาที่ทาํงานเกี่ยวกับการเตนของหวัใจถูกรบกวน แบงเปนสอง



 23

แบบใหญ ๆ คือ ภาวะทีห่ัวใจเตนเร็วเกินไป(tachycardia) และภาวะที่หวัใจเตนชาเกินไป 
(bradycardia) โดย tachycardia คือการเตนของหวัใจทีม่ากกวา 100 คร้ัง/นาท ีสวน bradycardia 
นั้นคือการเตนของหัวใจที่ต่ํากวา 60 คร้ัง/นาท ี
 สวนจงัหวะของการเตนของหัวใจนั้นอาจปกติ (regular) หรือ ผิดปกต ิ(irregular) ก็ได 
 อาการที่พบเมือ่เกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ข้ึนอยูกับชนิดของภาวะนั้นวาเปนชนดิใด แต
โดยรวมสวนใหญมักมีอาการเวียนศีรษะ (dizziness), ปวดศีรษะ (headache), ใจสั้น (palpitation), 
เปนลม (fainting) 
 อาการหัวใจเตนผิดจังหวะนี้โดยทั่วไปจะพบในผูปวยโรคหัวใจชนิดตาง ๆ  บางสวนเกิดจาก
สารหรือยาบางชนิดเชน adrenaline, alcohol, caffeine, amitriptyline 
 การวนิิจฉัยภาวะหวัใจเตนผดิจังหวะประกอบดวยการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 
(electrocardiogram) หรือการใชเครื่องมอืบันทกึการเตนของหวัใจ (Holter monitor) ที่สามารถ
บันทกึการเตนของหัวใจไดตลอด 24 ชั่วโมง 
 สาเหตุของการเกดิภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (arrhythmia) ที่เกิดจากยาชานัน้ จะเกิดใน
กรณีที่ฉีดยาชาเขาสูกระแสโลหิต หรือใชยาชาในปริมาณมากเกินไป ซึ่งพบไดนอยมาก 
 
4. ชนิดของยาชาเฉพาะที่ (Types of Local anesthesia) 
 
 ยาชาเฉพาะทีห่มายความถงึการทําใหเกดิการชาในบริเวณเล็ก ๆ  แบงเปน 2 ชนิดหลักคือ  
 4.1 ชนิดที่ตองใชการฉีด (Invasive technique) 
 คือการฉีดยาชาเขาไปในบริเวณที่ตองการทําหัตถการ (operation) ซึ่งวิธีนีเ้ปนวิธีที่ใชกัน
อยางแพรหลายในปจจุบนัในการทําหัตถการเล็ก ๆ  เพราะสะดวก และออกฤทธิ์รวดเร็ว เรียกอีก
อยางหนึ่งวา Infiltrative anesthesia44 (ยาชาชนิดฉีด) 
 4.2 ชนิดที่ไมตองใชการฉีด (Non-invasive technique)  
 คือการใชยาทาํใหชาโดยไมตองใชการฉีด โดยวิธีนี้ไดมกีารพัฒนามาอยางตอเนื่อง ใหไดตัว
ยาทีม่ีประสิทธิภาพดีและออกฤทธิ์เร็ว สวนใหญยากลุมนี้จะเปนเจล, ครีม ทาทิ้งไวบริเวณที่ตองการ
ทําใหเกิดการชา เรียกอีกอยางหนึ่งวา Topical anesthesia57 (ยาชาชนิดทา) ซึ่งจะกลาวถงึในบท
ตอไป 
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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 การแพยาชาเฉพาะที่แบบ urticarial plaque 



บทที่ 6 
 

ยาชาชนิดทา (Topical anesthesia) 
 
 

ยาชาชนิดทานี้ไดมีการพฒันาขึ้นมา เพื่อผลในการลดความเจบ็ปวด โดยมีหลายแบบ หลาย
ชนิด ทั้งที่ใชกับผิวหนงัทีม่บีาดแผลเปด (open) หรือผิวหนังปกติ (intact) หรือ เยื่อบุ (mucous 
membrane) ยาชาชนิดทานี้มีการพัฒนาขึ้นครั้งแรกในทศวรรษที ่ 19 ชวงปลายทศวรรษ โดยยาตัว
แรกที่นาํมาใชคือโคเคน(cocaine)58 โดยใชเวลาเกือบทัง้ทศวรรษในการคิดคนใหไดตัวยาที่มี
ประสิทธิภาพดีและปลอดภัย จนถึงขณะนี้ไดมีการพฒันาไปมาก มีการใชยาชาชนิดทากันอยาง
แพรหลาย ใชไดกับหัตถการเล็ก ๆ ทุกชนดิ เชน การตัดชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิวทิยา (biopsy) , การ
รักษาดวยความเย็น (cryotherapy) , การขูด(curettage) หรือแมแตการเย็บแผล กส็ามารถที่จะนาํ
ยาชาชนิดทานี้มาใชแทนการฉีดยาได ทาํใหผูปวยไมตองเจ็บจากการถูกฉีดยา และยาชาชนิดทานี้ก็
เปนยาทีม่ีความปลอดภัยสูง 

 
1. Tetracaine, Adrenaline, and Cocaine  
เปนยาชาที่ผสมข้ึนจากตัวยา3 ชนิด คือ Tetracaine,Adrenaline และ Cocaine เรียกยอ ๆ 

วา TAC ประกอบดวย Tetracaine 0.5%, Adrenaline 0.05% และ Cocaine 11.8% เปนสูตรยาชา
ชนิดทาตัวแรกที่มกีารนาํมาใชกับผิวหนังที่มีบาดแผลบริเวณใบหนาและหนงัศีรษะ59 โดยใชยา 2-5 
ml. ใสบริเวณบาดแผลกดไวนาน 20-40 นาท5ี9,60 แตตอมายาสูตรนี้ไดเลิกใชไปเนื่องจากมีรายงาน
ถึงผลขางเคียงมากและมีราคาแพง และมสีวนผสมของโคเคน (cocaine) ซึ่งเปนสารเสพติดควบคุม 
(รูปที่ 25-27) 

 
2. Lidocaine , Epinephrine and Tetracaine 
เปนสูตรยาที่มกีารพัฒนาตอมาจาก TAC มีความปลอดภัยมากกวา และราคาถูกกวาสูตร

ยา TAC ประกอบดวย 4% Lidocaine แทนที่ cocaine เดิมในสูตรยา TAC, Epinephrine 0.1% 
และ Tetracaine 0.5% เรียกยอ ๆ วา LET (Lidocaine, Epinephrine, Tetracaine) ยาตัวนี้ไมเปนที่
แพรหลายเทาที่ควร และผลติไดเฉพาะรูปแบบน้ํา (liquid) และ gel เทานั้น 
 ใชกับผิวหนงัที่มีบาดแผล โดยหยดยาลงไปบริเวณบาดแผล 1-3 ml. แลวกดไว 15-30 นาที
61,62 สูตรยา LET มีความปลอดภัยในเด็กที่มีอายุมากกวา 2 ปข้ึนไป ทัง้แบบน้าํและแบบเจลไดผล
เหมือนกนั63 แตไดผลไมคอยดีนักในกรณีที่บาดแผลอยูบริเวณแขน,ขา (extremity) ไมพบวามี



 27

รายงานผลขางเคียงที่เกิดจาก LET แตหามใชบริเวณเยือ่บุ (mucous membrane) เนื่องจากสูตรยา
นี้มีสวนผสมของ epinephrine ดังนัน้จงึควรหลีกเลีย่งการใชบริเวณปลายนิว้มือนิ้วเทาหรือบริเวณใด 
ๆ ที่ประกอบไปดวยเสนเลือดฝอยสวนปลาย (end – arteriolar parts) ทั้ง TAC และ LET ไมออก
ฤทธิก์ับผิวหนงัปกต ิ(intact skin) 
 

3. Eutectic Mixture of Local Anesthetics 
สารที่กอใหเกดิความชาสวนใหญอยูในรูปของแข็ง (solids) ขบวนการ Eutectic mixtures 

เปนการทําใหสารนั้นหลอมเหลวอยูในรูปของเหลว (liquids) ในอุณหภูมิที่ต่ํากวาจดุหลอมเหลวของ
สารที่เปนสวนประกอบตัวอืน่ ๆ ทําใหสามารถผสมสารที่ทําใหชา (anesthetic agent) ในความ
เขมขนที่สูงขึ้นกวาเดมิได (รูปที่ 28) 
 Eutectic mixture of local anesthetics (EMLA) เปนยาชาชนิดทาตัวแรกที่ผลิตขึ้นเพื่อ
นํามาใชเปนยาชาสาํหรับผิวหนงัปกต ิ (intact skin) ประกอบไปดวย lidocaine 25 mg/ml และ 
prilocaine 25 mg/ml สวนตัวสารประกอบอื่น ๆ ที่เปนสวนประกอบของยาจะผสมตามสัดสวนที่
พอเหมาะ และไดคาความเปนกรดดาง(pH) เทากับ 9.4 60 

วิธีการใช EMLA คือทายา EMLA 1-2 g /10 cm2 บนผวิหนังปกติบริเวณที่ตองการทําใหชา
64 (รูปที่ 29) หลังจากนั้นปดทับไวดวย tegaderm หรือ แผนพลาสติกใส (รูปที่ 30) เพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการดูดซึมตัวยาผานผวิหนังชัน้บน (stratum corneum) (รูปที่ 31) 

ความลึกของการออกฤทธิ์ใหชาขึ้นอยูกับระยะเวลาทีท่ายาทิง้ไว (contact time) จากการ
ทดลองพบวาถาปดยาเอาไวนาน 60 นาที จะกอใหเกดิการชาที่ความลึก 3 mm. และถาปดยาไวนาน 
120 นาที จะกอใหเกิดการชาที่ความลกึ 5 mm.และผลของการชาจะอยูนานประมาณ 30-60 นาที 
หลังเช็ดยาออกแลว65 EMLA จะไดผลไมดีที่บริเวณฝามือ, ฝาเทา เนื่องจากยาดูดซึมไดไมดีใน
บริเวณดังกลาว 
 EMLA ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA) 
สําหรับเปนยาชาที่ใชกับผิวหนงัปกติ ที่ไมใชเยื่อบุ แตในขณะนี้มีการทดลองบางการทดลองระบุวา 
EMLA ไดผลดีในกรณีที่ใชกับบาดแผลบริเวณแขนขา (extremities) มีหนึ่งการทดลองที่พบวาเด็ก 
85% ที่ใช EMLA เปนยาชาในการเย็บบาดแผลไดผลดีโดยไมตองมีการฉีดยาชาเพิ่มเติมเลย66 แต
ขอดอยของ EMLA คือการทีต่องรอนานถงึ 90 นาที จึงจะเริ่มเย็บแผลได 
 สวนการใชบริเวณเยื่อบุ (mucosa) นัน้ก็พบวามีรายงานวาไดผลดีเชนกัน เชน มีการศึกษา
ชิ้นหนึง่พบวา EMLA ไดผลดีในการใชเปนยาชาเฉพาะที่บริเวณอวัยวะเพศ (genital mucosa) ใน
คนไขผูหญิงทีม่ารับการจีหู้ดหงอนไก (condyloma accuminata) ดวยเลเซอร67 แตอยางไรก็ตามยัง
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ไมมีขอสรุปที่ชัดเจนถงึความปลอดภัยและขนาดยาที่ตองใชในการทาํหัตถการตาง ๆ นอกเหนือจาก
ที ่FDA ใหการรับรอง (off-label uses) 
 ผลขางเคียงของ EMLA ทีอ่าจเกิดขึ้นได เชน ผวิดูซีดลง (blanching) หรือแดง (redness) 
บริเวณทีท่ายาทิง้ไว64,68 (รูปที่ 32) สวนผลขางเคยีงที่คอนขางรุนแรงแตพบไดนอย คือ ภาวะ 
methemoglobinemia พบรายงานการเกดิภาวะนี้ในเดก็เล็กอายุต่ํากวา 3 เดือน และไดรับยาชา 
EMLA ในปริมาณมากและเปนเวลานาน 
 หลังจากมีรายงานการเกิดภาวะ methemoglobinemia ข้ึนไดมีการศกึษาทดลองหลายการ
ทดลองพยายามหาขนาดยาที่เหมาะสมและปลอดภัย โดยมีการศึกษาจํานวนหนึง่ถึงการใช EMLA 
ในการทํา circumcision ในเด็กแรกเกิด พบวาขนาดยา EMLA 1g ทาทิ้งไวที่อวัยวะเพศ (penis) 
นาน 1 ชั่วโมง ไดผลดีและปลอดภัย69,70 แตอยางไรก็ตามผลในการลดความเจบ็ปวดของ EMLA 
ยังคงดอยกวา dorsal penile nerve block ซึ่งเปนวิธีดัง้เดิมอยู69 
 

4. Liposomes 
 liposomes ประกอบดวยสวนที่เปนไขมัน (lipid layers) ลอมรอบดวยสวนที่เปนน้ํา 
(aqueous layers) ซึ่งเปนลกัษณะที่คลายกับชั้นไขมนัของเยื่อหุมเซลล (cell membrane) liposome 
จึงมีความสามารถในการซมึผานผวิหนงัชั้นบน (stratum corneum) ไดเปนอยางดี (รูปที่ 33) 
 ระบบการซึมผานของ liposome (liposomal delivery system) นี้ไดนํามาประยกุตใชใน
การพายาชาเขาสูผิวหนังไดดีและเร็วยิ่งขึน้ จนในขณะนี้เปนที่แพรหลายพอสมควรในชื่อทางการคา
วา ELA-Max (รูปที่ 34) โดยยาชา ELA-Max นี้ประกอบไปดวย 4%Lidocaine cream ละลายอยูใน 
liposomal matrix ยาELA-Max นี้ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (FDA) วาใหใชเปนยาเพือ่บรรเทาความเจ็บปวดชัว่คราวในกรณีของบาดแผลเล็ก ๆ 
และบาดแผลถลอกเทานัน้ สวนการนาํมาใชกับผิวหนงัปกติ (intact skin) แมยังไมมีการรับรองจาก 
FDA แตแพทยก็นาํมาใชกนัมากแลว 
 การใชยาชา ELA-Max กับผิวหนังปกตคิือ ทายาชา ELA-Max ลงไปบริเวณผิวหนังที่
ตองการใหชาโดยไมตองปดทับ (without occlusion) ท้ิงไวนาน 15-40 นาท7ี1-73 (รูปที่ 35) 
 สวนการใช ELA-Max กับบริเวณเยื่อบุ (mucous membrane) นัน้ยังไมมีการรับรองถึง
ความปลอดภยั 
 ในขณะนีพ้บวามีการนํา ELA-Max มาใชเปนยาชากันอยางแพรหลายในหัตถการทาง
ผิวหนังถึงแมวา FDA จะยงัไมไดรับรองก็ตาม 
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 5. Anesthetic patches 
 Anesthetic patches มีหลายชนิดมาก ประกอบดวยตัวยาสาํคัญคือ lidocaine ในความ
เขมขนตาง ๆ มีการนํามาใชเปนยาชาเฉพาะที่ในบางกรณี โดยตัวที่รูจักกันดีและทาง FDA รับรอง 
คือ Lidoderm ซึ่งเปน lidocaine gel patch เพิง่ไดรับการรับรองจาก FDA เมื่อไมนานมานี้ใหใชเปน
ยาสําหรับบรรเทาความเจ็บปวดในผูปวย postherpetic neuralgia แตยังไมมีการศึกษาทดลองใน
การนาํมาใชกบัการผาตัด (รูปที่ 36) 
 
