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           5% ลิโดเคน-พริโลเคน ดว้ยวิธี อิเล็กโทรพอเรชนั, โฟโนโฟเรซิส, ไอออนโตโฟเรซิส และ  
            5% ลิโดเคน-พริโลเคน ปิดดว้ยแผน่พลาสติกในการลดความเจ็บปวดหลงัการรกัษาดว้ย  
            แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เสน้ใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร ปริญญานิพนธ์  วท.ม.(ตจวิทยา).   
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นิพนธ์: รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ มนตรี อดุมเพทายกลุ, อาจารย์ ดร. นายแพทย์ เทพ 
เฉลมิชยั.  
      
ภมูิหลัง: ความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการท าหตัถการทางผิวหนงัเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบได้บอ่ย 

ก่อให้เกิดความวิตกกงัวลแก่ผู้ ป่วย การระงบัความเจ็บปวดจึงมีความจ าเป็นเพื่อให้เกิดประสทิธิภาพ
และความพงึพอใจสงูสดุในการดแูลรักษา การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่
พลาสติก ถือเป็นวิธีมาตรฐานในการระงบัความเจ็บปวดก่อนการท าหตัถการทางผิวหนงั แตอ่าจมี
ข้อจ ากดัคือ ใช้เวลาในการออกฤทธ์ิท าให้ผิวหนงัชานานถึง 1 ชัว่โมง มีการศกึษาพบวา่การใช้เคร่ืองมือ
ช่วยในการน าสง่ยาผา่นผิวหนงั มีประสทิธิภาพสามารถท าให้ยาชาออกฤทธ์ิได้เร็วกวา่วิธีมาตรฐาน 

วัตถปุระสงค์: เพื่อศกึษาถึงประสทิธิภาพของการน าสง่ยาชาเฉพาะท่ีชนิดทา 5% ลโิดเคน-
พริโลเคน ด้วยวิธี อิเลก็โทรพอเรชนั โฟโนโฟเรซิสและไอออนโตโฟเรซิส ในการลดความเจ็บปวดหลงั
การรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร  

วิธีการศึกษา: อาสาสมคัรสขุภาพดีจ านวน 31 คน ร่วมเข้าโครงการ อาสาสมคัรแตล่ะคน
ได้รับการทายาชา 5% ลโิดเคน-พริโลเคน โดยใช้เคร่ืองน าสง่ยาและระยะเวลาที่แตกตา่งกนัทัง้หมด 6 
วิธี บริเวณผิวที่หลงั 6 ต าแหนง่ ได้แก่ การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่
พลาสติกนาน 60 นาที ซึง่เป็นวิธีมาตรฐาน (ตวัควบคมุ),  การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน 
ร่วมกบัการท าอิเลก็โทรพอเรชนันาน 2, 5, 10 นาท,ี โฟโนโฟเรซิส และไอออนโตโฟเรซิสนาน 10 นาที 
นอกจากนี ้ ได้ท าการสุม่เลอืกอาสาสมคัรชุดเดิมจ านวน 6 คน และนดัมาภายหลงัเพื่อศกึษาเพิ่มเติม 
การทายาชาด้วยวิธีอิเลก็โทรพอชนัท่ีระยะเวลา 20 และ 30 นาที บริเวณผิวที่หลงัอีก 2 ต าแหนง่ ทกุ
ต าแหนง่ท่ีทดสอบจะได้รับการรักษาด้วย แฟรกชั่นแนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตรและ
ประเมินระดบัความเจ็บปวดด้วยวิธี 100 มิลลเิมตร วิชวล อนาลอ็ก สเกล นอกจากนี ้ ยงัได้ประเมิน
ความพงึพอใจของอาสาสมคัร และอาการไม่พงึประสงค์ของการศกึษาอีกด้วย  

ผลการวิจัย: เม่ือเพิ่มระยะเวลาในการทายาชา 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ด้วยวิธีอิเลก็โทรพอเร
ชนั คา่เฉลีย่ของคะแนนความเจ็บปวดจะลดลง หรือลดความเจ็บปวดได้ดีขึน้ โดยท่ีระยะเวลา 30 นาที  
มีประสทิธิภาพในการลดความเจ็บปวดได้ดีท่ีสดุ เม่ือเทียบกบัระยะเวลาอ่ืนๆ (p<0.001) และผลไม่



แตกตา่งกบัวิธีมาตรฐาน 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่พลาสติกนาน 60 นาที (p=0.85) เม่ือ
เปรียบเทียบผลในการลดความเจ็บปวดระหวา่งวิธีอิเลก็โทรพอเรชนั, โฟโนโฟเรซิส และไอออนโตโฟเร
ซิส ท่ีระยะเวลา 10 นาทีเทา่กนั พบวา่ไม่มีความแตกตา่งกนั (p=0.55) ผู้ ป่วยสว่นใหญ่พงึพอใจวิธี
มาตรฐานมากท่ีสดุ (77.4%) ผลข้างเคียงท่ีพบบอ่ย มกัเกิดระหวา่งท าไอออนโตโฟเรซิส ได้แก่ อาการ
แดง (77.4%), รู้สกึแปล๊บๆ (19.3%) และอาการบวม (12.9%) 

สรุปผลการวิจัย: การทายาชา 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ด้วยวิธีอิเลก็โทรพอเรชนัเป็น
ระยะเวลา 30 นาที มีประสทิธิภาพในการลดความเจ็บปวดไม่ตา่งจากวิธีมาตรฐาน สามารถน ามาใช้
เป็นทางเลอืกหนึง่ส าหรับผู้ ท่ีมีเวลาจ ากดั การท าไอออนโตโฟเรซิสนาน 10 นาที เป็นวิธีการท าให้
ผิวหนงัชาที่ควรระวงั เน่ืองจากอาจท าให้เกิดผลข้างเคียงได้บอ่ย  
 

ค าส าคัญ: 5% ลโิดเคน-พริโลเคน, ยาชาชนิดทา, อิเลก็โทรพอเรชนั, เคร่ืองมือช่วยน าสง่ยา, 
แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 
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 Background: Pain is a common patient’s complaint during dermatologic procedures 
and can cause anxiety.  Controlling the pain is one of the key factors for successful 
treatment and maximizing their satisfaction. Topical anesthesia with 5% lidocaine-prilocaine 
under occlusion is the standard for pain control in dermatologic procedures. However, the 
limitation is that it spends at least 1 hour to reach the optimum effect. There have been a few 
evidence demonstrate other physical drug delivery methods effectively provide more rapid 
onset than that of the standard occlusion.  

Objective: To investigate the effectiveness of topical 5% lidocaine-prilocaine 
delivered by electroporation, phonophoresis, and iontophoresis for pain reduction of post 
1,550 nm fractional erbium fiber laser treatment. 

Methods: Thirty-one healthy participants were enrolled. Six different methods and 
dose-durations of physical drug delivery with topical 5% lidocaine-prilocaine were assigned 
to each individual’s back with 6 different areas. Anesthetic methods included 60 minutes 
standard topical 5% lidocaine-prilocaine application with under occlusion (control), 2, 5, and 
10 minutes of electroporation, 10 minutes of phonophoresis and iontophoresis. Moreover,  
six subjects were randomly selected  from the same participants for further investigation of  
20 and 30 minutes electroporation on their back with 2 different areas. Treatment with 1,550 
nm fractional erbium fiber laser was delivered to all tested area. Pain assessment using 100 
millimeters, visual analog scales (VAS) were assessed. Participants’ satisfaction and 
adverse effects were also evaluated.   

Results :  Increasing duration topical 5% lidocaine-prilocaine delivered by 
electroporation significantly demonstrate to have lower VAS scores. Comparing between the 
varying times of electroporation, 30 minutes  electroporation  yielded better pain control than 



other timing significantly (p<0.001). There were no significant difference in pain scores 
between 30 minutes electroporation and 60 minutes standard occlusion (p=0.85). At 10 
minutes dose-duration comparison of phonophoresis, iontophoresis and electroporation 
methods, there were also no significant difference (p=0.55). The most common patient’s 
preference methods were the standard occlusion (77.4%). Common side effects that 
remarkably found in 10 minutes iontophoresis included erythema (77.4%), tingling sensation 
(19.3%) and edema (12.9%). 

Conclusion: Local anesthesia with 30 minutes electroporation of 5% lidocaine-
prilocaine provides is equally as effective pain control as 60 minutes standard occlusion 
and can be an alternative local anesthesia for limited time patients. 10 minutes iontophoresis 
was cautious to enhance any adverse effects and should be aware. 

 
 Keyword: 5% lidocaine-prilocaine, Topical anesthesia, Electroporation, Physical  
drug delivery, Fractional laser 
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ประกาศคุณูปการ 

 
 ปริญญานิพนธ์ฉบบันีส้ าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความช่วยเหลอื และค าแนะน าอยา่งดียิ่งจาก
คณาจารย์หลายทา่น ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคณุ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์มนตรี อุดมเพทายกลุ 
ประธานควบคมุวิทยานิพนธ์    และอาจารย์ ดร. นายแพทย์เทพ เฉลมิชยั ท่ีได้ให้ค าปรึกษาชีแ้นะ
วิธีการศกึษาวิจยั รวมทัง้ได้แนะน าแนวทางอภิปรายและสรุปผลเพื่อให้เกิดประโยชน์สงูสดุ 
 ขอกราบขอบพระคณุ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสวุิรากร โอภาสวงศ์ ประธาน
กรรมการสอบปากเปลา่ ผู้ให้ค าแนะน าและแงคิ่ดอนัเป็นประโยชน์ เพื่อปรับปรุงงานวจิยั และขอกราบ
ขอบพระคณุผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. มาลยั ทวโีชติภทัร์ ท่ีร่วมเป็นกรรมการสอบปากเปลา่ รวมทัง้ให้
ค าปรึกษา ช่วยเหลอือยา่งมีเมตตามาโดยตลอด ขอกราบขอบพระคณุ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นิตยา  
ไตรภิญโญภาพ ท่ีร่วมเป็นกรรมการสอบพิจารณาเค้าโครงและให้ค าปรึกษาอนัเป็นประโยชน์ตอ่ผู้วิจยั
เสมอมา 
 ทางผู้วิจยัขอขอบคณุ แพทย์หญิงชนาทิพย์ ญาณอุบล แพทย์หญิงณทัดา สามคัยานสุรณ์ 
แพทย์หญิงพีรธิดา รัตตกลุ แพทย์หญิงมชัฌิมา ทองไซร้ และเพื่อนแพทย์ทกุทา่นท่ีให้การสนบัสนนุ
อยา่งดียิ่งแก่ผู้วิจยัมาโดยตลอด ขอขอบคณุเจ้าหน้าที่ในศูนย์ผิวหนงัทกุทา่นในความเป็นมิตรและการ
ให้ความช่วยเหลอืตลอดมา 

 ท้ายนีค้ณุคา่และประโยชน์ใดๆ อนัเกิดจากปริญญานิพนธ์ฉบบันี ้ ผู้วิจยัขอมอบแดบ่ิดา 
มารดา ครอบครัวที่ให้การอุปการะและให้ก าลงัใจแก่ผู้วิจยัอยา่งดีตลอดมา 
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 บทที่ 1 
บทน า 

 
1. ภูมหิลัง     
 ความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการท าหตัถการทางผิวหนงั เช่น การท าเลเซอร์ การฉีดสารเติมเต็ม
และ การตดัชิน้เนือ้ เป็นปัญหาส าคญัท่ีพบบอ่ยทัง้ในอดีตและปัจจุบนั เกิดกบัทกุเพศทกุวยั ทกุเชือ้ชาต ิ   
ก่อให้เกิดความรู้สกึทกุข์ทรมาน ความวิตกกงัวลแก่ผู้ ป่วย และแพทย์อาจไมไ่ด้รับความร่วมมือในการ
รักษา การระงบัความเจ็บปวดจึงมีความจ าเป็นเพื่อลดปัญหาดงักลา่ว เพื่อให้เกิดประสทิธิภาพและ
ความพงึพอใจสงูสดุในการดแูลรักษาผู้ ป่วย  
 การระงบัความเจ็บปวดในการท าหตัถการทางผิวหนงัมีหลายวิธี ได้แก่ non-invasive เช่น 
การใช้ยาชาชนิดทา (topical anesthesia) การใช้ความเย็น (cryoanesthesia) และ invasive 
procedures เช่น การใช้ยาชาชนิดฉีด (injected anesthesia)   ยาชาเฉพาะท่ีชนิดทานัน้เป็นทางเลอืก
ท่ีใช้กนัอยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีสะดวก มีความปลอดภยัสงู ผลข้างเคียงน้อย และ
ไม่เจ็บเหมือนการใช้ยาฉีด(1) แตมี่ข้อจ ากดัคือ ยาชาเฉพาะท่ีชนิดทามกัมีระยะเวลาเร่ิมออกฤทธ์ินาน 
จึงอาจไม่เหมาะส าหรับผู้ ป่วยท่ีมีเวลาจ ากดั และผลการระงบัความเจ็บปวดยงัไม่เป็นท่ีนา่พอใจ ผู้ ป่วย
อาจรู้สกึเจ็บขณะท าหตัถการอยู่  
 Eutectic mixture of local anesthetics (EMLA) หรือ 5% lidocaine-prilocaine เป็นยาชา
ชนิดทาที่นิยมใช้กนัมากท่ีสดุในปัจจุบนั ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Food and Drug Administration) ส าหรับเป็นยาชาที่ใช้กบัผิวหนงัปกติ (intact skin) 
ประกอบไปด้วย lidocaine  25  มิลลกิรัมตอ่มิลลลิิตร และ prilocaine  25  มิลลกิรัมตอ่มิลลลิติร มี
กลไกในการระงบัความเจ็บปวดคือ ยบัยัง้การสร้างและการเหน่ียวน ากระแสประสาทโดยการปิดกัน้
การไหลเข้าของโซเดียมอิออน บริเวณ sodium channel ท่ีเยื่อหุ้มเซลล์ประสาท(2)  การทายาชา EMLA 
ปิดด้วยแผน่พลาสติก ถือเป็นวิธีมาตรฐานท่ีสามารถระงบัความเจ็บปวดได้ดี แตมี่ข้อจ ากดัคือใช้เวลา
ในการเร่ิมออกฤทธ์ินานถึง 1 ชัว่โมง(3)  และจากการศกึษาของ  McCafferty DF และคณะ ปี 1997(4) ท่ี
ใช้ยาชาเฉพาะท่ี EMLA โดยทานาน 60 นาที ในการลดอาการเจ็บปวดจาก pulse dye laser ในการ
รักษา portwine stains พบวา่ ผู้ ป่วยอาจยงัรู้สกึเจ็บขณะท าเลเซอร์อยู่  ปัจจุบนัจึงมีการศกึษาอยา่ง
ตอ่เน่ืองเพื่อหาวิธีท่ีจะช่วยให้ยาชาสามารถออกฤทธ์ิได้เร็วขึน้ และระงบัความเจ็บปวดได้ดีขึน้  ซึง่หนึง่
ในวิธีการดงักลา่ว คือ วิธีการน าสง่ยาเข้าทางผิวหนงัโดยใช้เคร่ืองมือช่วยในการน าสง่ (physical 
enhancement of transdermal drug delivery) เช่น electroporation, phonophoresis และ 
iontophoresis, โดยมีการศกึษาวิจยัพบวา่สามารถน ามาประยกุต์ใช้กบัยาชาเฉพาะท่ีเพื่อเพิ่ม

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McCafferty%20DF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9135307
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McCafferty%20DF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9135307
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ประสทิธิภาพในการระงบัความเจ็บปวด และไมก่่อให้เกิดผลข้างเคียงท่ีรุนแรง อาจใช้เป็นทางเลอืกเพื่อ
หลกีเลีย่งการฉีดยาชา ซึง่อาจกอ่ให้เกิดผลข้างเคียงและมีความเจ็บปวดมากกวา่(5) 
 อิเลก็โทรพอเรชนั (electroporation)(6) เป็นกลไกทางกายภาพท่ีช่วยเพิ่มการซมึผา่นของยา
ทางผิวหนงั โดยการลดความต้านทานของผิวหนงั หลกัการคือ การให้กระแสไฟฟ้าความตา่งศกัย์สงู 
(high voltage pulse)  ท่ีประมาณ 50-1000 โวลท์ แก่ผิวหนงัในระยะเวลาสัน้ๆ คือ 0.0001-1 วินาที 
ท าให้ผิวหนงัมีการเปลีย่นแปลงท่ีสว่นของชัน้ไขมนัหรือในสว่นของเยื่อหุ้มเซลล์ เกิดเป็นช่องหรือรู 
(aqueous pore) แบบชัว่คราวบนผิวหนงั ท าให้สารสามารถผา่นผิวหนงัเข้าไปได้ดีขึน้ เม่ือปี  2011 
Raisa H และคณะ(7)  ได้ท าการศกึษาประสทิธิภาพของวิธี อิเลก็โทรพอเรชนั ในการผลกัยาชาเฉพาะท่ี 
EMLA พบวา่ การทายาชา EMLA ร่วมกบัการท าอิเลก็โทรพอเรชนันาน 10 นาที ให้ผลในการลดความ
เจ็บปวดได้ดีกวา่วิธีมาตรฐานโดยการทายาชา EMLA ปิดด้วยแผน่พลาสติก 60 นาท ีอยา่งมีนยัส าคญั 
ข้อมลูนีแ้สดงให้เห็นวา่วิธีอิเลก็โทรพอเรชนัมีประโยชน์ ช่วยให้ยาชาออกฤทธ์ิได้ดีขึน้ แตอ่ยา่งไรก็ตาม 
การศกึษาทางคลนิิกยงัมีคอ่นข้างน้อย และเป็นท่ีนา่สนใจวา่ การท าอิเลก็โทรพอเรชนัด้วยระยะเวลา
ตา่งๆ กนั จะมีผลแตกตา่งกนัอยา่งไร ซึง่ข้อมลูนีจ้ะเป็นประโยชน์ด้านการดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีจ าเป็นต้อง
ใช้ยาชาเฉพาะท่ีในการรักษา และ น ามาใช้เป็นทางเลอืกส าหรับผู้ ท่ีมีเวลาจ ากดัได้อีกด้วย 
 โฟโนโฟเรซิสหรือโซโนโฟเรซิส (phonophoresis/sonophoresis)(8) คือการใช้คลืน่เสยีง
ความถ่ีสงู (ultrasound) เพื่อเพิ่มการซมึผา่นผิวหนงั ด้วยกลไก cavitation โดยคลืน่เสยีงจะท าให้เกิด
โพรงอากาศท่ีผิวหนงั ท าให้เกิดการเสยีระเบียบของไขมนัระหวา่งเซลล์  เม่ือปี 2002 Yi-Fang Lee และ
คณะ(9) ได้ท าการทดลองน าสง่ยาชา EMLA ด้วยวิธีโฟโนโฟเรซิส บริเวณท้องแขนในอาสาสมคัรสขุภาพ
ดี 21 คน พบวา่ การทายาชา EMLA ร่วมกบัท า phonophoresis  โดยใช้ความถ่ี 1 เมกะเฮิรตซ์ ความ
เข้ม 1 วตัต์ตอ่ตารางเซนติเมตร เป็นเวลานาน 10 นาที ยงัให้ผลในการลดความเจ็บปวดไม่ดีนกัเม่ือ
เทียบกบัวิธีมาตรฐาน แตอ่ยา่งไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบกบัการทา EMLA ปิดด้วยแผน่พลาสติกเป็น
ระยะเวลานาน 30 นาที พบวา่ให้ผลไม่แตกตา่งกนั 
 ไอออนโตโฟเรซิส (iontophoresis)(5) เป็นเทคนิคการสง่ผา่นตวัยาโดยการใช้กระแสไฟตรง 
(direct current) ความแรงต ่า น้อยกวา่ 0.5 มิลลแิอมแปร์ตอ่ตารางเซนติเมตร ความตา่งศกัย์ต ่า น้อย
กวา่ 1 โวลท์ กระตุ้นอยา่งตอ่เน่ือง เพื่อผลกัดนัโมเลกลุยาท่ีอยูใ่นรูปแตกตวัเป็นประจุหรือไอออนผา่น
ผิวหนงั อาศยัหลกัการที่วา่ ประจุไฟฟ้าที่เหมือนกนัจะผลกักนั สว่นประจุไฟฟ้าที่ตา่งกนัจะดงึดดูกนั 
เม่ือปี 2002 Galinkin และคณะ (10)  ได้น าเอาเคร่ืองมือ iontophoresis มาใช้ในการผลกัยาชาเฉพาะท่ี 
lidocaine ซึง่มีประจุบวก  พบวา่ lidocaine iontophoresis ใช้เวลาในการเร่ิมออกฤทธ์ิเพียง 10 นาที 
ให้ผลในการลดความเจ็บปวดระหวา่งการแทงเข็มเข้าเส้นเลอืดด าในเด็กได้ดีเทียบเทา่กบัการทายาชา 
EMLA 60 นาที โดยประเมินจาก 100 มิลลเิมตร visual analog scale   
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 จากข้อมลูดงักลา่ว สรุปได้วา่ การน าเคร่ืองมือเหลา่นีม้าใช้ในการน าสง่ยาชาเฉพาะท่ีช่วยลด
ความเจ็บปวดจากการท าหตัถการทางผิวหนงัได้จริง โดยสามารถลดระยะเวลาในการทายาชา ท าให้
ยาชาออกฤทธ์ิได้เร็วขึน้ ในขณะท่ีผลข้างเคียงน้อย แตอ่ยา่งไรก็ตาม การศกึษาเก่ียวกบัอิเลก็โทรพอเร
ชนั โฟโนโฟเรซิสและไอออนโตโฟเรซิส ร่วมกบัการทายาชา EMLA ในทางคลนิิกยงัมีคอ่นข้างน้อย 
จ านวนอาสาสมคัรน้อย ไมมี่การศกึษาทดลองใดท่ีได้ท าการศกึษาเปรียบเทียบประสทิธิภาพของการ
น าสง่ยาชาด้วยอิเลก็โทรพอเรชนัในระยะเวลาต่างๆกนั และเปรียบเทียบประสทิธิภาพระหวา่ง
เคร่ืองมือทัง้ 3 ชนิดท่ีระยะเวลาเทา่กนั รวมทัง้ประเมินความเจ็บปวดจากการท าแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 
เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร มีรายงานประเมินโดยใช้การแทงน า้เกลอื, คาร์บอนไดออกไซด์
เลเซอร์ และ การจีไ้ฟฟ้า เทา่นัน้ 

การทดลองนีจ้ึงมุ่งเน้นศกึษาเปรียบเทียบประสทิธิภาพในการลดความเจ็บปวดระหวา่งการ
น าสง่ยาชาเฉพาะท่ี EMLA ด้วยวิธีอิเลก็โทรพอเรชนัในระยะเวลาที่แตกตา่งกนั ได้แก่ ระยะเวลา 2, 5, 
10, 20, 30 นาท ี เปรียบเทียบกบัวิธีมาตรฐาน และศกึษาเปรียบเทียบประสทิธิภาพระหวา่งเคร่ืองมือ
น าสง่ยาสามชนิด ได้แก่ อิเลก็โทรพอเรชนั, โฟโนโฟเรซิส และ ไอออนโตโฟเรซิส โดยใช้ระยะเวลา 10 
นาทีเทา่กนั ในการลดความเจ็บปวดหลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 
นาโนเมตร  
 
2. ค าถามของการวิจัย 
 ค าถามหลัก (primary question)  

1. การน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน โดยวิธี อิเลก็โทรพอเรชนั เป็นระยะเวลา
นาน 2, 5, 10 นาที ตา่งจาก การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่พลาสติก  นาน 
60 นาที ในการลดความเจ็บปวดหลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นา
โนเมตร หรือไม ่
 ค าถามรอง (secondary question)  
 1. การน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน โดยวิธี อิเลก็โทรพอเรชนั เป็นระยะเวลา
นาน 20,30 นาที ตา่งจาก การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผ่นพลาสติก  นาน 60 
นาที ในการลดความเจ็บปวดหลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโน
เมตร หรือไม ่

 2. การน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน โดยวิธีโฟโนโฟเรซิส หรือ ไอออนโตโฟเรซิส 
เป็นระยะเวลานาน 10 นาที ตา่งจาก การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่
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พลาสติก นาน 60 นาที ในการลดความเจ็บปวดหลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใย
เออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร หรือไม ่

 3. การน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ระหวา่งวิธีอิเลก็โทรพอเรชนั, โฟโนโฟเรซิส
และไอออนโตโฟเรซิส เป็นระยะเวลานาน 10 นาที ให้ผลตา่งกนัในการลดความเจ็บปวดหลงัการรักษา
ด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร หรือไม่ 
 4. ความพงึพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรตอ่การน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน 
โดยวิธี อิเลก็โทรพอเรชนั, โฟโนโฟเรซิส, ไอออนโตโฟเรซิส ตา่งจาก การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลิโดเคน-
พริโลเคน ปิดด้วยแผ่นพลาสติก หลงัจากทดสอบความเจ็บปวดด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใย
เออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร หรือไม่  
 5. การน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน โดยวิธีอิเลก็โทรพอเรชนั, โฟโนโฟเรซิส, 
ไอออนโตโฟเรซิส มีผลข้างเคียงตา่งจาก การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่
พลาสติก ก่อนท าการทดสอบความเจ็บปวดด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโน
เมตร  หรือไม ่

 
3. วัตถุประสงค์การวจัิย 
 วัตถุประสงค์หลัก 

1. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบประสทิธิภาพระหวา่งการน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริ
โลเคน โดยวิธี อิเลก็โทรพอเรชนั เป็นระยะเวลานาน 2, 5, 10 นาที กบั การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิด
เคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่พลาสติก นาน 60 นาที ในการลดความเจ็บปวดหลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่
แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร 
 วัตถุประสงค์รอง 

1. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบประสทิธิภาพระหวา่งการน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริ
โลเคน โดยวิธี อิเลก็โทรพอเรชนั เป็นระยะเวลานาน 20, 30 นาที กบั การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิด
เคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่พลาสติก นาน 60 นาที ในการลดความเจ็บปวดหลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่
แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร 

2. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบประสทิธิภาพของการน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน 
โดยวิธีโฟโนโฟเรซิส หรือ ไอออนโตโฟเรซิส เป็นระยะเวลานาน 10 นาที กบั การทายาชาเฉพาะท่ี 5%  
ลโิดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่พลาสติก นาน 60 นาที ในการลดความเจ็บปวดหลงัการรักษาด้วย     
แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร 
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3. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบประสทิธิภาพระหวา่งการน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5%ลโิดเคน-พริโลเคน 
โดยวิธี อิเลก็โทรพอเรชนั, โฟโนโฟเรซิส และ ไอออนโตโฟเรซิส เป็นระยะเวลานาน 10 นาทีเทา่กนั ใน
การลดความเจ็บปวดหลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร 

4. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบความพงึพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรระหวา่งการน าสง่ยาชา
เฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน โดยวิธี อิเลก็โทรพอเรชนั, โฟโนโฟเรซิส, ไอออนโตโฟเรซิส กบั การ
ทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่พลาสติก หลงัจากทดสอบความเจ็บปวดด้วย  
แฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร 

5. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบผลข้างเคียงระหวา่งการน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน 
โดยวิธี อิเลก็โทรพอเรชนั, โฟโนโฟเรซิส, ไอออนโตโฟเรซิส กบั การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริ
โลเคน ปิดด้วยแผน่พลาสติก ก่อนท าการทดสอบความเจ็บปวดด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใย
เออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร   
 
4. สมมตฐิาน 

สมมติฐานหลัก 
1. การน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5%ลโิดเคน-พริโลเคน โดยวิธี อิเลก็โทรพอเรชนั เป็นระยะเวลา

นาน 2, 5, 10 นาที แตกตา่งจาก การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่พลาสติก  
นาน 60 นาที ในการลดความเจ็บปวดหลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 
นาโนเมตร 

สมมติฐานรอง 
1. การน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน โดยวิธี อิเลก็โทรพอเรชนั เป็นระยะเวลา

นาน 20, 30 นาที แตกตา่งจาก การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่พลาสติก  
นาน 60 นาที ในการลดความเจ็บปวดหลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 
นาโนเมตร 
 2. การน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน โดยวิธีโฟโนโฟเรซิส หรือ ไอออนโตโฟเรซิส 
เป็นระยะเวลานาน 10 นาท ี แตกตา่งจาก การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่
พลาสติก นาน 60 นาที ในการลดความเจ็บปวดหลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใย
เออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร 