 6. Iontophoresis 
 iontophoresis เปนวิธีการทีใ่ชกระแสไฟฟาออน ๆ มาชวยในการผลักตวัยา เชน ยาชาใหเขา
สูผิวหนัง ถือเปนวิธกีารที่ทาํใหเกิดการชาเฉพาะที่แบบทีไ่มตองใชการฉีดอีกวิธีหนึง่ โดยวิธีการทาํคือ 
นําสาํลีชุบสารละลาย lidocaine ที่แตกตัวเปนประจมุาวางไวบริเวณที่ตองการทาํใหชาบนผวิหนงั
ปกติ (intact skin) หลังจากนัน้ปดทับดวย electrodes ซึ่งตอกับข้ัวทีม่ีประจุเดียวกนักับตัวยา สวน
ขั้วตรงกันขาม(ground electrode) ปดใหหางออกไปพอสมควร หลงัจากนัน้เปดเครื่องจายไฟ
กระแสตรง (direct current) (รูปที่ 37) 

รอนานประมาณ 10 นาที เทานั้นก็จะเกิดความชา โดยชาลึกประมาณ 1-2 cm. และคงอยู
นาน 15-60 นาท ีซึ่งถือวาไดผลดีมาก68 

ถึงแมวาผลในการลดความเจ็บปวดของวธิ ี iontophoresis จะดี และเรว็ แตก็มกีารนาํมาใช
นอย ไมเปนทีน่ิยม ผูปวยบางคนรูสึกวาเหมือนถูกไฟดดู (electrical sensation) ทําใหไมคอยชอบ 
นอกจากนีเ้ครื่องมือและอุปกรณตาง ๆ ก็มีราคาแพง และดูเกะกะใหญโต ขอเสียที่สําคัญคือไม
สามารถนํามาใชในบริเวณกวางได64 

อยางไรก็ตามขณะนี้มีการพฒันาให iontophoresis มีขอดอยลดลง เพื่อความสะดวกในการ
ใชงานและความพงึพอใจของผูปวย ซึง่จะกลาวถึงโดยละเอียดในบทตอไป 
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ตารางที ่1 แสดง Topical anesthesia 
ยาชา วิธีการใช เวลาในการ

เร่ิมออกฤทธิ์/
ระยะเวลาที่
ออกฤทธิ ์

ประสิทธิภาพ ผลขางเคียง 

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

2-5 ml 
 (1ml/1cm.ของ
บาดแผล) ใสใน
บาดแผลโดยใชสําลี
กดไว 10-30 นาท ี

Onset 10-30 
นาท ี
Duration ไม
แนนอน 

ใกลเคียงกับการ
ฉีด lidocaine 
สําหรับบาดแผล
บริเวณใบหนาและ
หนงัศีรษะ 

พบนอยมาก 

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

1-3 ml ใสใน
บาดแผล กดไว 15-
30 นาท ี

Onset 20-30 
นาท ี
Duration ไม
แนนอน 

เหมือน TAC 
สําหรับบาดแผล
บริเวณใบหนาและ
หนงัศีรษะ แต
บริเวณแขน,ขา 
ไดผลดอยกวา 

ไมมีรายงาน 

EMLA 
(2.5% lidocaine, 
2.5% prilocaine) 

1-2g/10cm2 ทาบน
ผิวหนังปกติ ปดทับ
ดวย tegaderm ทิ้ง
ไวนาน 60-90 นาท ี

Onset 1-2 
ชั่วโมง 
Duration ½ -
2 ชั่วโมง 

ขึ้นอยูกับ
ระยะเวลาที่ปดยา
ไว 

Contact dermatitis 
(แพ) , 
methemoglobinemia(
พบนอยมาก) 

Iontophoresis สําลีชุบ lidocaine 
ปดทับดวย 
electrode บน
ผิวหนังปกติ เปดไฟ
กระแสตรงออน ๆ 
เพื่อผลักยาชาเขาสู
ผิวหนัง 

Onset 10 
นาท ี
Duration 20-
60 นาท ี

ดีสําหรับหัตถการ
เล็ก ๆ โดยจะชา
ลึกกวา EMLA 

รูสึกเหมือนถูกไฟดูด 
ถาใชกระแสไฟสูง
เกินไปผิวอาจไหมได 
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รูปที่ 25 แสดงสูตรทางเคมขีอง tetracaine 
 
 

 
รูปที่ 26 แสดงสูตรทางเคมขีอง epinephrine 

 
 
 

 
รูปที่ 27 แสดงสูตรทางเคมขีอง cocaine 
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รูปที่ 28 EMLA cream 

 
 
 

 
รูปที่ 29 การใช EMLA กับ intact skin 

 
 
 

 
รูปที่ 30 tegaderm 
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รูปที่ 31 การปดยาชา EMLA 

 

 
รูปที่ 32 การแพยาชาเฉพาะที่ชนิดทา 

 

 
 

รูปที่ 33 Liposomes 
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รูปที่ 34 ELA-Max 
 
 

 
รูปที่ 35 การซึมผานของ lidocaine เขาสูผิวหนัง 
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รูปที่ 36 anesthetic patches 

 
 
 

 
รูปที่ 37 Iontophoresis 



บทที่ 7 
 

ไอออนโตโฟเรซีสกับการลดความเจ็บปวด 
 (Iontophoresis as a tool for anesthesia)  

 
 

แพทยผวิหนงัสวนใหญจะตองทาํหัตถการใหกับคนไขอยูเสมอ ตั้งแตการผาตัดงาย ๆ เชน 
การตัดชิ้นเนื้อเพื่อตรวจทางพยาธิวทิยา จนกระทัง่ถึงการผาตัดทีค่อนขางยากเชน การปลกูถาย
ผิวหนัง (flaps, graft) ขบวนการสําคัญที่ควรคํานึงถงึคือการบรรเทาความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการ
ทําหัตถการเหลานัน้ เพื่อที่ผูปวยจะไดรูสึกสบายขึน้ วิธกีารหนึง่ซึ่งจะกลาวถงึในบทนี้คือวธิีการ
บรรเทาความเจ็บปวดโดย iontophoresis74 (รูปที่ 38)  
 Iontophoresis เปนวิธีการหนึง่ซึ่งนาํมาใชในการทําใหสารที่มีประจุผานเขาสูผิวหนงัไดโดย
ใชกระแสไฟฟา วิธีการนี้มกีารนํามาใชตั้งแตป ค.ศ. 1748 โดย Veratti ตอมามกีารดัดแปลงใหมี
ความสะดวกและปรับปรุงประสิทธิภาพมาอยางตอเนือ่งตลอด 250 ป ตามความกาวหนาทาง
เทคโนโลย ี จนกระทั่งป ค.ศ.1900 วิธี iontophoresis ไดพัฒนามาถึงจุดทีม่ีประสิทธิภาพสูงและมี
การศึกษาทดลองอยางจริงจังโดย Leduc75 เขาแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพในการนาํสารมีประจุ
ผานเขาสูผวิหนังของกระตายโดยใชสาร strychnine และ potassium cyanide ทําใหกระตายตายได 
ตั้งแตนั้นเปนตนมาก็ไดมีการใชสารอื่น ๆ มาทดลองในกระตายอีกหลายชนิด 

สารตาง ๆ ทีถู่กทาทิง้ไวบนผิวหนังปกติ จะคอย ๆ ถูกดูดซึมอยางชา ๆ เพราะตองผานชัน้
ผิวหนังซึง่เปนสวนสาํคัญในการปองกนัสิง่แปลกปลอมเขาสูรางกาย (skin’s barrier) การคนพบวิธี 
iontophoresis ชวยในการซึมผานของสารเขาสูผิวหนังไดดียิ่งขึ้น โดยใชกระแสไฟฟาเปนตวัผลักดนั
ใหเกิดการเคลื่อนที่ของสารทีม่ีประจุ (ions) เขาสูผิวหนัง76-80 (รูปที่ 39)  
 
 Iontophoresis มีประโยชนในการนําไปใชงานหลายอยางดังนี ้

1. หลีกเลี่ยงการใชวิธีฉีด (injection) ซึ่งกอใหเกิดความเจบ็ปวดได 
2. ชวยปองกันความไมแนนอน (variation) ในการดูดซึมซ่ึงพบกับยาชนดิรับประทาน 
3. ทําใหไมตองผานการเปลี่ยนแปลงที่ตับ (hepatic first – pass)  
4. ลดการเกิดภาวะยาเกนิขนาด (overdosage) และยาต่าํกวาขนาด (underdosage)  
5. เปนผลดีกับการใชยาที่มีคาครึ่งชีวิตสั้น (short half-lives) เพราะเขาสูบริเวณผิวหนงั

โดยตรง 
6. ใชงายไมยุงยาก (simple)  
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7. สามารถหยุดทําไดทนัททีี่ตองการหยุดยาตัวนัน้ 
 
 ส่ิงสําคัญประการหนึ่งคือตัวยาทีจ่ะนํามาใชกับวิธี iontophoresis นี้จะตองอยูในรูป
สารละลายที่เปนของเหลว (aqueous solution) และตองแตกตัวเปนประจบุวกและประจลุบใน
สารละลายนัน้ โดยสารทีเ่ปนประจุบวกจะวิ่งจากขัว้บวกไปทางขั้วลบ สวนสารที่เปนประจุลบจะวิ่ง
จากขั้วลบไปหาทางขั้วบวก โดยผานเขาไปในชั้นผวิหนัง 
 ในระหวางการทํา iontophoresis จะมีการเปลี่ยนแปลงของคาความเปนกรดดาง (pH) ของ
ผิวหนังบริเวณดังกลาว (under the electrode) ซึ่งทําใหเกิดการแดงหรือรูสึกแสบบริเวณผิวหนงัทีท่ํา
ได สวนการทีส่ารแตละชนิดจะมีความสามารถในการซมึผานเขาสูชั้นผิวหนังไดดีมากนอยตาง ๆ กัน
นั้นขึน้อยูกับหลายปจจยั เชน เลขประจุ (valence) , ประจุ (polarity) , ขนาดของสารนั้น 
ผลขางเคียงจากการทาํ iontophoresis นัน้พบไดเชน ผวิไหม (burn) , ระคายเคือง (irritation) แตก็
สามารถปองกนัไดโดยการทาํความสะอาดผิวหนังบริเวณนั้นกอนทํา iontophoresis , แนใจวา 
electrodeนั้นเปยกทัว่แผน, ปด electrode ใหแนบสนทิกับผิวหนังตลอดการทํา, หลีกเลี่ยงการทํา 
iontophoresis บริเวณผิวหนังที่มีบาดแผลหรืออักเสบอยูเดิม 
 Iontophoresis นั้นสามารถสงผานสารเขาสูผิวหนงัไดทั้งตื้นและลกึ โดยการศึกษาของ 
Costello81 พบวาการใช 4%Lidocaine solution กับกระแสไฟฟา 4 mA นานเพยีง 10 นาท ีสามารถ
สงผาน lidocaine ลงไปในกลามเนื้อ gluteal ไดลึกถึง 1 cm. 
 กระแสไฟฟาทีใ่ชในการทํา iontophoresis นั้นมหีลายอยาง แบบที่ใชมาแตเดิมคือ
กระแสตรงแบบคงที่ (constant direct current) แตตอนนี้มีการพัฒนาใหเปนกระแสตรงแบบเปนชดุ 
ๆ (pulsed currents) ซึ่งไดผลดีมาก และเกิดผลขางเคียงในการทาํนอยกวาแบบดั้งเดิม (constant 
DC) แตการทํา iontophoresis นัน้สวนใหญผูปวยจะทนกระแสไฟไดเพียง 1mA/cm2 นาน 10-15 
นาที เทานัน้ เนื่องจากขณะมีกระแสไฟวิง่ผานชัน้ผิวหนงัจะกอใหเกิดความรูสึกเจ็บเหมือนเข็มเลก็ ๆ 
แทง โดยเฉพาะถากระแสยิ่งมากกจ็ะยิง่รูสกึเจ็บมากและบางทีผิวอาจไหม (burn) ได82 
 Iontophoresis นั้นมกีารนาํมาใชในการรักษาภาวะเหงือ่ออกมาก (hyperhidrosis) ในบาง
บริเวณของรางกายได โดยใชน้ําเปลา (simple tap water) เปนตัวนาํ สวนกลไก (mechanism) ใน
การลดการหลัง่เหงื่อนัน้ยงัไมเปนที่ทราบแนชัด โดยการศึกษาของ Wollina และคณะ83 แสดงใหเหน็
วา 89%ของผูปวยที่มีภาวะ hyperhidrosis ที่เขารับการรักษาโดยวิธ ี iontophoresis ดวยน้าํเปลา
ติดตอกัน 10 คร้ัง มีอาการดีข้ึนอยางชัดเจน (significant improvement)  
 นอกจากนี ้ iontophoresis ยังนํามาใชกับยาชากนัอยางแพรหลายโดยพบวาไดผลดีและมี
ประโยชนในการนํามาใชกอนการผาตัดเล็กของแพทยผวิหนัง โดยยาที่นยิมใชมากที่สุดคือ lidocaine 
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solution โดยยา lidocaine นี้เปนสารประเภท amide ตัวหนึ่ง โดยอยูในรูปของ hydrochloride salt 
ซึ่งจะแตกตัวออกมาเปนประจุบวก (positively charged molecule) โดยพบวา lidocaine 
iontophoresis นี้สามารถทาํใหเกิดความชาของผิวหนังลึกลงไปหลายมิลลิเมตร84-86 
 ประโยชนของการทาํ lidocaine iontophoresis ในการทําใหเกิดความชาคือ วิธนีีจ้ะมีการ
ดูดซึมของยาเขาสูรางกาย (systemic absorption) นอยมาก ตัวยาจะถูกสงเขาไปในผิวหนงัโดยตรง
เชนเดียวกับการฉีดยาชาเฉพาะที ่ แตเนือ่งจาก lidocaine นั้นมีฤทธิ์ในการทําใหเสนเลือดขยายตัว 
(vasodilator) จึงทําใหตัวยา lidocaine ถูกกาํจัดออกไปจากบริเวณนั้นเรว็เกนิไป จึงตองมกีารผสม 
epinephrine เขาไปดวยเสมอ เพื่อยืดระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยาชา (duration) ใหนานยิ่งขึน้ 
นอกจากนีย้ังพบวา epinephrine ชวยเพิ่มความสามารถในการซึมผานของ lidocaine เขาสูผิวหนัง
ไดดีขึ้นดวย จากการศึกษาทดลองสวนใหญไมพบวาม ี lidocaine ในระดับที่วัด (detect) ไดใน
กระแสโลหิตจากการใชวิธ ีlidocaine iontophoresis  
 ไดมีการศึกษาทดลองแสดงใหเหน็วาความเขมขนของสารละลาย lidocaine ที่มากถงึจุด
หนึง่ จะไมชวยเพิ่มประสทิธิภาพในการออกฤทธิ,์ ไมเพิ่มความลกึในการออกฤทธิ์ และไมเพิ่ม
ระยะเวลาในการออกฤทธิ์อีกตอไป เปรียบเทียบไดกับทฤษฎีคอขวด (bottleneck theory) โดย
อธิบายวาจะมรีะดับที่มากทีสุ่ดของประจุ (ions) ที่จะวิ่งผานชัน้ผิวหนังไปไดสูงสุดในระดับหนึ่ง
เทานัน้ สวนประจุสวนเกินที่เหลืออยูจะไมสามารถผานเขาไปไดอีก และจากภาวะที่อธิบายไดดังนี้
แสดงใหเหน็ถงึหลกัสําคัญของการทํา iontopheresis วาระยะเวลาในการจายกระแสไฟและปริมาณ
ของกระแสไฟนั้นมีผลตอความสามารถในการซึมผานของ lidocaine มากกวาความเขมขนของตัว
สารละลาย lidocaine ซึ่งมผีลตอความสามารถในการซึมผานเพยีงเล็กนอยเทานัน้87,88 
 Lidocaine ที่ใชในการทาํ iontophoresis ควรละลายอยูในน้าํกลัน่ (distilled water) 
เนื่องจากถามปีระจุอ่ืน ๆ มาเจือปนอาจทาํใหมกีารแยงจับของประจุเจือปนเหลานัน้บริเวณขั้วไฟฟา 
รบกวนการซึมผานของยา lidocaine ได 
 จากการทดลองของ Gangarosa และคณะ89 พบวาสวนประกอบของยาที่จะกอใหเกิดการ
ชาของผิวหนังไดดีที่สุดคือ 1-4% lidocaine with adrenaline 1:10,000- 1: 50,000 

จากการทดลองของ Oshima และคณะ90 ซึ่งประเมนิระดับความเจ็บปวดโดยใชวธิ ีpinprick 
พบวาการทํา iontophoresis นาน 10 นาที ลดความเจ็บปวดลงไดมากกวาการทาํ iontophoresis 
นาน 5 นาที แตเมื่อทดลองเปลี่ยนความเขมขนของสารละลาย lidocaine ที ่4-50% ไมพบวามีผลตอ
ระดับความเจบ็ปวดแตอยางใด 

จากการทดลองของ Maloney และคณะ87 ซึ่งใช lidocaine iontophoresis ในการลดความ
เจ็บปวดในการทําหัตถการทางผวิหนัง 94 หัตถการ พบวาการใช 4% lidocaine with adrenaline 
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1:50,000 สามารถลดความเจ็บปวดจากการทาํหัตถการได 80-100% โดยหัตถการที่ทาํ
ประกอบดวย การฉีดยา, dermabrasion, superficial laser surgery และ electrosurgery โดยใช
กระแสเฉลี่ย 3.4mA นานเฉลี่ย 8 นาทีเทานั้น สวนผลขางเคียงทีพ่บเกดิขึ้นประมาณ 25% ของผูปวย 
ประกอบดวย รอยแดง, เจ็บเหมือนเข็มเล็ก ๆ แทงเล็กนอย, รอนบริเวณที่ทาํ 

การศึกษาทดลองของ Bezzant และคณะ91 ใช 4%lidocaine with adrenaline 1:50,000 
เชนกนั พบวาสามารถลดความเจ็บปวดไดอยางสมบูรณ (complete anesthesia) มากถงึ 94% ของ
ผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการทาํหัตถการรักษา telangiectasia ดวยวิธeีlectrocoagulation 

จากการทดลองของ Greenbaum และ Bernstein11 ที่ทาํการศึกษาเปรยีบเทยีบ
ประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดระหวาง lidocaine iontophoresis กับ EMLA โดยใชวิธี 
pinprick พบวา iontophoresis นาน 30 นาที ลดความเจ็บปวดไดดีกวา EMLA ทีท่าทิ้งไวนาน 30 
และ 60 นาท1ี1,92,93 

จากการทดลองของ Ernst และคณะ94 ซึ่งทาํการศึกษาถึงการหายของบาดแผล (wound 
healing) ระหวางบาดแผลที่ใชยาชา lidocaine iontophoresis กับบาดแผลที่ใชวิธีฉีดยาชา 
lidocaine พบวาไมมีความแตกตางกนั จึงใหขอสรุปจากการทดลองไววา iontophoresis นั้นไมมี
ผลกระทบใด ๆ ตอการหายของบาดแผล 

ในปจจุบันมีการนําวิธ ี iontophoresis มาดัดแปลงใชกับหัตถการทางผวิหนังคอนขางมาก 
โดยเฉพาะการทําหัตถการบริเวณที่สําคัญเกี่ยวกับความสวยงาม เนื่องจาก lidocaine ชนิดฉีดนัน้
เปนสวนผสมของน้ําอยูมากถึง 99% เพราะฉะนั้นจงึตองใชปริมาตร (volume) ของยาคอนขางมาก 
ทําใหเกิดการผิดรูป (distortion) กอใหเกดิปญหาในการทําหัตถการได การนาํวิธี iontophoresis มา
ใชจึงชวยใหปญหาเหลานีห้มดไป ไมมกีารผิดรูปหรือการเปลี่ยนแปลงความนนู, ความลึก ของ
ผิวหนังบริเวณที่ตองทําหัตถการ นอกจากนี้การทําหัตถการในเด็ก หรือผูปวยทีก่ลัวเข็ม ก็สามารถนํา
วิธี iontophoresis มาใชแทนการฉีดยาชาเฉพาะทีไ่ด ชวยใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และการทํา
หัตถการก็งายขึ้นดวย (รูปที่ 40-42)  

หัตถการอยางหนึง่ที ่lidocaine iontophoresis มีประโยชนมากก็คือ การผาตัดหูดดวย CO2 
laser หัตถการที่กลาวนี้กอใหเกิดความเจ็บปวดระหวางทาํคอนขางมาก โดยเฉพาะในเด็ก เด็กจะ
กลัวมาก iontophoresis ชวยลดระดับความเจ็บปวดลงไดอยางชัดเจน ยิง่บริเวณที่ผิวหนงับางยิ่ง
ไดผลดี 
 การทดลองของ Gudeman และคณะ95 ทําการทดลองถึงประสทิธิภาพของ iontophoresis 
ในการสงผานตัวยา 0.4% dexamethasone ในการรักษา plantar fasciitis พบวาชวยใหอาการของ
ผูปวยหายเร็วขึ้นอยางมาก 
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 ในสวนของการทําเลเซอร, electrosurgery, dermabrasion, scalpel หรือ scissors นัน้ 
iontophoresis ก็สามารถนาํมาใชลดความเจ็บปวดไดดีโดยไมตองฉีดยาชา แมกระทั่งหัตถการที่เปน
การผาตัดลงไปในชั้นลกึ (deeper procedures) iontophoresis ก็ยงัสามารถออกฤทธิ์บรรเทาความ
เจ็บปวดไดอยางเพียงพอ โดยไมตองใชการฉีดยาชาเพิ่มเติม 
 จากการศึกษาของ DeCou และคณะ96 ซึ่งใช lidocaine iontophoresis ในการลดความ
เจ็บปวดจากการทําหัตถการในเด็กทีม่ีอายเุฉลี่ย 6.8 ป โดยหตัถการสวนใหญที่ทาํคือการผาฝ 
(Excision and drainage) พบวา 60% ของผูปวย และ 84% ของผูปกครอง รูสึกวาความเจ็บปวด
เกิดขึ้นในระดบัที่นอยมาก (mild) หรือไมเจ็บเลย 
 แพทยผวิหนงัมักพยายามหาวิธทีี่จะชวยใหการทําหัตถการตาง ๆ ไดผลดี ไมมีความเจ็บปวด 
และรักษาสภาพเดิมใหคงความสวยงามใหไดมากที่สุด โดย iontophoresis ก็เปนทางเลือกหนึง่ซึ่ง
นํามาใชเนื่องจากเหตุผลดังกลาว แตความจริงอยางหนึง่ก็คือวธินีี้ไมใชวิธทีี่เราใชอยูเปนประจํา
ในทางคลนิิก แตเปนวิธีการที่มีประโยชนมากวิธหีนึง่ซึ่งควรรูจักไวเพื่อที่จะสามารถนาํมาประยุกตใช
ใหเขากับสถานการณบางอยางได96-98 
 การปรับปรุงคณุภาพใหเขากับการใชงานทางคลินิกของวิธี iontophoresis นี้กาํลังพัฒนา
อยางตอเนื่อง โดยการนาํมาใชเปนยาชาเฉพาะที่ในการทําหตัถการทางผวิหนงัถือเปนวธิทีี่มี
ประสิทธิภาพดีเปนทีย่อมรับอยางกวางขวางพอสมควร สวนยาชนิดอ่ืน ๆ ที่อยูในรูปสารละลายและ
แตกตัวเปนประจุก็มีแนวโนมวานาจะไดผลดีเชนกนั เพยีงแตตองรอใหมีการศึกษาทดลองที่ชัดเจนถึง
ลักษณะของประจุซึ่งอาจตองมีการดัดแปลง (modify) บางเพื่อเพิม่ประสิทธิภาพในการซึมผานเขาสู
ผิวหนัง โดยวิธีการ iontophoresis นี้นาจะเปนวิธกีารที่มีประโยชนในอนาคตหากวาเรามีความรู
ความเขาใจในการทาํงานของระบบเหลานีม้ากขึ้น และมีความสามารถและความรูพอที่จะใช
เครื่องมือนี้ดีขึน้กวาในปจจบุัน  
 

 
รูปที่ 38 แสดงการทํา iontophoresis 
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รูปที่ 39 การซึมผานของสารที่มีประจุเขาสูผิวหนังโดยวธิี iontophoresis 

 
 
 

 
รูปที่ 40 เครื่อง iontophoresis (Iomed PM 850)  

 
 

 
รูปที่ 41 หนาจอแสดงคากระแสไฟและเวลาที่ตั้งไว 
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รูปที่ 42 แสดงสวนที่เปนขั้วบวก (สีแดง) และขั้วลบ (สดีํา)  

 



บทที่ 8 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 
ประชากรศกึษาและตวัอยาง (Population and sample) 
 
 ประชากรเปาหมาย (Target population) 

ผูปวย seborrheic keratosis ที่ตองการผาตัดรักษาดวยวิธ ีCO2 laser 
 
 ประชากรตัวอยาง (sample) 

ผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรคผวิหนัง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวง  
1 ม.ค. 46 ถึง 31 ธ.ค. 46 โดยไดรับการวนิิจฉัยวาเปน seborrheic keratosis และตองการรักษาโดย
ใช CO2 laser 
  
 การคํานวณขนาดตัวอยาง (sample size determination) 

 ขอมูลจากการศึกษาวจิัยของ Galinkin และ คณะ12 ซึ่งไดศึกษาเปรียบเทียบ lidocaine 
iontophoresis กับ EMLA ในการแทง IV ในเด็ก 22 คน โดยวัดระดับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการ
แทง IV โดยใช 100-mm VAS พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญระหวางสองวิธ ี แต
งานวิจยัชิ้นนี้รายงานผลคาความเจ็บปวดเปนคา median (interquatile range) ทาํใหไมสามารถนาํ
คาสถิติมาใชในการคํานวณขนาดตัวอยางได 

 ขอมูลจากการศึกษาของ Paul S. Myles และคณะ99 ซึ่งไดทําการศึกษาเกีย่วกับคุณสมบัติ
ของ 100-mm VAS ในการนํามาใชในการวัดระดับความเจ็บปวด พบวาเครื่องมอืชนิดนี้ถือวาเปน
เครื่องมือที่มีความละเอียดมากพอและสามารถถือวาคาที่วัดไดจากเครื่องมือชนิดนี้เปนคาตอเนื่อง 
(continuous data) สามารถนํามาใชคํานวณทางสถิติไดแบบ Ratio scale 

 เนื่องจากไมมกีารศึกษาทดลองใดๆ กอนหนานี ้ ทีท่าํการศึกษาเปรียบเทียบ lidocaine 
iontophoresis กับ EMLA ในการผาตัดจริง มีเพยีงการเปรียบเทียบโดยใชวิธ ีpinprick test และการ
แทง IV เทานั้น นอกจากนี้เครื่องมือที่นาํมาใชในการวัดระดับความเจ็บปวดก็แตกตางกนัในแตละ
การศึกษา และไมมีผลการทดลองจากการศึกษาทดลองชิ้นใดที่จะสามารถนาํมาใชคํานวณหาขนาด
ตัวอยางได 