3. การน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ระหวา่งวิธีอิเลก็โทรพอเรชนั, โฟโนโฟเรซิส 
และไอออนโตโฟเรซิส เป็นระยะเวลานาน 10 นาที ให้ผลแตกตา่งกนัในการลดความเจ็บปวดหลงัการ
รักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร 
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4. ความพงึพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรระหวา่งการน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริ
โลเคน โดยวิธีอิเลก็โทรพอเรชนั, โฟโนโฟเรซิส, ไอออนโตโฟเรซิส แตกตา่งจาก การทายาชาเฉพาะท่ี 
5% ลโิดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่พลาสติก หลงัจากทดสอบความเจ็บปวดด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 
เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร 

5. การน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน โดยวิธีอิเลก็โทรพอเรชนั, โฟโนโฟเรซิส, 
ไอออนโตโฟเรซิส มีผลข้างเคียงตา่งจาก การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่
พลาสติก ก่อนท าการทดสอบความเจ็บปวดด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโน
เมตร 
 
5. ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefit and 
application) 

1. มีประโยชน์ทางการแพทย์ในอนาคต โดยเป็นความรู้ทางการแพทย์ ในการระงบัความ
เจ็บปวดก่อนการท าหตัถการทางผิวหนงั อาทิ การผา่ตดัเพื่อน าชิน้เนือ้ไปตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 
(skin biopsy) การท าเลเซอร์ การฉีดยาเฉพาะท่ีเพื่อการรักษาโรคผิวหนงัและความงาม การเจาะเลอืด 
การฉีดยาเข้าทางเส้นเลอืดด าเพื่อการรักษา  
 2. ทราบถึงประสทิธิภาพของวิธีการท าให้ผิวหนงัเกิดการชาก่อนท าหตัถการตา่งๆดงักลา่ว ซึง่
เป็นวิธีการท่ีแพทย์ทางตจวิทยาใช้กนัอยา่งแพร่หลายวิธีหนึ่งในการท าให้ผิวผู้ ป่วยรู้สกึชา เพื่อ
หลกีเลีย่งการฉีดยาชาซึง่อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงและมีความเจ็บปวดมากกวา่  

3. สามารถลดระยะเวลาในการทายาชา เป็นประโยชน์ส าหรับผู้ ป่วยท่ีมีเวลาจ ากดั ท าให้
ประชากรสามารถมีเวลาท างานเพื่อพฒันาเศรษฐกิจสงัคมของประเทศได้มากขึน้ ขอแสดงตวัอยา่ง
จากข้อมลูของการเข้ารับการบริการของผู้ ป่วยท่ีศนูย์ผิวหนงัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
ประจ าเดือน มกราคม ถึง กนัยายน พ.ศ.2557 พบวา่มีผู้ ป่วยท่ีต้องใช้ยาชาชนิดทาก่อนท าหตัถการทาง
ผิวหนงัจ านวนเฉลีย่ 3 คนตอ่สปัดาห์ โดยมาตรฐานจะทายาชานาน 60 นาทีก่อนเร่ิมท าหตัถการ  ท า
ให้เสยีเวลาถึง 180 นาทีตอ่สปัดาห์ คิดเป็น 9,360 นาทีตอ่ปี หากมีวิธีการทายาชาที่ใช้เวลาสัน้ลง ก็จะ
ประหยดัเวลาได้มากขึน้ เช่น การทายาชานาน 10 นาที ช่วยประหยดัเวลาได้ถึง  7,800 นาท ี หรือ
ประมาณ 5 วนั 

4. ข้อมลูท่ีได้จากงานวิจยันี ้ สามารถน ามาสงัเคราะห์เพื่อเป็นองค์ความรู้ท่ีประชาชนทัว่ไป
เข้าใจได้ ท าให้ทราบวา่วิธีท าให้รู้สกึชาก่อนท าหตัถการทางผิวหนงั นอกจากการทายาชาแล้วปิดทบั
ด้วยแผน่พลาสติกนาน 60 นาทีแล้ว ยงัมีการน าเคร่ืองมือ ได้แก่ อิเลก็โทรพอเรชนั โฟโนโฟเรซิส ไอออน
โตโฟเรซิส ซึง่เป็นวิธีการน าสง่ยาเข้าสูผิ่วหนงั (transdermal drug delivery system) ผลท่ีได้ถ้า
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แตกตา่งกนัในวิธีตา่งๆ อาจจะใช้เป็นทางเลอืก ซึง่ผู้ ป่วยควรตดัสนิใจร่วมกบัแพทย์ในการเลอืกวิธีท่ี
เหมาะสมท่ีสดุ 

5. สามารถลดความเจ็บปวดในผู้ ป่วยท่ีจ าเป็นต้องท าการรักษาด้วยเลเซอร์และหตัถการทาง
ผิวหนงัอ่ืนๆได้ 

6. ข้อมลูท่ีได้จากงานวิจยั เป็นประโยชน์ตอ่แนวทางการวิจยัและรักษาผู้ ป่วยตอ่ไป 
 

6. ขอบเขตของงานวิจัย 
 เป็นงานวิจยัเชิงทดลอง (experimental study) โดยศกึษาวิจยัในมนษุย์ (in vivo) 
เปรียบเทียบแบบไปข้างหน้า ไม่ปกปิดทัง้สองฝ่าย และมีกลุม่ควบคมุร่วมด้วย (prospective,          
un-blinded, controlled study) โดยการใช้กลุม่เปรียบเทียบ จะเปรียบเทียบภายในคนๆเดียวกนั 
(intra-individual comparison study)   
 งานวิจยันีท้ าการศกึษาเปรียบเทียบประสทิธิภาพระหวา่งการน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิด
เคน-พริโลเคน โดยวิธี อิเลก็โทรพอเรชนั เป็นระยะเวลานาน 2, 5 และ 10 นาที กบั วิธีมาตรฐานโดย
การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่พลาสติกนาน 60 นาที ในการลดความ
เจ็บปวดจากการท าแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร ในอาสาสมคัรสขุภาพดี 
เพศชายหรือหญิง อาย ุ 18-40 ปี จ านวนทัง้สิน้  31 คน ท่ีมาใช้บริการท่ีศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยั     
ศรีนครินทรวิโรฒ และมีการสุม่เลอืกอาสาสมคัรคนเดิมจ านวน 6 คน เพื่อศกึษาประสทิธิภาพในการลด
ความเจ็บปวดของวิธี อิเลก็โทรพอเรชนั ท่ีระยะเวลานาน 20, 30 นาทด้ีวย นอกจากนีอ้าสาสมคัรทัง้ 31 
คนยงัได้รับการทดสอบการน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน โดยวิธีอิเลก็โทรพอเรชนั,       
โฟโนโฟเรซิส และ ไอออนโตโฟเรซิส เป็นระยะเวลานาน 10 นาทีเทา่กนั เพื่อศกึษาเปรียบเทียบ
ประสทิธิภาพของเคร่ืองมือท่ีแตกตา่งกนั มีการศกึษาผลข้างเคียงของการทายาชาแตล่ะวิธี และความ
พงึพอใจโดยรวมของอาสาสมคัร รวมทัง้นดัติดตามผลข้างเคียงหรืออาการไม่พงึประสงค์หลงัเลเซอร์
ด้วย ซึง่ใช้ระยะเวลาในการศกึษาทัง้สิน้ 1 เดือน การวดัประสทิธิภาพในการระงบัความเจ็บปวด ของ
การน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี  5% ลโิดเคน-พริโลเคน ด้วยวิธีอิเลก็โทรพอเรชนั, โฟโนโฟเรซิส และ ไอออน
โตโฟเรซิส ดจูากการวดัดรรชนีวดัความเจ็บปวด 100 มิลลเิมตร visual analog scale, VAS หลงัจาก
ทดสอบความเจ็บปวดด้วยด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร เปรียบเทียบ
กบัวิธีมาตรฐาน  
  
7. กรอบแนวความคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 
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ภาพประกอบ 1 แสดงกรอบแนวความคิดในการวิจยั 
 

8. ค าส าคัญ (Key words) 
 5% lidocaine-prilocaine, Topical anesthesia, Electroporation, Physical drug 
delivery, Non ablative 1,550 fractional erbium fiber laser 

 
9. นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. Eutectic mixture of local anesthetics (EMLA) หมายถึง ยาชาเฉพาะท่ีชนิดทา 
ประกอบด้วย lidocaine  25  มิลลกิรัมตอ่มิลลลิติร และ prilocaine 25 มิลลกิรัมตอ่มิลลิลติร เป็นยา
ชาส าหรับผิวหนงัปกติ (intact skin) มีกลไกลดความเจ็บปวดคือ ยบัยัง้การสร้างและการเหน่ียวน า
กระแสประสาท เร่ิมออกฤทธ์ิท่ีระยะเวลา 60 นาท ี
 2. โฟโนโฟเรซิสหรือโซโนโฟเรซิส (phonophoresis/sonophoresis) การน าสง่โมเลกุล
ของสารผา่นผิวหนงัภายใต้อิทธิพลของคลืน่เหนือเสยีง (ultrasound) 
 3. ไอออนโตโฟเรซิส (iontophoresis) เป็นการใช้กระแสไฟฟ้าความแรงต ่า (น้อยกวา่ 0.5  
มิลลแิอมแปร์ตอ่ตารางเซนติเมตร) low-voltage (น้อยกวา่ 1 โวลท์) เพื่อผลกัดนัโมเลกลุยาท่ีอยูใ่นรูป
แตกตวัเป็นประจุหรือไอออนผา่นผิวหนงั อาศยัหลกัการที่วา่ ประจุไฟฟ้าที่เหมือนกนัจะผลกักนั สว่น
ประจุไฟฟ้าที่ตา่งกนัจะดงึดดูกนั 

4. อิเล็กโทรพอเรชัน (electroporation) เป็นกลไกทางกายภาพท่ีช่วยเพิ่มการซมึผา่นของ
ยาทางผิวหนงัโดยการลดความต้านทานของผิวหนงั หลกัการคือการให้ high voltage pulse ท่ี
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ประมาณ 50-1000 volt แก่ผิวหนงัในระยะเวลาสัน้ๆ คือ 0.0001-1 วินาที ท าให้ผิวหนงัมีการ
เปลีย่นแปลงท่ีสว่นของชัน้ไขมนัหรือในสว่นของเยื่อหุ้มเซลล์ เกิดเป็น aqueous pore ขึน้ ซึง่รูท่ีเกิดขึน้
นีส้ามารถกลบัสูส่ภาพเดิมได้ ท าให้ช่วยเพิ่มการขนสง่ท่ีมีประจุหรือสารโมเลกลุใหญ่ผา่นผิวหนงัได้มาก
ขึน้  
 5. การประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ 100 มิลลิเมตร visual analog scale หมายถึงการ
ประเมินความเจ็บปวดโดยให้ผู้ ป่วยท าเคร่ืองหมายบนเส้นตรงท่ียาว 100 มิลลเิมตร โดยด้านซ้ายมือสดุ
หมายความวา่ไม่เจ็บเลย และด้านขวามือสดุหมายความวา่เจ็บจนทนไม่ได้ (ภาพประกอบ 2) 

 
ภาพประกอบ 2 แสดงดรรชนีวดัความเจ็บปวด 100 มิลลเิมตร visual analog scale, VAS 

 
6. แฟรกช่ันแนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1550 นาโนเมตร (Non ablative 1550 nm 

fractional erbium fiber laser) หมายถึงเลเซอร์ปรับสภาพผิวระบบแบง่สว่นในช่วงคลืน่ 1550 นาโน
เมตร โดยมีหลกัการท างานหรือระบบการยิงเลเซอร์ ด้วยเทคนิค Fractional Photothermolysis  

7. ชนิดของผิวหนัง (skin type) หมายถึง ลกัษณะสผิีวและการตอบสนองตอ่แสงแดดโดยดู
การเกิดผิวไหม้ และเกิดผิวแทน ตามหลกัเกณฑ์มาตรฐานของ Fitzpatrick(11) ดงัตาราง 1 
 
ตาราง 1 แสดงชนิดของผิวหนงั (Skin type) ตามหลกัเกณฑ์มาตรฐานของ Fitzpatrick 
 

 

Skin Type สผิีว ตอบสนองตอ่UV ประวติัผิวไหม้ การเกิดผิวสแีทน 
I ขาวซีด แพ้งา่ยมาก, 4+ เกิดงา่ยมาก ไม่มี 

II ขาว แพ้งา่ย,3+ เกิดงา่ย เลก็น้อย 
III ขาว แพ้งา่ย,3+ ปานกลาง ปานกลาง 

IV น า้ตาลอ่อน ปานกลาง,2+ เลก็น้อย งา่ย 

V น า้ผึง้ เลก็น้อย,1+ น้อยมาก งา่ยและเข้ม 
VI น า้ตาลเข้ม น้อยมาก 0-1+ ไม่เคย งา่ยและเข้มมาก 
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10. ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 
 1. ด้านการเคารพในตวัอาสาสมคัร – ไม่มีเพราะมีการปกปิดช่ืออาสาสมคัรและกระท าโดย
ความสมคัรใจ 
 2. ด้านประโยชน์ท่ีได้รับและความเสีย่ง – อาจมีความเสีย่งด้านการแพ้ยาชาเฉพาะท่ี หรือ
กรณีท่ีไม่ได้ผล อาจท าให้อาสาสมคัรมีความเจ็บปวดขณะท า 
 3. ด้านความเสมอภาค – อาสาสมคัรจะเข้าร่วมโดยสมคัรใจ และ มีทางเลอืกอ่ืน กรณีท่ีไม่
เข้าร่วมโครงการ และ ผู้วิจยัจะดแูลผู้ ป่วยตามมาตรฐานปกติ 

 
11. ข้อจ ากัดในการวจัิย (Limitation) 

1. ด้านการคดัเลอืกอาสาสมคัรซึง่ต้องเลอืกเฉพาะอาสาสมคัรท่ีมีสขุภาพดี ซึง่การเข้าร่วม
โครงการท่ีอาจเสีย่งตอ่ผลข้างเคียง และมีการติดตามผลอีกครัง้ตอ่ไป อาจท าให้ได้รับความร่วมมือน้อย 

2. ด้านการวดัผลเก่ียวกบัการรับรู้การเจ็บปวดท่ีคอ่นข้างวดัยาก  (subjective outcome) 
3. ด้านงบประมาณงานวจิยัท่ีจ ากดั 
 

12. อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้ระหว่างการวจัิยและมาตรการในการแก้ไข (Obstacle) 
1. มีโอกาสท่ีได้อาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการน้อยกวา่ที่ตัง้เป้าไว้ 
2. อาจมีงบประมาณไม่เพียงพอ  
3. อาจต้องศกึษาระยะเวลานานขึน้ถ้าการรับอาสาสมคัรไม่เป็นไปตามแผนท่ีวางไว้ตาม

กรอบระยะเวลาที่ศกึษา 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



                                                                                                                                           11 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในงานวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ศกึษาเอกสารรวมถึงงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง และน ามาเสนอตามหวัข้อ

ดงัตอ่ไปนี ้
1. ยาชาเฉพาะท่ีกบัการระงบัความเจ็บปวดในการท าหตัถการทางผิวหนงั  
2. ยาชาชนิดทา (topical anesthesia) 
3. การน าสง่ยาผา่นผิวหนงั (transdermal drug delivery) 

 4. หลกัการของเลเซอร์ปรับสภาพผิว (fractional laser resurfacing) 
 

1. ยาชาเฉพาะที่กับการระงับความเจ็บปวดในการท าหตัถการทางผวิหนัง(1) 
 การระงบัความเจ็บปวดอยา่งมีประสทิธิภาพ เป็นสิง่จ าเป็นในการท าหตัถการทางผิวหนงั 
เพื่อให้เกิดความส าเร็จในการดแูลรักษาผู้ ป่วย โดยวิธีการระงบัความเจ็บปวดก่อนท าหตัถการทาง
ผิวหนงัมีหลายวิธี(1) ได้แก่   

1. Non-invasive procedures เช่น การใช้ยาชาชนิดทา (topical anesthesia) การใช้ความ
เย็น (cryoanesthesia) หรือใช้ร่วมกนัทัง้สองวิธี 

2. Invasive procedures เช่น ยาชาชนิดฉีด (injected anesthesia) ได้แก่ infiltrative local 
anesthesia, specific nerve blocks, tumescent anesthesia และ supervised anesthesia ได้แก ่
monitored anesthesia care (MAC) และการดมยาสลบ (general anesthesia) 

ส าหรับหตัถการเลก็ๆ โดยสว่นใหญ่นิยมใช้ยาชาเฉพาะท่ีทัง้ชนิดฉีดและทา แตท่ัง้นีก้ารใช้ยา
ชาเฉพาะท่ีชนิดฉีดก็สามารถสร้างความเจ็บปวดจากการแทงเข็มได้ ยาชาเฉพาะท่ีชนิดทานัน้จึงนิยม
ใช้กนัอยา่งแพร่หลายในปัจจุบนัเน่ืองจากเป็นวธีิท่ีไม่เจ็บเหมือนการใช้ยาฉีด มีความปลอดภยัสงู 
ผลข้างเคียงน้อย(1) ดงัจะกลา่วในหวัข้อตอ่ไป 

 
1.1 ยาชาเฉพาะที่ (Local anesthesia) 

 ยาชาเฉพาะท่ี คือ ยาท่ีออกฤทธ์ิสกดักัน้การน าสง่กระแสประสาทในบริเวณท่ียานัน้สมัผสักบั 
เส้นประสาท มีผลท าให้หมดความรู้สกึเฉพาะท่ี ท าให้เกิดอาการชา หรือ ระงบัความเจ็บปวดท่ีเกิดขึน้
เฉพาะบริเวณท่ีต้องการให้หมดความรู้สกึ (local analgesic) เทา่นัน้ ดงันัน้ บริเวณอ่ืนของร่างกายท่ี
ไม่ได้รับยาชาเฉพาะท่ีก็จะยงัคงสามารถรับความรู้สกึได้ตามปกติ 
 

 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B6%E0%B8%81
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
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1.2 สูตรโครงสร้างทางเคมีของยาชาเฉพาะที่ (2,3) 
 ยาชาเฉพาะท่ีทัว่ไปจะประกอบด้วยโครงสร้างที่ส าคญั 3 สว่น ได้แก่  
1. Hydrophobic aromatic ring เป็นสว่นท่ีใหญ่ท่ีสดุของโมเลกลุ เป็นพวก aromatic ของ 

benzoic acid หรือ aniline ละลายในไขมนัได้ดี (lipophilic) จะช่วยให้โมเลกลุของยาชาซมึผา่นเยื่อหุ้ม
เซลล์ประสาทได้ 

2. Hydrophilic amine group เป็นพวก amino derivative ของ ethyl alcohol หรือ acetic 
acid  ละลายน า้ได้ดี (hydrophilic) ท าให้ยาชาละลายอยูใ่นสารละลาย แตกตวัเป็นประจุได้ และท า
หน้าที่ปิดกัน้โซเดียมไม่ให้ผา่นเข้าสู่ axoplasm จึงไม่เกิด depolarization 

3. Intermediate hydrocarbon chain เป็นสว่นเช่ือมระหวา่งสองสว่นแรก โดยจะแยกเป็น
ชนิด ester-linked ในกลุม่ esters และ ชนิด amide-linked ในกลุม่ amides  

 

 
 

ภาพประกอบ 3 แสดงโครงสร้างทางเคมีของยาชาเฉพาะท่ี(4) 
 

1.3 กลไกการออกฤทธ์ิของยาชาเฉพาะที่ (5,6)  
ยาชาเฉพาะท่ีสว่นใหญ่ออกฤทธ์ิขดัขวางการน าสง่กระแสประสาทท่ีเยื่อหุ้มประสาท โดยสว่น

ของยาที่มีประจุบวกจบักบั membrane receptor ท่ีมีประจุไฟฟ้าตรงกนัข้าม ท่ีบริเวณ internal 
surface ของช่องโซเดียม ท าให้มีการปิดกัน้โซเดียมไม่ให้ผา่นเข้าสู่ axoplasm จึงไม่เกิด 
depolarization และน าสง่พลงัประสาทไม่ได้ ผู้ ป่วยจะหมดความรู้สกึชัว่คราว เม่ือยาชากระจายออก
จากต าแหนง่ท่ีออกฤทธ์ิแล้วถกูท าลายหรือถกูขบัถ่ายออกจากร่างกาย เส้นประสาทนัน้ก็จะกลบัมา
ท างานได้ตามปกติ 

 



                                                                                                                                           13 

เส้นใยประสาทสามารถแบง่ตามขนาดได้เป็น 3 กลุม่ คือ                         
1. A-fiber เป็นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ท่ีมี myelin sheath หุ้ม แบง่ออกเป็น 4 กลุม่ยอ่ย  

คือ 

   1.1 α-fiber ท าหน้าที่รับรู้เก่ียวกบัการเคลือ่นไหว reflex ตา่งๆ  
   1.2 β-fiber ท าหน้าที่รับรู้เก่ียวกบัสมัผสั แรงกดดนั และการเคลือ่นไหวของกล้ามเนือ้  

            1.3 γ-fiber ท าหน้าที่รับรู้เก่ียวกบั tone ของกล้ามเนือ้  
   1.4 δ-fiber ท าหน้าที่รับรู้เก่ียวกบัความเจ็บปวด อุณหภมิู และสมัผสั   
2. B-fiber เป็นเส้นใยประสาทขนาดประมาณ 3 ไมครอน มี myelin sheath หุ้ม  ท าหน้าที่

ควบคมุการท างานของกล้ามเนือ้เรียบ เป็น preganglionic fiber ของระบบประสาทอตัโนมติั  
3. C-fiber เป็นเส้นใยประสาทขนาดเลก็ท่ีสดุ มีขนาดประมาณ 0.3-1.3 ไมครอน ไม่มี 

myelin sheath หุ้ม ท าหน้าที่รับรู้เก่ียวกบัความเจ็บปวด อุณหภมิู สมัผสั และเก่ียวกบัระบบประสาท
อตัโนมติั  

ยาชาเฉพาะท่ีจะออกฤทธ์ิยบัยัง้กระแสประสาทของ C-fiber ซึง่รับความรู้สกึเจ็บปวดก่อน 
ตามด้วย intermediate fiber ท่ีรับความรู้สกึร้อนเย็น และ A-fiber ซึง่รับรู้แรงกด ตามล าดบั ดงันัน้ 
ถึงแม้ผิวหนงับริเวณนัน้จะชาหรือไม่รู้สกึเจ็บแล้ว แตย่งัสามารถรับรู้ถึงแรงกดได้(12)   

 
1.4 ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพการท างานของยาชา(12) 

                    1.4.1 การละลายในไขมนั (lipid solubility) ยาชาเฉพาะท่ีท่ีละลายได้ดีในไขมนัจะ
สามารถแพร่เข้าไปในเยื่อหุ้มประสาทซึง่มีสว่นประกอบเป็นไขมนัได้เร็ว จึงมีการออกฤทธ์ิท่ีแรง 
(potency) มากกวา่ยาชาที่ละลายในไขมนัได้น้อย เช่น การเปลีย่นโครงสร้างของ lidocaine เป็น 
etidocaine ท าให้ตวัยาละลายในไขมนัได้ดีขึน้ 50 เทา่ และมีฤทธ์ิแรงขึน้ 4 เทา่ ส าหรับระยะเวลาใน
การชาขึน้กบัความสามารถของยาชาในการปิดกัน้ sodium channel 

      1.4.2 การจบักบัโปรตีน (protein binding) ยาชาที่สามารถจบัตวักบัโปรตีนได้ดีจะท าให้
ยาชานัน้มีระยะเวลาในการอยูใ่นร่างกายและออกฤทธ์ิได้นานมากขึน้ (duration) เช่น bupivacaine 
และ etidocaine สามารถจบักบัโปรตีนได้มากกวา่ร้อยละ 90 จะมีระยะเวลาการออกฤทธ์ิได้นานกวา่ 
2-3 เทา่ เม่ือเปรียบเทียบกบั lidocaine และ mepivaciane ซึง่จบักบัโปรตีนได้เพียงร้อยละ 65-75  

        1.4.3 การแตกตวัของยาชาเฉพาะท่ี (pKa, Ionization)  ขึน้กบั pH ของเนือ้เยื่อบริเวณท่ี
สมัผสักบัยา และ pKa ของยาแตล่ะชนิด โดยยาชาในรูปท่ีไม่แตกตวัเป็นประจุ (base) จะเป็นสว่นท่ี
แพร่ผา่นเยื่อหุ้มของเส้นประสาท ดงันัน้ ยาชาเฉพาะท่ีท่ีมีคา่ pKa ต ่า เช่น lidocaine, mepivacaine, 
prilocaine และ etidocaine จะแตกตวัได้น้อย จึงออกฤทธ์ิเร็ว สว่น bupivacaine, tetracaine และ 
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procaine จะออกฤทธ์ิช้ากวา่ สว่นบริเวณเนือ้เยื่อท่ีเป็นกรด หรือมี pH ต ่า เช่นบริเวณท่ีมีการติดเชือ้ 
ยาชาจะแตกตวัมาก จึงออกฤทธ์ิช้าลง ดงัสมการ Henderson Hasselbalch 

 
pH = pKa + log (Base) / (Acid) 

 
pKa = dissociation constant คา่คงท่ีของการแตกตวัของยาชานัน้ๆ 
Base คือ ยาชาในรูปท่ีไม่แตกตวัเป็นประจุ (unionized form)  
Acid คือ ยาชาในรูปท่ีแตกตวัเป็นประจุ (ionized form) 
 

        1.4.4 คณุสมบติัการขยายหลอดเลอืด ยาชาทกุชนิดมีฤทธ์ิขยายหลอดเลอืด 
(vasodilatory effects) โดยยาจะท าให้กล้ามเนือ้เรียบของผนงัหลอดเลอืดคลายตวั ยกเว้น cocaine 
ซึง่จะออกฤทธ์ิท าให้หลอดเลอืดตีบ (potent vasoconstrictor) เน่ืองจากยาขดัขวางการดงึกลบั 
norepinephine เข้าสูเ่ซลล์ท่ีปลายประสาท ฤทธ์ิขยายหลอดเลอืดของยาชานีจ้ะท าให้เลอืดออกเพิ่ม
มากขึน้ในต าแหนง่ท่ีท าหตัถการ และยาชาถกูดดูซมึเข้ากระแสเลอืดได้เร็ว ท าให้ระยะเวลาออกฤทธ์ิสัน้
ลง epinephrine ซึง่มีฤทธ์ิตีบหลอดเลอืด มกัใช้ผสมกบัยาชาเฉพาะท่ีเพ่ือช่วยให้เลอืดออกลดลง และ
ยงัมีผลช่วยให้การดดูซมึยาชาเข้ากระแสเลอืดช้าลง ลดการกระจายตวัของยาออกจากต าแหนง่ท่ี
บริหารยา ท าให้ยาชาออกฤทธ์ิได้นานขึน้ร้อยละ 100 ถึง 200 และลดผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึน้จาก
ยาชา  

        1.4.5 ปริมาณและความเข้มข้นของยาชาเฉพาะท่ี   ยาชาที่มีปริมาณมากกวา่ และความ
เข้มข้นสงูกวา่ จะออกฤทธ์ิได้เร็วกวา่และนานกวา่ 

        1.4.6 ระยะเวลาในการสมัผสัยาชา แปรผนัตามประสทิธิภาพในการออกฤทธ์ิของยาชา
เฉพาะท่ี 

 
 1.5 ชนิดของยาชาเฉพาะที่ (Types of Local anesthesia) 

หากจ าแนกยาชาออกตามสตูรโครงสร้างทางเคมีจะแบง่ได้เป็น 2 กลุม่ใหญ่ๆ ได้แก่  
       1.5.1 กลุม่ esters เช่น cocaine, procaine, tetracaine, benzocaine  เป็นต้น ยาชา