 ดังนัน้เพื่อความถูกตองแมนยํา และนาเชือ่ถือที่สุด ผูวจิัยจึงไดทาํ pilot study กอนการเก็บ
ตัวอยางในการทดลองจริง เพื่อที่จะไดคาสถิติในการนํามาคํานวณหาขนาดตัวอยาง โดยคาสถิติจาก 
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pilot study นี้ถือวาเปนคาทางสถิติทีเ่ปนตัวแทนที่ดีที่สดุในการนาํมาแทนคาในสูตรคํานวณ เพราะ 
pilot study กระทาํในกลุมประชากรเดียวกนักับการศึกษาทดลองจริง มีการเปรียบเทียบผลของ 
lidocaine iontophoresis และ EMLA ในการผาตัด seborrheic keratosis ดวย CO2 laser 
เหมือนกับที่จะทําการทดลองจริง และใชเครื่องมือวัดระดับความเจบ็ปวดคือ 100-mm VAS 
เหมือนกับที่จะใชทดลองจรงิ นอกจากนีก้ารทาํ pilot study ยังทาํใหผูวจิัยไดทราบถึงปญหาและ
อุปสรรคที่จะพบไดจากการทําวิจัยจริง ทาํใหสามารถวางมาตรการปองกันและแกไขปญหาไดอยางด ี
 โดยผูปวยที่เขาการศึกษาทดลอง pilot study มีจํานวนทั้งสิน้ 8 คน เมื่อส้ินสุดการทํา pilot 
study จึงไดคาทางสถิตนิํามาใชในการคาํนวณขนาดตวัอยางดังนี ้

- เนื่องจากเปนการศึกษาทดลองที่กระทาํในผูปวยคนเดยีวกนั และวัดผลแบบ 
continuous data จึงใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง 2 กลุม ที่มีความเกี่ยวของกัน 
ไมเปนอิสระตอกัน (two dependent samples)100 โดยใชขอมูลตัววัดเปนคาความ
เจ็บปวด จาก 100-mm VAS 

   N  =  (Zα+Zβ)2 · σ d 2 

       D 2 
- ตั้งสมมติฐานเปนแบบ two tail 
- ตองการ power 90% with 95% confident interval 
 หมายถงึ α = type 1 error = 0.05 

    β  =  type 2 error  =  0.1 
- ไดคา  Zα  =  1.96 (จากตาราง) 
    Zβ  =  1.28 (จากตาราง) 

- ไดคา  σ d 2  =  variance of different = 12.79 (จาก pilot study) 
       D  =  mean of different = 3.25 (จาก pilot study) 
 เมื่อแทนคาลงไปในสูตร 

 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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จากคา N ที่คํานวณได คือใชจํานวนตวัอยางอยางนอย 13 คน แตเนื่องจากวิธกีารทาํ 
iontophoresis มีรายงานวามีผลขางเคียงเกีย่วกับความรูสึกเจ็บเวลากระแสไปวิ่งผานชัน้ผวิหนัง 
และอาจมีผูปวยบางสวนที่ไมสามารถทนตอผลขางเคียงดังกลาวได ตองถอนตวัออกจากการศกึษา
ทดลอง จงึกาํหนดให drop out rate เปน 15% 
   N  =  .   13__  
     (1-0.15) 

=  15.29 
ดังนัน้จึงเพิ่มจํานวนตวัอยางเปน 16 คน 

 
กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศกึษา (Inclusion Criteria) 
1. ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปน seborrheic keratosis โดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรค

ผิวหนังที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก หนวยโรคผิวหนงั โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ในชวง 1 ม.ค. 2546 ถึง 31 ธ.ค. 2546 

2. ตองการผาตัดรักษาดวยวิธ ีCO2 laser 
3. ยินยอมเขารวมการศึกษาทดลองครั้งนี ้
4. มี lesions อยางนอย 1 คูที่มีเสนผาศนูยกลางและความหนาใกลเคยีงกนัและอยูคนละ

ดานซายขวาของรางกายบนอวัยวะเดียวกนั 
5. lesions ตองมีเสนผาศนูยกลางไมเกนิ 2 cm. และหนาไมเกิน 0.5 cm. 

 
 กฎเกณฑในการตัดออกจากการศกึษา (Exclusion Criteria) 

1. ผูปวยที่ใสเครื่องกระตุนการเตนของหวัใจ (pacemaker) หรืออุปกรณอ่ืนๆที่จะถูก
รบกวนจากกระแสไฟฟาไดงาย 

2. ผูปวยที่แพเทปกาวหรือยาชาเฉพาะที ่
3. ผูปวยที่ไมสามารถประเมนิความเจ็บปวดดวยวิธ ีvisual analog scale ได 
4. ผูปวยที่ไมสามารถตอบแบบสอบถามได 
5. ผูปวยที่มีปญหาทางระบบประสาท (neuropathy) 

 
 เทคนิคในการสุมตัวอยาง (sampling technique) 

1. คัดผูปวยทกุคนที่ตรงกับ inclusion criteria และยินยอมเขารวมการทดลอง 
2. คาดวาจะมีผูปวยปฏิเสธทีจ่ะเขารวมการศึกษาทดลองครั้งนี้ ประมาณ 5% 
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3. การศึกษาทดลองนี้ไมมกีาร random sample แตจะ random sequence โดยใชวิธ ี
randomized permuted block วาจะทําการผาตัดโดยใชยาชาชนิดใดกอนหลงั 

 
รูปแบบการวจิัย (Research design) 

 
Experimental Study 
เปนการศึกษาทดลองในมนษุยเพื่อเปรียบเทียบประสทิธภิาพของวธิีการในการลดความ

เจ็บปวดระหวางสองวิธ ีโดยวิธีหนึง่มีการใชเครื่องจายกระแสไฟ (iontophoresis) สวนอีกวิธหีนึง่เปน
การทายาชนิดครีมทิ้งไว ทาํใหไมสามารถ blind ผูปวยไดเพราะวิธีการทัง้สองมีความแตกตางกนั
อยางชัดเจน สวนตัวผูทาํการวิจัยเปนผูดาํเนนิการทดลองทุกขัน้ตอนดวยตนเองจึงไมสามารถ blind 
ไดเชนกัน แตจะมีการ random sequence วาจะทาํการผาตัดดวยวิธีใดกอนหลงั โดยวธิ ี
randomized permuted block เพื่อลด bias ของผูปวย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 

1. ชี้แจงวัตถุประสงค วิธกีาร และประโยชนที่จะไดจากการวิจัยแกผูปวยที่มีความประสงค
จะเขารวมในการศึกษาทดลอง 

2. ผูปวยลงนามยินยอมเขารวมการวิจยัและจะถอนตวัออกจากการวจิัยเมื่อใดก็ได 
3. ซักประวัต ิ

- บันทกึชื่อ นามสกุล อายุ เพศ ที่อยู หมายเลขโทรศัพท อาชีพ ประวัติการเจ็บปวยใน
อดีต และปจจุบัน ประวัติการใชยา ประวัติการแพยา โรคประจําตัว 

- ระยะเวลาทีเ่ร่ิมสังเกตเหน็ seborrheic keratosis และการเปลี่ยนแปลงของกอน
เน้ืองอก ทั้งขนาดและลักษณะ 

- เหตุผลที่ตองการผาตัดเนื้องอก seborrheic keratosis 
- ถามถงึวธิีการผาตัดที่ผูปวยตองการมากทีสุ่ด 

4. การตรวจรางกาย 
- ตรวจรางกายโดยทั่วไป vital sign, HEENT, heart, lung, abdomen, exts 
- กอนเนื้องอก seborrheic keratosis 2 กอนที่คิดวาจะนํามาเปรยีบเทยีบกนัได 

(ลักษณะและขนาดเทา ๆ กัน) โดยตองอยูในตําแหนงเดียวกนัคนละดานซายขวา
ของรางกาย 
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- บันทกึตําแหนงของกอนเนื้องอก seborrheic keratosis ที่ถูกคัดเลือกวาจะทาํการ
ทดลอง 

- วัดขนาดเสนผาศูนยกลางของกอนเนื้องอก seborrheic keratosis ทัง้สองกอน 
- วัดความหนาของกอนเนื้องอก seborrheic keratosis ทัง้สองกอน 
- บันทกึลักษณะของกอนเนื้องอก seborrheic keratosis ทัง้สองกอน 

5. เปดตาราง randomized permuted block ที่ทําไว วาผูปวยจะไดรับการผาตัดกอนเนื้อ
งอกที่ใชยาชาชนิดใดกอน และกอนใดจะไดรับการผาตัดทีหลงั 

โดย  A= ทําการผาตัดกอนที่ใชวธิี Iontophoresis กอน 
B= ทาํการผาตัดกอนที่ใชวธิี EMLA กอน 
 

Pilot study case ลําดับการผาตดักอนหลงั 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

A 
A 
B 
B 
A 
B 
A 
B 

Research case ลําดับการผาตดักอนหลงั 
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 นี้นอกจากจะชวยลด bias 
ของผูปวยไดแลว ยงัทาํใหจาํนวนผูปวยในแตละวิธมีีจาํนวนเทากันอกีดวย โดยการจัดแบบ block 
ละ 4 ที่มี 2 วิธีนัน้จะทําใหมีผูปวยในแตละวิธีมีจาํนวนเทากันทุกๆ 4 case เชน AABB จะมีผูปวย 2 
คนไดรับการผาตัดแบบ A และมีผูปวย 2 คนไดรับการผาตัดแบบ B เปนตน ดังนัน้ในการทดลองครั้ง
นี้มีผูปวยทัง้สิน้ 16 คน จึงไดรับการผาตัดแบบ A (ผาตดักอนที่ใชวิธ ีiontophoresis กอน) 8 คน และ
ไดรับการผาตัดแบบ B (ผาตัดกอนที่ใชวธิี EMLA กอน) 8 คนเชนกนั 

6. เมื่อทราบแลววาผูปวยจะไดรับการผาตัดดวยวธิี A หรือ B ผูทําวิจัยจะปดยาชา EMLA 
cream จํานวน 1 กรัม บน lesion อันหนึง่โดยใชสกอตเทป (รูปที่ 43) และใหผูปวยรอหนาหองตรวจ
นาน 45 นาท ีหลงัจากนัน้จงึเรียกใหผูปวยเขามาในหองอีกครั้ง เพื่อจะทาํ iontophoresis ใหกบัอีก 
lesion หนึ่ง โดยใช 2% lidocaine with adrenaline 1:80,000 ปริมาณ 1 ml. ใสลงใน electrode 
แลวปดทับบนกอนเนื้องอก ตอ electrode ดานที่เปนยาชา lidocaine นี้เขากับข้ัวบวก เนื่องจากตัว
ยามีประจุเปนบวก (รูปที ่ 44) หลงัจากนั้นใหผูปวยจบั electrode ดานขั้วลบเอาไวเพื่อเปนดาน 
ground (รูปที่ 45) โดยอุปกรณที่ใชเปนดาน ground นั้นมีลกัษณะเปนดามจับ โดยใหมากับเครื่อง
ไอออนโต (Iomed PM 850) เมื่อตอครบวงจรแลวจงึเปดกระแสไฟตรงจากเครื่องไอออนโต โดยใช
กระแส 2 mA นาน 10 นาที (รูปที ่ 46-47) เมื่อครบตามเวลาที่กาํหนดไวเครื่องจะรองเตือนเอง เมื่อ
ปดเครื่องแลวใหถอดอุปกรณตางๆ ออกจากตัวผูปวย เช็ดครีม EMLA ออกดวยสาํลีเมื่อปดยาครบ 1 
ชั่วโมง เช็ดน้าํยา lidocaine ออกจากกอนเนื้องอกดวยสําลีหลงัถอด electrode ออกแลว เมื่อเสร็จ
ขั้นตอนเหลานี้กพ็าผูปวยไปหองเลเซอรเพื่อทาํการผาตัด seborrheic keratosis ตอไป  

7. เมื่อนําผูปวยมาพรอมที่หองเลเซอรแลว ผูปวยตองลงลายมือช่ือยินยอมรับการผาตัด 
หลังจากนั้นใหผูปวยขึ้นนอนเตียงเตรียมทําการผาตัด seborrheic keratosis ดวย CO2 laser โดยถา
ผูปวยอยูในกลุม A จะทําการผาตัดกอนทีท่ําใหชาดวยวิธ ี iontophoresis กอน แตถาผูปวยอยูใน
กลุม B จะทาํการผาตัดกอนทีท่ําใหชาดวยวิธี EMLA กอน สวนการตั้งคาพลังงานที่จะใชในการ
ผาตัดนั้นขึน้อยูกับขนาดและลักษณะของกอนเนื้องอก โดยจะใชพลงังานเทากนัทั้ง 2 กอนทีท่ําการ
ทดลอง และลงบันทึกคาพลังงานที่ใชในการผาตัดเอาไว เมื่อทาํการผาตัดดานใดดานหนึง่เสร็จแลว
จะเปดตาผูปวยใหประเมนิระดับความเจบ็ปวดจากการผาตัดลงบน 100-mm VAS โดยใชปากกาขดี
ลงบนเสนตรงที่ยาว 100 mm. โดยทางดานซายสุด (ทีร่ะดับ 0 mm.) หมายถงึ ไมเจ็บเลย สวนทาง
ดานขวาสุด(ทีร่ะดับ 100mm) หมายถึง เจ็บจนทนไมได (รูปที่ 48) หลังจากที่ผูปวยทาํการประเมิน
ความเจ็บปวดจากการผาตัดครั้งแรกเสร็จแลว จึงทําการผาตัดกอนตอไป ดวยพลังงานที่เทากนั เมื่อ
ทําการผาตัดกอนที่สองเสร็จแลว จะเปดตาผูปวยเพื่อใหประเมนิระดบัความเจ็บปวดที่เกิดจากการ
ผาตัดอีกครั้ง ลงบน 100 mm. VAS เชนเดิม 
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8. เมื่อส้ินสุดการผาตัด จะปายยาปฏิชวีนะคือ Bactroban cream ลงบนแผลทั้ง 2 ขาง 
ปดทับดวย sterile strip และใหคําแนะนาํผูปวยถึงการดูแลรักษาบาดแผลหลังการผาตัด โดยผูปวย
ทุกคนจะไดรับยา Bactroban cream กลับไปทาแผลที่บานวนัละสองครั้ง เชา-เย็น ทุกวนั จนกวา
แผลจะหายดี  

9. แพทยลงนามในใบยินยอมรบัการผาตัด วาเปนผูผาตัดจริง พยาบาลหองผาตัดลงนาม
เปนพยานในการผาตัดในใบยินยอมรับการผาตัด 

10. พาผูปวยกลับไปที่หองตรวจเพื่อทาํแบบสอบถามเพิ่มเตมิดังนี ้
- แพทยบนัทึกลกัษณะของบาดแผลหลังการผาตัดทั้งสองดานลงในแบบฟอรมบันทึก

ขอมูล 
- แพทยบนัทึกภาวะแทรกซอน (complication) ที่เกิดจากการผาตัด ลงในแบบฟอรม

บันทกึขอมูล 
- ใหผูปวยทําแบบสอบถามถงึระดับความพึงพอใจของผูปวยตอยาชาทั้งสองชนิด 

โดยแบงเปน 5 ระดับดังตาราง 
 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอยาชา 2 ชนิด     

ความพึงพอใจ นอยที่สุด 
(1) 

นอย  
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
 (4) 

มากที่สุด 
(5) 

ยาชาแบบครมีปดทิ้ง
ไว 60 นาท ี

     

ยาชาแบบใชเครื่อง
ไอออนโต 10 นาท ี

     

 
- ใหผูปวยทําแบบสอบถามถงึความตั้งใจวาในการผาตัดครั้งตอไปจะเลือกใชวิธีใดในการ

ลดความเจ็บปวดระหวางวธิี iontophoresis 10 นาที กบั EMLA cream 60 นาท ี
- ใหผูปวยทําแบบสอบถามถงึผลขางเคยีงขณะทํา iontophoresis โดยแบงเปน 5 ระดับ

ดังตาราง 
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แบบสอบถามถึงผลขางเคียงขณะทาํไอออนโต10 นาท ี     
ผลขางเคียง ไมมีเลย 

(0) 
นอยที่สุด 

(1) 
นอย  
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก  
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

รูสึกคัน       
รูสึกเจ็บ       

รูสึกรําคาญ       
 

- ใหผูปวยทําแบบสอบถามถงึผลขางเคยีงขณะปดยา EMLA cream โดยแบงเปน 5 
ระดับดังตาราง 

 
แบบสอบถามถึงผลขางเคียงขณะปดยาชา EMLA ทิง้ไว 60 นาท ี     
ผลขางเคียง ไมมีเลย 

(0) 
นอยที่สุด 

(1) 
นอย  
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก  
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

รูสึกคัน       
รูสึกเจ็บ       

รูสึกรําคาญ       
 
11. แจงตอผูปวยวาการทําการศกึษาทดลองไดเสร็จสิ้นแลว แตหากผูปวยมีปญหาใด ๆ 

เกิดขึ้นหลงัจากนี้สามารถกลับมาพบแพทยไดทุกวนั โดยแจงเจาหนาที่วาเปนผูปวยที่อยูใน
การศึกษาวิจยัของ พ.ญ.รสญา พหลเทพ และหากตองทําการรักษาใดๆเพิ่มเติมทีเ่ปนผลเนื่องมาจาก
การทาํการวิจยั แพทยจะไมคิดมูลคาใดๆในการรักษานัน้ 
 
การเก็บรวบรวมขอมลู (data collection) 
 
 ขอมูลของผูปวยจะถูกรวบรวมในแบบฟอรมบันทกึขอมลู ที่บันทึกเกี่ยวกับ วนัเดือนปที่
บันทกึขอมูล, ชื่อ-นามสกุล, Hospital Number, บานเลขที่, เบอรโทรศัพท, เพศ, อายุ, อาชพี, ขนาด
เสนผาศนูยกลางและความหนาของเนื้องอกทั้ง 2 กอน, ตําแหนงของกอนเนื้องอก, ลําดับกอนหลังใน
การทาํการผาตัด, พลงังานที่ใชในการผาตัด, ลักษณะบาดแผลหลังทําการผาตัด, ภาวะแทรกซอน
จากการผาตัด, ระดับความเจ็บปวดจาก 100-mm visual analog scale จากการทดลองทัง้สองวิธ,ี 
ระดับความพงึพอใจของผูปวยตอยาชาสองชนิด, วธิีการลดความเจ็บปวดที่ผูปวยเลือกใชในการ
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ผาตัดครั้งตอไป, ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นขณะทํา iontophoresis, ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการปดยาชา 
EMLA cream 
 นอกจากนี้ขอมูลของผูปวยทั้งหมดจะถูกบันทกึลงในโปรแกรม SPSS (โปรแกรมทางสถิติ
เพื่อใชในการวจิัย) โดยผูวิจัย เพื่อที่จะนําขอมูลมาทําการวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 

1. ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก 
 เพศ, อาชพี, ตําแหนงของกอนเนื้องอก, ลาํดับกอนหลังในการผาตัด, ลักษณะแผลหลังการ
ผาตัด, ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด, วิธีการลดความเจ็บปวดที่ผูปวยจะเลือกใชในการผาตัดครั้ง
ตอไป โดยนําเสนอขอมูลในรูปแบบของความถี่และเปอรเซ็นต 

2. ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก 
 อายุ, ขนาดเสนผาศนูยกลางและความหนาของกอนเนือ้งอก, พลงังานที่ใชในการผาตัด, 
ระดับความเจบ็ปวดจากการผาตัดโดย 100- mm visual analog scale, ระดับความพึงพอใจของ
ผูปวยตอยาชาทัง้สองชนิด (1-5 scale), ผลขางเคียงขณะทาํ iontophoresis (0-5 scale), 
ผลขางเคียงขณะปดยาชา EMLA cream (0-5 scale) 

โดยนาํเสนอขอมูลในรูปแบบของคาเฉลี่ย (mean), คามัธยฐาน (median), คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD), และ interquatile range รวมทัง้เปรียบเทียบความตางของขนาดเสนผาศนูยกลาง
และความหนาของกอนเนื้องอกทัง้สองกอนโดยใช Paired T- Test 

3. การทดสอบการกระจายของขอมูลความแตกตางของระดับความเจบ็ปวดระหวางยาชา
สองชนิด โดยใช one-sample Kolmogorov-Smirnov test (1-KS test) 

4. การทดสอบความสุมของขอมูลความตางของระดับความเจ็บปวดระหวางยาชาสอง
ชนิด โดยใช Runs test 

5. การทดสอบสมมติฐาน โดยใช Paired T-Test ในการพสูิจนคาความตางของระดับความ
เจบ็ปวดจาก 100-mm VAS ระหวางยาชาสองชนิด 

6. การทดสอบสมมติฐาน โดยใช Wilcoxon Signed Ranks Test ในการพิสูจนคาความ
ตางของระดับความพึงพอใจของผูปวยตอยาชาทัง้สองชนิด 

7. การทดสอบสมมติฐาน โดยใช Wilcoxon Signed Ranks test ในการพิสูจนคาความ
ตางของผลขางเคียงจากการทํา iontophoresis และ EMLA 

8. นําเสนอขอมูลเปนตาราง, แผนภูมิ และกราฟ 
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รูปที่ 43 แสดงการปดยาชา EMLA cream จํานวน 1 g ดวยสกอตเทป 

 
 

 
รูปที่ 44 แสดงการปด electrode ดานที่มี lidocaine และตอเขากับข้ัวบวก 
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รูปที่ 45 แสดงการจับ electrode ดานที่เปน ground และตอเขากับข้ัวลบ 

 
 

 
รูปที่ 46 แสดงภาพรวมเมื่อตออุปกรณ iontophoresis ครบวงจร 
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รูปที่ 47 แสดงการตั้งคากระแสไฟและเวลาที่จะทาํ iontophoresis 

 
 
 
 
 

ไมเจ็บเลย      เจ็บจนทนไมได 
 
 
 

รูปที ่48 แสดง 100-mm visual analog scale 
 
 



บทที่ 9 
 

รายงานผลการวิจัย 
 
 

คุณลักษณะของประชากรในการศกึษา 
 
 เมื่อพิจารณาขอมูลทั่วไปของประชากรทีน่ํามาศึกษาพบวาเปนเพศหญิงรอยละ 81.3 เพศ
ชายรอยละ 18.7 โดยมีอัตราสวน เพศหญิง:เพศชาย เทากับ 4.3:1 โดยผูปวยสวนใหญรอยละ 56.3 
มีอายุระหวาง 50-70 ป อายุเฉลี่ย 61.38 ป อายุต่ําสุดเทากับ 37 ป อายุสงูสุดเทากับ 82 ป สวน
ใหญมีอาชพีเปนแมบานคิดเปนรอยละ 56.3 ตําแหนงของกอนเนื้องอกพบวาเปนบริเวณใบหนามาก
ที่สุดคิดเปนรอยละ 87.5 บริเวณคอรอยละ 6.3 และบริเวณแขนรอยละ 6.3 ขนาดเสนผาศนูยกลาง
เฉลี่ยของกอนเนื้องอกที่ใชวธิี EMLA เทากับ 5.13 มิลลิเมตร สวนกอนที่ใชวิธ ีiontophoresis เทากับ 
5.25 มิลลิเมตร ความหนาของกอนเนื้องอกเฉลี่ยทั้งสองวิธีมีคาเทากันคือ 1.69 มิลลิเมตร คา
พลังงานของเครื่อง CO2 laser ที่ใชในการผาตัดเฉลี่ยเทากับ 231.25 J 
 
ตารางที ่2 แสดงจํานวนและรอยละของประชากรที่ศกึษาเกีย่วกบัปจจัยสวนบุคคลและขอมูลทัว่ไป 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
1. เพศ   
เพศหญงิ 13 81.3 
เพศชาย 3 18.7 

เพศหญงิ:เพศชาย = 4.3:1 
2. อายุ   
นอยกวา 50 ป 2 12.5 
50-70 ป 9 56.3 
มากกวา 70 ป 5 31.2 

mean =61.38     SD = 12.71     min = 37     max = 82 
3. อาชีพ   
ขาราชการ 1 6.3 
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ตารางที ่2 (ตอ) แสดงจํานวนและรอยละของประชากรที่ศึกษาเกี่ยวกบัปจจัยสวนบคุคลและขอมูล
ทั่วไป 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 
พนักงาน 1 6.3 
แมบาน 9 56.3 
กิจการสวนตัว 2 12.5 
อ่ืนๆ 3 18.8 
4. ตําแหนงของกอนเนื้องอก   
หนา 14 87.5 
คอ 1 6.3 
แขน 1 6.3 
5. พลงังานที่ใชในการผาตัด 
mean = 231.25 J     min = 200 J     max = 250 J 
6. ขนาดเสนผาศูนยกลางของกอนเนื้องอก (มิลลิเมตร) 
EMLA                     mean = 5.13     SD = 2.06 
Iontophoresis         mean = 5.25     SD = 2.18 
7. ความหนาของกอนเนื้องอก ( มิลลิเมตร) 
EMLA                    mean = 1.69     SD = 0.48 
Iontophoresis        mean = 1.69     SD = 0.48 
 
แผนภูมิวงกลมที่ 1 แสดงสัดสวนของเพศชายและเพศหญิง 

81.3%

18.8%

female

male
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แผนภูมิแทงที่ 1 แสดงกลุมอายุของประชากร 
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แผนภูมิแทงที่ 2 แสดงอาชีพของประชากร 
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โดย 1 = ขาราชการ 2 = พนกังาน 3 = แมบาน 4 = นกัเรียน/นักศึกษา 5 = กิจการสวนตัว 6 = อ่ืน ๆ 
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แผนภูมิแทงที่ 3 แสดงตําแหนงของกอนเนื้องอก 
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แผนภูมิ Boxplot ที่ 1 แสดงขนาดเสนผาศูนยกลางของกอนเนื้องอกระหวางสองกลุมทดลอง 
 

1616N =
diameter-Iontodiameter-EMLA
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 เมื่อคํานวณหาความแตกตางของขนาดเสนผาศนูยกลางของกอนเนือ้งอกในสองกลุม
ทดลองโดยใชวิธี Paired T Test พบวาคา p-value เทากบั 0.333 หมายความวาขนาด
เสนผาศนูยกลางของกอนเนื้องอกในสองกลุมทดลองไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ 
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คาความเจบ็ปวดระหวางทําการผาตัดเนื้องอกเซบอเรอิกเคอราโตซีสดวย CO2 laser ที่วัด
จาก 100-mm visual analog scale ในผูปวยคนเดียวกัน 
 

ผูปวย กอนที่ใชวิธ ีEMLA (mm) กอนที่ใชวิธ ี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 

 
 เมื่อนําคาที่ไดจากการทดลองมาคาํนวณทางสถิติ โดยใช one-sample Kolmogorov-
smirnov test (1-KS test) เพื่อหาคา distribution of difference วากระจายเปนแบบปรกติหรือไม 
พบวาคา p-value เทากับ 0.259 หมายความวา การกระจายของขอมูลเปนแบบปรกติ 
 และเมื่อนําคาที่ไดมาคํานวณคา randomization of the difference โดยใช Runs test 
พบวาคา p-value เทากับ 0.796 หมายความวา การกระจายของขอมูลเปนแบบสุม 
 ดังนัน้จึงสามารถคํานวณคาความตางของขอมูลสองชุดวาตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
หรือไม โดยใชวิธี Paired T Test พบวาคา p-value เทากับ 0.968 หมายความวาคาความเจ็บปวด
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ระหวางการทาํผาตัดเนื้องอกเซบอเรอิกเคอราโตซีสดวย CO2 laser ที่วัดจาก 100-mm visual 
analog scale ทัง้สองกลุมการทดลองไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
 
แผนภูมิ Boxplot ที่ 2 แสดงคาความเจ็บปวดระหวางสองกลุมทดลอง 
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คะแนนความพึงพอใจจากวิธกีารที่ใชในการลดความเจ็บปวดระหวางวธิี EMLA และวธิ ี
iontophoresis ที่วัดจาก 1-5 satisfaction scale 
 

ผูปวย 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 

  
เนื่องจากคาทีว่ัดระดับความพึงพอใจนี้เปน ordinal scale เมื่อนาํมาคํานวณเพื่อ

เปรียบเทียบวามีความแตกตางระหวางสองกลุมทดลองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติหรือไม จึงตองใช
วิธี Wilcoxon sign ranks test  พบวาคา p-value เทากับ 0.005 หมายความวาคะแนนความพึง
พอใจตอวิธีการในการลดความเจ็บปวดระหวางสองวิธมีคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
โดยที่มีความพึงพอใจตอวิธ ีiontophoresis มากกวาวิธ ีEMLA 
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การตัดสนิใจของผูปวยในการเลือกวธิทีี่ใชในการลดความเจ็บปวดในการผาตัดครั้งตอไป 
 