กลุม่นีปั้จจุบนัได้รับความนิยมน้อย เน่ืองจากปัญหาการแพ้ยาท่ีพบได้บอ่ยกวา่กลุม่อ่ืน  
        1.5.2 กลุม่ amides เช่น lidocaine, mepivacaine, bupivacaine, etidocaine, 

prilocaine เป็นต้น พบอาการแพ้น้อยมาก ยาชากลุม่นีจ้ึงเป็นท่ีนิยมใช้กนัในปัจจุบนั 
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1.6 ขบวนการเปล่ียนแปลงของยาชาในร่างกาย (biotransformation)(4) 

        1.6.1 ยาชากลุม่ esters  จะถกูสลาย (hydrolysis) โดยเอมไซม์ pseudocholinesterase 
ในพลาสม่า ได้สาร para-aminobenzoic acid (PABA) ซึง่คล้ายเป็น antigen ท าให้ผู้ ป่วยบางคนเกิด
อาการแพ้จึงไม่นิยมใช้ยากลุม่นี ้ ในผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติของเอมไซม์นี ้ หรือได้รับยาอ่ืนท่ีจ าเป็นต้อง
ใช้เอมไซม์ดงักลา่วในการท าลายฤทธ์ิยา เช่น succinylcholine ก็จะท าให้ยาชาอยูใ่นร่างกายได้นาน
และเกิดอาการพิษของยาชาได้งา่ย Metabolites ท่ีเกิดขึน้อาจถกูเปลีย่นแปลงตอ่ท่ีตบั และขบัออกทาง
ไต 

        1.6.2 กลุม่ amides สว่นใหญ่จะถกูท าลายท่ีตบั โดยเอนไซม์  microsomal 
cytochrome P450 เปลีย่นแปลงให้เกิด N-dealkylation ก่อน แล้วตามด้วย hydrolysis  จากนัน้จึงขบั
สาร metabolites ออกทางไต ดงันัน้ ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะโรคตบั อาจเสีย่งตอ่การเกิดผลข้างเคียงได้มาก จึง
ไม่ควรใช้ยากลุม่นี ้ ผลผลิตของการเปลีย่นแปลง (metabolic product) ของยาชากลุม่นีไ้ม่เกิด
สารประกอบพวก para-aminobenzoic acid (PABA) จึงพบมีการแพ้ยาน้อย อยา่งไรก็ตามยาบาง
ชนิดได้แก่ prilocaine จะได้ metabolic product เป็นพวก orthotoluidine ซึง่สามารถทาให้เกิดภาวะ
ของ methemoglobinemia ได้  
 

1.7 การขับยาออกจากร่างกาย (excretion)  
ยาชาเฉพาะท่ี และ metabolic product ของยาชา จะถกูขบัออกทางไต โดยยา กลุม่ esters 

จะขบัออกในรูป metabolites เป็นสว่นใหญ่ พบยาในรูปเดิมน้อยมาก ยกเว้น cocaine ซึง่จะถกูขบั
ออกทางไตในรูปเดิมโดยไม่เปลีย่นรูป สาหรับยากลุม่ amides จะถกูขบัออกในรูปเดิมมากกวา่กลุม่ 
esters โดยจะพบยาในรูปเดิมประมาณร้อยละ 10-16  การให้ยาชาในผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัโรคไต
จึงควรใช้ด้วยความระมดัระวงั ไม่ใช้ในปริมาณท่ีมากเกินไป 

 
 1.8 ผลข้างเคียงของยาชาเฉพาะที่(7,8) 
        1.8.1 Vasovagal reactions เป็นผลข้างเคียงของยาชาเฉพาะท่ีชนิดฉีดท่ีพบได้บอ่ยท่ีสดุ 

เกิดจากปฏิกิริยาการตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมติั โดยเส้นประสาทวากสั (vagus nerve) ซึง่
มีหน้าที่ควบคมุระบบประสาท parasympathetic ถกูกระตุ้นให้ท างานเพิ่มขึน้จากความวิตกกงัวลของ
ผู้ ป่วย สง่ผลให้เกิดอาการเวียนศีรษะ เหงื่อออกมาก เป็นลม หวัใจเต้นช้า ความดนัโลหิตต ่า 

        1.8.2 การแพ้ยาชาเฉพาะท่ี (Allergic reactions) เป็นผลข้างเคียงท่ีส าคญัท่ีสดุ สว่น
ใหญ่เป็นการแพ้ชนิดท่ี 1 (IgE-mediated reaction) มกัเกิดกบัยาชาในกลุม่ esters ซึง่มีสาร metalites 
(PABA) เป็นตวัก่อภมิูแพ้ อาการแสดงออกทางผิวหนงั ได้แก่ ผ่ืนลมพิษ บวม หลอดลมบีบเกร็ง หายใจ
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ล าบาก อาจเกิดปฏิกิริยาภมิูแพ้แบบรุนแรงเฉียบพลนั (anaphylaxis) ร่วมกบัอาการทางระบบหวัใจ
และหลอดเลอืด ความดนัต ่า หวัใจเต้นเร็ว สว่นยาชากลุม่ amides พบอาการแพ้ได้น้อยมาก สารกนั
เสยีท่ีใสใ่นยาชาเฉพาะ เช่น methylparaben และ sodium metabisulfite  ก็พบเป็นสาเหตขุองการแพ้
ได้บอ่ย 

        1.8.3 Local side effects เป็นผลข้างเคียงตอ่เนือ้เยื่อเฉพาะท่ี อาการที่พบบอ่ย ได้แก ่
รอยช า้ บวม หลงัการฉีดยาชาเฉพาะท่ี  โดยเฉพาะบริเวณรอบดวงตา อาการที่พบได้น้อย เช่น อาจพบ
การอ่อนแรงชัว่คราว ซึง่เกิดจากฤทธ์ิของยาชาตอ่เส้นประสาทเส้นใหญ่ท่ีมี myelin หุ้ม  อาการออ่นแรง
อาจคงอยูเ่ป็นเวลาหลายชัว่โมงหลงัจากการรับความรู้สกึกลบัมาเป็นปกติ และ หากมีการฉีดยาเข้า
เส้นประสาท อาจท าให้เส้นประสาทรับความรู้สกึถกูท าลาย ผู้ ป่วยจะเกิดภาวะ prolonged sensory 
nerve paresthesia ได้ 

      1.8.4 Overdosage การให้ยาชาเฉพาะท่ีขนาดมากเกินไป ท าให้เกิดอาการข้างเคียง
สมัพนัธ์กบัระดบัยาชาในเลอืด ได้แก่ อาการทางระบบประสาท โดยมีอาการเร่ิมแรก คือ ชาบริเวณลิน้ 
รอบปาก นิว้มือ รู้สกึมึนศีรษะ งว่งซมึ หอืูอ้ ตาพร่า พดูไม่ชดั กล้ามเนือ้ทัว่ไปกระตกุและมือสัน่ อาจท า
ให้มีอาการชกัและหมดสติ นอกจากนี ้เม่ือระดบัยาสงูขึน้ จะเกิดอาการทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
รวมทัง้ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ความดนัโลหิตต ่า หวัใจเต้นผิดจงัหวะ (arrhythmia) ได้ 
 ส าหรับ lidocaine ปริมาณท่ีแนะน าให้ใช้ไม่ควรเกิน  5 mg/kg เม่ือผสม epinephrine และ 7 
mg/kg เม่ือไม่ผสม epinephrine  

Bupivacaine hydrochloride เสีย่งตอ่การเกิดพิษในระบบหวัใจมากกวา่ lidocaine  
Prilocaine hydrochloride เม่ือเข้าสูร่่างกายจะถกูสลายเป็น ortho-toluidine ซึง่เป็น 

oxidizing agent ซึง่มีคณุสมบติัสามารถเปลีย่น hemoglobin ให้เป็น methemoglobin โดยเฉพาะเม่ือ
ใช้ prilocaine ขนาดมากกวา่ 500 มิลลกิรัม ภาวะท่ีเกิดนี ้อาจจะหายได้เองหรือให้ methylene blue 
ฉีดทางหลอดเลอืดด า(12) 

 
 1.9 Cryoanesthesia(1) 
 การท าให้ผิวหนงัชัน้บนเย็นลงอยา่งรวดเร็ว เป็นอีกวิธีท่ีใช้บอ่ยในการระงบัความรู้สกึท่ี
ผิวหนงัก่อนท าเลเซอร์ชนิดไม่มีแผล (non-ablative laser procedures) (12) วิธีการนีจ้ะท าให้ผิวหนงัชัน้ 
epidermis เย็นลง ช่วยป้องกนัผลข้างเคียงท่ีเกิดจากความร้อนของเลเซอร์ได้ และมีข้อดีท่ีใช้ระยะเวลา
สัน้ในการท าให้ผิวหนงัชา ท าให้เร่ิมการรักษาได้เร็ว แตร่ะยะเวลาที่ชาสัน้ (2-5 วินาท)ี จึงไม่เหมาะ
ส าหรับรอยโรคท่ีมีขนาดใหญ่หรือต้องการเวลาในการรักษามาก นอกจากนีค้วามเย็นท าให้เกิดเส้น
เลอืดหดตวั จึงดีส าหรับการรักษาท่ีมีเลอืดออกมาก ข้อจ ากดั คือ อาจรู้สกึไม่สบายจากความเย็น และ
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ใช้ไม่ได้ในคนท่ีไวตอ่ความเย็น (cold sensitivity  ) วิธีการนีส้ามารถใช้ร่วมกบัยาชาชนิดทา (Topical 
anesthesia) เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการลดความเจ็บปวดก่อนการเลเซอร์ได้ 

ชนิดของ cryoanesthesia สามารถแบง่ได้เป็น การใช้ความเย็นสมัผสัผิวหนงัโดยตรง 
(contact cooling) เช่น การทาเจลเย็น การใช้น า้แข็งประคบ ใช้เคร่ืองท าความเย็น และไม่สมัผสั
ผิวหนงั (noncontact cooling) เช่น การเป่าลมเย็น สเปรย์พน่เย็น เป็นต้น การใช้น า้แข็งประคบเป็นวิธี
ท่ีงา่ย สะดวก และไม่แพง เป็นท่ีรู้จกัของคนทัว่ไป จึงไม่ก่อให้เกิดความวิตกกงัวล การน าน า้แข็งประคบ
ท่ีผิวหนงัเป็นเวลา 30 วินาที ก็เพียงพอท่ีจะท าให้ผิวหนงัชา  
  เคร่ืองท าความเย็นบนผิวหนงั (Contact skin cooling) เป็นเคร่ืองผลติความเย็นโดยระบบ
ปิดของแก็ส อุณหภมิูท่ีหวัเย็น -20  ถึง -30 องศาเซลเซียส เม่ือวางหวัเย็นสมัผสัผิวหนงั 10 วินาที 
สามารถลดอุณหภมิูลงได้เกือบ 0 องศาเซลเซยีส ทัง้นีเ้วลาที่ผิวหนงัอุณหภมิูลดลงขึน้กบัความหนา
ของผิวหนงัและการไหลเวียนโลหิต ถ้าผิวหนงับาง และการไหลเวียนโลหิตน้อย จะเย็นเร็วแตมี่โอกาส
เกิด cold burn ได้งา่ย   
 
2. ยาชาชนิดทา (Topical anesthesia)(4) 

ยาชาชนิดทานีไ้ด้มีการพฒันาขึน้มาเพื่อผลในการลดความเจ็บปวด โดยมีหลายแบบหลาย
ชนิดทัง้ท่ีใช้กบัผิวหนงัท่ีมีบาดแผลเปิด (open) หรือผิวหนงัปกติ (intact) หรือเยื่อบุ (mucous 
membrane) ยาชาชนิดทานีมี้การพฒันาขึน้ครัง้แรกในปี ค.ศ.1880 โดยยาตวัแรกที่น ามาใช้คือโคเคน 
(cocaine)(9) ซึง่สกดัมาจากใบของต้น Erythroxylon coca ของประเทศอเมริกาใต้ ตอ่มาได้มีการ
พฒันายาชากลุม่ ester  อ่ืนๆ ได้แก่ procaine เม่ือปี ค.ศ.1904 และ tetracaine เม่ือปี ค.ศ. 1930 แต่
มีรายงานการเกิดผ่ืนแพ้ (allergic contact dermatitis) ได้มาก เม่ือปี ค.ศ.1943 Loefgren จึงได้ผลติ
ยาชากลุม่ amide ชนิดแรก คือ lidocaine ซึง่พบอาการแพ้น้อยกวา่ และพฒันาขึน้อยา่งตอ่เน่ืองจนมี
การใช้ยาชาชนิดทากนัอยา่งแพร่หลาย ใช้ได้กบัหตัถการเลก็ๆ ทกุชนิด เช่น การตดัชิน้เนือ้ตรวจทาง
พยาธิวิทยา (biopsy) ,การรักษาด้วยความเย็น (cryotherapy) และการท าเลเซอร์ ก็สามารถที่จะน ายา
ชาชนิดทานีม้าใช้แทนการฉีดยาได้ ท าให้ผู้ ป่วยไม่ต้องเจ็บจากการถกูฉีดยา และยาชาชนิดทานีก็้เป็น
ยาท่ีมีความปลอดภยัสงู ราคาไม่แพง 

 
           2.1 Lidocaine (15) 

เป็นยาชาเฉพาะท่ีกลุม่ amide ชนิดแรกท่ีน ามาใช้ สามารถจดัท าได้ในหลายรูปแบบทัง้เป็น
ยาฉีด, jelly, solution, viscous solution, ointment และ ยาพน่ สามารถใช้เด่ียวๆ หรือ ผสมกบัยาทา
เฉพาะท่ีตวัอ่ืน  เน่ืองจากเป็นกลุม่ amide โอกาสแพ้ยาจึงน้อย ยาชาแบบทาที่น ามาใช้กอ่นท าหตัถการ
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ทางผิวหนงั ได้แก่ 4-5% lidocaine gel (LMX), 5% lidocaine adhesive patch, 4-5% lidocaine 
liposomal delivery cream , 30-40% lidocaine in acid mantle cream มีการศกึษาวิจยัพบวา่ 4-5% 
lidocaine gel (LMX) มีประสทิธิภาพในการระงบัความรู้สกึมากกวา่ 4% tetracaine gel และ 
Betacaine-LA 

LMX-4 หรือ 4% lidocaine cream ก่อนหน้านีใ้ช้ช่ือวา่ ELA-Max ใช้ระบบของ liposomal 
delivery ซึง่ประกอบด้วยชัน้ของไขมนั ช่วยในการแพร่ผา่นผิวหนงั รวมทัง้ป้องกนัยาชาจากการถกู
สลาย ท าให้ระยะเวลาในการออกฤทธ์ินานขึน้ ยาชาชนิดนีไ้ด้รับการรับรองจาก Food and Drug 
Administration (FDA) ส าหรับทาบนผิวหนงัปกติ โดยไม่ต้อง occlude ใช้ระยะเวลา 15-40 นาที จึงจะ
ออกฤทธ์ิ ส าหรับการใช้บริเวณเยื่อบุ ยงัไม่มีการศกึษาใดยืนยนัถึงความปลอดภยั การผสม 
epinephrine จะท าให้ระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยานานขึน้ ลดโอกาสเกิด systemic toxic reaction 
ท าให้ใช้ยาได้ในปริมาณท่ีมากขึน้  
 ไอออนโตโฟเรซิส (iontophoresis) เป็นวิธีการน าสง่ยาชาชนิดทาเข้าสูผิ่วหนงัโดยใช้
กระแสไฟฟ้ากระแสตรง โดยน า electrodes วางเหนือยาชา lidocaine ท่ีทาบนผิวหนงั พบว่ายาชา
สามารถออกฤทธ์ิระงบัความรู้สกึได้ภายใน 10 นาที และคงอยูน่าน 15 นาที และสามารถชาลกึถึง 1-2 
เซนติเมตร แตก่ารน าไปใช้ยงัมีข้อจ ากดัในเร่ืองความยุง่ยากในการใช้ และผลข้างเคียง อาจมีอาการ
แสบแปล๊บๆ ดงันัน้จึงไม่เหมาะท่ีจะท าในเด็ก 

การเกิดพิษจาก lidocaine จะแสดงอาการทางระบบประสาทเป็นส าคญั ขึน้กบัปริมาณท่ีใช้
หากใช้ปริมาณท่ีสงูมาก ก่อให้เกิดอาการทางระบบไหลเวียนเลอืดได้ จดัอยูใ่น Pregnancy category 
B และควรระวงัในผู้ ท่ีให้นมบุตร ระวงัการใช้รอบดวงตา เพราะอาจเข้าตาเกิด severe corneal 
irritation ได้ 

 
2.2 Tetracaine, Adrenaline (Epinephrine), and Cocaine(16) 

Tetracaine, adrenaline, and cocaine (TAC) เป็นยาชาที่ผสมขึน้จากตวัยา 3 ชนิด คือ 
0.5% tetracaine,  0.05% epinephrine และ 11.8% cocaine ประกอบด้วย Tetracaine 0.5%,  
Adrenaline 0.05% และ Cocaine 11.8%  เป็นสตูรยาชาแบบผสมชนิดทาตวัแรกที่มีประสทิธิภาพเม่ือ
น ามาใช้กบัผิวหนงัท่ีมีบาดแผลบริเวณใบหน้าและหนงัศีรษะ โดยใช้ยา 2-5  มิลลลิติร ใสบ่ริเวณ
บาดแผลกดไว้นาน 20-40 นาที แตต่อ่มายาสตูรนีไ้ด้เลกิใช้ไป เน่ืองจากมีรายงานถึงผลข้างเคียงมาก
และมีราคาแพง รวมทัง้มีสว่นผสมของโคเคน (cocaine) ซึง่เป็นสารเสพติดควบคมุ 

 
 



                                                                                                                                           19 

2.3 Lidocaine , Epinephrine, and Tetracaine(16) 

Lidocaine, epinephrine, and tetracaine (LET) ยาชาแบบผสมชนิดนีไ้ด้พฒันาตอ่มาจาก 
TAC มีความปลอดภยัมากกวา่ และราคาถกูกวา่เม่ือเทียบกบั TAC ประกอบด้วย 4% lidocaine 
(Xylocaine) ซึง่น ามาใช้แทนยาชา cocaine ผสมกบั 0.1% epinephrine และ 0.5% tetracaine ยาตวั
นีไ้ม่เป็นท่ีแพร่หลายเทา่ท่ีควร และผลติได้เฉพาะรูปแบบน า้ (liquid) และ เจล (gel) เทา่นัน้ ทัง้ 2 
รูปแบบมีประสทิธิภาพเทา่กนั ใช้กบัผิวหนงัท่ีมีบาดแผล โดยหยดยาลงไปบริเวณบาดแผล 1-3 
มิลลลิติร แล้วกดไว้ 15-30 นาที มีความปลอดภยัในเด็กท่ีมีอายมุากกวา่ 2 ปีขึน้ไป ไม่พบวา่มีรายงาน
ผลข้างเคียงท่ีเกิดจาก LET แตแ่นะน าวา่ไม่ควรใช้บริเวณเยื่อบ ุ (mucous membrane) เน่ืองจากสตูร
ยานีมี้สว่นผสมของ epinephrine ดงันัน้จึงควรหลกีเลีย่งการใช้บริเวณปลายนิว้มือนิว้เท้า ทัง้ TAC 
และ LET ไม่ออกฤทธ์ิกบัผิวหนงัปกติ (intact skin) 

 
          2.4 Eutectic Mixture of Local Anesthetics (EMLA) (16) 

Eutectic mixture of local anesthetics (EMLA) ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการอาหาร
และยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA) ส าหรับเป็นยาชาที่ใช้กบัผิวหนงัปกติ (intact skin) ประกอบ
ไปด้วย lidocaine 25  มิลลกิรัมตอ่มิลลลิติร , prilocaine 25 มิลลกิรัมตอ่มิลลลิิตร, polyoxyethylene 
ester (Emulsifier) 19 มิลลกิรัม, carboxypolymethylene 10 มิลลกิรัม, sodium hydroxide และ 
purified water 1 มิลลกิรัม มีคา่ความเป็นกรดดา่ง (pH)  เทา่กบั 9.4(10) 

สารที่ก่อให้เกิดการชาสว่นใหญ่อยูใ่นรูปของแข็ง (solids) ขบวนการ Eutectic mixtures เป็น
การท าให้สารนัน้หลอมเหลวอยูใ่นรูปของเหลว (liquids) ในอุณหภมิูท่ีต ่ากวา่จุดหลอมเหลวของสารที่
เป็นสว่นประกอบตวัอ่ืน ๆ ท าให้สามารถผสมสารที่ท าให้ชา (anesthetic agent) ในความเข้มข้นท่ี
สงูขึน้กวา่เดิมได้(16) 

ฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา 
  ฤทธ์ิในการท าให้ชา พบวา่ การทาบนผิวหนงัปกติท าให้เกิดการชาจากการท่ีสว่นประกอบของ
ยาชา lidocaine และ prilocaine เข้าสูช่ัน้ผิวหนงั ไปออกฤทธ์ิท่ีปลายประสาทรับความรู้สกึเจ็บปวดใน
ชัน้หนงัแท้ ปิดกัน้การไหลเข้าของโซเดียมอิออนบริเวณเยื่อหุ้มประสาท ท าให้เกิดการยบัยัง้กระแส
ประสาทรับความรู้สกึ ด้วยเหตดุงักลา่วจึงท าให้เกิดอาการชาเฉพาะท่ีขึน้ ระดบัของการชาจะขึน้อยูก่บั
ระยะเวลาที่ได้รับยา และขนาดยาที่ใช้     

ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพของยาชา             
  1. ต าแหนง่ท่ีทา  บริเวณผิวหนงัท่ีบางหรือไม่มีชัน้ stratum corneum เช่น หนงัตา และเยื่อบ ุ
ยาชาจะถกูดดูซมึได้ดี ยาชาจึงออกฤทธ์ิได้ดีกวา่บริเวณผิวหนงัท่ีหนา เช่น ฝ่ามือ หลงั เป็นต้น   
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2. ระยะเวลาที่ทา  ถ้าทายาชาทิง้ไว้เป็นระยะเวลานานขึน้ ประสทิธิภาพยาชาจะมากขึน้ตาม
ไปด้วย  

3. ปริมาณของยาชา พบวา่ การใช้ยาชาปริมาณมากขึน้จะท าให้ระงบัความรู้สกึได้ดีขึน้ จาก
การศกึษาทดลองในเด็ก 92 คน ทายาชาที่หลงัมือ 2 ชัว่โมง พบวา่กลุม่ท่ีทายาชาหนาไม่มีอาการเจ็บ
เลยร้อยละ 91 สว่นกลุม่ท่ีทายาชาบาง ไม่มีอาการเจ็บร้อยละ 69%(11) 

ผลของยาชา EMLA ต่อผิวหนัง 
1. ผลตอ่หลอดเลอืด โดยยาชา EMLA มีผลท าให้หลอดเลอืดหดตวัและคลายตวั โดยหลงั

ทายาชา ผิวหลงัจะซีดลง จากนัน้หลอดเลอืดจะขยายหลงัจากเอายาชาออก 30-60 นาที(12) การ
ทดลองในคนสขุภาพแข็งแรง 9 คน แล้ววดัการเปลีย่นแปลงท่ีหลอดเลอืดโดย Doppler blood 
flowmetry พบวา่ หลอดเลอืดหดตวัเกิดขึน้เม่ือทายาชา 30-60 นาที สว่นหลอดเลอืดขยายตวัเกิดขึน้
เม่ือทายาชามากกวา่ 2 ชัว่โมง(12) 

2. ผลตอ่การหลัง่สารฮีสตามีน ยาชามีฤทธ์ิยบัยัง้การหลัง่สารอีสตามีน ยาชายบัยัง้การเกิด 
flare ซึง่เป็นการตอบสนองของผิวหนงัตอ่ฮีสตามีน 

ขนาดยาและวิธีใช้ 
คือทายา EMLA 1-2 กรัม ตอ่ 10 ตารางเซนติเมตร (ไม่ควรเกิน 10 กรัม) บนผิวหนงัปกติ

บริเวณท่ีต้องการท าให้ชาหลงัจากนัน้ปิดทบัไว้ด้วยแผน่พลาสติกใส หรือ Tegaderm เพื่อช่วยในการ
ซมึผา่นชัน้ stratum corneum ใช้ระยะเวลาอยา่งน้อย 1 ชัว่โมง จึงเร่ิมออกฤทธิ(13)  

ความลกึของการออกฤทธ์ิให้ชาขึน้อยูก่บัระยะเวลาท่ีทายาทิง้ไว้ (contact time) พบวา่ถ้าปิด
ยาชา EMLA เป็นระยะเวลานาน 60 นาท ีจะท าให้เกิดการชาที่ความลกึ 3 มิลลเิมตร และถ้าปิดยาชา 
EMLA เป็นระยะเวลานาน 120 นาที สามารถท าให้เกิดการชาที่ความลกึ 5 มิลลเิมตร และผลของการ
ชาจะคงอยูน่านประมาณ 30-60 นาที หลงัเช็ดยาออกแล้ว(14) 

 
ผลข้างเคียง(15,16) 
1. ผลข้างเคียงเฉพาะท่ี  
ผลข้างเคียงเฉพาะท่ีอาจเกิดขึน้ได้ เช่น ผิวดซูีดลง (blanching) หรือแดง (redness) บวม

(edema) บริเวณท่ีทายาทิง้ไว้ มีรายงานการเกิดรอยจ า้เลอืด (purpuric)  จุดเลอืดออก (petechiae)  
รอยด า (hyperpigmentation) แตพ่บได้น้อยมาก มีการศกึษาทางคลนิิกเก่ียวกบัการใช้  EMLA บน
ผิวหนงัปกติ  โดยเก็บรวบรวมข้อมลูในคนไข้ทัง้หมด 1300 ราย พบวา่มีคนไข้เกิด ผลแทรกซ้อน
เฉพาะท่ี  56% แตโ่ดยสว่นใหญ่เกิดขึน้ในลกัษณะท่ีไม่รุนแรง และสามารถหายได้เองในระยะเวลา 1-2 
ชัว่โมง และไม่พบผลแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
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รายงานการศกึษาทางสถิติ พบวา่ผลแทรกซ้อนเฉพาะท่ีในการใช้ EMLA พบได้ในหลาย
ลกัษณะ ได้แก่ ซีด (paleness) 37%, แดง (erythema) 30%, การรับรู้อุณหภมิูเปลีย่นแปลงไป 
(alterations in temperature sensation ) 7%, บวม (edema) 6%,  คนั (itching) 2% และ ผ่ืน (rash) 
น้อยกวา่ 1% 
 มีการศกึษาทางคลนิิก ใช้ยาชา EMLA กบัเยื่อบุอวยัวะเพศ ในผู้ ป่วย 378 คนพบวา่ 41% 
เกิดผลข้างเคียงน้อยและคงอยูช่ัว่คราว ได้แก่ อาการแดง (redness) 21%, แสบ (burning sensation) 
17%, และบวม (edema) 10% 

2. ผลข้างเคียงในลกัษณะของอาการแพ้ยา 
 อาการแพ้ (allergic  and anaphylactoid reaction) อาจเกิดจากสว่นประกอบ Lidocaine 
หรือ Prilocaine สามารถพบได้ โดยจะมีลกัษณะ ผ่ืนลมพิษ (urticarial) ผ่ืนบวม (angioedema) 
หลอดลมหดตวั (bronchospasm) และ ช็อค  

3. ผลข้างเคียงทางระบบ 
 ผลแทรกซ้อนทางระบบนัน้ มีความสมัพนัธ์กบัปริมาณยาท่ีใช้  หากใช้ปริมาณท่ีเหมาะสม  
ผลแทรกซ้อนประเภทนีม้กัไม่เกิด  อาการที่พบได้แก่ การกระตุ้นระบบประสาทสว่นกลางหรืออาจกด
ประสาทสว่นกลาง ท าให้คนไข้มีอาการ ปวดศีรษะ  เวียนศีรษะ  เห็นภาพซ้อน มองไม่ชดั คลืน่ไส้
อาเจียน หรืออาจรุนแรงถึงขัน้ชัก หมดสติ กดการหายใจได้   นอกจากนัน้ยงัมีผลแทรกซ้อนในระบบ
หวัใจและหลอกเลอืด โดยท าให้มีอาการหวัใจเต้นช้าผิดปกติ (bradycardia) ความดนัต ่าผิดปกติ  
(hypotension) และอาจรุนแรงถึงขัน้หวัใจหยดุเต้น (cardiac arrest) 

สว่นผลข้างเคียงท่ีคอ่นข้างรุนแรง แตพ่บได้น้อย คือภาวะ methemoglobinemia พบรายงาน
การเกิดภาวะนีใ้นเด็กเลก็อายตุ ่ากวา่ 3 เดือนและได้รับยาชา EMLA ในปริมาณมากและเป็นเวลานาน 
ดงันัน้ห้ามใช้ EMLA ในเด็กอายตุ ่ากวา่ 12 เดือน นอกจากนีย้งัจดัอยูใ่น Pregnancy category B และ
ควรระวงัในผู้ ท่ีให้นมบุตร เน่ืองจากพบวา่ Lidocaine ขบัผา่นทางน า้นมได้(4) 

 
          2.5 Anesthetic patches (16) 

Anesthetic patches มีหลายชนิด ประกอบด้วยตวัยาส าคญั คือ lidocaine ในความเข้มข้น
ตา่งๆกนั Lidoderm ซึง่เป็น lidocaine gel patch ได้รับการรับรองจาก FDA แล้ว ให้ใช้เป็นยาส าหรับ
บรรเทาความเจ็บปวดในผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดตามเส้นประสาทจากโรคงสูวสั (post herpetic 
neuralgia) แตย่งัไม่มีการศกึษาทดลองในการน ามาใช้ในการท าหตัถการ 
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          2.6 Liposomes 
 liposomes ประกอบด้วยสว่นท่ีเป็นไขมนั (lipid layers) ล้อมรอบด้วยสว่นท่ีเป็นน า้ 
(aqueous layers) ซึง่เป็นลกัษณะท่ีคล้ายกบัชัน้ไขมนัของเยื่อหุ้มเซลล์ (cell membrane) ท าให้ 
liposome สามารถซมึผา่นผิวหนงัชัน้บน (stratum corneum) ได้ดี 

ระบบการซมึผา่นของไลโพโซม (liposomal delivery system) นีไ้ด้น ามาประยกุต์ใช้ในการ
พายาชาเข้าสูผิ่วหนงัได้ดีและเร็วยิ่งขึน้ เป็นท่ีแพร่หลาย ในช่ือทางการค้าวา่ ELA-Max ประกอบด้วย 
4% Lidocaine cream ละลายอยูใ่น liposomal matrix ยา ELA-Max นีไ้ด้รับการรับรองจากองค์การ
อาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA) วา่ให้ใช้เป็นยาเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดชัว่คราวใน
กรณีของบาดแผลเลก็ๆและบาดแผลถลอกเทา่นัน้ ส าหรับการน ามาใช้กบัผิวหนงัปกติ (intact skin)  
ให้ทายาชา ELA-Max โดยไม่ต้องปิดทบัด้วยแผน่พลาสติก (without occlusion) เป็นระยะเวลานาน 
15-40 นาที(17) สว่นการใช้ ELA-Max กบับริเวณเยื่อบ ุ(mucous membrane) นัน้ยงัไม่มีการรับรองถึง
ความปลอดภยั (16) 
           
3. การน าส่งยาผ่านผวิหนัง (transdermal drug delivery)(18,19) 
 บทน า(29) 

การน าสง่ยาทางผิวหนงัสามารถแก้ไขข้อบกพร่องของการให้ยาในรูปแบบรับประทาน ซึง่มียา
หลายชนิดท่ีมีข้อจ ากดัในการใช้ เน่ืองจากการท่ียาถกูท าลายในกระเพาะอาหาร ล าไส้ และตบั ในขณะ
ท่ีการใช้ยาฉีดสามารถลดปัญหานีแ้ตอ่าจไม่ได้รับความร่วมมือจากผู้ ป่วย ดงันัน้ระบบน าสง่ยาผา่น
ผิวหนงั จึงเป็นอีกทางเลอืกหนึง่ท่ีได้รับความสนใจมากขึน้  ซึง่เป็นวิธีท่ีสะดวกส าหรับผู้ ป่วย ไม่เจ็บ
เหมือนการใช้ยาฉีด  ในขณะเดียวกนัเป็นการหลกีเลีย่งการถกูท าลายยาจากกรดและน า้ยอ่ยในระบบ
ทางเดินอาหาร รวมทัง้เป็นการหลกีเลีย่ง hepatic first pass metabolism ได้อีกด้วย 

โครงสร้างของผิวหนัง(20) 
ผิวหนงัจดัเป็นอวยัวะท่ีใหญ่ท่ีสดุของร่างกาย หน้าที่ของผิวหนงัมีหลายประการ เช่น ป้องกนั

อวยัวะภายในจากสิง่แวดล้อมภายนอก เช่น ความร้อน สารเคมี หรือ แสงรังสี เป็นต้น นอกจากนี ้
ผิวหนงัยงัท าหน้าที่ควบคมุอุณหภมิูของร่างกายให้เป็นปกติ  ป้องกนัไม่ให้เกิดการสญูเสยีน า้และ
ของเหลวตา่ง ๆ ของร่างกาย เป็นสือ่รับสมัผสัความร้อน เย็นและความเจ็บปวด และเป็นอวยัวะท่ี
สงัเคราะห์วิตามินให้แก่ร่างกายอีกด้วย  

ผิวหนงัประกอบด้วยชัน้ตา่งๆ ท่ีส าคญั 3 ชัน้ได้แก่  
1. หนงัก าพร้า (epidermis),  
2. หนงัแท้ (dermis)  
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3. เนือ้เยื่อไขมนัใต้ผิวหนงั (subcutaneous tissue) 
นอกจากนี ้ ยงัประกอบด้วยอวยัวะท่ีก าเนิดมาจากผิวหนงั (skin appendages) เช่น hair 

follicles, sweat ducts, apocrine glands เป็นต้น ดงัแสดงในภาพประกอบ 4 
 

 
 

ภาพประกอบ 4  แสดงโครงสร้างสามมิติของผิวหนงั 
 

Epidermis คือผิวหนงัชัน้นอกสดุ ประกอบด้วยเซลล์เรียงซ้อนกนัหลายชัน้  (stratified 
squamous epithelium) ในชัน้นีจ้ะไม่มีเส้นเลอืดหรือเส้นประสาทมาหลอ่เลีย้ง มีความหนาแตกตา่งไป
ตามสว่นตา่ง ๆ ของร่างกาย เช่น บริเวณฝ่ามือจะมีความหนาประมาณ 0.8  มิลลเิมตร และบริเวณ
เปลอืกตาจะมีความหนาประมาณ 0.06 มิลลเิมตร epidermis เป็นชัน้ของผิวหนงัท่ีจดัวา่มี
ความส าคญัมากท่ีสดุส าหรับการน าสง่ยาสูผิ่วหนงั เน่ืองจาก epidermis ประกอบด้วยชัน้ของ stratum 
corneum ซึง่เป็น barrier หรืออุปสรรคท่ีส าคญัส าหรับการน าสง่ยาสูผิ่วหนงั  
 ชัน้ของผิวหนงัท่ีถดัจาก epidermis คือ ชัน้ dermis ซึง่เป็นชัน้ท่ีประกอบด้วย หลอดเลอืด ทอ่
น า้เหลอืง และระบบประสาท ท าให้สว่นของ dermis มีความส าคญัตอ่การล าเลยีงยา หรือสารเข้าสู่
หลอดเลอืด ตลอดจนการรับรู้ความรู้สกึตา่งๆ ผา่นทางปลายประสาทสมัผสัท่ีอยูใ่นชัน้ dermis และ
ส าหรับ subcutaneous tissue ซึง่เป็นชัน้ในสดุของผิวหนงั ถึงแม้จะเป็นชัน้ท่ีมีบทบาทน้อยตอ่
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กระบวนการน าสง่ยาสูผิ่วหนงั แตก็่มีหน้าที่ส าคญัในการเป็นฉนวนป้องกนัความร้อนและควบคมุ
อุณหภมิูร่างกายให้ปกติ ตลอดจนป้องกนัอนัตรายจากภายนอก(20) 

 
ช่องทางการซึมผ่านผิวหนัง (Route of penetration)(18) 

              เม่ือสารหรือยาสมัผสักบัผิวหนงั สารจะถกูดดูซมึเข้าสูผิ่วหนงัโดยการแพร่ได้ 3 ทาง(29) ดงั
ภาพประกอบ 5 ได้แก่ 
              1. ผา่นเซลล์ของผิวหนงั (transcellular, transcorneocytes หรือ intracellular route) โดย
เซลล์ของ Stratum corneum  มีเส้นใยโปรตีนเป็นองค์ประกอบหลกั ซึง่มีทัง้สว่นท่ีมีขัว้และสว่นท่ีไม่มี
ขัว้ ดงันัน้สารที่จะแพร่ผา่นได้ดีควรจะละลายได้ทัง้ในน า้และน า้มนั 

2. ผา่นทางช่องวา่งระหวา่งเซลล์ (intercellular route) ซึง่ในระหวา่งเซลล์ในชัน้ Stratum 
corneum ประกอบด้วยของเหลวที่เป็นไขมนั  สารที่จะซมึผา่นได้ดีจะต้องละลายได้บ้างในไขมนั แต่
ต้องไม่ละลายในไขมนัดีจนเกินไป มิฉะนัน้ตวัยาจะถกูจบัไว้ในชัน้ผิวหนงั ไม่ปลอ่ยให้ยาผา่นไปยงั
ผิวหนงัชัน้ถดัไป สารท่ีผา่นได้ดีควรจะมีคา่สมัประสทิธ์ิการแบง่ภาค (partition coefficient) ใกล้เคียง
หนึง่ 

3. ผา่นทางรูเปิดหรือทอ่บนผิวหนงั (transappendageal) ได้แก่ ตอ่มไขมนั รูขมุขนและตอ่ม
เหงื่อ ซึง่จะยอมให้สารที่มีขัว้และโมเลกลุใหญ่ซมึผา่นได้ดี อยา่งไรก็ตามพืน้ท่ีผิวของรูเปิดนบัวา่น้อย
มาก ประมาณ 0.1% จึงไม่ช่วยการดดูซมึมากนกั 

 

 
 

ภาพประกอบ 5 การซมึผา่นชัน้หนงัก าพร้า (transepidermal route)(21) 
 

วิธีการเพิ่มการดูดซึมผ่านผิวหนัง (Techniques for transdermal drug penetration 
enhancement)(18,22) 
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เน่ืองจากผิวหนงัชัน้ stratum corneum ท าหน้าท่ีเป็นตวักีดขวางการซมึผา่นผิวหนงั ดงันัน้จึง
มีวิธีการตา่งๆเพื่อเพิ่มประสทิธิภาพการน าสง่ยาผา่นผิวหนงั มี 5 วิธี ดงัภาพประกอบ 6 

 

 
 

ภาพประกอบ 6  วิธีการตา่งๆเพื่อเพิ่มประสทิธิภาพการน าสง่ยาผา่นผิวหนงั(23) 
                         SC-stratum corneum 
 

1. Drug or vehicle interactions(24) 
    1.1 Drug or prodrug 

      โดยการเลอืกยาที่อยูใ่นกลุม่ท่ีมีสมบติัท่ีจะสามารถผา่นผิวหนงัได้ดี คือ มวลโมเลกลุน้อย
กวา่ 600 Dalton มีการละลายในน า้และในน า้มนัดีพอ หรือ ปรับปรุงโครงสร้างทางเคมีของยา เช่น 
prodrug ซึง่มีการเปลีย่นแปลง functional group ในโครงสร้างของตวัยาเพื่อให้ตวัยามีคณุสมบติัเป็น 
lipophilic มากขึน้ ท าให้สามารถซมึผา่นผิวหนงัได้เพิ่มขึน้ แล้ว prodrug ก็จะถกู metabolize โดย 
enzyme ท่ีอยูใ่นชัน้ผิวหนงั เปลีย่นให้เป็นยาท่ีสามารถออกฤทธ์ิได้ตอ่ไป  

      1.2 วิธีการทางเคมี (chemical potential) 
       เป็นการปรับปรุงการเพิ่มการซมึผา่นผิวหนงั โดยเตรียมยาให้อยูใ่นรูปความเข้มข้นสงูเป็น 

supersatured solutions โดยใช้หลกัการที่วา่ยาที่มีการละลายสงูจะมีการซมึผา่นสงูกวา่ปกติ โดยเติม     
โพลเิมอร์บางชนิดเพื่อป้องกนัการตกผลกึของตวัยา 
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      1.3 Ion pair or complex coacervation 
      เป็นการปรับปรุงการเพิ่มการซมึผา่นผิวหนงั โดยเตรียมยาท่ีเป็นพวกมีประจุ ให้เกิด Ion 

pairหรือ complex กบัสารอ่ืนท่ีมีประจุตรงกนัข้าม ท าให้ยาอยูใ่นรูปท่ีไม่มีประจุ ท าให้สามารถเพิ่มการ
ซมึผา่นผิวหนงัได้ดีขึน้ 

1.4 Eutecic system 
      เป็นเทคนิคผสมสารสองชนิดเข้าด้วยกนัแล้วมีผลท าให้จุดหลอมเหลวของสารลดลง ท าให้

ช่วยเพิ่มการซมึผา่นผิวหนงัได้(29) 
2. การดัดแปลงชัน้ Stratum corneum (stratum corneum modification) (29) 

      2.1  การท าให้ผิวหนงัมีความชืน้ (Skin hydration) 
      2.2 สารเร่งการซมึผา่นผิวหนงั (Chemical enhancer) เป็นการเพิ่มประสทิธิภาพการ

น าสง่ยาผา่นผิวหนงัโดยการเติมสารที่สามารถเปลีย่นแปลงคณุสมบติัของผิวหนงัโดยเฉพาะชัน้  
stratum corneum ลงไปในต ารับยาผา่นผิวหนงั  ได้แก่ oleic acid, azone, sodium laurylsulfate เป็น
ต้น 

3. การลอกหรือข้ามผ่านชัน้สตราตมัคอร์เนียม (stratum corneum bypassed or 
removed) (29) 

      3.1 Microneedle array 
      เป็นวิธีใหม่ท่ีเกิดจากการรวมข้อดีจากการใช้เข็มฉีดยาและความสะดวก ความปลอดภยั

จากการใช้แผน่แปะผิวหนงั โดยการน าเข็มขนาดเลก็(microscopic needles) มาจดัเรียงกนัในปริมาณ
มากพอท่ีจะท าให้น าสง่ยาได้อยา่งมีประสทิธิภาพ แตเ่ลก็พอท่ีจะไม่ท าให้เกิดความเจ็บปวด เข็มขนาด
เลก็สามารถแทงผา่น stratum corneum มีความหนาเพียง 10-20 ไมครอน ท าให้น าสง่ยาเข้าสูช่ัน้ 
dermis และแพร่ได้อยา่งรวดเร็ว ตวัยาปลดปลอ่ยจากแผน่แปะเข้าสู่ผิวหนงั หรือน าสง่ยาโดยการ
เคลอืบตวัยาไว้ท่ีเข็มเอง 

3.2 การลอกผิว (ablation) โดยใช้สารเคมี aluminium oxides เลเซอร์ หรือเทป ในการ 
ลอกชัน้ stratum corneum ออก 

    3.3 การน าสง่ยาทางรูขมุขน (follicular delivery) คือการน าสง่ยาทางอ้อมผา่นทาง 
pilosebaceous unit โดยไม่เปลีย่นแปลง stratum corneum ซึง่ sebaceous gland cell เป็นเซลล์ท่ีมี
การซมึผา่นสารมากกวา่ corneocytes ดงันัน้ยาสามารถผา่นไปถึงชัน้ dermis ได้โดยการเข้าไปท่ี 
follicle การผา่นทาง sebaceous gland หรือการซมึผา่นทาง epithelium ของ follicular sheath โดย
เลอืดท่ีมาเลีย้งจ านวนมากจะช่วยเพิ่มการดดูซมึ ระบบน าสง่ยาแบบอนภุาค เช่น    ไลโพโซม อิมลัชนั 
และ small crystals ช่วยน าสง่ยาที่บริเวณรูขมุขนนีไ้ด้ 
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4. การใช้เคร่ืองมือช่วยในการน าส่ง  (electrically assisted method)(29) 

      4.1 โฟโนโฟเรซีสหรือโซโนโฟเรซิส (phonophoresis /sonophoresis) (24-26)  
คือ การใช้คลืน่เสยีงความถ่ีสงู (ultrasound) เพือ่เพิ่มการซมึผา่นผิวหนงั เร่ิมขึน้ตัง้แตปี่ ค.ศ.

1950 ในทาง sport medicine โดย Fellinger และ Schmid รายงานวา่สามารถใช้คลืน่เหนือเสยีง
ร่วมกบัยาขีผ้ึง้ hydrocortisone ในการรักษาโรค digital polyarthritis จากนัน้มีการใช้คลืน่เหนือเสยีง
อีกในการรักษาการบาดเจ็บของเนือ้เยื่อออ่น เช่น เอ็นอกัเสบ (tendinitis) โรคข้อกระดกูอกัเสบ 
(osteoarthritis) เป็นต้น นอกจากนีย้งัใช้ในการรักษาการบาดเจ็บทางกีฬา ตัง้แตปี่ 1980 มีการศกึษา
ทาง in vitro แสดงให้เห็นวา่ phonophoresis สามารถเพิ่มการดดูซมึของยาผา่นทางผิวหนงัได้หาก
หลายชนิด ตอ่มาได้พฒันามาใช้ในการน าสง่ยาผา่นผิวหนงัเข้าสูช่ัน้เนือ้เยื่อใต้ผิวหนงัและติดตาม
ระดบัสารในเลอืด ปัจจบุนัวิธีการนีไ้ด้รับความสนใจมีการศกึษาและพฒันาเทคนิคเพื่อประยกุต์ใช้
ประโยชน์มากยิ่งขึน้ 

คลืน่เหนือเสยีงเป็นคลืน่เสยีงท่ีมีความถ่ีสงูกวา่ 18 กิโลเฮิร์ตซ์  เกิดจากการขยาย
สญัญาณไฟฟ้าสง่เข้าสูห่วัสง่สญัญาณ แล้วเปลีย่นให้เป็นคลืน่ทางกล จากนัน้จึงสง่ผา่นไปยงัตวักลาง
ตา่งๆ เคร่ืองมือท่ีใช้สร้างคลืน่เหนือเสยีงเรียกวา่ sonicator ซึง่ประกอบด้วย 2 สว่น คือ  

1) แหลง่ก าเนิดกระแสไฟฟ้า  
2) piezoelectric crystal  transducer  
Transducer ท าหน้าที่เปลีย่นพลงังานไฟฟ้าเป็นพลงังานกลในรูปแบบการสัน่แบบ 

oscillation ซึง่ก่อให้เกิดคลื่นเสยีงขึน้ คลืน่เสยีงแพร่จากจุดหนึง่ไปยงัอีกจุดหนึง่โดยการสัน่ของอนภุาค
ท่ีอยูใ่กล้เคียง ทิศทางของการแพร่ขนานกับทิศทางการสัน่ ดงันัน้เสยีงจึงเป็นคลื่นทางยาว 
(longitudinal wave) ซึง่ก่อให้เกิดการบีบตวัและขยายตวัของตวักลางที่ระยะคร่ึงหนึง่ของความยาว
คลืน่ และน าไปสูค่วามดนัท่ีแตกตา่งในตวักลาง คลืน่เสยีงสว่นหนึง่จะถกูสะท้อนจากตวักลาง  อีกสว่น
หนึง่แพร่เข้าไปในตวักลาง ซึง่จะมีสว่นหนึง่กระเจิงเปลีย่นทิศทาง และบางสว่นถกูดดูกลนืโดยตวักลาง 
ท าให้สญูเสยีพลงังานลงและพลงังานนัน้ถกูเปลี่ยนเป็นความร้อน  

 
คณุสมบติัของคลืน่เหนือเสยีง(27) 
ลกัษณะส าคญัของคลืน่ 2 ประการ คือ ความถ่ีและความสงูของคลืน่ 
1. ความถ่ีของคลืน่ เรานิยมใช้ความถ่ีในการแยกโซโนโฟเรซิสออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 

1.1 low-frequency sonophoresis (LFS): 20-100 กิโลเฮิร์ตซ์   
  กลไกหลกัคือคลืน่เสยีงท าให้เกิดโพรงอากาศแบบชัว่คราวเหนือผิวหนงั ในลกัษณะของ 

microjets แล้วกระแทกลงสูพ่ืน้ผิวของผิวหนงั การน าสง่ยาโดยใช้ LFS มีความสามารถในการน าสง่ยา



                                                                                                                                           28 

ผา่นทางผิวหนงัสงูกวา่ high-frequency sonophoresis (HFS) ด้วยเหตุนีจ้ึงท าให้มีผู้วิจยัให้ความ
สนใจในการศกึษาการน า LFS มาใช้น าสง่ยาทางผิวหนงั ตัง้แต่สารที่ชอบไขมนั สารที่ชอบน า้ โปรตีน 
วคัซีน เป็นต้น ตวัอยา่งยาท่ีมีการศกึษาการน าสง่แบบ LFS ได้แก่ corticosteroid, estradiol, 
testosterone, tetanus toxoid, indomethacin เป็นต้น 

1.2 high-frequency sonophoresis (HFS): 0.7-16 เมกะเฮิร์ตซ์   
นิยมใช้ในช่วง 1-3 เมกะเฮิร์ตซ์  มกัใช้ในการรักษา ตวัอยา่งเช่น การให้คลืน่เสยีงความถ่ีสงู

หลงัจากการฉีดยา การน ามารักษาอาการเจ็บปวด รอยแผลเป็น ภาวะข้อตอ่อกัเสบ เป็นต้น ตวัอยา่ง
ยาท่ีมีการศกึษาการน าสง่แบบ simultaneous treatment ได้แก่ amphotericin B, benzocaine, 
cortisol, estradiol, insulin เป็นต้น  กลไกหลกัคือ การเกิดโพรงอากาศภายในผิวหนงั รูขมุขน ตอ่ม
ตา่งๆ หรือบริเวณใกล้กบัเซลล์ keratinocytes และยงัมีการใช้กลไกอ่ืนๆร่วมด้วย HFS มกัใช้กบั
โมเลกลุขนาดเลก็ เช่น non steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) และ topical steroids  
นอกจากนัน้ HFS ยงัมีรายงานความปลอดภยัและการใช้ในผู้ ป่วยเพื่อรักษาความเจ็บป่วยทางร่างกาย 
ในทางตรงข้าม LFS มีความสามารถในการน าสง่สารที่มีโมเลกุลหลากหลาย เช่น โปรตีน วคัซีน 
ฮอร์โมน และนาโนพาร์ทิเคิล แตอ่ยา่งไรก็ตามการน า LFS มาใช้ในทางคลนิิก ยงัเป็นการเร่ิมต้นพฒันา
และยงัมีการน าไปประยกุต์ใช้ในผู้ ป่วยคอ่นข้างน้อย 

2. ความสงูของคลืน่เสยีง (amplitude) แสดงในรูปของ peak-wave pressure ซึง่มีหนว่ย
เป็น Pascal หรืออยูใ่นรูปของความเข้ม (intensity) ซึง่มีหนว่ยเป็น วตัต์ตอ่ตารางเซนติเมตร ความเข้ม
ของคลืน่เหนือเสยีงขึน้กบัพลงังานของคลืน่เสยีงท่ีสง่มาและความเร็วของเสยีงในตวักลาง ความสงูของ
คลืน่เสยีงช่วงที่นิยมใช้ในการน าสง่ยาคือ 0.1-3 วตัต์ตอ่ตารางเซนติเมตร เน่ืองจากหากใช้ความสงูของ
คลืน่เสยีงมากเกินไปจะเกิดความร้อนขึน้มาก 

นอกจากชนิดของโฟโนโฟเรซิส ยงัมีปัจจยัท่ีมีผลตอ่การซมึผา่นผิวหนงัคือ 1) รอบเวลาของ
คลืน่ โดยนิยมให้สญัญาณคลืน่เป็นจงัหวะ pulse เพื่อหลกีเลีย่งผลจากความร้อนท่ีเกิดขึน้ รอบเวลา 
(duty cycle) หมายถึงสดัสว่นเวลาที่คลื่นเหนือเสยีงเปิดใช้อยูเ่ทียบกบัเวลาทัง้หมด หากใช้
แบบตอ่เน่ืองอุณหภมิูของระบบจะสงูขึน้มากกวา่แบบ pulse ซึง่อาจเกิดผลข้างเคียงตอ่ผิวหนงัได้ 2) 
ระยะหา่งระหวา่งหวัคลืน่เสยีงความถ่ีสงูกบัผิวหนงัมกัอยูท่ี่ 0-4 เซนติเมตร 3) ระยะเวลาการสมัผสักบั
คลืน่เสยีงความถ่ีสงู 4) ตวักลางในการน าสญัญาณ 

 
กลไกการเพิ่มการน าสง่ยาทางผิวหนงัของโฟโนโฟเรซิส(28,29) 
แม้วา่จะมีการศกึษาเก่ียวกบักลไกการเพิ่มการน าสง่ยาทางผิวหนงัของคลื่นเหนือเสยีงเป็น

จ านวนมากและได้ศกึษามาเป็นเวลานานกวา่ 20 ปีแล้ว ก็ยงัไม่สามารถระบุหรือเข้าใจกลไกที่แท้จริง
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ได้ สมมติฐานท่ีมีการน าเสนอได้แก่ cavitation, convective flow, ผลของความร้อนและผลเชิงกล โดย
ท่ีมีหลายการทดลองสนบัสนนุคือกลไก cavitation ก่อให้เกิดการเสยีระเบียบของการจดัเรียงตวัของ
ไขมนัในชัน้ใต้ผิวหนงั สง่ผลให้สารที่น าสง่ซมึผา่นบริเวณท่ีไขมนัเสยีระเบียบได้ และอาจกอ่ให้เกิด
ช่องวา่งนีภ้ายในไขมนัท่ีอยูร่ะหวา่งเซลล์ไขมนั สารที่น าสง่จึงสามารถซมึผา่นช่องทางนีไ้ด้ 
(intercellular pathway) ดงัภาพประกอบ 7 นอกจากนี ้กลไกอ่ืนๆอาจเกิดจากการสัน่สะเทือนของคลืน่
เสยีงท าให้เพิ่มการซมึผา่นทางรูขมุขน (transfollicular) และผา่นทางเซลล์ผิวหนงัก าพร้า 
(transepidermal)  

 

 
 

ภาพประกอบ 7 แสดงกลไก cavitation ของโฟโนโฟเรซิส(21) 
 

การประยกุต์ใช้คลืน่เหนือเสยีงในการน าสง่ยาผ่านผิวหนงั 
ในช่วง 20 ปีท่ีผา่นมา ได้มีการศกึษาโดยใช้คลื่นเหนือเสยีงความถ่ีในช่วง 20 กิโลเฮิร์ตซ์  ถึง   

16 เมกะเฮิร์ตซ์  โดยในระยะแรกนิยมใช้  therapeutic ultrasound ในช่วงความถ่ี 0.75-3 เมกะเฮิร์ตซ์  
และช่วงความเข้ม 0-2.4 วตัต์ตอ่ตารางเซนติเมตร ทัง้นีเ้พื่อป้องกนัปัญหาความไม่ปลอดภยัตอ่เนือ้เยื่อ 
พบวา่ โดยทัว่ไปสามารถเพิ่มการน าสง่ยาได้ประมาณ 10 เทา่(30) มีผู้ทดลองใช้คลืน่เหนือเสียงช่วง
ความถ่ีสงูน าสง่ salicylic acid และ lanthanum tracers ผา่นผิวหนงั hairless rat พบวา่เพิ่มการน าสง่
ยาได้ แตใ่ห้ผลไม่แตกตา่งกบัการเพิ่มการน าสง่ยาด้วยคลืน่เหนือเสยีงในช่วงความถ่ีปานกลางอยา่งมี
นยัส าคญั(31,32) 

ส าหรับคลืน่เหนือเสยีงช่วงความถ่ีต ่า (ต ่ากวา่ 100 กิโลเฮิร์ตซ์) พบวา่ได้ผลเพิ่มการน าสง่ยา
ผา่นผิวหนงัมากท่ีสดุ Tachibana และคณะ(33,34) รายงานการเพิ่มการน าสง่ของอินซูลนิผา่นผิวหนงัหนู
ท่ีเป็นเบาหวานด้วยคลืน่เหนือเสยีงความถ่ี 48 กิโลเฮิร์ตซ์    สว่น Merino และคณะ(35) รายงานวา่คลืน่
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เหนือเสยีงช่วงความถ่ีต ่า (20 กิโลเฮิร์ตซ์) เพิ่มการซมึผา่นของกลโูคสได้อยา่งมีนยัส าคญั ขณะท่ีช่วง
ความถ่ีสงู (10 เมกะเฮิร์ตซ์) ไม่สามารถเพิ่มการซมึผา่นได้อยา่งมีนยัส าคญั 