 พบวาผูปวย 15 คน คิดเปนรอยละ 93.8 เลอืกวิธี iontophoresis  

ไมมีผูปวยคนใดเลยที่เลือกวิธี EMLA คิดเปนรอยละ 0  
และมีผูปวย 1 คนเลือกวิธีใดก็ได คิดเปนรอยละ 6.3 

 
แผนภูมิวงกลมที่ 2 แสดงการเลือกวธิีทีใ่ชในการลดความเจบ็ปวดในการผาตัดครั้งตอไป 
 

6.3%

93.8%

no preference

ionto

 
 
ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นขณะทํา EMLA และ iontophoresis คิดเปนรอยละ จากผูปวยทัง้หมด 
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 นั้นอยูในระดับนอยที่สุด (1 คะแนน)=12.5% (2 คน) 
และอยูในระดบันอย (2 คะแนน)=6.3%(1 คน)   และอาการรําคาญที่พบจากวิธี iontophoresis นัน้
พบวาอยูในระดับนอยที่สุด(1 คะแนน)=6.3%(1 คน) 
 (คะแนน 0 = ไมมีเลย, 1 = นอยที่สุด, 2 = นอย, 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 - 
ตําแหนง 
     หนา 
     คอ 
     แขน 

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

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

 
- 
- 
- 

ขนาด(mm) 
     เสนผาศูนยกลาง(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 

 
 เนื่องจากเปนการทดลองในบุคคลเดียวกนัดังนั้นปจจัยทางดานเพศ อายุ อาชีพ จึง
เหมือนกนัในสองกลุมทดลอง นอกจากนี้ตําแหนงของกอนเนื้องอกที่จะใชทดลองยังเปนตําแหนง
เดียวกนัอีกดวย สวนขนาดของกอนเนื้องอกนัน้พบวาไมมีความแตกตางกนัในสองกลุมทดลอง จึงไม
เปนอุปสรรคในการนํามาเปรียบเทียบกัน 
 ผลการทดลองพบวาไมมีความแตกตางกนัในระดับของความเจ็บปวดที่วัดจาก 100-mm 
visual analog scale ระหวางสองกลุมทดลอง คือ EMLA และ iontophoresis แตพบวามีความ
แตกตางกนัของระดับความพึงพอใจ โดยกลุม iontophoresis มีคะแนนมากกวากลุม EMLA อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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รูปที่ 49 ตัวอยาง 100-mm visual analog scale ที่ถูกประเมินโดยผูปวยทีเ่ขารวมในการศึกษา
ทดลอง 



บทที่ 10 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยเปรยีบเทยีบประสทิธิภาพในการลดความเจ็บปวดระหวาง EMLA 
กับ lidocaine iontophoresis โดยวัดระดับความเจ็บปวดจากการผาตัดเนื้องอก seborrheic 
keratosis ดวย CO2 laser โดยใชเครื่องมือในการวดัระดับความเจ็บปวดเปน 100-mm visual 
analog scale เปนการประเมินโดยผูปวยเองและเปนการเปรียบเทยีบในคนคนเดียวกนั นอกจากนี้
ยังมกีารประเมินระดับความพึงพอใจของผูปวยตอวิธกีารในการลดความเจ็บปวดระหวางสองวธิโีดย
ใช 1-5 satisfaction scale และผลขางเคียงที่เกิดขึน้ระหวางทาํการทดลองทั้งสองวิธี หลงัจาก
การศึกษาพบวาประสทิธิภาพในการลดความเจ็บปวดระหวาง EMLA และ lidocaine iontophoresis 
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value = 0.968)  
 การศึกษานี้ไดคํานวณขนาดตัวอยางในการศึกษาโดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางสอง
กลุมที่มีความเกี่ยวของกนั ไมเปนอิสระตอกัน โดยใชขอมูลตัววัดเปนคา ratio scale เนื่องจากไมมี
ขอมูลของคาทางสถิติที่ใกลเคียงกับการทดลองในครั้งนี ้ ผูวิจัยจงึทาํการศึกษานํารอง (pilot study) 
เพื่อใหไดคาทางสถิตทิี่ใกลเคียงกับการทดลอง นํามาใชในการคาํนวณหาขนาดตัวอยาง โดย
กําหนดใหคา α (type 1 error) = 0.05 , β (type 2 error) = 0.1 ดังนั้น power = 90% 
 เมื่อพิจารณาขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของประชากรซึ่งมีทัง้หมด 16 คน พบวาในผูปวยที่
ศึกษามีเพศหญิง 13 คน คดิเปนรอยละ 81.3 และเพศชาย 3 คน คิดเปนรอยละ 18.7 ซึ่งพบวาเพศ
หญิงมมีากกวาเพศชายประมาณ 4 เทา อาจเนื่องมาจากเพศหญิงคํานงึถงึเรือ่งความสวยงาม
มากกวาเพศชาย ทําใหเขามารับการรักษามากกวา โดยจะเห็นวาบรเิวณที่มารับการรักษามากทีสุ่ด
คือ บริเวณใบหนาคดิเปนรอยละ 87.5 นอกนัน้เปนบริเวณคอและแขน เนื่องจากบริเวณใบหนาเปน
บริเวณที่เห็นความผิดปรกตติางๆไดชัดเจนที่สุด ทาํใหผูปวยสวนใหญมีความกังวลใจและตองการที่
จะรักษามากที่สุด 
 ประชากรทีเ่ขาในการศึกษามีอายุตั้งแต 37 ป ถึง 82 ป เนื่องจากผูวิจยัคิดวาเปนการทดลอง
ที่เปรียบเทียบในบุคคลคนเดียวกนั ดังนั้นจึงไมไดกําหนดชวงอายุของผูเขารวมการทดลองนอกจากนี้
ชวงอายทุี่จะพบเนื้องอก seborrheic keratosis นั้นก็อยูในชวงที่กวางมาก พบไดตัง้แตอายุ 30 ป ขึ้น
ไป และยิง่อายุมากขึน้จะมโีอกาสพบไดมากขึ้นตามไปดวย ดงันัน้ชวงอายทุี่มากทีสุ่ดในการทดลองนี้
คือชวงอายุ 50-70 ป คิดเปนรอยละ 56.3  
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 ในประชากรทีน่ํามาศึกษาพบวาเปนแมบานมากที่สุดคิดเปนรอยละ 56.3 อาจเนื่องมาจากมี
เวลาในการดแูลความสวยงามมากกวาอาชีพอื่นๆ และมีเวลาที่จะเขามาปรึกษาแพทยเพื่อทําการ
รักษามากกวาอาชีพอืน่ๆ 
 การศึกษานีท้าํในผูปวยคนเดียวกนั โดยเลือกกอนเนือ้งอกบนอวัยวะเดียวกนั ที่มีขนาด
ใกลเคียงกนัมากที่สุด โดยจะตองอยูคนละดานซายขวาของรางกายดวย และในการผาตัดดวย CO2 
laser นั้นจะใชพลังงานในการผาตัดเทากนัทัง้สองกอน และมีการสุมวาจะผาตัดกอนใดกอนหลังโดย
ใชวิธี randomized permuted block เพื่อลด bias ของผูปวย 
 จากการศึกษาพบวาไมมีความแตกตางของคาความเจ็บปวดที่วัดจาก 100-mm visual 
analog scale อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตริะหวางสองกลุมทดลอง คอืกลุมที่ใช EMLA และกลุมที่ใช 
lidocaine iontophoresis ในการลดความเจ็บปวดจากการผาตัดเนือ้งอก seborrheic keratosis 
ดวยวิธี CO2 laser ซึ่งผลการทดลองนีย้ังคงสอดคลองกบัผลการทดลองจากการศึกษาวิจยักอนหนา
นี้ทีท่ําการเปรยีบเทยีบประสทิธิภาพในการลดความเจ็บปวดระหวางสองวิธนีี ้ โดยพบวาวธิี 
lidocaine iontophoresis นัน้สามารถลดความเจ็บปวดไดดีและปลอดภัย ไมมีผลขางเคียงที่รายแรง 
และนอกจากนี้ยงัใชเวลาในการเริ่มออกฤทธิ์สัน้ (rapid acting) โดยสามารถใชไดทั้งในเดก็และ
ผูใหญ ในการทําหัตถการตางๆ เชนเจาะเลอืด, เย็บแผล, การผาตัดเล็ก 
 โดยจากการศกึษาของ Irsfeld S. และคณะ10 ซึ่งทําการศึกษาเปรียบเทียบระดับความลึกใน
การออกฤทธิ์ลดความเจ็บปวดระหวางสองวิธี พบวาวิธ ี iontophoresis นั้นมีความสามารถในการ
ออกฤทธิ์ลดความเจ็บปวดไดลึกกวา EMLA โดยสามารถลดความเจ็บปวดที่เกิดจากการฉีด 
hyperosmolar solutions และ propofol เขาเสนเลือดดาํได ซึ่งหมายความวาวิธ ีiontophoresis นั้น
มีความสามารถในการออกฤทธิ์ไดลึกถงึระดับความลึกของเสนเลือดดาํเลยทีเดียว ในขณะที ่ EMLA 
นั้นไมสามารถออกฤทธิ์ไดลึกเทา ซึง่การศึกษานี้ชี้ใหเหน็วาวิธ ี iontophoresis เปนวิธทีี่ใชในการลด
ความเจ็บปวดไดดีและปลอดภัยซึ่งสอดคลองกับผลการทดลองของผูวจิัยในครั้งนี ้
 สวนการศึกษาของ Greenbaum และคณะ11 ซึ่งทาํการศึกษาเปรยีบเทียบประสทิธิภาพใน
การลดความเจ็บปวดระหวางสองวธิี โดยวดัระดับความเจ็บปวดดวย 1-6 pain rating scale พบวา
วิธี iontophoresis สามารถลดความเจ็บปวดไดมากกวา EMLA และกลุมควบคุม ทั้งนี้การศึกษาของ 
Greenbaum และคณะนั้นใชเวลาในการทํา iontophoresis นาน 30 นาที เปรียบเทียบกับ EMLA ที ่
30 และ 60 นาที ผลการทดลองที่ไดจึงตางจากของผูวิจยัทีพ่บวา iontophoresis นัน้มีประสิทธิภาพ
ในการลดความเจ็บปวดไมตางจาก EMLA เนื่องจากการศึกษาของผูวจิัยในครั้งนี้ใชระยะเวลาในการ
ทํา iontophoresis เพียง 10 นาทเีทานัน้ นอกจากนีว้ิธีการที่ใชในการวัดระดับความเจ็บปวดของ
ผูวิจัยซึง่ใช 100-mm visual analog scale นั้นมีความละเอียดในการวัดสูงกวา 1-6 pain rating 
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scale ที่ใชในการศึกษาทดลองของ Greenbaum และคณะ จึงอาจเปนเหตุใหผลการทดลองที่ไดมี
ความแตกตางกัน แตอยางไรก็ตามการศึกษาทดลองของ Greenbaum และคณะนี้ก็ยังคงชี้ใหเหน็วา
วิธี iontophoresis เปนวิธทีีส่ามารถนํามาใชในการลดความเจ็บปวดไดดีและปลอดภัยซึ่งสอดคลอง
กับผลการศึกษาทดลองของผูวิจยัในครั้งนี ้
 การศึกษาทดลองที่มีความคลายคลึงกับการศึกษาทดลองของผูวิจยัมากที่สุดก็คือการศึกษา
ทดลองของ Galinkin และคณะ12 ซึ่งทําการศึกษาเปรยีบเทียบประสทิธิภาพในการลดความเจ็บปวด
ระหวางสองวธิีนี้ในการแทง IV ในเด็ก โดยใชระยะเวลาในการทาํ iontophoresis นาน 10 นาที
เชนเดียวกับการศึกษาของผูวิจัย และใช 100-mm visual analog scale เปนเครื่องมือในการวัด
ระดับความเจบ็ปวดเชนเดยีวกัน แตจุดทีต่างกนัก็คือกระแสไฟที่ใชในการทาํ iontophoresis ของ 
Galinkin และคณะนั้นใช 4 mA แตของผูวิจัยใชกระแสไฟเพยีง 2 mA เทานัน้ สวนผลการทดลองของ 
Galinkin และคณะนัน้พบวาวธิี iontophoresis มีประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดไมตางจาก 
EMLA ซึ่งสอดคลองกับผลการทดลองของผูวิจยัในครั้งนี้เชนกัน 
 เนื่องจากขอมลูในการศึกษาทดลองครั้งนีพ้บวาความหนาเฉลีย่ของกอนเนื้องอกเทากับ 
1.69 mm ดังนั้นประสทิธิภาพในการออกฤทธิ์ลดความเจ็บปวดของทัง้สองวธิีจึงหมายถงึการประเมิน
ความเจ็บปวดที่ระดับความลึกเฉลี่ย 1.69 mm เพราะฉะนัน้หากจะนําไปประยุกตใชในการทํา
หัตถการอื่น ๆ ที่มีความลกึมากกวานี้ผลในการลดความเจ็บปวดที่ไดอาจแตกตางออกไป อยางไรก็
ตามจากการศกึษาทดลองของ Irsfeld S. และคณะ10 พบวาวิธ ี iontophoresis ออกฤทธิ์ลดความ
เจ็บปวดไดลึก 6 mm สวน EMLA ออกฤทธิ์ลดความเจ็บปวดไดลึก 4.4 mm 
 จากการศึกษาทดลองในครั้งนี้พบวาผูปวยสวนใหญคิดเปนรอยละ 93.8 เลือกที่จะใชวธิ ี
lidocaine iontophoresis ในการผาตัดครั้งตอไป และรอยละ 0 เลือกวิธ ี EMLA แสดงใหเหน็ถึง
ภาพรวมวาวิธ ี lidocaine iontophoresis นั้นมปีระสิทธิภาพในการลดความเจบ็ปวดไดดีและเร็ว
สรางความพอใจและประทับใจใหกับผูปวย จนทําใหเลือกใชวิธนีี้อีกในการผาตัดครั้งตอไป 