ยาท่ีใช้ศกึษาการเพิ่มการน าสง่ผา่นผิวหนงั มีทัง้ชนิดท่ีมีขนาดโมเลกลุเลก็เช่น Salicylic 
acid, hydrocortisone และโปรตีนขนาดโมเลกลุใหญ่ เช่น อินซูลนิ, gamma-interferon และ 
erythropoeitin เป็นต้น  การศกึษาของ Mitragotri และคณะ(36) พบวา่เม่ือใช้คลืน่เหนือเสยีงในช่วง
ความถ่ีต ่า (20 กิโลเฮิร์ตซ์, 225 มิลลวิตัต์ตอ่ตารางเซนติเมตร) ช่วยน าสง่อินซูลนิใน hairless rat ท่ีเป็น
เบาหวาน สามารถลดระดบัน า้ตาลในเลอืดลงจาก 400 เป็น 200 มิลลกิรัมตอ่เดซิลติร ใน 30 นาท ี

อีกตวัอยา่งหนึง่ของการใช้คลืน่เหนือเสยีงช่วงความถ่ีต ่าก่อนให้ยา (pretreatment) แล้วช่วย
ให้ยาออกฤทธ์ิเร็วขึน้  คือการทดลองของ Katz และคณะ ปี 2004(37) ได้ศกึษาทดลองประสทิธิผล
ของโฟโนโฟเรซิสกบัยาชาเฉพาะท่ี EMLA® ในอาสาสมคัรสขุภาพดี 42 คน ทดลองท่ีท้องแขน โดยให้
คลืน่เหนือเสยีงความถ่ี 55 กิโลเฮิร์ตซ์, 12 วตัต์ ก่อนเร่ิมทายาชา นาน 10 วินาท ีหลงัจากนัน้ทายาชา 
ประเมินความเจ็บปวดด้วย pain score โดยใช้เข็มเบอร์ 20 ทดสอบ หลงัทายาชา 5 10 และ 15 นาที 
เทียบกบัการทายาชา EMLA ปิดด้วยแผน่พลาสติกนาน 60 นาที พบวา่การใช้คลืน่เหนือเสยีงช่วง
ความถ่ีต ่าก่อนให้ยา ช่วยให้ยาชาออกฤทธ์ิได้เร็วขึน้ โดยระยะเวลาเร่ิมออกฤทธ์ิท่ี 5 นาที มีประสทิธิผล
ในการลดความเจ็บปวดเทียบเทา่กบั EMLA อยา่งเดียว 60 นาที ไม่มีผลข้างเคียงท่ีรุนแรง น้อยรายมี
อาการผิวซีด แดงจากยาชา EMLA และรอยเข็ม ซึง่อาการไม่มาก หายได้เอง ไม่มีรายงานผลข้างเคียง
จากโฟโนโฟเรซิส 

เม่ือปี 2002 Yi-Fang Lee และคณะ(38) ได้ท าการศกึษาประสทิธิผลในการลดความเจ็บปวด
ของการน าสง่ยาชา EMLA ด้วยวิธี phonophoresis โดยท าการทดลองท่ีท้องแขนในอาสาสมัคร 21 
คน การท า phonophoresis ใช้ความถ่ี 1 เมกะเฮิรตซ์ ความเข้ม 1 วตัต์ตอ่ตารางเซนติเมตร ประเมิน
ความเจ็บปวดโดยใช้ Nd-YAG laser อาสาสมคัรประเมิน pain score(0-4) ผลการทดลองพบวา่การ
ทายาชา EMLA ร่วมกบัท า phonophoresis  เป็นเวลานาน 10 นาท ีให้ผลลดความเจ็บปวดเทียบเทา่
กบัการทา EMLA 30 นาที แตน้่อยกวา่ EMLA 60 นาที  

ในปี ค.ศ. 2012 Kim do และคณะ(39) ได้ท าการศกึษาเปรียบเทียบผลของ phonophoresis 
กบั EMLA cream ในการลดความเจ็บปวดก่อนการแทงเข็มเข้าเส้นเลอืดด าในเด็ก โดยท าการทดลอง
ในเด็ก 42 คน อาย ุ5-10 ปี แบง่เป็น 2 กลุม่ กลุม่หนึง่ทายาชา EMLA แล้วท า phonophoresis นาน  5 
นาที สว่นอีกกลุม่ทายาชา EMLA อยา่งเดียวเป็นระยะเวลานาน 5 นาที แล้วมีการประเมินระดบัความ
เจ็บปวดโดยใช้ 100 มิลลเิมตร visual analog scale โดยเด็กท่ีถกูเจาะเลอืดและผู้ปกครองของเด็ก จะ
เป็นผู้ประเมิน นอกจากนีจ้ะประเมินระดบัความพงึพอใจของแตล่ะวิธีโดยใช้ 1-5 satisfaction scale 
โดยผู้ประเมินเป็นเด็กท่ีถกูเจาะเลอืด, ผู้ปกครอง, พยาบาลและแพทย์ 
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ผลการทดลองพบวา่กลุม่ท่ีได้รับ EMLA phonophoresis มีระดบัความเจ็บปวดท่ีวดัจาก 
100 มิลลเิมตร VAS ต ่ากวา่หรือลดความเจ็บปวดได้มากกวา่กลุม่ท่ีทายาชา EMLA อยา่งเดียวอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ และผู้ ป่วยพงึพอใจวิธี phonophoresis มากกวา่ 

 
    4.2 ไอออนโตโฟเรซิส (iontophoresis)(40)  
Ionto หรือ ion มาจากภาษากรีก หมายถึงอะตอมท่ีมีประจุ สว่น phoresis หมายถึงการถกู

ขนสง่หรือน าพา ดงันัน้ ไอออนโตโฟเรซิส จึงเป็นเทคนิคการสง่ผา่นประจุ ตวัยาหรือสารละลายท่ี
สามารถแตกตวัได้ เข้าสูร่่างกายทางผิวหนงั โดยการใช้กระแสไฟตรง  กระตุ้นอยา่งตอ่เน่ือง เป็นการใช้
กระแสไฟฟ้าความแรงต ่า (น้อยกวา่ 0.5 มิลลแิอมแปร์/ตารางเซนติเมตร) low-voltage (น้อยกวา่ 1 
โวลท์) เพื่อผลกัดนัยาผา่นผิวหนงัด้วยแรงผลกัของประจไุฟฟ้า อาศยัหลกัการที่วา่ ประจไุฟฟ้าที่
เหมือนกนัจะผลกักนั สว่นประจุไฟฟ้าที่ตา่งกนัจะดงึดดูกนั 

 

 
 

ภาพประกอบ 8 แสดงกลไกการท างานของ iontophoresis 
 

เคร่ืองไอออนโตโฟเรซิส ประกอบด้วยสว่นส าคญั 3 สว่น (29)ดงันี ้
1. เคร่ืองก าเนิดไฟฟ้าศกัย์ต ่ากระแสตรง (DC generator) เป็นแหลง่พลงังาน  
2. ลวดตะกัว่ (lead wire) ทัง้สายขัว้บวกและสายขัว้ลบ  
3. ขัว้ไฟฟ้า (electrodes) ทัง้ชนิดท่ีบรรจุ buffered drug เพื่อน าสง่ยาและชนิดท่ีรับประจ ุ

กลบั (ขัว้ดิน)  
 เม่ือให้ไฟฟ้ากระแสตรงเข้าไปกระตุ้นขัว้ไฟฟ้า อนภุาคประจุลบในสารละลายจะไหลไปสูข่ัว้ 
ไฟฟ้าบวก สว่นอนภุาคประจุบวกในสารละลายจะไหลไปสูข่ัว้ไฟฟ้าลบ กระแสไฟฟ้าดงักลา่วก็จะผลกั 
อนภุาคยาซึง่มีประจุผา่นผิวหนงัเข้าไป  
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ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ประสทิธิภาพของไอออนโตโฟเรซิส(29) 
1. ความหนาแนน่ของกระแสไฟฟ้า โดยจะพิจารณาจาก 

             - ความแรงของสนามไฟฟ้า ซึง่โดยทัว่ไปปริมาณกระแสไฟฟ้าที่ใช้กระตุ้นสงูสดุไม่ควรเกิน 
1.0 มิลลแิอมแปร์ตอ่ตารางเซนติเมตร ส าหรับขัว้ anode และ 0.5  มิลลแิอมแปร์ตอ่ตารางเซนติเมตร 
ส าหรับขัว้ cathode  

     - ขนาดของขัว้ไฟฟ้า  การเพิ่มขนาดของขัว้จะเป็นการลดความหนาแนน่ของกระแสไฟฟ้า
ลง ท าให้ลดความเสีย่งท่ีอาจจะเกิดการไหม้ได้ พบวา่ขัว้ลบ (cathode) ซึง่บรรจุสารละลายดา่ง จะมี
ขนาดใหญ่เป็น 2 เทา่ของขัว้บวก (anode) ซึง่บรรจุสารละลายกรด เน่ืองจากปฏิกิริยาจากดา่งอนัตราย
กวา่ 

2. ระยะเวลาที่ผา่นกระแสไฟฟ้าเข้าไปในสารละลาย โดยทัว่ไปประมาณ 10-20 นาที  
3. น า้หนกัโมเลกลุของไอออน โดยไอออนท่ีมีน า้หนกัโมเลกลุต ่าจะผา่นได้เร็วกวา่ ยาเหลา่นี ้

เช่น Lidocaine, Dexamethasone เป็นต้น  
4. ความเข้มข้นของสารละลาย โดยสารละลายท่ีมีความเข้มข้นของไอออนสงูอาจท าให้

ประสทิธิภาพในการสง่ผา่นลดลง เน่ืองจากไอออนแยง่กนัผา่นเข้าผิวหนงั ซึง่จากหลายการศกึษา
พบวา่ ความเข้มข้นท่ีเหมาะสมของตวัยาคือช่วง 1-5 %  

5. competing ions กรณีให้ยาพร้อมกนั  2 ตวั ถ้าเป็นประจุเดียวกนัจะแยง่กนัเข้าสูก่ระแส  
แตถ้่าประจุตา่งกนัก็จะดงึดดูกนัจึงไม่ควรให้ยาร่วมกนั  2 ตวั  
           6. ลกัษณะของผิว มีผลตอ่การแทรกซมึ ผา่นของยาและการเกิดผลแทรกซ้อน เช่น การไหม้  
 

 ข้อดีของ Iontophoresis  
           1. เป็นการสง่ผา่นตวัยาเข้าทางผิวหนงัโดยไม่มีการรุกรานเนือ้เยื่อและไม่เจ็บ 
           2. ไม่มีอนัตรายจากการติดเชือ้หรือเกิดความเสยีหายของเนือ้เยื่ออยา่งการใช้เข็มฉีด 
           3. ความเข้มข้นของยาบริเวณเฉพาะท่ีท าจะสงู ในขณะท่ีความเข้มข้นยาในกระแสเลอืดต ่า 
จึงเป็นการลดผลข้างเคียงของยาได้ 
           4. ขนาดยาเท่ียงตรง เน่ืองจากสามารถควบคมุได้โดยการควบคมุปริมาณกระแสไฟฟ้าที่ผา่น
ยา 
           5. เป็นทางเลอืกหนึง่ในการสง่ผา่นยา โดยเฉพาะในบริเวณท่ีท าการฉีดได้ยาก  

 
การใช้ประโยชน์ทางการแพทย์  

             ข้อบง่ชีข้องการใช้เทคนิคการผลกัดนัตวัยาเข้าสูร่่างกายด้วย Iontophoresis คือ ใช้ผลกัดนั



                                                                                                                                           33 

ตวัยาตา่งๆ ดงัเช่น 
              1. ยาชา บรรเทาอาการปวด เช่น Lidocaine  

              2. ยาพวกสเตียรอยด์ ลดการอกัเสบหรือ ข้ออกัเสบและลดอาการบวม เช่น 
Dexamethasone 

              3. Scar modification เช่น Sodium chloride  
              4. รักษาแผล เช่น Zinc oxide 
              5. ลดความหนาแน่นและขนาดของ Calcium deposits โดยใช้ Acetic acid  
              6. การรักษาภาวะเหงื่อออกมากโดยใช้น า้  

              7. ยาปฏิชีวนะ เช่น Gentamicin 
              8. ยาแก้อกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ เช่น Phenylbutazone  

 
ผลข้างเคียงจากการท า iontophoresis นัน้พบได้เช่น ผิวไหม้ (burn) , ระคายเคือง 

(irritation) แตก็่สามารถป้องกนัได้โดยปิด electrode ให้แนบสนิทกบัผิวหนงัตลอดการท า  หลกีเลีย่ง
การท า iontophoresis บริเวณผิวหนงัท่ีมีบาดแผลหรืออกัเสบอยูเ่ดิม  ขณะมีกระแสไฟวิ่งผา่นชัน้
ผิวหนงัจะก่อให้เกิดความรู้สกึเจ็บเหมือนเข็มเลก็ๆแทง โดยเฉพาะถ้ากระแสยิ่งมากก็จะยิ่งรู้สกึเจ็บมาก
และบางทีผิวอาจไหม้ (burn) ได้ 

นอกจากนี ้ iontophoresis ยงัน ามาใช้กบัยาชากนัอยา่งแพร่หลายโดยพบวา่ได้ผลดีและมี
ประโยชน์ในการน ามาใช้ก่อนการผา่ตดัเลก็ของแพทย์ผิวหนงั โดยยาที่นิยมใช้มากท่ีสดุคือ lidocaine 
solution โดยยา lidocaine นีเ้ป็นสารประเภท amide ตวัหนึง่ โดยอยูใ่นรูปของ hydrochloride salt ซึง่
จะแตกตวัออกมาเป็นประจบุวก (positively charged molecule) โดยพบวา่ lidocaine iontophoresis 
นีส้ามารถท าให้เกิดความชาของผิวหนงัลกึลงไปหลายมิลลเิมตร 

การศกึษาวิจยัเก่ียวกบัไอออนโตโฟเรซิส 
ในปี ค.ศ. 1993 Irsfeld S. และคณะ(41) ได้ท าการศกึษาเปรียบเทียบประสทิธิภาพในการลด

ความเจ็บปวดของ Lidocaine iontophoresis กบั EMLA โดยท าการทดลองในอาสาสมคัรทัง้หมด 6 
คน บริเวณข้อพบัแขนทัง้สองข้าง ขนาดพืน้ท่ี 20 ตารางเซนติเมตร วิธีการทดลองจะทายาชา EMLA 
2.5 กรัม แล้วปิด Tegaderm ไว้ 60 นาทีในแขนข้างหนึง่ สว่นแขนอีกข้างหนึง่จะใช้ 5% Lidocaine 0.5 
มิลลลิติร ทัง้ท่ีมีและไม่มี Adrenaline ผสม ร่วมกบัการท า iontophoresis โดยครัง้แรกจะใช้ Lidocaine 
ท่ีมี adrenaline 1: 50,000 สว่นการทดลองท่ีใช้ lidocaine ท่ีไม่มี adrenaline ผสมจะท าที่ 2 สปัดาห์
ถดัไป กระแสไฟฟ้าที่ใช้ 0.1-0.2 มิลลแิอมแปร์ตอ่ตารางเซนติเมตร นาน 10 นาท ี



                                                                                                                                           34 

ประเมินความลกึและระยะเวลาในการชา โดยทดสอบความเจ็บปวดขณะท่ีใช้เข็มแทงผา่น
ผิวหนงัลงไปสูเ่ส้นเลอืดด า ความเจ็บปวดขณะท่ีฉีด hyperosmolar saline เข้าไปในเส้นเลอืดด า และ
วดัความลกึของการชาโดยใช้เข็มแทงตัง้ฉากทัง้หมด 5 จุด โดยบนัทกึความลกึท่ีรู้สกึวา่เจ็บแล้วน ามา
หาคา่เฉลีย่  

ผลการทดลองพบวา่ทัง้สองวิธีสามารถลดความเจ็บปวดในการแทงเข็มผา่นผิวหนงัและเส้น
เลอืดด าได้ทัง้คู ่ แตค่วามเจ็บปวดท่ีเกิดจากการฉีด hyperosmolar saline เข้าไปในเส้นเลอืดด านัน้
ลดลงเฉพาะวิธี iontophoresis อยา่งเดียวเทา่นัน้ สว่น EMLA cream ไม่ช่วยให้เจ็บน้อยลง 

สว่นการวดัระดบัความลกึ (depth) ของการชาพบวา่วิธี lidocaine iontophoresis นัน้ชาลกึ
กวา่ EMLA cream เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลา (duration) ในการชา พบวา่ lidocaine ท่ีผสม 
adrenaline ร่วมกบัการท า iontophoresis ให้ผลไม่ตา่งกบั EMLA อยา่งเดียว แต ่ lidocaine ท่ีไม่ได้
ผสม adrenaline จะให้ระยะเวลาในการชาสัน้กวา่ ดงันัน้ adrenaline เป็นตวัช่วยท าให้ระยะเวลาของ
การชานานขึน้ 

ในปี ค.ศ.1994  Greenbaum และคณะ(42) ได้ท าการศกึษาเปรียบเทียบผลการลดความ
เจ็บปวดระหวา่ง lidocaine iontophoresis กบั EMLA ในอาสาสมคัรสขุภาพดีทัง้หมด 10 คนบริเวณ
ท้องแขนทัง้ 2 ข้าง  แขนแตล่ะข้างประกอบด้วย 3 จุดทดลอง คือ   

1. แขนข้างหนึง่ทา EMLA 1.5 กรัม ปิดไว้ 30 นาท ี อีกข้างหนึง่ทาโลชัน่ 1.5 กรัม (placebo)  
2. แขนข้างหนึง่ทา EMLA 1.5 กรัม ปิดไว้ 60 นาท ี EMLA 60 นาท ีอีกข้างหนึง่ทาโลชัน่ 1.5 

กรัม (placebo)  
3. แขนข้างหนึง่ใส ่ 10% lidocaine with 1:10,000 Adrenaline 3.5 มิลลลิติร ร่วมกบัท า 

iontophoresis นาน 30 นาที สว่นแขนอีกข้างหนึง่เป็น control โดยใสย่าเช่นเดียวกนัแตไ่ม่เปิดเคร่ือง
จ่ายไฟ 

การประเมินผลแตล่ะจุดทดลองใช้วิธี skin prick test โดยผู้ถกูทดลองจะประเมินความ
เจ็บปวดเป็นระดบั 1 ถึง 6 (1-6 pain rating scale) 

ผลการทดลองพบวา่ วธีิ lidocaine iontophoresis นาน 30 นาที ลดความเจ็บปวดได้ดีท่ีสดุ 
รองลงมาเป็น EMLA  60 นาท ีและ EMLA  30 นาทีตามล าดบั โดยวิธี iontophoresis นัน้พบวา่ท าให้
ชาสนิท (complete anesthesia) ถึงร้อยละ 80 ของผู้ ป่วย ในขณะท่ีการปิด EMLA cream นาน 60 
นาทีก่อให้เกิดการชาสนิทเพียง 20% ของผู้ ป่วย  

ในปี ค.ศ. 2002 Galinkin และคณะ(43) ได้ท าการทดลองเปรียบเทียบ lidocaine 
iontophoresis กบั EMLA ในการลดความเจ็บปวดระหวา่งการแทงเส้นเลอืดด าในเด็ก โดยมีกลุม่
ตวัอยา่ง 26 คน อาย ุ7-16 ปี ท าการทดลอง 2 ครัง้ หา่งกนั 1 สปัดาห์ ครัง้แรกใช้ EMLA 2.5 กรัม ปิด
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ด้วยแผน่พลาสติกนาน 60 นาที ครัง้ท่ี 2 ใช้ 2% lidocaine ผสม adrenaline 1:100,000 ขนาด 1 
มิลลลิติร iontophoresis  ร่วมกบัท า iontophoresis โดยใช้กระแสไฟฟ้า 4 mA นาน 10 นาท ีแล้วจึง
เจาะเลอืด ประเมินระดบัความเจ็บปวดโดยใช้ 100 มิลลเิมตร visual analog scale พบวา่ไมมี่ความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งสองวิธี ในด้านความพงึพอใจ ผู้ ป่วยร้อยละ 50 เลอืกวิธี 
lidocaine  iontophoresis หากต้องเจาะเลอืดครัง้ตอ่ไป ร้อยละ 23 เลอืกการทายาชา EMLA และร้อย
ละ 27 เลอืกวิธีใดก็ได้ และไม่พบวา่มีผลข้างเคียงท่ีรุนแรงเกิดขึน้ในระหวา่งที่ท าการวิจยั 

สรุปได้วา่วิธี iontophoresis มีประโยชน์ในการลดความเจ็บปวดได้ ปลอดภยัและได้ผลดี 
โดยใช้เวลาเพียง10 นาทีเทา่นัน้ ก็ให้ผลเทียบเท่ากบั EMLA ท่ีต้องใช้เวลานานถึง 60 นาที  

ในปี ค.ศ. 2004 รสญาและคณะ(44) ได้ศกึษาเปรียบเทียบผลของลโิดเคนไอออนโตโฟเรซีสกบั
เอมลาตอ่ดรรชนีวดัความเจ็บปวดในการผา่ตดัเซบอเรอิกเคอราโตซีสด้วยคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์
โดยท าการทดลองในคนคนเดียวกนั 

ศกึษาทดลองในผู้ ป่วยทัง้หมด 16 คน โดยก้อนหนึง่ใช้วิธี lidocaine iontophoresis เป็นเวลา 
10 นาท ีสว่นอีกก้อนหนึง่ใช้การทายา EMLA ปิดด้วยแผน่พลาสติกนาน 60 นาท ีหลงัจากนัน้จะท าการ
ผา่ตดัด้วยวิธีคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ แล้วประเมินความเจ็บปวดด้วย 100 มิลลเิมตร  VAS พบวา่ 
lidocaine iontophoresis นาน10 นาที มีประสทิธิภาพในการลดความเจ็บปวดไม่ตา่งจาก EMLA 60 
นาที (p-value=0.968) และไม่พบวา่มีผลข้างเคียงท่ีร้ายแรง แตพ่บวา่ผู้ ป่วยมีความพงึพอใจในวิธี 
lidocaine iontophoresis มากกวา่วิธี EMLA อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value=0.005) โดยมีผู้ ป่วย 
15 คนคิดเป็นร้อยละ 93.8 เลอืกท่ีจะใช้วธีิ lidocaine iontophoresis ในการผา่ตดัครัง้ตอ่ไป 

สรุปได้วา่ iontophoresis จึงเป็นอีกทางเลอืกหนึง่ท่ีน ามาใช้ลดความเจ็บปวดในการผา่ตดั
เนือ้งอกผิวหนงัชนิดตืน้ด้วยคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ได้ 

 
4.3 อิเลก็โทรพอเรชนั (electroporation)(45)  

  เป็นกลไกทางกายภาพท่ีช่วยเพิ่มการซมึผา่นของยาทางผิวหนงัโดยการลดความต้านทาน
ของผิวหนงั หลกัการคือการให้ high voltage pulse ท่ีประมาณ 50-1000 volt แก่ผิวหนงัในระยะเวลา
สัน้ๆ คือ 0.0001-1 วินาที ท าให้ผิวหนงัมีการเปลีย่นแปลงท่ีสว่นของชัน้ไขมนัหรือในสว่นของเยื่อหุ้ม
เซลล์ เกิดเป็น aqueous pore ขึน้ ซึง่รูท่ีเกิดขึน้นีส้ามารถกลบัคืนสูส่ภาพเดิมได้ ท าให้ช่วยเพิ่มการ
ขนสง่ท่ีมีประจุหรือสารโมเลกลุใหญ่ผา่นผิวหนงัได้มากขึน้ การใช้ electroporation สามารถเพิ่มการ
น าสง่ยาเฉพาะท่ี  ส าหรับยาท่ีชอบน า้ และยาท่ีชอบไขมนั ยาท่ีมีขนาดโมเลกลุเลก็จนถึงยาที่มีโมเลกลุ
ใหญ่ เช่น เพปไทด์ และยีน ได้ เน่ืองมาจากความตา่งศกัย์ท่ีสงู นอกจากจะสามารถเพิ่มการซมึผา่นทาง
ผิวหนงัแล้ว ยงัสามารถเพิ่มการซมึผา่นเซลล์ท่ีอยูใ่นต าแหนง่ต ่ากวา่ stratum corneum ได้อีกด้วย (29) 



                                                                                                                                           36 

กลไกการเกิด skin electroporation 
              หลงัจากให้กระแสไฟฟ้าแบบ high-voltage แก่ผิวหนงัในช่วงระยะเวลาสัน้ๆ 

(microseconds หรือ milliseconds) จะเกิด skin electroporation ชัว่คราวขึน้ สามารถอธิบายได้โดย 
2 หลกัการดงันี ้คือ  

1. Electroporation เกิดท่ี intercellular lipid bilayers ของ stratum corneum 
2. Electroporation เกิดท่ีรอยร้าวบน corneocyte cell  
จากหลกัการเกิด skin electroporation ดงักลา่วข้างต้น ท าให้ทราบทิศทางการเกิด  

aqueous pathway วา่เป็นทิศทางในแนวตรงๆ ไม่คดเคีย้ว จากด้านบนของ stratum corneum  ลงไป
จนถึงชัน้dermis 

กลไกการ Transport ของสาร 
   ระหวา่งการเกิด electroporation เช่ือวา่เกิดเหตกุารณ์ตามล าดบัดงันี ้ 

1. เกิด aqueous pathways (skin electroporation) ขึน้ภายในระยะเวลา microseconds – 
milliseconds การเกิดการ เปลีย่นแปลงนีข้ึน้กบั voltage ท่ีใช้ 

2. electropore ท่ีเกิดขึน้ยงัคงอยูห่รือ ขยายขนาด ขัน้ตอนนีข้ึน้กบัระยะเวลาและจ านวนครัง้ 
ในการให้ pulse และเกิดการเคลือ่นท่ีของ โมเลกลุผา่น pathways นีโ้ดยกระบวนการ หลกัคือ 
electrophoresis และ electroosmosis เน่ืองจาก local electric field ในผิวหนงั 

- electrophoresis คือ กระบวนการ transport เม่ือโมเลกลุท่ีมีประจุได้รับความตา่งศกัย์จะ
เกิดการเคลือ่นท่ีไปยงั electrode ขัว้ตรงข้าม 

- electroosmosis เป็นการเคลือ่นท่ีของน า้เม่ือให้กระแสไฟฟ้า ซึง่จะเคลือ่นท่ีจากขัว้บวกไป
ขัว้ลบ ดงันัน้สารที่มีประจุบวกก็จะเคลือ่นท่ีได้ดียิ่งขึน้หรือสารที่ polar แม้จะไม่มีประจุก็สามารถ
เคลือ่นท่ีไปกบัทิศทางการไหลของน า้ได้ 

- passive diffusion เน่ืองจาก skin permeabilized 
3. หลงัการให้ pulse แล้ว electroporesis ท่ีเกิดขึน้จะปิดในช่วงเวลาจาก milliseconds หรือ

อาจเป็นชัว่โมง 
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ภาพประกอบ 9 แสดงกลการท างานของ electroporation 

 
ในปี 2001 Wallace MS และคณะ(46) ได้ท าการศกึษาเปรียบเทียบประสทิธิภาพการน าสง่ยา

ชา lidocaine ผา่นผิวหนงัโดยวิธี electroporation, electroincorporation,  และ iontophoresis ใน
การลดความเจ็บปวดในอาสาสมคัรสขุภาพดีทัง้หมด 10 คน สุม่เลอืกล าดบัวิธีการน าสง่ยา ท าการ
ทดลองท่ีท้องแขนในคนคนเดียวกนั แต่ละวิธีหา่งกัน 1 สปัดาห์ โดยมีความเข้มข้นของยาชา ระยะเวลา
และพลงังานท่ีใช้ดงันี ้

1. Electoporation : 4% 10% หรือ 20% lidocaine solution with 1:100,000 epinephrine 
ปริมาณ 1.2 ml หรือ placebo (0.9% sodium chloride with 1:100,000 epinephrine   ) โดยใช้ 
voltage 80 Volt เป็นระยะเวลานาน 2 นาท ี
 2. Electroincorporation : ผสม lidocaine suspension  0.4 ml เข้ากบั 4% lidocaine 
solution with 1:100,000 epinephrine ปริมาณ 0.8 ml ท าให้ตกตะกอนบางสว่นเป็น particle เลก็ๆ 
ใช้ voltage 80 Volt เป็นระยะเวลานาน 2 นาท ี
 3. iontophoresis: 2% lidocaine solution with 1:100,000 epinephrine ปริมาณ 1.5 ml ใช้
กระแสไฟฟ้า 2.6 mA เป็นระยะเวลานาน 10 นาท ี

การประเมินผล 
1. ระยะเวลาที่เร่ิมออกฤทธ์(onset) ระยะเวลาชา(duration)  โดยใช้ thermal sensory 

analyzer วดั warm sensation, cool sensation และ hot pain ท่ี baseline , 3, 10, 20, 30 นาทีหลงั
การทดลอง 

2. การวดัระดบัความลกึ (depth) ของการชา โดยใช้ modified Starrett Digital Height 
Gauge และ 27-gauge needle ท่ี baseline , 3, 10, 20, 30 นาทีหลงัการทดลอง 
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3. Plasma lidocaine absorption โดยการเจาะเลอืดตรวจวดัระดบั lidocaine ท่ี baseline, 
10 นาที และ 30 นาที หลงัทายาชาแตล่ะวิธี  

ผู้ถกูทดลองจะประเมินความเจ็บปวดลงบน 100 mm visual analog scale  
ผลการทดลองพบวา่ 4% lidocaine เป็นความเข้มข้นท่ีให้ประสทิธิผลสงูสดุเม่ือน าสง่ด้วย 

electroporation  นอกจากนีย้งัพบวา่ lidocaine  electroporation และ electroincorporation  นาน 2 
นาทีให้ผลในการลดความเจ็บปวดได้เทียบเทา่กบั lidocaine iontophoresis นาน 10 นาที แต่อยา่งไร
ก็ตามวิธี iontophoresis มีระดบัความลกึ (depth) ของการชามากกวา่วิธีอ่ืน พบมีอาการระคายผิว
เลก็น้อยหลงัท า iontophoresis ซึง่หายสนิทในวนัติดตาม 1 สปัดาห์ และไม่มีรายใดพบผลข้างเคียง
จาก electroporation หรือ electroincorporation  

เม่ือปี  2011 Raisa H และคณะ(47) ได้ท าการศกึษาเปรียบเทียบประสทิธิภาพในการลดความ
เจ็บปวดของการน าสง่ยาชา EMLA ด้วยวิธี electroporation นาน 10 นาที กบัการทายาชา EMLA 
ร่วมกบัปิดด้วยแผน่พลาสติกนาน  60 นาท ี  โดยท าการทดลองในอาสาสมคัรคนเดียวกนั ทัง้หมด 31 
คน ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้  VAS score 1-10  หลงัจาก electrofulguration stimulation พบวา่
การท า EMLA electroporation นาน 10 นาทีให้ผลในการลดความเจ็บปวดได้ดีกวา่ EMLA occlusion 
นาน 60 นาที อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Wilcoxon p <0.001) 

 
 5. ระบบน าส่งยาในรูปแบบคอลลอยด์หรืออนุภาค ( colloidal or particulate carrier 
systems) 
 ระบบน าสง่ยาในรูปแบบคอลลอยด์หรืออนภุาค โดยเฉพาะระบบท่ีมีขนาดอยูใ่นช่วงนาโนนัน้
ได้รับความสนใจในการศกึษาและวิจยั สามารถเตรียมได้จากสารหลายกลุม่ท่ีแตกตา่งกนั เช่น กลุม่พอ
ลเิมอร์ท่ีเข้าได้กบัร่างกาย และสลายตวัได้ในร่างกาย และกลุม่ลพิิด (lipid base nanoparticles) เช่น 
ลโิพโซม solid lipid nanoparticles(SLN) และ nanostructured lipid carriers (NLC)  

กลไกการช่วยเพิ่มการซมึผา่นผิวหนงัของลโิพโซม ดงันี ้
1. การแพร่ของตวัยาอิสระออกจากลโิพโซมแล้วซมึผา่นผิวหนงั เป็นการเพิ่มการซมึ

ผา่นผิวหนงัโดยตวัยาที่อยูใ่นลโิพโซมจะแพร่ผา่นออกจากผนงัของลโิพโซมก่อน แล้วตวัยาจึงคอ่ยถกู
ดดูซมึเข้าสูผิ่วหนงั 

2. อาศยัสารช่วยเพิ่มการดดูซมึชนิดตา่งๆ เช่น สารลดแรงตงึผิว เอทานอล กลเีซอรีน ยเูรีย 
3. การหลอมรวมของถงุลโิพโซมกบัชัน้ stratum corneum เพิ่มการซมึผา่นผิวหนงัได้ 
4. การซมึผา่นผิวหนงัของลโิพโซมทัง้อนภุาค โดยถงุลโิพโซมจะเปลีย่นแปลงรูปร่างให้

สามารถแทรกตวัผา่นช่องวา่งระหวา่งเซลล์ของผิวหนงัได้ 
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5. การซมึผา่นทางรูขมุขน เป็นการซมึผา่นผิวหนงัโดยถงุลโิพโซมจะแทรกตวัผา่นรูขมุขนเข้าสู่ 
ผิวหนงัในชัน้หนงัแท้ 
 นอกจากนีมี้ระบบ high velocity particles โดยใช้เคร่ืองมือท่ีสามารถท าให้อนภุาคมี
ความเร็วสงู เพื่อใช้ความเร็วสงูนีใ้นการน าสง่อนภุาคท่ีมีตวัยาผสมอยูด้่วยนีพุ้ง่เข้าสูผิ่วหนงัได้ 
 
5. หลักการของเลเซอร์ปรับสภาพผิว (fractional laser resurfacing)(48-50) 

 เลเซอร์เป็นค ายอ่มาจาก 'Light Amplification by stimulated Emission of Radiation' 
หลกัการของเลเซอร์ คือ การปลอ่ยพลงังานไปท่ีต้นก าเนิดแสง เช่น ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ผลกึ
ทบัทิม และผลกึ alexandrite เม่ือพลงังานไปกระตุ้นสสารนัน้ ท าให้อิเลก็ตรอนของสสารนัน้ท่ีอยูใ่นวง
โคจรท่ีระดบัพลงังาน ต ่าสดุ (resting stage) ได้รับพลงังานจากโปรตอนท าให้อิเลก็ตรอนตวันัน้มี
พลงังานเพิ่มขึน้และเคลือ่นไปอยูว่งโคจรท่ีสงูกว่าซึง่เป็นระดบัพลงังานท่ีไม่เสถียร (excited stage) 
อิเลก็ตรอนตวันัน้ก็จะคายพลงังานออกมากลบัสูร่ะดบัพลงังานเดิม (resting stage) เรียกวา่ 
spontaneous emission แตถ้่ามีการกระตุ้นซ า้จากโปรตอนด้วยช่วงคลื่นท่ีเหมาะสม จะท าให้
อิเลก็ตรอนตวันัน้คายพลงังานออกมา 2 หนว่ย โดยท่ีมีระยะทางและพลงังานเทา่กนั ตอ่เน่ืองกนัไป
เรียกกระบวนการนีว้า่ stimulated emission of radiation photon 

คุณสมบัติเฉพาะตัวของเลเซอร์  
 1. Monochromaticity คือ แสงเลเซอร์จะมีความยาวคลืน่แคบๆ เพียงช่วงเดียว โดยถกู 
ก าหนดจาก laser medium ท าให้เลเซอร์สามารถเจาะจงเป้าหมายได้จากการดดูซมึ พลงังานท่ีตา่งกนั
ของเป้าหมายแตล่ะชนิด (specific absorption by chromophores: selectivity) 

2. Coherence คือ การท่ีแสงเลเซอร์เดินทางไปอยา่งสอดคล้องกนัทัง้เวลาและระยะหา่ง 
3. Collimated คือ การเดินทางของแสงจะเป็นเส้นตรง มีการกระจายออกน้อยมากท าให้

สามารถสง่ผา่นแสงไปยงัเป้าหมาย ผา่นระบบน าแสงทัง้ชนิดกระจกและใยแก้ว โดยมีการสญูเสยี 
พลงังานน้อยมากและสามารถรวมแสงไปยงัเป้าหมายเพื่อพลงังานสงูสดุได้  

ปฏกิิริยาของแสงเลเซอร์ตอ่เนือ้เยื่อ ได้แก่ ปฏิกิริยาความร้อน คือ เม่ือแสงเลเซอร์ถกูดดูซบัจะ 
เปลีย่นรูปไปเป็นพลงังานความร้อน  เม่ืออณุหภมิูสงูขึน้จะท าให้เกิดการเปลีย่นแปลงตอ่เซลล์และเม่ือ
มี การน าความร้อนออกจากเซลล์นัน้ๆ เรียกวา่เกิด thermal relaxation  

Thermal relaxation time (TRT) คือเวลาที่เนีอ้เยื่อใช้ในการลดอุณหภมิูลงคร่ึงหนึง่หลงัจาก
ได้รับพลงังานไป ปฏิกิริยาเชิงกล คือ เม่ือการสง่ผา่นพลงังานด้วยช่วงระหวา่งคลืน่สัน้กวา่ TRT และ
พลงังานสงูพอ ท าให้เกิดการขยายตวัของเป้าหมาย (thermoelastic expansion) ท าให้
เกิดปรากฎการณ์ photoacoustic ซึง่สง่ผลให้เกิดคลืน่กระแทกท าลาย อนัตรายตอ่เซลล์ข้างเคียง 
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หลักการของ Fractional photothermolysis 
Fractional photothermolysis (FP) เป็นหลกัการท่ีผสานเอาข้อดีของ ablative และ non-

ablative เข้าไว้ด้วยกนั คือ ablative laser  จะสามารถปรับปรุงสภาพของผิวได้ดีกวา่ แตมี่ผลข้างเคียง
มากกวา่ รวมทัง้มีระยะเวลาพกัรักษาตวันาน แตใ่น non-ablative laser จะให้ผลการฟืน้ฟูผิวท่ีด้อย
กวา่ ต้องใช้การรักษาหลายครัง้ แตพ่บผลข้างเคียงน้อยกวา่ ไม่เกิดแผลและใช้เวลาพกัรักษาตวัน้อย 

1,550 nm fractional erbium fiber laser ใช้หลกัการ Fractional photothermolysis ซึง่มี
เป้าหมายท่ีเนือ้เยื่อท่ีมีสว่นประกอบของน า้ ตวัเลเซอร์สามารถปรับพลงังานและขนาดของล าแสงท าให้ 
สามารถก าหนดความลกึของการรักษา ได้โดยเคร่ืองจะปลอ่ยแสงออกมาเป็นจุดท่ีมีระยะหา่งเทา่ๆกนั 
หลงัจากปลอ่ยพลงังานแล้ว เนือ้เยื่อจะเกิด photocoagulation เป็นแถบลกึลงไป เรียกวา่ 
microscopic treatment zone (MTZ) ซึง่จะล้อมรอบด้วยเนือ้เยื่อท่ียงัไม่ถกูท าลาย ท าให้มีการกระตุ้น
การซอ่มแซมจากเนีอ้เยื่อรอบข้างได้อยา่งรวดเร็ว  (ภาพประกอบ 10)  

 

 
 
ภาพประกอบ 10 แสดงหลกัการท างานด้วยเทคนิค Fractional Photothermolysis ( FP) 

 
 Microscopic treatment zone (MTZ) เป็นบริเวณเลก็ๆของการเกิด thermal coagulation 

โดยเม่ือน าไปดจูะพบวา่ลกัษณะทางจุลกายวิภาคของ MTZ จะเป็นแถวของ collagen ท่ีเสยีสภาพไป
ตัง้แตช่ัน้หนงัก าพร้าลงไปจนถึงหนงัแท้ช่วงบน โดยเนือ้เยื่อท่ีตายจะถกูสง่ขึน้มาทางชัน้หนงัแท้ เกิด
เป็นกลุม่ของเนือ้เยื่อท่ีเรียกวา่ MicroEpidermal Necrotic Debris (MEND) โดยพบวา่ FP สามารถ
กระตุ้นกระบวนการก าจดัของเสยีผา่นหนงัก าพร้า (transepidermal elimination) เพื่อท่ีจะน าเนือ้เยื่อท่ี
เสยีสภาพจากความร้อนออกมาจากชัน้หนงัแท้และหนงัก าพร้า 

การท่ีหนงัก าพร้าเสยีสภาพจาก FP จะไปกระตุ้นการเพิ่มจ านวนของ epidermal stem cell ท่ี
บริเวณ basal layer เพื่อท่ีจะมาทดแทนสว่นท่ีถูกท าลาย โดยความร้อนท่ีเพิ่มขึน้จะไปกระตุ้นการแสดง
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ของ heat shock protein 70  ซึง่เป็นผลให้มีการเพิ่มการท างานของtransforming growth factor β 
ซึง่มีหน้าที่ช่วยในการจดัเรียงตวัใหม่ของชัน้หนงัแท้โดยการเพิ่มการสร้างคอลลาเจน(51) หลงัจาก 72 
ชัว่โมง ชัน้หนงัก าพร้าจะมีการซอ่มเซลล์ท่ีปกคลมุเสร็จและมีการซอ่มแซมบางสว่นของ basement 
membrane หลงัจาก 7 วนั กลุม่ของ MEND สว่นใหญ่จะหลดุออกไปและจะถกูทดแทนโดยคอลลาเจน
ใหม่โดยสมบูรณ์ใน 3 เดือน 

Fractional photothermolysis สามารถน าไปรักษาโรคทางผิวหนงัดงัตอ่ไปนี ้
             1.รอยหลมุสวิ  

2. รูขมุขนกว้าง  
3. ฝ้า, กระ ชนิดตืน้ เม็ดสผิีวผิดปกติ  
4. ริว้รอยรอบดวงตา  ท าให้ริว้รอยตืน้ขึน้ ผิวหน้ากระชบัขึน้  
5. รอยแตกลาย  
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึน้หลังจากการรักษา(52) ดงัตาราง 2 
1. ผิวหนงัมีอาการแดงเป็นระยะเวลานาน (prolonged erythema)  
หลงัท าแฟรกชนันอลเลเซอร์ทนัที จะพบอาการแดงของผิวได้ ซึง่มกัหายเองได้ภายใน 3-4 วนั 

(53)prolonged erythema คืออาการแดงของผิวหลงัท าเลเซอร์ท่ีเป็นอยูน่านกวา่ 4 วนัหลงัได้รับการ
รักษาด้วย nonablative fractional laser resurfacing และนานกวา่ 1 เดือนหลงัได้รับการรักษาด้วย 
ablative fractional laser resurfacing โดยมีรายงานวา่ผู้ ป่วยท่ีรับการรักษาด้วยเลเซอร์กลุม่ 
nonablative เกิด prolonged erythema น้อยกวา่ร้อยละ 1  (54) สว่นผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษากลุม่ 
ablative จะเกิด prolonged erythema มากกวา่ร้อยละ 12.5 และมกัหายได้เองภายใน 3 เดือน (55) 

2. การติดเชือ้ (infection) 
ในช่วงสปัดาห์แรกหลงัท าการรักษาด้วยเลเซอร์ อาจมีการติดเชือ้ไวรัส แบคทีเรีย หรือเชือ้รา 

ซึง่หากไม่ได้รับการรักษาอาจท าให้เกิดแผลเป็น(scarring), แผลหายช้า (delayed wound healing), 
การติดเชือ้ชนิดอ่ืน (co-infection ) 

 3. การติดเชือ้เริม (herpes simplex virus infection) เป็นการติดเชือ้ท่ีพบบอ่ยท่ีสดุหลงัจาก
การท า fractional laser skin resurfacing โดยพบได้ร้อยละ 0.3-2 ของผู้ ป่วย(56) ซึง่น้อยกวา่เม่ือเทียบ
กบัเลเซอร์แบบไม่แบง่สว่นท่ีพบการติดเชือ้เริมร้อยละ 2-7 ของผู้ ป่วย(57) การป้องกนัการติดเชือ้เริม ท า
ได้โดยอาจให้ผู้ ป่วยกินยาต้านไวรัสในผู้ ป่วยท่ีมีประวติัเป็นเริม ซึง่อาจให้วนัท่ีรับการเลเซอร์หรือก่อนท า
เลเซอร์ 1 วนั กินตอ่เน่ือง 5-7 วนั แตอ่ยา่งไรก็ตามไม่ควรท าเลเซอร์ในผู้ ป่วยท่ีมีรอยโรคเริมอยู ่
เน่ืองจากท าให้เป็นมากขึน้ได้  
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ส าหรับการติดเชือ้แบคทีเรีย มีรายงานการเกิด impetigo เพียงร้อยละ 0.1 ของผู้ ป่วยท่ีได้รับ 
fractional laser (56) ซึง่มกัมีอาการหลงัท าเลเซอร์ 1-3 วนั(58) การติดเชือ้ราพบได้น้อยมาก มีรายงาน
การติดเชือ้ Candida albicans หลงัท าเลเซอร์ 7-14 วนั(58) 

4. การเกิดสวิ (Acne and Milia) 
มีรายงานการเกิดสวิและมิเลยีหลงัท าเลเซอร์แบบไม่แบง่สว่นได้บอ่ยถึงร้อยละ 80 และ 14 

ตามล าดบั ในขณะท่ีมีรายงานการเกิดสวิเพียงร้อยละ 2-10 หลงัท าแฟรกชนันอลเลเซอร์ แตอ่ยา่งไรก็
ตามการเกิดมิเลยีพบได้ถึงร้อยละ 19 ของผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยแฟรกชนันอลเลเซอร์ (53,56,59) 

5. การเปลีย่นแปลงของสผิีว (pigmentary alteration)  
ส าหรับ fractional laser resurfacing มีรายงานการเกิดรอยด าร้อยละ 1-32 ของผู้ รับการ

รักษา ซึง่พบน้อยกวา่ ablative laser อยา่งมาก การเกิดรอยด าขึน้กบัเคร่ืองมือท่ีใช้, คา่พลงังาน และ
ชนิดของสผิีวด้วย(56,60) ผู้ ป่วยท่ีมีสผิีวคล า้ (Fitzpatrick III-VI) มีความเสีย่งตอ่การรอยด ามากกวา่ การ
หลบแดดก่อนและหลงัท าเลเซอร์ 2 สปัดาห์ จะช่วยลดการเกิดรอยด าได้ การให้ยาทาลดรอยด า 
(topical bleaching agents) เช่น retinoic, azeleic, ascorbic, glycolic acid และการใช้ครีมกนัแดด 
จะช่วยให้รอยด าจางลงเร็วขึน้ 

การเกิดรอยดา่งขาว (hypopigmentation) เป็นอาการข้างเคียงท่ีพบได้น้อยมาก มกัเกิดขึน้
ช้า     6-12 เดือนหลงัท าเลเซอร์ มีรายงานการเกิดในผู้ ป่วย 1 ราย มีรอยดา่งชัว่คราวหลงัท าเลเซอร์ 15 
วนั เน่ืองจากทาวิตามินเอและไฮโดรควิโนนป้องกนัรอยด า (61) หายเองหลงัหยดุยา และอีก 2 ราย มี
รอยดา่งนานหลายเดือน เกิดต าแหนง่แผลเป็นนูนท่ีคอจากเลเซอร์(58) 

6. การเกิดแผลเป็น (scarring)  
มีรายงานการเกิดแผลเป็นนูน (hypertrophic scar) หลงัการท าเลเซอร์ปรับสภาพผิวแบบมี

แผล(58,62,63) อาจเกิดจากการใช้พลงังานสงูเกินไป ตามหลงัการติดเชือ้หลงัท าเลเซอร์ ต าแหนง่ท่ีงา่ยตอ่
การเกิดแผลเป็นคือต าแหนง่ท่ีมีรูขมุขนน้อย เส้นเลอืดมาเลีย้งน้อย หรือผิวบาง ได้แก่ คอ รอบดวงตา 
(periorbital)  หรือ บริเวณกระดกูกราม  (mandibular ) 

ผู้ ท่ีเสีย่งตอ่การเกิดแผลเป็นได้แก่ ผู้ ท่ีมีประวติัการฉายแสงหรือการผา่ตดับริเวณล าคอหรือ
หนงัตา มีประวติัการติดเชือ้หลงัผา่ตดั ประวติัผ่ืนแพ้ส าผสั ประวติัแผลเป็นนนูหรือคีลอยด์  

7. รอยจ า้เลอืด (Delayed purpura) 
มีรายงานการเกิดรอยจ า้เลอืดหลงัจากท าแฟรกชนันอลเลเซอร์ 3 วนั ดงันัน้หลงัเข้ารับการ

รักษาด้วยเลเซอร์ ผู้ ป่วยควรหลกีเลีย่งยา nonsteroidal anti-inflammatory drugs, aspirin  เพื่อลด
ความเสีย่งตอ่การเกิดจ า้เลอืด(58,64) 

8. รอยถลอก (Superficial erosion) 
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พบเกิดรอยถลอกตามยาวประมาณ 2-16 mm หลงัจากท าแฟรกชนันอลเลเซอร์ บริเวณท่ีเกิด
รอยถลอกได้งา่ย เช่น ริมฝีปากบน, ขอบตาลา่ง, หน้าผาก เช่ือวา่เกิดจากอุปกรณ์ไม่แนบกบัผิว(53,56) 
 
ตาราง 2  ผลข้างเคียงของ fractional laser resurfacing 
 

ความรุนแรงของผลข้างเคียง   
น้อย ปานกลาง มาก 
-อาการแดงนาน 
-สวิ 
-รอยจ า้เลอืด 
-รอยถลอก 
- ผ่ืนแพ้สมัผสั 

- การติดเชือ้ 
-การเปลีย่นแปลงของสผิีว 
 

- แผลเป็นนูน 
- การติดเชือ้แบบแพร่กระจาย 
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บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้ด าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้
1. รูปแบบการวจิยั (Research design) 
2. การก าหนดประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
3. วิธีการสุม่เลอืกกลุม่ตวัอยา่ง (Sampling and randomization technique) 
4. อุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิยั 
5. ขัน้ตอนการวิจยั 
6. การเก็บรวบรวมข้อมลู 
7. การประเมินผล 
8. การวิเคราะห์ข้อมลู 
9. การบริหารงานวิจยัและตารางปฏิบติังาน 
10. งบประมาณท่ีใช้ในงานวิจยั  
 

1. รูปแบบการวจัิย (Research design) 
 เป็นงานวิจยัเชิงทดลอง (experimental study) โดยศกึษาวิจยัในมนษุย์ (in vivo) 

เปรียบเทียบ แบบไปข้างหน้า ไมป่กปิดทัง้สองฝ่าย และมีกลุม่ควบคมุร่วมด้วย (prospective, un-
blinded, controlled study) โดยศกึษาวิจยัในอาสาสมคัรคนเดียวกนั (intra-individual comparison 
study)   

 
2. การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and sample) 

ประชากรเป้าหมาย (Targeted population) 
อาสาสมคัรสขุภาพดี เพศหญิงหรือชาย  อาย ุ 18-40 ปี จ านวน 31 คน ท่ีมาที่ศนูย์ผิวหนงั 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
ประชากรตัวอย่าง (Sampling population) 

 อาสาสมคัรสขุภาพดี  เพศหญิงหรือชาย โดยมีอายรุะหวา่ง 18-40 ปี และสามารถมาตรวจ
ติดตามผลการรักษาตามนดัได้ อาสาสมคัรต้องไม่มีโรคประจ าตวัที่รุนแรง, ไม่มีอาการปวดเรือ้รัง, ไม่มี
ผ่ืนบริเวณท่ีจะทดสอบ  งานวิจยันีว้างแผนท าการศกึษาท่ีศนูย์ผิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร  
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การค านวณขนาดตวัอย่าง (Sample size calculation) 
จากข้อมลูการศกึษาของแพทย์หญิงรสญาและคณะ(1) โดยท าการศกึษาวิจยัเก่ียวกบั การ

เปรียบเทียบผลของลโิดเคนไอออนโตโฟเรซีสกบัเอมลาตอ่ดรรชนีวดัความเจ็บปวดในการผา่ตดัเซบอเร
อิกเคอราโตซีสด้วยคาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์สามารถน าผลการศกึษามาค านวณคา่ทางสถิติ เพื่อหา
ขนาดตวัอยา่งในการศกึษาวิจยัได้โดยใช้สตูรการค านวณขนาดตวัอยา่ง 

เน่ืองจากเป็นการศกึษาทดลองวดัผลการเปลีย่นแปลงของคา่ความเจ็บปวดแบบ Visual 
analog scale, VAS ซึง่เป็นข้อมลูชนิด continuous data และท าการศกึษาวิจยัแบบ 2 กลุม่
เปรียบเทียบท่ีกระท าในผู้ ป่วยคนเดียวกัน เป็นอิสระตอ่กนั (two independent samples) จึงใช้สตูร
ค านวณดงันี ้(2) 
 

 
 
- ตัง้สมมติฐานเป็นแบบ two-tailed 

α = type 1 error = 0.05 (5%)  
คา่ Zα/2= Z0.05/2 = 1.96 (จากตาราง Z) 
β = type 2 error = 0.10 (Power = 90%) 
Zβ= 1.28 (จากตาราง Z) 
คา่ D = คา่ความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ระหวา่ง 2 กลุม่ศกึษา  
         = different mean between 2 groups    
         = 3.25 mm (จากงานวิจยัของแพทย์หญิงรสญาและคณะ) 

คา่ σp
2 =pooled variance = 12.79 (จากงานวิจยัของแพทย์หญิงรสญาและคณะ) 

 
เม่ือแทนคา่ลงไปตามสตูร 
N  =  2 x [(1.96+1.28)2] x 12.79 / (3.25)2 
          = 2 x (3.24)2x 12.79 / (10.56) 
          =   25.44 คน 
จากคา่ N ท่ีค านวณได้ คือใช้จ านวนตวัอยา่งอยา่งน้อย 26 คน  
 
ก าหนดให้ Dropout rate เทา่กบั 15% 
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N  =  26/ (1-0.15) คน 
           =  30.59  คน  
ดงันัน้จึงเพิ่มจ านวนตวัอยา่งเป็น 31 คน  

 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

        1. อาสาสมคัรสขุภาพดี  
              2. เพศหญิงหรือชาย อาย ุ18-40 ปี  
              3. มีชนิดของผิวหนงั (skin type) III-IV ตามหลกัเกณฑ์มาตรฐานของ Fitzpatrick 
             4.ผู้ ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัด้วยความสมคัรใจและลงลายลกัษณ์อกัษรในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั (Informed consent form)  

เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ผู้ ป่วยได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ปรับสภาพผิวชนิดมีแผล (Ablative), ชนิดมีแผลน้อย 

(Semiablative) ลอกผิวด้วยสารเคมีแบบลกึบริเวณหลงัในช่วงระยะเวลา 3 เดือนก่อนการรักษา 
2. ได้รับยาสเตียรอยด์ ทัง้แบบรับประทานหรือทาเฉพาะท่ีภายใน 1 เดือนก่อนการรักษา  
3. ก าลงัได้รับยากดภมิูคุ้มกนั (immunosuppression) เช่น Cyclosporin, Methotrexate  
4. มีประวติัหรือก าลงัได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบดั ฉายแสง  
5. ได้รับอนพุนัธ์ุของกรดวิตามินเอชนิดรับประทานภายใน 6 เดือนก่อนการรักษา หรือ ได้รับ

อนพุนัธ์ุของกรดวิตามินเอแบบทาเฉพาะท่ีภายใน 1 เดือนก่อนการศกึษา 
6. ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคผิวหนงับางชนิดแก่ มะเร็งผิวหนงั, หดู, solar keratosis, โรคดา่งขาว หรือ