ผลการศึกษาถึงระดับความพึงพอใจของผูปวยในแตละวธิีโดยใช 1-5 satisfaction score 
พบวาคะแนนความพึงพอใจในวิธี iontophoresis สูงกวาวธิี EMLA อยางมีนยัสําคัญทางสถิต ิ 
(p-value = 0.005) ซึ่งสอดคลองกับการตัดสินใจเลือกวิธกีารที่จะใชในการผาตัดครั้งตอไปที่กลาว
มาแลวขางตน 
 สวนผลขางเคยีงที่พบระหวางการทําการทดลองทั้งสองวธิีพบวา วิธ ีEMLA ไมมีผลขางเคียง
ใดๆเลย ในขณะที่วธิ ี iontophoresis นัน้มีผูปวยรูสึกเจบ็อยู 18.8 % (3 คน) โดยพบวาอยูในระดับ
นอยที่สุดและนอย 12.5 % (2 คน) และ 6.3 % (1 คน) ตามลําดับ มผีูปวยที่รูสึกรําคาญอยู 6.3 % (1 
คน) โดยพบวาอยูในระดับนอยที่สุด และไมพบวามีผูปวยคนใดทนตอผลขางเคียงไมไดจนตองออก
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จากการทดลอง ดงันัน้จงึถอืไดวาผลขางเคียงที่เกิดขึ้นนัน้มีเพียงเล็กนอยและไมมีผลใด ๆ ที่ทาํให
ผูปวยรูสึกไมพอใจหรือทนไมได โดยผูปวยยงัคงเลือกที่จะใชวธิี iontophoresis ในครั้งตอไปถึง  
93.8 % 
 ในการศึกษานีม้ีผูเขารวมการศึกษาทัง้หมด 16 คน และทุกคนอยูในการศึกษาจนสิ้นสุด
การศึกษา ซึง่การที่ไมมีการ drop out ของผูปวยเลยนัน้อาจเกิดจากเปนการทดลองที่ใชเวลาสั้น 
สามารถทําการทดลองใหเสร็จสิ้นไดภายในวนัเดียว และไมมีการติดตามในระยะยาว (follow up) 
นอกจากนี้ผลขางเคียงที่เกิดขึ้นระหวางการทําการทดลองก็พบนอยมาก และอยูในระดับตํ่าทําใหไม
มีผูปวยคนใดถอนตัวในระหวางการทดลอง  

เมื่อเปรียบเทยีบกับการทดลองของ Galinkin และคณะ12 ซึ่งทาํการทดลองเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดระหวางสองวธิีนี้แตใชเวลาในการทําการทดลองสองครั้งหาง
กันถงึ 1 สัปดาห ทําใหมีผูปวย drop out ไปในระหวางนี้ 4 คนจาก 26 คน นอกจากนี้ในการทดลอง
ของ Galinkin และคณะใชกระแสไฟในการลดความเจบ็ปวดดวยวิธ ี iontophoresis มากถึง 4 mA 
ซึ่งมากกวาการทดลองนีถ้ึงสองเทาเพราะการทดลองครั้งนี้ของผูวิจยัใชกระแสไฟเพียง 2 mA เทานัน้ 
ส่ิงนี้จงึเปนอีกสาเหตหุนึง่ทีท่าํใหการทดลองของ Galinkin และคณะมีผูปวยขอถอนตัวระหวางการ
ทดลองเนื่องจากทนผลขางเคียงที่เกิดจากการทาํ iontophoresis ไมได 2 คนจาก 22 คน โดยพบวา
เปนอาการคัน,เจ็บและรําคาญ ในขณะที่การทดลองในครั้งนี้ของผูวจิัยไมพบวามผีูปวยขอถอนตวั
ระหวางการวจิัยและไมมีการ drop out ของผูปวยเลย ทั้งนี้อาการขางเคียงเหลานีจ้ะพบวามมีากขึ้น
สัมพันธกับปริมาณกระแสไฟที่ใช โดยยิง่ใชกระแสไฟมาก อาการขางเคียงเหลานี้จะมากขึ้นอยาง
ชดัเจน 
 การศึกษาในครั้งนี้ชวยยนืยนัถึงประสทิธิภาพในการลดความเจ็บปวดของ lidocaine 
iontophoresis ในการผาตดัเนื้องอกของผิวหนังชัน้ตื้น (superficial skin lesion) วามีประสิทธภิาพ
ไมตางจาก EMLA สามารถนําไปใชเปนทางเลือกอีกทางเลือกหนึ่งซึง่ไมตองใชเวลานานถึง 60 นาท ี
แตใชเวลาเพยีง 10 นาทีเทานั้น ซึ่งการที่ใชเวลาในการเริ่มออกฤทธิ์ส้ันเพียง 10 นาทีนัน้ถือเปน
ผลประโยชนหลักที่เราจะไดรับ โดยเฉพาะกรณีที่มีเวลาจํากัดและเรงดวน lidocaine iontophoresis 
ถือเปนวิธทีี่มปีระโยชนมากในกรณีเชนนัน้ 
 สวนขอจํากัดของวิธ ี iontophoresis นัน้คือ ไมสามารถทําไดหลายๆจดุในเวลาเดียวกัน ตอง
ทําทีละจุด ในขณะทีว่ิธี EMLA นั้นสามารถจะทํากี่จดุก็ไดในเวลาพรอม ๆ กัน แตถาหากวาเรา
เลือกใชในกรณีที่ทาํการผาตัดหรือทําหัตถการเพียงจุดเดียวก็สามารถใชวิธี iontophoresis ได ถือ
เปนทางเลอืก ที่ผูใชมีหนาทีต่ัดสินใจที่จะเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมทีสุ่ดตอสถานการณนั้น ๆ  
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 ในการนําไปประยุกตใชกับกรณีอ่ืน ๆ เปนสิ่งที่นาสนใจและนาศึกษาตอเปนอยางยิ่ง โดย
อาจลองเปลีย่นความเขมขนของสารละลาย lidocaine ไปเปน 4% หรือมากกวานัน้ อาจเปลี่ยน
ปริมาณกระแสไฟที่ใชเปน 3 mA หรือมากกวานั้น ดูวาผลในการลดความเจบ็ปวดดีขึ้นกวาการ
ทดลองในครั้งนี้หรือไม ซึ่งจากขอมูลทีม่ีอยูในปจจุบนัและจากการศึกษากอนหนา10-12 พบวา ปริมาณ
ของกระแสไฟฟาที่ใชมีความสัมพนัธชัดเจนตอความสามารถในการซึมผานของสารละลาย 
lidocaine เขาสูชั้นผวิหนัง โดยยิ่งใชกระแสไฟมากกจ็ะยิ่งชาลึกมากขึน้ นอกจากนี้ระยะเวลาที่ใชใน
การปลอยกระแสไฟก็มีผลเชนเดียวกัน โดยถายิ่งใชเวลานานขึ้นกจ็ะยิง่ชาลกึมากขึ้นดวย สวนความ
เขมขนของสารละลาย lidocaine นัน้ ขอมูลที่มีอยูกลาววาไมคอยมผีลเทาใดนัก แตอยางไรก็ตาม
ขอมูลที่มีอยูยงัถือวานอยมาก และการศึกษาทดลองเกี่ยวกับเรื่องนีย้ังมีไมมากนกั จงึยงัมีความ
จําเปนที่จะตองทาํการศึกษาทดลองตอไป เพื่อหาระดับความเขมขนของสารละลาย lidocaine และ
ปริมาณกระแสไฟ รวมทั้งระยะเวลาทีพ่อเหมาะในการนํามาใชในทางคลินกิไดอยางมีประสิทธิภาพ
สูงสุด 
 ในเรื่องคาใชจายที่ตองใชในการลดความเจ็บปวดระหวางสองวธิีนัน้พบวา วธิี lidocaine 
iontophoresis นัน้จะมีคาใชจายประมาณ 24 บาทตอครั้ง (คา Electrode 23 บาท, คายา 
lidocaine 1 บาท) สวนวิธ ี EMLA จะมคีาใชจายประมาณ 22 บาทตอครั้ง (คา EMLA cream 22 
บาทตอ 1 กรัม) ซึ่งถือวาราคาคาใชจายใกลเคียงกันมาก ดังนั้นการจะตัดสินใจเลือกใชวิธีใดจึงนาจะ
ขึ้นอยูกับปจจยัอยางอื่นมากกวาเชน ถามีเวลาจํากัดหรือภาวะเรงรีบก็เลือกใชวธิี iontophoresis แต
ถาตองทําผาตดัหลายๆจุดในเวลาเดียวกนัก็เลือกวิธ ีEMLA เปนตน 
 โดยสรุปแลวจากการทดลองนี้แสดงใหเหน็วา lidocaine iontophoresis นั้นมีประสิทธิภาพ
ในการลดความเจ็บปวดจากการผาตัดเนื้องอก seborrheic keratosis ดวยวิธ ีCO2 laser ไมตางจาก 
EMLA โดยผูปวยสวนใหญชอบและเลือกที่จะใชวธิี lidocaine iontophoresis ในการผาตัดครั้งตอไป 
และนอกจากนี้คะแนนความพึงพอใจของผูปวยตอวิธกีารในการลดความเจ็บปวดนัน้พบวา 
lidocaine iontophoresis มีคะแนนความพึงพอใจสูงกวา EMLA อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ดังนัน้ 
lidocaine iontophoresis จึงถือเปนวิธกีารในการลดความเจ็บปวดที่มีประโยชนมากวิธหีนึง่ โดยมี
ประสิทธิภาพดี ไมตองอาศัยการฉีดยาและไมมีผลขางเคียงที่รายแรง โดยในการศึกษาทดลองครั้งนี้
พบวาผูปวยทกุคนสามารถทนตอผลขางเคียงที่เกิดขึ้นไดอยางดี วิธ ี lidocaine iontophoresis นี้จึง
เปนทางเลือกที่ดีอีกทางเลือกหนึ่ง โดยเฉพาะในกรณีทีม่ีเวลาจํากัด 
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ตารางที ่ 3 แสดงการเปรยีบเทยีบวิธกีารวิจัยและผลการวิจัยระหวางการศึกษาทดลองกอนหนากับ
การศึกษาทดลองของผูวิจยัครั้งนี ้
 

ลําดับที ่ งานวิจยัครั้งนี ้ Galinkin  
และคณะ 

Greenbaum  
และคณะ 

Irsfeld S.  
และคณะ 

1.เปรียบเทยีบ
ระหวาง 

Iontophoresis 
กับ EMLA 

Iontophoresis 
กับ EMLA 

Iontophoresis 
กับ EMLA 

Iontophoresis 
กับ EMLA 

2.จํานวนผูเขารวม
การวิจยั(คน) 

16 26 10 6 

3.อายุ(ป) 37-82 7-16 26-37 27-30 
4.เพศ(ชาย:หญิง) 3:13 ไมไดบอกไว 3:7 5:1 
5.ปทีท่ําการศึกษา 2004 2002 1994 1993 
6.วิธทีี่ใชประเมิน
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
การปด EMLA 

60 min 60 min 30 and 60 min 60 min 

9.ความเขมขน
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 ไมไดบอกไว 2-4 mA 
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ตารางที่ 3 (ตอ) แสดงการเปรียบเทยีบวิธีการวิจัยและผลการวิจยัระหวางการศกึษาทดลองกอน
หนากับการศกึษาทดลองของผูวิจัยครัง้นี ้ 
  

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 

ไมไดวัดระดับ
ความเจ็บปวดแต
วัดเปนความลกึใน
การออกฤทธิ์โดย
ใช pinprick test 

14.ระยะหางของ
การทดลองสองวิธ ี

ในวนัเดียวกัน 7 วัน ในวนัเดียวกัน ในวนัเดียวกัน 

15.control group ไมมี ไมมี มี ไมมี 
16.ผลการทดลอง ระดับความ

เจ็บปวดไมตางกนั
ระหวางสองวธิี 

ระดับความ
เจ็บปวดไมตางกนั
ระหวางสองวธิี 

วิธี iontophoresis 
30 นาทีลดความ
เจ็บปวดไดดีทีสุ่ด 
รองลงมาเปน 
EMLA 60 นาที
และ EMLA 30 
นาทีตามลาํดบั 

วิธี iontophoresis 
ออกฤทธิ์ลึกกวา 
EMLA 

17.drop out rate ไมมีเลย 6 คน ไมไดบอกไว ไมไดบอกไว 
 



บทที่ 11 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

สรุปผลการวจิัย 
 
 จากการประเมินระดับความเจ็บปวดโดยใช 100-mm visual analog scale ในสองกลุม
ทดลองซึง่ใชวธิีการในการลดความเจ็บปวดตางชนิดกันคือวิธี lidocaine iontophoresis และวิธ ี
EMLA พบวา ไมมีความแตกตางกนัของระดับความเจ็บปวดอยางมนีัยสาํคัญระหวางสองกลุม
ทดลอง (p-value = 0.968) แตพบวามคีวามแตกตางกันของระดับความพึงพอใจอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ โดยพบวาระดับความพึงพอใจตอวิธี iontophoresis สูงกวาวิธี EMLA (p-value = 0.005) 
และผูปวย 93.8 % เลือกที่จะใชวิธี iontophoresis ในการผาตัดครั้งตอไป 
 จากการศึกษานี้พบวามีผลขางเคียงเกิดขึ้นกับวิธ ี iontophoresis คือ อาการเจ็บ 18.8 % 
และรําคาญ 6.3 % ซึ่งผลขางเคียงดังกลาวอยูในระดบันอยและนอยที่สุดเทานั้น สวนในวิธ ี EMLA 
นั้นไมพบวามผีลขางเคียงใด ๆ เกิดขึ้นเลย ผูปวยทุกคนสามารถทนตอผลขางเคยีงทีเ่กิดขึ้นได ไมมี
ใครขอหยุดหรือออกจากการทดลอง 
 จึงสรุปไดวา lidocaine iontophoresis มีประสิทธิภาพในการลดความเจบ็ปวดไดดีไม
แตกตางจาก EMLA สามารถนํามาใชเปนทางเลือกในการลดความเจบ็ปวดอีกวิธหีนึ่งซึง่ใชเวลานอย
และไดผลดี ไมมีผลขางเคยีงที่รุนแรง 
 
ขอเสนอแนะ 
 

1. วิธ ี iontophoresis มีแนวโนมวาจะไดผลดีและมีประสิทธิภาพสงู สามารถออกฤทธิ์ลด
ความเจ็บปวดไดเร็ว จึงนาจะลองเปลี่ยนความเขมขนของสารละลาย lidocaine ใหเขมขนกวาเดมิ 
หรือเพิ่มปริมาณกระแสไฟใหมากขึ้น วาจะทําใหประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดดียิ่งขึ้นหรือไม 
และดีกวา EMLA หรือไม 

2. ถาทาํตามวิธีในขอหนึ่งแลวทําใหประสิทธภิาพในการลดความเจ็บปวดของ lidocaine 
iontophoresis ดีขึ้นหรือดีกวา EMLA แลว ก็อาจลองลดระยะเวลาลงอีกใหนอยกวา 10 นาที ที่ใชใน
การทดลองครัง้นี้ เพื่อที่จะประเมินดวูาเมื่อใชกระแสไฟมากขึ้นจะสามารถลดระยะเวลาที่ใชในการ
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เร่ิมออกฤทธิ์ลดความเจ็บปวด (onset) ไดหรือไม ถาลดลงไดก็จะเปนผลดีและขอไดเปรียบที่ชัดเจน
มากขึ้น 

3. เนื่องจากการศึกษาทดลองครั้งนี้มีผูวจิัยเพียงคนเดียวทีท่ําหนาทีท่ัง้ขั้นตอนการทาํให
ชาและขั้นตอนในการผาตัด ทาํใหไมมกีาร blind ผูทาํการทดลอง ถาเปนไปไดควรมีผูทําการทดลอง
อยางนอยสองคน คนหนึง่รับผิดชอบขั้นตอนในการทําใหชา อีกคนหนึ่งรับผิดชอบขั้นตอนในการ
ผาตัด โดยไมทราบวากอนใดทําใหชาดวยวิธีใด เพื่อที่จะได blind ผูทําการทดลอง 

4. ถามีเวลาในการทําการศึกษาในระยะยาว ก็ควรจะมกีารตรวจติดตามผล (follow up) 
เพื่อดูวายาชาที่ใชมีผลตอการหายของบาดแผลหรือไม อยางไร และมีการกลบัเปนซ้ําของกอนเนื้อ
งอกขึ้นมาอีกหรือไม และสมัพันธกับยาชาชนิดใด อยางไร 

5. ถามีเวลาในการทําการศึกษาทดลองมากพอ อาจเก็บจํานวนผูปวยไปเรื่อย ๆ ใหได
จํานวนมากกวานี้เนื่องจากผลการทดลองที่ไดพบวาไมมคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
การที่ไดจํานวนตัวอยางมาก ๆ จะสามารถชวยใหพิสจูนความแตกตางทีม่ีอยูนอยไดดียิ่งขึ้น ผล
การศึกษาทดลองก็จะนาเชือ่ถือมากขึน้ 

6. อาจลองทําการผาตัดเนื้องอกชนิดอื่น ๆ หรือทําหัตถการอื่น ๆ และเก็บขอมูลไปดวย 
เพื่อดูวาวิธี iontophoresis นี้ใชไดดีกับเนื้องอกชนดิใด และไดผลไมดีในเนื้องอกชนิดใด สามารถ
นําไปใชในหัตถการอื่น ๆ ไดหรือไม และผลที่ไดเปนอยางไร 

7. ใชวิธี pinprick test ประเมนิความลึกของการออกฤทธิข์องยาชาทัง้สองชนิดวามีความ
แตกตางกนัหรอืไม อยางไร 

8. ใชวิธ ี pinprick test ประเมนิเปนระยะ ๆ เพื่อหาระยะเวลาในการออกฤทธิ ์ (duration) 
ของยาชาทัง้สองชนิด วามีความแตกตางกนัหรือไม อยางไร 

9. การประเมนิระดับความพึงพอใจของผูปวยโดยใช 1-5 satisfaction scale คอนขางจะ
เปนการวัดทีห่ยาบ และเปนเพียง ordinal scale อาจเปลี่ยนมาใชเปน 100-mm visual analog 
scale เพื่อเพิม่ความละเอียดในการวัด และเพื่อใหไดคาเปน ratio scale 

10. ระดับความพงึพอใจของผูปวยตอยาชาทั้งสองชนิดที่ประเมินในการศึกษาครั้งนี ้ เปน
ความพึงพอใจโดยรวม ไมไดแยกเหตุผลออกเปนขอ ๆ วาพอใจอะไรและไมพอใจอะไร ถาจะใหได
รายละเอียดมากขึ้นก็ควรแบงความพงึพอใจออกเปนเหตุผลตาง ๆ แลวจึงคอยทําการประเมินวา
ปจจยัใดทีท่ําใหผูปวยพอใจและปจจัยใดทําใหผูปวยไมพอใจ รวมทั้งประเมินความสําคัญของปจจัย
ตาง ๆ ดวยวาปจจัยใดที่ผูปวยใหความสาํคัญมาก และปจจัยใดที่ผูปวยไมคอยใหความสาํคัญ 
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2. ชื่อ/ นามสกุล…………………………………………..  
3. Hospital Number……………………………………. 
4. บานเลขที…่…………………………………………… โทรศัพท…………………….  
5. เพศ …..1. ชาย …….2. หญิง         
6. อาย…ุ…..ป           
7. อาชีพ …..1.ขาราชการ  …..2. พนักงาน     
   …..3. แมบาน  …..4. นักเรียน/นักศึกษา    

…..5. กิจการสวนตัว …..6. อ่ืนๆ     
8. เสนผาศนูยกลางของกอนเนื้องอก (มิลลิเมตร)        

ก. กอนที่ใช EMLA……………………        
ข. กอนที่ใช Ionto……………………..        

9. ความหนาของกอนเนื้องอก (มิลลิเมตร)        
ก. กอนที่ใช EMLA…………………… 
ข. กอนที่ใช Ionto…………………….. 

10. ตําแหนงของกอนเนื้องอกทัง้สองกอน        
 ……1.หนา  ……2.คอ 

  ……3.แขน  …….4.ลาํตัว  ……5.อ่ืนๆ   
11. ลําดับกอนหลงัในการทาํผาตัด  

1. EMLA กอน 
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2. Iontophoresis กอน  
12. พลงังานทีใ่ชในการทําผาตัด (J)…… … 
13. ลักษณะแผลหลังทํา Laser ทันท ี        

ก. กอนที่ใช EMLA  …..1. Bleeding  ……2. No bleeding   
 ข. กอนที่ใช Ionto   …..1. Bleeding  ……2. No bleeding   
14. ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด ….1. มี  …2. ไมมี      
15. 100-mm Visual Analog Scale       

 ก. กอนที่ทาํดวยวธิ ีEMLA …………        
ข. กอนทีท่ําดวยวธิี Ionto …………       

16. แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยตอยาชา 2 ชนิด     
ความพึงพอใจ นอยที่สุด 

(1) 
นอย  
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
 (4) 

มากที่สุด 
(5) 

ยาชาแบบครมีปดทิ้ง
ไว 60 นาท ี

     

ยาชาแบบใชเครื่อง
ไอออนโต 10 นาท ี

     

17.ถาหากทานตองทําการผาตัดอีกครั้งทานจะเลือกวิธ ี     
1. ยาชาแบบครมีปดทิ้งไว 60 นาท ี
2. ยาชาแบบใชเครื่องไอออนโต 10 นาท ี  
3. วิธีใดก็ได 

18. แบบสอบถามถงึผลขางเคียงขณะทาํไอออนโต 10 นาท ี    
ผลขางเคียง ไมมีเลย 

(0) 
นอยที่สุด 

(1) 
นอย  
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก  
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

รูสึกคัน       
รูสึกเจ็บ       

รูสึกรําคาญ       
 

อ่ืน ๆ…………………………….. 
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19. แบบสอบถามถงึผลขางเคียงขณะปดยาชา EMLA ทิ้งไว 60 นาท ี   
  
ผลขางเคียง ไมมีเลย 

(0) 
นอยที่สุด 

(1) 
นอย  
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก  
(4) 

มากที่สุด 
(5) 

รูสึกคัน       
รูสึกเจ็บ       

รูสึกรําคาญ       
 

อ่ืน ๆ……………………………… 
 

100-mm Visual Analog Scale 
 

ก. กอนที่ทาํดวยวธิี Ionto  
 

           
ไมเจ็บเลย      เจ็บจนทนไมได 
  
ข. กอนทีท่ําดวยวธิี EMLA 
 
           
ไมเจ็บเลย      เจ็บจนทนไมได 
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ภาคผนวก ข 
 

ขอมูลสําหรับผูปวยและใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

 
ขอมูลสําหรบัผูปวย 
 
การศึกษาทางคลินิก :  การเปรียบเทยีบผลของลิโดเคนไอออนโตโฟเรซีสกับเอมลาตอดรรชนี 
วัดความเจ็บปวดในผูปวยเนือ้งอกผิวหนงัชนิดเซบอเรอิกเคอราโตซีสที่ไดรับการผาตัดดวย
คารบอนไดออกไซดเลเซอร  
 
เรียน ผูปวยทุกทาน 
 
 ทานเปนผูไดรับเชิญจากแพทยใหเขารวมการศึกษาทางคลินิกเพื่อประเมินผลการใชยาชา 
ระหวาง Lidocaine iontophoresis กับ EMLA ในการรักษา seborrheic keratosis ดวย CO2 laser 
กอนที่ทานตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอเรียนใหทานทราบถงึเหตุผลและราย ละเอียดของ
การศึกษาวิจยัครั้งนี ้
 โรค seborrheic keratosis เปนโรคเนื้องอกชนิดไมรายแรงของผิวหนังที่พบไดบอยใน
ผูสูงอาย ุ การรักษาที่ไดผลดีวิธีหนึ่งก็คือการใช CO2 laser โดยกอนทาํการผาตดัจะตองมีขบวนการ
ลดความเจ็บปวด ซึ่งทานจะไดรับยาชาเฉพาะที่ดวยวธิีการที่ตางกัน 2 วิธี คือ 
 1. Lidocaine iontophoresis เปนวิธีการทาํใหชาโดยใชเครื่องมือที่เรียกวา Ionto ผลักตัวยา
ใหผานชั้นผวิหนงัลงไป ใชเวลานาน 10 นาท ี
 2. EMLA เปนวิธีการทําใหชาโดยใชยาชาชนิดครีมปดไวที่กอนเนื้องอก นาน 60 นาท ี
 ทั้งสองวิธทีี่กลาวมานีม้กีารศกึษาทดลองมากอนหนาแลววาไดผลในการลดความเจบ็ปวด
ไดดี โดยไมมีผลขางเคียงที่เปนอันตรายแตอยางใด แพทยจะแจงใหทานทราบและยินดีตอบคําถาม
ตาง ๆ ทีท่านสงสัยโดยละเอียด 
 หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจยันี้ จะมีขอปฏิบัติรวมดังตอไปนี ้
 1. ทานไมตองเสียคาใชจายในการรักษา และกลับมาพบแพทยตามนัด โดยไมเสียคาใชจาย 
ใด ๆ 
 2. หลังใหการรักษาแลว แพทยจะใหใบประเมินผลกบัทาน เพื่อนาํไปใชในการวเิคราะห
ขอมูลตอไป 
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 การเขารวมการศึกษานี้เปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจาก
การศึกษานี้ไดทุกเมื่อ โดยไมกระทบตอการดูแลรักษาทีท่านจะไดรับจากแพทย 
 ประการสําคญัที่ทานควรทราบคือ ผลการศึกษานี้ใชสาํหรับวัตถุประสงคทางวชิาการเทานัน้ 
โดยขอมูลตาง ๆ จะถูกเก็บไวในคอมพวิเตอร และไมมีการแพรงพรายสูสาธารณชน ขอรับรองวาจะ
ไมมีการเปดเผยชื่อของทานตามกฎหมาย ขอขอบคุณในความรวมมอืของทานมา ณ ทีน่ี ้
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ใบยินยอมเขารวมการวิจยั (Consent form) 
 
การวิจยัเรื่อง การเปรียบเทยีบผลของลิโดเคนไอออนโตโฟเรซีสกับเอมลา ตอดรรชนีวัดความ 
  เจ็บปวด ในผูปวยเนื้องอกผวิหนังชนิดเซบอเรอิกเคอราโตซีสที่ไดรับการผาตัดดวย 
  คารบอนไดออกไซดเลเซอร   
  
 วันที่ใหคํายินยอม วนัที…่……….เดือน……………………พ.ศ…………. 
  

กอนที่จะลงนามในใบยนิยอมใหทาํการวิจยันี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถงึ
วัตถุประสงคของการวิจัย วิธกีารวิจยั อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาทีใ่ช 
รวมทัง้ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจยัอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสยัดวยความเตม็ใจไมปดบงัซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจามีสิทธทิี่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจยันีเ้มื่อใดก็ได และเขารวมโครงการ 
วิจัยนี้โดยสมคัรใจ และการบอกเลิกการเขารวมการวจิัยนี้ จะไมมผีลตอการรักษาโรคที่ขาพเจาจะ
ไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปทีเ่ปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่
เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปน ดวยเหตุผลทางวชิาการเทานัน้ 
 ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวจิัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการ
รักษาพยาบาลโดยไมคิดมูลคาและจะไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสยีไประหวางการรักษาพยาบาล
ดังกลาว ตลอดจนเงนิทดแทนความพกิารที่อาจเกิดขึ้นตามความเหมาะสม 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 

ลงนาม  …………………………….ผูยินยอม 
(……………………………) 

 
ลงนาม  …………………………….พยาน ลงนาม  ........……………………….ผูทําวิจยั 
 (.……………………………)   (.……………………………) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 
ชื่อ นามสกุล   นางสาวรสญา พหลเทพ 
ประวัติสวนตวั  เกิดวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2519 ที่กรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา  สําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต (เกยีรตินิยมอนัดับ 2)  
   จากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ในปการศึกษา 2541 
ประวัติการทํางาน  ไดรับการบรรจุเปนขาราชการตําแหนงนายแพทย 4 ที่โรงพยาบาลสวรรค 

ประชารักษ จ.นครสวรรค ในป พศ.2542-2545 และลาออกจากราชการ
เพื่อศึกษาตอในระดับปริญญาโท สาขาตจวทิยา ภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัยในปพศ.2545 

ผลงานทางวิชาการ  งานวิจยัเรื่อง “ Sensitivity of tourniquet test in diagnosis of  
dengue patients “  ซึ่งนาํเสนอผลงานวจิัยในการประชุมทางวิชาการ 
ประจําป คร้ังที่ 39 ของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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