มีผ่ืนผิวหนงัอกัเสบ แผล บริเวณท่ีท าการทดสอบ 
7. มีการติดเชือ้ท่ีผิวหนงั เช่น Herpes infection, impetigo บริเวณท่ีท าการทดสอบ 
8. มีสวิอกัเสบรุนแรงบริเวณหลงัท่ีผู้วิจยัเห็นวา่ไม่เหมาะตอ่การท าเลเซอร์ 
9. มีประวติัแพ้แสงหรือเป็นโรคผ่ืนแพ้แสง ได้แก่โรคผ่ืนลปัูส (Systemic lupus 

erythematosus) , xeroderma pigmentosum เป็นต้น 
10. มีประวติัรอยแผลเป็นนนูหรือคีลอยด์ 
11. มีรอยสกับริเวณท่ีต้องการท าเลเซอร์ 
12. มีประวติัแพ้ยาชาเฉพาะท่ีมากอ่น  
13. ผู้ ป่วยท่ีใสเ่คร่ืองกระตุ้นการเต้นของหวัใจ (cardiac pacemaker) หรืออุปกรณ์อ่ืนๆ ท่ีจะ

ถกูรบกวนจากกระแสไฟฟ้าได้งา่ยได้ เช่น cemented prosthesis, internal fixator  
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บนสดุด้านซ้าย 

14. ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาทางระบบปลายประสาทซึง่อาจมีผลตอ่การประเมินโครงการวิจยัได้ เช่น 
โรคปลายประสาทอกัเสบ ชนิด peripheral neuropathy, โรคเบาหวานท่ีมีอาการชา (diabetic 
neuropathy), mononeurtis multiplex และ ปลายประสาทอกัเสบจากการขาดวิตามินบี 12 เป็นต้น 

15. มีอาการปวดเรือ้รัง เช่น กล้ามเนือ้อกัเสบเรือ้รัง 
16. ก าลงัได้รับยากินแก้ปวด เช่น paracetamol, non steroidal anti-inflammatory drugs 
17. ตัง้ครรภ์หรือก าลงัให้นมบุตร 
18. ไม่สามารถมาติดตามระหวา่งเข้าร่วมโครงการวิจยัได้ตลอดงานวิจยั 
19.ผู้ ป่วยไม่สามารถอ่าน ท าความเข้าใจ และลงลายมือในหนงัสอืยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจยัได้ 
เกณฑ์ในการคัดอาสาสมัครออกในระหว่างท าการศึกษา (Discontinuation criteria) 
1.ผู้ ป่วยมีผลข้างเคียงจากการรักษาในโครงการวิจยัท่ีผู้วิจยัประเมินแล้ววา่ไม่สมควรที่จะอยู่

ในโครงการตอ่ไปโดยพิจารณาจากความปลอดภยัเป็นส าคญั 
2. ผู้ ป่วยไมป่ฏิบติัตามข้อก าหนดหรือเกณฑ์ของงานวิจยั 
3. ผู้ ป่วยสมคัรใจออกจากการวิจยั 
4. เกิดภาวะตัง้ครรภ์ระหวา่งเข้าร่วมโครงการ 

 
3. วิธีการสุ่มต าแหน่งที่จะท าการทดลองวิจัยในแต่ละวธีิ 

อาสาสมคัรทัง้หมด 31 คน จะถกูแบง่หลงัสว่นบนออกเป็น 6 ต าแหนง่ ดงัภาพประกอบ 11 
และท าการศกึษาวิจยัเปรียบเทียบในอาสาสมคัรคนเดียวกนั  (intra-individual study)  

 

 
 

ภาพประกอบ 11 แสดงต าแหนง่ท่ีทายาชาทัง้ 6 วิธี 
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       โดยให้อาสาสมคัรจบัสลากสุม่เลอืกวา่ต าแหนง่หลงัสว่นบนสดุด้านซ้ายจะได้รับการทายาชา

วิธีใด  ผู้วิจยัท าสลาก 6 ใบ โดยเขียนเลข 1-6   ใสใ่นภาชนะเดียวกนั ให้อาสาสมคัรจบัสลากคนละ 1 
ใบ ทีละคน โดยไม่ใสส่ลากกลบัเข้าภาชนะ เม่ือจบัสลากจนครบ 6 คน จึงใสส่ลากทัง้ 6 ใบนัน้ กลบัลง
ในภาชนะ เพื่อให้อาสาสมคัรคนตอ่ไปจบั ท าเชน่นีไ้ปเร่ือยๆจนครบ 31 คน หมายเลขท่ีจบัได้คือวิธีการ
ทายาชาในต าแหนง่หลงับนสดุด้านซ้าย และอีก 5 วิธีท่ีเหลอืให้เรียงล าดบัตามต าแหนง่ทวนเข็ม
นาฬิกา  การสุม่ต าแหนง่ทายาชานี ้ เหตผุลเพื่อให้ทกุต าแหนง่มีโอกาสเทา่กนัท่ีจะได้รับการทายาชาแต่
ละวิธี 

 
4. อุปกรณ์และเคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. ยาชาเฉพาะท่ี Eutectic mixture of local anesthetics (5%EMLA® , AstraZeneca, 
Sweden)   

2. เคร่ืองเลเซอร์ non ablative 1550 nm fractional erbium fiber laser, Fine Scan® Pulse 
Pro (TNC Spectronics Co.,Ltd Bangkok Thailand) โดยตัง้คา่พลงังานท่ีจะใช้ในการเลเซอร์ให้
เทา่กนัทกุต าแหนง่ คือ Fluence 15  mJ/cm2 , Mode shot , Hand piece 7 cm2,  Density 214 MTZ/
cm2   จ านวน 1 รอบ 

3. เคร่ือง Phonophoresis (Computerized ultrasonic beauty charm®) โดยใช้ความถ่ี 
1200 กิโลเฮิรตซ์ ความเข้ม 2.5 วตัต์ตอ่ตารางเซนติเมตร  

4. เคร่ือง Iontophoresis (Lifetech®) โดยใช้กระแสไฟฟ้า 1 มิลลแิอมแปร์ 
5. เคร่ือง electroporation ( Derma Mag®) โดยใช้ความตา่งศกัย์ 9 โวลท์ 
6. สารให้ความชุ่มชืน้ผิวหนงั physiogel® ขนาด 10 มิลลกิรัมตอ่ตลบั 
7. ครีมสเตียรอยด์ส าหรับทาผื่น  0.1%Triamsinolone acetonide® cream (0.1%TA 

cream)ขนาด 5 มิลลกิรัมตอ่ตลบั พิจารณาให้เฉพาะรายที่เกิดผ่ืนแพ้ หรือบวมแดงมากหลงัท าเลเซอร์ 
8. กล้องดิจิตอลความคมชดัสงู (High resolution digital camera) Canon รุ่น EOS D 450 
9. อุปกรณ์ตรวจการตัง้ครรภ์จากปัสสาวะ (Urine pregnancy test) 
10. เสือ้ยืดสขีาวมีซิปข้างหลงั ขนาด M, L 
11. ผ้าสเีขียวเจาะรู 6 ต าแหนง่ ขนาด 40X60 เซนติเมตร 
 
 

 
5. ขัน้ตอนการวิจัย 
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1. แพทย์ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ อธิบายวิธีการวจิยัให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทราบอยา่งละเอียด 
2.ผู้ เข้าร่วมการวิจยัลงนามยินยอมเข้าร่วมการวจิยัในใบยินยอมรับการรักษา (Inform 

consent form) 
3. วนัคดักรอง (Screening Visit, วนัท่ี -14 ถึงวนัท่ี 1)  
    3.1 ท าการคดัอาสาสมคัรเพื่อรับเข้าหรือออกจากงานวิจยัโดยใช้เกณฑ์ในการคดัเลอืก

อาสาสมคัรเข้ามาศกึษา (inclusion criteria) และเกณฑ์ในการคดัเลอืกอาสาสมคัรออกจากการศกึษา 
(exclusion criteria) ตามล าดบั อาสาสมคัรแตล่ะคนจะมีหมายเลขการคดักรอง (specific screening 
number)  

    3.2 ซกัประวติัทัว่ไป บนัทกึอาย ุ เพศ ประวติัการใช้ยารับประทาน,การใช้ยาทาเฉพาะท่ี, 
ประวติัการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบนั, ประวติัการแพ้ยา, โรคประจ าตวั 

    3.3 ตรวจร่างกายประเมินสภาพผิวที่หลงั ลกัษณะชนิดของผิวหนงั (skin type) ตาม
หลกัเกณฑ์มาตรฐานของ Fitzpatrick และบนัทกึข้อมลูเก็บไว้ในแบบบนัทกึข้อมลูโครงการวิจยั (case 
record form, CRF) เพื่อเป็นข้อมลูพืน้ฐานเร่ิมต้น (baseline information) ของอาสาสมคัรแตล่ะคน
ตามล าดบัเลขท่ีตามหมายเลขการคดักรอง (specific screening number)  

    3.4  อาสาสมคัรเพศหญิงผู้วิจยัต้องท าการซกัประวติัเร่ืองการตัง้ครรภ์และการให้นมบุตร
ทกุราย และตรวจการตัง้ครรภ์โดยใช้อุปกรณ์ตรวจการตัง้ครรภ์จากปัสสาวะ(urine pregnancy test ) 
ทกุราย 

3.5 การคดักรองอาสาสมคัรจะท าไม่เกิน 14 วนัก่อนเข้าร่วมวิจยั 
 

4. วนัเร่ิมวิจยั (Enrolment visit, วนัท่ี 1)   
     4.1 อาสาสมคัรจะได้รับอุปกรณ์ตรวจการตัง้ครรภ์จากปัสสาวะ เพื่อตรวจการตัง้ครรภ์ 

ทัง้นีจ้ะยกเว้นอาสาสมคัรอยูใ่นสภาวะท่ีหมดประจ าเดือน หรือ ได้รับการผา่ตดัมดลกูแล้ว พร้อมน าเสือ้
ยืดสขีาวมีซิปข้างหลงัท่ีผู้วิจยัเตรียมให้ ไปเปลี่ยนในห้องน า้  

    4.2 แพทย์ผู้ เช่ียวชาญตรวจร่างกายประเมินสภาพผิวที่หลงัของอาสาสมคัรภายในห้อง
วิจยั ซึง่มีผู้ช่วยวจิยัอยูด้่วย 1 คน ห้องวิจยัปิดหน้าตา่ง ประตมิูดชิด ไม่สามารถมองเห็นจากภายนอก 

     4.3 อาสาสมคัรจบัสลากสุม่เลอืกวา่ต าแหนง่หลงัสว่นบนสดุด้านซ้ายจะได้รับการทายาชา
วิธีใด และอีก 5 วิธีท่ีเหลอืให้เรียงล าดบัตามต าแหนง่ทวนเข็มนาฬิกา   

     4.4 ก าหนดต าแหนง่ท่ีจะทายาชา โดยให้อาสาสมคัรนอนคว ่าบนเตียง ผู้วิจยัน าผ้าสเีขียว
ขนาด 40 X 60 เซนติเมตร ท่ีได้ตดัเป็นช่องไว้แล้ว  6 ต าแหนง่ วางคลมุท่ีหลงัอาสาสมคัรก่อนปลดซิป
ลง (ขออนญุาตอาสาสมคัรก่อนทกุครัง้) ปลดซิปลงถึงแคบ่ริเวณท่ีจะท าการทดลองเทา่นัน้ และจัดผ้า



50 

 
เขียวให้แนบกบัผิวที่หลงั ใช้ปากกาก าหนดตามต าแหนง่ท่ีจะทายาชาทัง้ 6 วิธี อาสาสมคัรจะถกูแบง่
บริเวณหลงัสว่นบนเป็น  6 ต าแหนง่ ดงัภาพประกอบท่ี 11  แตล่ะต าแหนง่มีพืน้ท่ี  7  ตารางเซนติเมตร 
หา่งกนั  5  เซนติเมตรเทา่ๆกนั บริเวณหลงัสว่นอ่ืนนอกเหนือจากนี ้จะถกูปิดด้วยผ้าเขียว 

      4.5 ผู้วิจยัเช็ดท าความสะอาดทีละต าแหนง่ท่ีจะท าการทดลองด้วย isopropyl alcohol 
จากนัน้ผู้ช่วยวิจยัคนท่ี 1 เร่ิมทายาชาตามต าแหนง่ท่ีก าหนด ท าทีละวิธี ตามล าดบัดงันี ้(ผู้วิจยัคอยจบั
เวลาให้)  

วิธีที่ 1 ทายาชาเฉพาะท่ี 5% EMLA จ านวน 1 กรัม ร่วมกบัปิดด้วยแผน่พลาสติกนาน 60 นาที  
วิธีที่ 2 ทายาชาเฉพาะท่ี 5% EMLA จ านวน 1 กรัม แล้วท า phonophoresis เป็นระยะเวลา

นาน 10 นาท ีโดยใช้  โดยใช้ความถ่ี 1200 กิโลเฮิรตซ์ ความเข้ม 2.5 วตัต์ตอ่ตารางเซนติเมตร   

วิธีที่ 3 ทายาชาเฉพาะท่ี 5% EMLA จ านวน 1 กรัม  แล้วท า iontophoresis เป็นระยะเวลา
นาน 10 นาที โดยใช้ กระแสไฟฟ้า  1 มิลลแิอมแปร์ 

วิธีที่ 4 ทายาชาเฉพาะท่ี 5% EMLA จ านวน 1 กรัม แล้วท า electroporation เป็นระยะเวลา
นาน  2 นาที โดยใช้ ความตา่งศกัย์ 9 โวลท์  

วิธีที่ 5 ทายาชาเฉพาะท่ี 5% EMLA จ านวน 1 กรัม แล้วท า electroporation เป็นระยะเวลา
นาน  5 นาที โดยใช้ ความตา่งศกัย์ 9 โวลท์ 

วิธีที่ 6 ทายาชาเฉพาะท่ี 5% EMLA จ านวน 1 กรัม แล้วท า electroporation เป็นระยะเวลา
นาน 10 นาที โดยใช้ ความตา่งศกัย์ 9 โวลท์ 

 ขณะท่ีผู้ช่วยวิจยัทายาชาแตล่ะวิธี ผู้วจิยัจะคอยระวงั ใช้ผ้าปิดหลงัสว่นอ่ืนท่ีไม่เก่ียวข้องไว้
ตลอด เปิดแค ่1 ต าแหนง่ท่ีก าลงัใช้เคร่ืองมือสมัผสัท่ีหลงัอาสาสมคัรเทา่นัน้ 

    4.6  เม่ือครบก าหนดเวลาของแตล่ะวิธี เช็ดยาชาออกด้วยส าล ีประเมินและบนัทกึ
ผลข้างเคียงของวิธีการทายาชาลงในตาราง 3  โดยแพทย์ผู้ช่วยวิจยัคนท่ี 2  ซึง่ไม่เก่ียวข้องกบัการ
ทดลอง (ท าให้เสร็จภายใน 5 นาที) หากต าแหน่งใดเกิดผลข้างเคียงรุนแรงหรืออยูใ่นระดบั 3 แพทย์จะ
พิจารณาไม่ท าเลเซอร์  
 การประเมินผลข้างเคียงหลงัเช็ดยาชาออกทนัที จะให้คะแนนความรุนแรงเป็นระดบั 0-3 ดงันี ้

Grade 0 – none  
Grade 1 – mild  
Grade 2 – moderate 
Grade 3 – severe 

 
ตาราง 3 แบบประเมินผลข้างเคียงของการทายาชาวิธีตา่งๆ หลงัเช็ดยาชาออกทนัที 
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อาการ ความรุนแรง 

ซีด 
  

แดง 
  

ผิวบวมตงึ   

ตุม่แดง 
  

รู้สกึแปล๊บๆ   

แสบ   

คนั 
  

 
    4.7  ผู้วิจยัท าการเลเซอร์บริเวณท่ีครบก าหนดระยะเวลาทายาชาแล้ว เพือ่ทดสอบความ

เจ็บปวด ด้วย non ablative fractional 1550 nm. erbium fiber laser โดยตัง้คา่พลงังานท่ีจะใช้ในการ
เลเซอร์ให้เทา่กนัทกุต าแหนง่ คือ พลงังานเทา่กับ 15  mJ/cm2 , Mode shot , Hand piece 7 cm2,  
Density 214 MTZ/cm2   จ านวน 1 รอบ   

    4.8 หลงัท าเลเซอร์ทนัที ให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัประเมินระดบัความเจ็บปวดบนเอกสาร 100 
มิลลเิมตร visual analog scale (VAS) โดยใช้ปากกาขีดลงบนเส้นตรงท่ียาว 100 มิลลเิมตร โดย
ทางด้านซ้ายสดุ (ท่ีระดบั 0 มิลลเิมตร) หมายถึงไม่เจ็บเลย สว่นทางด้านขวาสดุ (ท่ีระดบั 100 
มิลลเิมตร) หมายถึงเจ็บจนทนไม่ได้ ดงัภาพประกอบ 12 

 

 
ภาพประกอบ 12 แสดงดรรชนีวดัความเจ็บปวด 100 มิลลเิมตร  Visual analog scale 

 
    4.9  เม่ือทายาชาและทดสอบความเจ็บปวดด้วยเลเซอร์ครบทัง้ 6 วิธีแล้ว ให้อาสาสมคัร

เลอืกวิธีการทายาชาที่พงึพอใจมากท่ีสดุ 1 วิธี ลงบนัทกึไว้ 
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    4.10 ผู้วิจยัถ่ายภาพผิวที่หลงับริเวณท่ีท าการทดสอบของอาสาสมคัร ด้วยกล้องดิจิตอล

ความคมชดัสงู (High resolution digital camera) Canon รุ่น EOS D 450 เป็นภาพหลงัด้านตรง 1 
ภาพ เห็นเฉพาะต าแหนง่ท่ีท าการทดสอบทัง้ 6 ต าแหนง่ (ไม่เห็นหน้า และใช้ผ้าปิดคลมุสว่นท่ีไม่
เก่ียวข้อง) เพื่อประเมินผลข้างเคียงหลงัท าเลเซอร์ ร่วมกบัดอูาการทางคลนิิกโดยแพทย์ผู้วิจยั บนัทกึใน
ตาราง 4 มีการใสร่หสัภาพ วนัท่ีท าการทดลอง และล าดบัเลขท่ีของอาสาสมคัร  

แบบประเมินผลข้างเคียงหลงัท า laser ทนัที (โดยแพทย์ผู้วิจยั) (grade 0-3) 
Grade 0 –none, grade 1-mild, grade 2 – moderate, grade 3-severe 
 
ตาราง 4 แบบประเมินผลข้างเคียงหลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1550  
      นาโนเมตร 
 

อาการ ความรุนแรง 

แดง 
 ตุม่น า้ 
 บวม 
 ผิวแห้ง 
       

     4.11 หลงัจากนัน้อาสาสมคัรแต่ละคนจะได้รับ สารให้ความชุ่มชืน้ผิวหนงั physiogel® 
เป็นจ านวน 10 กรัม โดยทาบริเวณท่ีท าเลเซอร์ เวลาเช้าและเย็น, ครีมทาผื่น 0.1%Triamsinolone 
acetonide cream ให้เฉพาะรายท่ีมีอาการผ่ืนแพ้รุนแรง ทาผื่นเช้าและเย็น เป็นเวลา 7 วนั  

    4.12 ระหวา่งการศกึษาวิจยั ให้อาสาสมคัรงดการใช้ผลติภณัฑ์อ่ืนบริเวณท่ีได้รับการท า
เลเซอร์ เช่น ยาทารักษาสวิ ยาทาลดรอยด า หรือการรักษาผิวที่หลงัใดๆ ท่ีมีผลตอ่งานวิจยัทกุชนิด เช่น 
การลอกผิว เลเซอร์ทกุชนิด และสามารถใช้ยาหรือครีมทาเฉพาะท่ีท่ีผู้วิจยัจดัเตรียมไว้ให้เทา่นัน้  

    4.13 ตลอดการทดลองจะท าในห้องวิจยัเพียงห้องเดียว ไม่มีการย้ายห้อง และท าการ
ทดลองกบัอาสาสมคัรทีละคนให้เสร็จเป็นรายๆไป 

    4.14 อาสาสมคัรออกจากห้องวจิยั เข้าห้องน า้เปลีย่นชุดคืนผู้วิจยั ผู้วิจยัระบุหมายเลข
ประจ าตวัที่เสือ้ของอาสาสมคัรแตล่ะคน เพื่อให้ผู้ ป่วยอีกครัง้ในวนันดัติดตาม 

    4.15  ผู้วิจยัให้ค าแนะน าอาสาสมคัรถึงผลข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึน้ และวิธีแก้ไข ดงันี ้
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 อาจมีอาการข้างเคียงได้ โดยพบอาการผ่ืนแดง บวม แสบ คนั บริเวณท่ีท าเลเซอร์
หรือทาครีม ให้กลบัมาพบแพทย์ แพทย์จะให้ผู้ ป่วยทายาแก้แพ้ชนิดมีสเตียรอยด์จนอาการดีขึน้  

 ผู้ ป่วยอาจมีอาการไม่สบายผิว รู้สกึเจ็บเลก็น้อย หรือ แสบ หลงัยาชาหมดฤทธ์ิแล้ว
สว่นใหญ่อาการไม่มาก มกัหายไปภายใน 24 ชัว่โมง และไม่จ าเป็นต้องรักษาหรือรับประทานยาใดๆ  

 ผิวหนงับริเวณท่ีท าเลเซอร์มีอาการแดง มกัเป็นชัว่คราวและมกัจะหายไปใน 2-3 วนั 

 อาการบวมบริเวณท่ีท าเลเซอร์ หากมีอาการสามารถใช้ความเย็นประคบ ซึง่มกัจะ    
ทเุลาลง ภายใน 24 ชัว่โมง 

 อาจมีอาการผิวแห้ง แตก แสบหรือมีอาการคนั โดยถ้ามีอาการน้อย อาการอาจหาย 
เอง แนะน า หลกีเลีย่งการอาบน า้อุ่น สารระคายผิว การแกะเกา กรณีท่ีทา่นเกิดอาการมาก แนะน าให้
ทา่นมาพบแพทย์ก่อนวนันดัเพื่อประเมินอาการ แพทย์ผู้วิจยัอาจพิจารณาให้ทายาแก้แพ้ชนิดมี สเตีย
รอยด์จนอาการดีขึน้  

 อาจมีรอยด าได้ โดยรอยด าสว่นใหญ่เกิดขึน้น้อย มกัหายเอง แนะน าให้ผู้ ป่วย 
หลกีเลีย่งแสงแดด และใช้ยาทากนัแดด งดการว่ายน า้  หากไม่ดีขึน้ แพทย์พิจารณาให้ยาทาลดรอยด า
ตามความเหมาะสม 

 ทา่นอาจเกิดผลข้างเคียงตอ่เลเซอร์อ่ืนๆ อีกได้ เช่น  การกลบัเป็นซ า้ของโรคเริม การ 
ติดเชือ้แบคทีเรีย การเกิดสวิ การเกิดรอยคล า้หรือดา่งขาวชัว่คราว ผิวแดงหลงัท าเลเซอร์เป็นระยะ
เวลานาน หรือการเกิดแผลเป็นได้ แต่พบได้น้อยมาก 

    4.16 หากมีผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษาใดๆ ให้อาสาสมคัรรีบติดตอ่กบัแพทย์ผู้วิจยั 
หรือมาที่ศนูย์วิจยัก่อนวนันดั เพื่อการรักษาตามมาตรฐานท่ีเหมาะสม 

    4.17 หากอาสาสมคัรมีข้อข้องใจท่ีจะสอบถามเก่ียวข้องกบัการวิจยั หรือหากเกิด
ผลข้างเคียงท่ีไม่พงึประสงค์จากการวิจยัดงักลา่ว อาสาสมคัรสามารถติดตอ่แพทย์ผู้วิจยัได้ตลอด 24 
ชัว่โมง  

    4.18 นดัหมายอาสาสมคัรให้มาติดตามในวนัท่ี  7 เพื่อติดตามอาการข้างเคียง หลงัการท า
เลเซอร์ 

 
5. วนันดัหมายติดตาม (Follow-up visit, วนัท่ี  7)  

5.1 นดัหมายเพื่อติดตามอาการข้างเคียงหลงัท าเลเซอร์ท่ี 1 สปัดาห์ 
    5.2 อาสาสมคัรเข้าห้องน า้เปลีย่นชุดเป็นเสือ้ยืดขาวมีซิปหลงัท่ีผู้วิจยัเตรียมให้ จากนัน้เข้า

ห้องวิจยั ซึง่มีผู้ช่วยวจิยัอยูอี่ก 1 คน 
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    5.3 ผู้วิจยัถ่ายภาพผิวด้วยกล้องดิจิตอลความคมชดัสงูโดยเป็นภาพหลงัด้านตรง 1 ภาพ

เห็นเฉพาะต าแหนง่ท่ีท าการทดสอบทัง้ 6 ต าแหนง่ ไม่เห็นหน้าอาสาสมคัร  มีการใสร่หสัภาพ วนัท่ี
ถ่ายภาพ และล าดบัเลขท่ีของอาสาสมคัร ไม่ระบุช่ือ-สกลุ เก็บไว้เป็นความลบัในคอมพิวเตอร์สว่นตวัที่
มีรหสัป้องกนับุคคลอ่ืนไม่ให้สามารถเปิดได้ หลงัเสร็จสิน้งานวิจยัจะลบออกทัง้หมด 
                  5.4 ภาพถ่ายท่ีได้จะน าไปเพื่อประเมินผลข้างเคียงหลงัท าเลเซอร์ท่ี 1 สปัดาห์ ร่วมกบัดู
อาการทางคลนิิก โดยแพทย์ผู้วิจยั และบนัทกึผลในตาราง 5 

แบบประเมินผลข้างเคียงและอาการไม่พงึประสงค์ (โดยแพทย์ผู้วิจยั) (grade 0-3) 
Grade 0 –none, grade 1-mild, grade 2 – moderate, grade 3-severe 
 
ตาราง 5  แบบประเมินผลข้างเคียงและอาการไม่พงึประสงค์ในวนันดัติดตามท่ี 1 สปัดาห์ 
 

ผลข้างเคียง วิธีที่ 1 วิธีที่ 2 
ระดบั
ความ
รุนแรง 
(0-3) 

วนัท่ี 
เร่ิมมี
อาการ 

วนัท่ี 

อาการ
สิน้สดุลง 

อาการ
ยงัไม่
สิน้สดุ 

สาเหต ุ ระดบั
ความ
รุนแรง 

 (0-3) 

วนัท่ี 
เร่ิมมี
อาการ 

วนัท่ี 

อาการ
สิน้สดุลง 

อาการ
ยงัไม่
สิน้สดุ 

สาเหต ุ

อาการแดง           

อาการบวม           

ตกสะเก็ด           

อาการแสบร้อน           

อาการคนั           

การเกิดสวิ           

ผวิแห้งลอก
เป็นขยุ 

          

รอยด าคล้า           

รอยดา่งขาว           

อ่ืนๆระบ…ุ…..           
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     5.5 อาสาสมคัรท่ีผิวหายเป็นปกติแล้วจะถือวา่สิน้สดุการวิจยั แตห่ากเกิดผลข้างเคียงท่ีไม่
พงึประสงค์จากการวิจยัอยา่งน้อย 1 ต าแหนง่ท่ีท าการทดลอง แพทย์จะพิจารณาให้การรักษาตาม
มาตรฐานท่ีเหมาะสม และนดัติดตามตอ่ไปอีกอยา่งใกล้ชิดเป็นรายๆไป จนหายสนิท 

    5.6 อาสาสมคัรจะได้รับคา่ตอบแทนในการเข้าร่วมการวจิยัเป็นจ านวน 1,000 บาท โดย
แบง่จ่าย 2 ครัง้ ครัง้ละ 500  บาท คือในวนัเร่ิมวิจยั (Enrolment visit, วนัท่ี 1) และ วนันดัหมาย
ติดตาม (Follow-up visit, วนัท่ี 7) 

6. วนัท าการทดลองวิจยัเพิ่มเติม (Enrolment visit step 2, วนัท่ี 1) 
จากผลการทดลองท่ีได้ ท าให้ผู้วิจยัมีความสนใจท าการทดลองวิจยัเพิ่มเติมในวิธีการทายาชา

ด้วย electroporation ท่ีระยะเวลา 20 และ 30 นาที (วีธีท่ี 7,8)  ผู้วิจยัท าการสุม่เลอืกอาสาสมคัรชุด
เดิม โดยการจบัฉลากมาจ านวน 6 คน จากอาสาสมคัรทัง้หมด 31 คน มาท าการศกึษาวิธีการท าให้
ผิวหนงัชาเพิ่มเติมอีก 2 วิธี ดงักลา่ว โดยมีขัน้ตอนการวิจยัเพิ่มเติมดงันี ้

    6.1  แพทย์ให้ค าอธิบายวตัถปุระสงค์และวิธีการศกึษา รวมถึงความเสีย่งท่ีอาจจะเกิดขึน้
เม่ือเข้าร่วมการวจิยัให้ผู้ เข้าร่วมการวิจยัทราบโดยละเอียด 

    6.2  ผู้ เข้าร่วมการวจิยัลงนามในใบยินยอมการรักษา 
    6.3  อาสาสมคัรเปลีย่นเสือ้ท่ีผู้วิจยัเตรียมไว้ให้ในห้องท่ีปิดมิดชิด  และนอนคว ่าบนเตียง 

ผู้วิจยัใช้ปากกาก าหนดตามต าแหนง่ท่ีจะทายาชาทัง้ 2 วิธี อาสาสมคัรจะถกูแบง่บริเวณหลงัสว่นบน
เป็น  2 ต าแหนง่ ดงัภาพประกอบ 13  แตล่ะต าแหนง่มีพืน้ท่ี  7  ตารางเซนติเมตร 

 

 
 

ภาพประกอบ 13  แสดงต าแหนง่ท่ีทายาชาวิธีท่ี 7 และ 8 
 

      6.4 เช็ดท าความสะอาดทีละต าแหนง่ท่ีจะท าการทดลองด้วย isopropyl alcohol จากนัน้
ผู้วิจยัเร่ิมทายาชาตามต าแหนง่ท่ีก าหนด ท าทีละวิธี ตามล าดบัดงันี ้ 
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วิธีที่ 7 ทายาชาเฉพาะท่ี 5% EMLA จ านวน 1 กรัม แล้วท า electroporation เป็นระยะเวลา

นาน 20 นาที โดยใช้ ความตา่งศกัย์ 9 โวลท์  

วิธีที่ 8 ทายาชาเฉพาะท่ี 5% EMLA จ านวน 1 กรัม แล้วท า electroporation เป็นระยะเวลา
นาน 30 นาที โดยใช้ ความตา่งศกัย์ 9 โวลท์  

      6.5 เม่ือครบก าหนดเวลาของการทายาชาแตล่ะวิธี  

 เช็ดยาชาออกด้วยส าล ีประเมินและบนัทกึผลข้างเคียงโดยแพทย์ (ตารางท่ี 3) 

 ท าแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ (non ablative fractional 1550 nm. erbium fiber 
laser) 1 รอบ โดยตัง้คา่พลงังานท่ีจะใช้ในการเลเซอร์ให้เทา่กนัทกุต าแหนง่ คือ 
Fluence 15  mJ/cm2 , Mode Shot, hand piece 7 cm2,  Density 214  
MTZ/cm2  ซึง่จะใช้เวลา 5 วินาทีตอ่การยิงเลเซอร์ 1 รอบ 

 หลงัท าเลเซอร์ทนัที ให้อาสาสมคัรประเมินระดบัความเจ็บปวดโดยใช้ปากกาขีด
บนเอกสาร 100 มิลลเิมตร Visual analog scale 

    6.6 หลงัท าเลเซอร์ครบทัง้ 2 วิธี ผู้วิจยัถ่ายภาพผิวที่หลงับริเวณท่ีท าการทดสอบของ
อาสาสมคัร ด้วยกล้องดิจิตอลความคมชดัสงู (High resolution digital camera) Canon รุ่น EOS D 
450 เป็นภาพหลงัด้านตรง 1 ภาพ เห็นเฉพาะต าแหนง่ท่ีท าการทดสอบทัง้ 2 ต าแหนง่ (ไม่เห็นหน้า 
และใช้ผ้าปิดคลมุสว่นท่ีไม่เก่ียวข้อง) เพื่อประเมินผลข้างเคียงหลงัท าเลเซอร์ ร่วมกบัดอูาการทาง
คลนิิกโดยแพทย์ผู้วิจยั บนัทกึในตารางท่ี 4 มีการใสร่หสัภาพ วนัท่ีท าการทดลอง และล าดบัเลขท่ีของ
อาสาสมคัร  

    6.7 อาสาสมคัรจะได้รับค าแนะน าให้ดแูลแผลหลงัการเลเซอร์ด้วยสารให้ความชุ่มชืน้ผิวที่
ทางผู้วิจยัเตรียมไว้ให้ ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ และวิธีแก้ไข 
 

7.วนันดัหมายติดตาม (Follow-up visit step 2, วนัท่ี  7) 
    7.1 นดัหมายเพื่อประเมินผลข้างเคียงท่ี 1 สปัดาห์ หลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ 

เส้นใยเออร์เบียม 1550 นาโนเมตร โดยถ่ายภาพร่วมกบัดอูาการทางคลนิิก โดยแพทย์ผู้วิจยั และ
บนัทกึผลในตาราง 5 

    7.2 ส าหรับอาสาสมคัรท่ีนดัมาทดลองเพิ่มเติม จะได้รับคา่ตอบแทนในการเข้าร่วมการวิจยั
เพิ่มอีก 1000 บาท โดยแบง่จ่าย 2 ครัง้ ครัง้ละ 500  บาท คือ วนัท าการทดลองวิจยัเพิ่มเติม 
(Enrolment visit step 2, วนัท่ี 1) และวนันดัติดตาม (Follow-up visit step 2, วนัท่ี  7) 
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6. การเก็บรวบรวมข้อมูล (data collection) 
ข้อมลูของผู้ ป่วยจะถกูรวบรวมในแบบฟอร์มบนัทกึข้อมลู (Case record form, CRF) บนัทกึ

เก่ียวกบัวนัเดือนปีท่ีบนัทกึข้อมลู, เพศ, อาย,ุ ประวติัโรคประจ าตวั, ประวติัแพ้ยา, ระดบัสผิีว, ผลตรวจ
การตัง้ครรภ์,ระดบัความเจ็บปวดจาก 100 มิลลเิมตร visual analog scale, ความพงึพอใจของผู้ ป่วย
ตอ่ยาชา, ผลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ รวมถึงพลงังานท่ีใช้น าสง่ยาชาและพลงังานท่ีใช้เลเซอร์ 

นอกจากนีข้้อมลูของผู้ ป่วยทัง้หมดจะถกูบนัทกึลงในโปรแกรม SPSS Statistics version 17 
(โปรแกรมทางสถิติเพื่อใช้ในการวิจยั) โดยผู้วิจยัเพื่อท่ีจะน าข้อมลูมาท าการวิเคราะห์ทางสถิติตอ่ไป 
 

  7. การประเมนิผล 
การประเมินผลของงานวิจยั (study endpoint) จะประเมินโดยแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญ

ทางด้านโรคผิวหนงัและการประเมินโดยอาสาสมคัรดงันี ้
7.1 ประเมินโดยแพทย์ผู้วิจยั ได้แก่ ผลข้างเคียงจากการทายาชา, ผลข้างเคียงจากเลเซอร์  
7.2 ประเมินโดยผู้ เข้าร่วมวิจยั ได้แก่ ประเมินระดบัความเจ็บปวดบนเอกสาร 100-mm 

VAS ,ระดบัความพงึพอใจในการรักษา 
 

8. การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
     8.1 โปรแกรมท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติคือ โปรแกรม Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS) for window version 17 
                  8.2 ข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร (Baseline characteristic) 

 ข้อมลูเชิงกลุม่ (Categorical data) รายงานผลเป็นความถ่ี (frequency) และ
ปริมาณร้อยละ (Percentage)  

 ข้อมลูตอ่เน่ือง (Continuous data) การกระจายปกติ (Normal distribution) 
รายงานผลเป็นคา่เฉลีย่ (Mean, X) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation, SD) ถ้าการกระจายไม่ปกติ (Not normal distribution) รายงานผลเป็น
มธัยฐาน (Median) และคา่คา่สว่นเบี่ยงเบนควอไทล์ (Inter-quartile range)  

8.3 การทดสอบสมมติฐาน 

 ใช้ repeated meatures ANOVA ในการพิสจูน์คา่ความตา่งของระดบัความเจ็บปวด
จาก 100-มิลลเิมตร Visual analog scale  

 ความพงึพอใจของอาสาสมคัร โดยให้เลอืกวิธีท่ีพงึพอใจมากท่ีสดุ 1 วิธี  รายงานผล
เป็นความถ่ี (frequency) และปริมาณร้อยละ (Percentage)  
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 ใช้สถิติ Pearson’s chi square test กรณีเป็นข้อมลูเชิงกลุม่  
           8.4 ก าหนดคา่ p value < 0.05 วา่มีนยัสาคญัทางสถิติ (statistical significant)  

8.4 น าเสนอข้อมลูเป็นตาราง, แผนภมิู และกราฟ     
 

9. การบริหารงานวิจัยและตารางปฏบิตังิาน 
 
ตาราง 6  ตารางปฏิบติังาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ma

y 1
4 

Ju
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14
 

Ju
ly 

14
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g 1

4 

Se
p 

14
 

Oc
t  1

4 

No
v 1

4 

De
c1

4 

Ja
n 1

5 

ขัน้ตอน 

1.คดิหวัข้อวจิยั, ค้นคว้าเอกสารและงานวจิยัท่ี
เก่ียวข้อง, ตัง้ค าถามวจิยั,  ตัง้สมมตฐิานงานวจิยั, 
เสนอโครงร่างงานวจิยั, ขออนมุตัคิณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

x x x       

2.คดัเลือกอาสาสมคัรเข้าร่วมงานวจิยั, เร่ิมท า
งานวจิยั, เก็บข้อมลูงานวจิยั 

   x x x    

3.วเิคราะห์ข้อมลูวจิยั, แปลผลข้อมลูวจิยั       x   

4.รายงานผลวจิยั, ตีพมิพ์ผลงานวจิยั  
 

       x x 
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10. งบประมาณที่ใช้ในงานวิจัย  
 
ตาราง 7 งบประมาณท่ีใช้ในงานวิจยั 
 

คา่ใช้จ่าย                   จ านวนเงิน  )บาท(  

1.คา่ตอบแทน 
1.1 คา่ตอบแทนคณะผู้วิจยั 
1.2 คา่ตอบแทนผู้ช่วยวิจยั          1,000 
1.3 คา่ตอบแทนผู้ ป่วย  คา่ตอบแทนเป็นเงิน ( 1000 บาทตอ่คน)   31,000 

2.คา่ใช้สอย 

2.1 คา่จ้างเหมาวิเคราะห์ข้อมลู                                         

3. หมวดคา่วสัดแุละอุปกรณ์ 

3.1 คา่ท าเลเซอร์ ( 1,000 บาทตอ่คน ทัง้หมด 31 คน)    31,000 
3.2 คา่โฟโนโฟเรซิส ( 200 บาทตอ่คน ทัง้หมด 31 คน )      6,200 
3.3 คา่ไอออนโตโฟเรซิส ( 200 บาทตอ่คน ทัง้หมด 31 คน )     6,200 
3.4 คา่สารให้ความชุ่มชืน้ผิวหนงั (Physiogel® cream)                                                500 
3.5 คา่ครีมสเตียรอยด์ (0.1%TA cream )                       160 
3.6 คา่ยาชาเฉพาะท่ี ( EMLA® 600 บาทตอ่หลอด ทัง้หมด 5 หลอด )          3,000 
3.7 คา่อุปกรณ์ตรวจสอบการตัง้ครรภ์ ( 20 บาทตอ่อนั ทัง้หมด 15 อนั )         300 

4.คา่ใช้จ่ายอ่ืนๆ 

4.1 คา่ตีพิมพ์ในวารสาร และ การน าเสนองานวิจยั                                                            - 
4.2 คา่การจดัท าเอกสารรายงาน คา่ถ่ายเอกสาร         640 

รวมงบประมาณทัง้สิน้                 080888 

 
 
 

 

 



                                                                                                                                           60 

บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 

 งานวิจยัเร่ืองการศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-
พริโลเคน ด้วยวิธี อิเลก็โทรพอเรชนั, โฟโนโฟเรซิส, ไอออนโตโฟเรซิส และ 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ปิด
ด้วยแผน่พลาสติกในการลดความเจ็บปวด หลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 
1,550 นาโนเมตร ได้ผา่นการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ผู้วิจยัได้เร่ิมท าการวิจยัตัง้แตว่นัท่ี 7 ธันวาคม 2557 จนถึงวนัท่ี 25 
ธันวาคม 2558 โดยผู้วิจยัมีจุดมุ่งหมายเพื่อ 

1. เพื่อศกึษาการเปรียบเทียบประสทิธิภาพระหวา่งการน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริ
โลเคน โดยวิธี อิเลก็โทรพอเรชนั เป็นระยะเวลานาน 2, 5, 10 นาที กบั การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิด
เคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่พลาสติก นาน 60 นาที ในการลดความเจ็บปวดหลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่
แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร 

2. เพื่อศกึษาการเปรียบเทียบประสทิธิภาพระหวา่งการน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริ
โลเคน โดยวิธี อิเลก็โทรพอเรชนั เป็นระยะเวลานาน 20, 30 นาที กบั การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิด
เคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่พลาสติก นาน 60 นาที ในการลดความเจ็บปวดหลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่
แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร 

3. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบประสทิธิภาพระหวา่งการน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริ
โลเคน โดยวิธีอิเลก็โทรพอเรชนั , วิธีโฟโนโฟเรซิส และ วิธีไอออนโตโฟเรซิส เป็นระยะเวลานาน 10 นาที
เทา่กนั ในการลดความเจ็บปวดหลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโน
เมตร 

4. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบความพงึพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรระหวา่งวิธีตา่งๆ กนั  
หลงัจากทดสอบความเจ็บปวดด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร 

5. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบผลข้างเคียงระหวา่งการน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี ด้วยวิธีตา่งๆ กนั 
หลงัจากทดสอบความเจ็บปวดด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร 

ซึง่ ผลการวิเคราะห์ข้อมลู แบง่เป็น 3 ตอน ได้แก ่
ตอนท่ี 1  ลกัษณะโดยทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 
ตอนท่ี 2  ผลการทดลองและวิเคราะห์ข้อมลูระดบัความเจ็บปวดในแตล่ะกลุม่และ

เปรียบเทียบระหวา่งวิธีการทายาชาตา่งๆ  
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ตอนท่ี 3   ผลการศกึษาข้อมลูความพงึพอใจ และผลข้างเคียงโดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่
วิธีการทายาชา 

 
ตอน 1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
อาสาสมคัรสขุภาพดีท่ีได้รับการคดัเลอืกให้เข้าโครงการมีจ านวนทัง้หมด 31 คน ระหวา่ง

การศกึษาไม่มีอาสาสมคัรท่ีถอนตวัระหวา่งการศกึษา แบง่เป็นเพศหญิง 15 คน คิดเป็นร้อยละ 48.4 
เพศชาย 16 คน คิดเป็นร้อยละ 51.6 อายรุะหวา่ง 18-36 ปี โดยอายเุฉลีย่ mean (standard 
deviation, SD) เทา่กบั 23.4 (5) ปี สว่นใหญ่มีอาชีพเป็นนกัเรียน และ มีอาชีพนกัศกึษาเป็นสว่นใหญ่ 
คิดเป็นร้อยละ 67.7 และมีข้อมลูพืน้ฐานดงัแสดงใน ตาราง 8 

 
ตาราง 8 แสดงข้อมลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
เพศหญิง 15 48.4 
เพศชาย 16 51.6 
อายุ (ปี)   
คา่เฉลีย่ mean ของอาย ุ(ปี) ± 
คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  

23.4 ± 5 
 

 
 

อายตุ ่าสดุ-สงูสดุ (ปี)  18-36  
อาชีพ   
นกัเรียน 21 67.7 
รับราชการ 1 3.2 
พนกังานบริษัท 7 22.6 
ธุรกิจสว่นตวั 2 6.5 
มีประวัติโรคประจ าตัว 6 19.4 
มีประวัติโรคในครอบครัว 9 29.0 
มีประวัติยาที่ใช้ประจ า 2 6.5 
มีประวัติการแพ้ยา 3 9.7 
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ตาราง 8 (ตอ่)   

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน (คน) ร้อยละ 
ชนิดของผิวหนัง   

ระดบั 3 16 51.6 
ระดบั 4 15 48.4 

 
 

ตอนที่ 2  ผลการทดลองและวิเคราะห์ข้อมูลระดับความเจ็บปวดในแต่ละ
กลุ่มและเปรียบเทยีบระหว่างวธีิการทายาชาต่างๆ  

2.1  เปรียบเทียบการระงับความเจ็บปวดจากการทายาชาเฉพาะที่ ด้วยวิธีอิเล็กโทร
พอเรชันที่ระยะเวลา 2, 5 และ 10 นาที กับวธีิมาตรฐาน 

จากการประเมินระดบัความเจ็บปวดด้วยวิธี 100 มิลลเิมตร visual analog scale โดย
อาสาสมคัร หลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร พบวา่ คะแนน
คา่เฉลีย่ mean (standard deviation ,SD) ของระดบัความเจ็บปวด จากการทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลิ
โดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผ่นพลาสติก นาน 60 นาที เทา่กบั 17.7 (16.1) มิลลเิมตรซึง่มีระดบัความ
เจ็บปวดน้อยกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) เม่ือเทียบกบัการทายาชาด้วยวิธีอิเลก็โทร
พอเรชนัท่ีระยะเวลา 2, 5 และ 10 นาทซีึง่มีคา่เฉลีย่ mean (SD) ของระดบัความเจ็บปวด เทา่กบั 
59.1(18.7), 57.6 (17.9) และ 46.2 (22.0) มิลลิเมตร ตามล าดบั (ภาพประกอบ 14) 

 

 
ภาพประกอบ 14 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดเฉลีย่ด้วยวิธีอิเลก็โทรพอเรชนั 
      ท่ีระยะเวลา 2, 5 และ 10 นาที กบัวิธีมาตรฐาน 
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และเม่ือเปรียบเทียบเฉพาะการทายาชา 5% ลิโดเคน-พริโลเคน ด้วยวิธีอิเลก็โทรพอเรชนั ท่ี

ระยะเวลาตา่งๆกนั คือ 2, 5 และ 10 นาท ี พบวา่ คา่เฉลีย่ mean (SD) ของระดบัความเจ็บปวดมี
แนวโน้มลดลงตามระยะเวลาที่เพิ่มขึน้ จากคา่เฉลีย่ mean (SD) ของระดบัความเจ็บปวดท่ีระยะเวลา 
2 นาที  เทา่กบั 59.1 (18.7) เป็น 57.6 (17.9) มิลลเิมตร ท่ี 5 นาที และลดลงเทา่กบั 46.2 (22.0) 
มิลลเิมตร ท่ี 10 นาที อยา่งไรก็ตาม คา่เฉลีย่ mean (SD) ของระดบัความเจ็บปวดนัน้ ไมมี่ความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งการน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน โดยวิธี 
อิเลก็โทรพอเรชนั เป็นระยะเวลานาน 2, 5, 10 นาท ี(p=0.22) ดงัตาราง 9   

 
ตาราง 9 แสดงคา่เฉลีย่ mean (SD) ของคะแนนความเจ็บปวดระหวา่งกลุม่อิเลก็โทรพอเรชนั 
 

วิธีท าให้ผิวหนงัชา คะแนนความเจ็บปวดเฉลีย่ (SD) คา่ต ่าสดุ-คา่สงูสดุ p value* 
อิเลก็โทรพอเรชนั 2 นาท ี 59.1 (18.7) 13-95 0.22 
อิเลก็โทรพอเรชนั 5 นาท ี 57.6 (17.9) 18-94  
อิเลก็โทรพอเรชนั 10 นาท ี 46.2 (22.0) 3-94  
EMLA 60 นาที 17.7(16.2) 0-55 <0.001 

*P value ได้จากการเปรียบเทียบคา่เฉลีย่ mean ระหวา่งกลุม่โดยใช้สถิติ ANOVA test 
 
           2.2 เปรียบเทียบการระงับความเจ็บปวดจากการทายาชาเฉพาะที่ ด้วยวิธีอิเล็กโทร
พอเรชันที่ระยะเวลา 20 และ 30 นาที กับวิธีมาตรฐาน 

จากการศกึษาเพิ่มเติมถึงประสทิธิภาพของการน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน 
โดยวิธี อิเลก็โทรพอเรชนั ท่ีระยะเวลานาน 20 และ 30 นาที ประเมินระดบัความเจ็บปวดด้วยวิธี 100 
มิลลเิมตร visual analog scale โดยอาสาสมคัร หลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใย
เออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร พบวา่ คะแนนคา่เฉลีย่ mean (SD) ของระดบัความเจ็บปวด ท่ีระยะเวลา 
30 นาที ซึง่มีคา่เทา่กบั 19.2 (19.6) มิลลเิมตร ระงบัความเจ็บปวดได้ดีเทียบเทา่ หรือไม่แตกตา่งกบัวิธี
มาตรฐาน โดยการทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่พลาสติก นาน 60 นาที ซึง่มี
คะแนนคา่เฉลีย่ mean (SD) ของระดบัความเจ็บปวดเทา่กบั 17.7 (16.1) มิลลเิมตร อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p=0.85) แตเ่ม่ือเปรียบเทียบวิธีอิเลก็โทรพอเรชนั ท่ีระยะเวลา 20 นาท ี กบัวิธีมาตรฐาน 
พบวา่ คะแนนคา่เฉลีย่ mean (SD) ของระดบัความเจ็บปวด จากการทายาชาด้วยวิธีอิเลก็โทรพอเรชนั 
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ท่ีระยะเวลา 20 นาที เทา่กบั 33.0 (14.6) มิลลเิมตร ซึง่มีระดบัความเจ็บปวดมากกวา่หรือลดความ
เจ็บปวดได้น้อยกวา่วิธีมาตรฐานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.038) (ภาพประกอบ 15, ตาราง 10) 

 

 
ภาพประกอบ 15 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดเฉลีย่ด้วยวิธีอิเลก็โทรพอเรชนัท่ี 
       ระยะเวลา   2,  5, 10, 20 และ 30 นาที กบัวิธีมาตรฐาน 
 
ตาราง 10 แสดงคา่เฉลีย่ mean (SD) ของคะแนนความเจ็บปวดของกลุม่อิเลก็โทรพอเรชนัท่ีระยะเวลา     
      20 และ 30 นาที 
 

วิธีท าให้ผิวหนงัชา คะแนนความเจ็บปวดเฉลีย่ (SD) คา่ต ่าสดุ-คา่สงูสดุ p value* 
อิเลก็โทรพอเรชนั 20 นาท ี 33.0 (14.6) 16-50 0.038 
อิเลก็โทรพอเรชนั 30 นาท ี 19.2 (19.6) 3-58 0.85 
EMLA 60 นาที 17.7(16.2) 0-55  

*P value ได้จากการเปรียบเทียบคา่เฉลีย่ mean ระหวา่งกลุม่โดยใช้สถิติ Chi square test 
 

เม่ือเปรียบเทียบเฉพาะการทายาชา 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ด้วยวิธีอิเลก็โทรพอเรชนั ท่ี
ระยะเวลาตา่งๆกนั คือ 2, 5, 10, 20 และ 30 นาที พบวา่ คา่เฉลีย่ mean (SD) ของระดบัความ
เจ็บปวด ของวิธีอิเลก็โทรพอเรชนัท่ีระยะเวลา 30 นาที มีคา่น้อยกวา่หรือลดความเจ็บปวดได้มากกวา่
ระยะเวลาอ่ืนๆ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) (ภาพประกอบ 15) 
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2.3 เปรียบเทียบการระงับความเจ็บปวดจากการทายาชาเฉพาะที่ ด้วยวิธีอิเล็กโทร
พอเรชัน, โฟโนโฟเรซสิ และไอออนโตโฟเรซิส เป็นระยะเวลานาน 10 นาที กับวิธีมาตรฐาน 

การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ด้วยวิธีอิเลก็โทรพอเรชนั วิธีโฟโนโฟเรซิส และวิธี
ไอออนโตโฟเรซิส เป็นระยะเวลานาน 10 นาที มีคา่เฉลีย่ mean (SD) ของระดบัความเจ็บปวด เทา่กบั 
46.2 (22.0) , 46.2(22.7) และ 48.0(22.1) ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบกบัวธีิมาตรฐานโดยการทายา
ชา ปิดด้วยแผน่พลาสติก นาน 60 นาที พบวา่ วธีิอิเลก็โทรพอเรชนั วิธีโฟโนโฟเรซิส และวิธีไอออนโตโฟ
เรซิส ให้ผลลดความเจ็บปวดได้น้อยกวา่วิธีมาตรฐานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.001) ดงัตาราง 
11 

 
ตาราง 11 แสดงคา่เฉลีย่ mean (SD) ของคะแนนความเจ็บปวดของวธีิอิเลก็โทรพอเรชนั, โฟโนโฟเรซิส 
และไอออนโตโฟเรซิส เป็นระยะเวลานาน 10 นาท ี 
 

วิธีท าให้ผิวหนงัชา คะแนนความเจ็บปวดเฉลีย่ , SD** คา่ต ่าสดุ-คา่สงูสดุ p value* 
อิเลก็โทรพอเรชนั10 นาที 46.2 (22.0) 3-94 0.55 
โฟโนโฟเรซิส 10 นาที 46.2(22.7) 4-91  
ไอออนโตโฟเรซิส10 นาท ี 48.0 (22.1) 9-82  
EMLA 60 นาที 17.7(16.2) 0-55 <0.001 

*p value ได้จากการเปรียบเทียบคา่เฉลีย่ระหวา่งกลุม่โดยใช้สถิติ ANOVA test โดยคา่ p value น้อย
กวา่ 0.05 สรุปวา่มีนยัส าคญัทางสถิติ, **SD หรือ standard deviation 
 

เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีใช้เคร่ืองมือในการน าสง่ยาตา่งกนัท่ีระยะเวลาเทา่กนั ระหวา่ง
การทายาชาเฉพาะท่ี 5%ลโิดเคน-พริโลเคน ร่วมกบัการท าอิเลก็โทรพอเรชนั โฟโนโฟเรซิสและไอออน
โตโฟเรซิส เป็นระยะเวลานาน 10 นาที พบวา่คา่เฉลีย่ mean (SD) ของระดบัความเจ็บปวดไมมี่ความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่เฉลีย่เทา่กบั 46.2 (22.0), 46.2(22.7) และ 48.0(22.1) 
มิลลเิมตร ตามล าดบั (p=0.55) ดงัภาพประกอบท่ี 16  (ตาราง 11) 
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ภาพประกอบ 16  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดเฉลีย่ เม่ือน าสง่ทายาชาด้วยเคร่ืองมือ  
       ตา่งๆกนั ในระยะเวลา 10 นาทีเทา่กนั 
 

ตอนที่ 3   ผลการศกึษาข้อมูลความพงึพอใจ และผลข้างเคียงโดย
เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มวธีิการทายาชา 

 
3.1 การประเมินระดับความพงึพอใจโดยรวมของอาสาสมัคร 
การประเมินความพงึพอใจโดยรวมของอาสาสมคัรโดยให้อาสาสมคัรเลอืกวิธีการทายาชาที่

พงึพอใจมากท่ีสดุเพียง 1 วิธี เทา่นัน้  
เม่ือเปรียบเทียบสดัสว่นของอาสาสมคัรท่ีมีความพงึพอใจตอ่วิธีการระงบัความเจ็บปวด 

พบวา่ กลุม่ท่ีพบวา่พงึพอใจมากท่ีสดุ ได้แก่ วธีิการทายาชาเฉพาะท่ีด้วย 5% ลโิดเคน-พริโลเคนปิด
ด้วยแผน่พลาสติก 60 นาที  โดยพบถึงร้อยละ 77.4 (24 คน) ด้วยเหตผุลวา่สามารถลดความเจ็บปวด
ได้ดี รองลงมา ได้แก่ วิธีอิเลก็โทรพอเรชนั นาน 10 นาที พบ ร้อยละ 9.6 (3 คน) ด้วยเหตผุลวา่ มีความ
รวดเร็วและลดความเจ็บปวดได้ดี และ สว่นกลุม่ท่ีมีความพงึพอใจน้อยท่ีสดุ ได้แก่ วิธีโฟโนโฟเรซิสนาน 
10 นาที และ วิธีไอออนโตโฟเรซิสนาน 10 นาที พบ ร้อยละ 6.5 (กลุม่ละ 2 คน) โดยสรุปวา่ วิธีการ
ทายาชาเฉพาะท่ีด้วย 5% ลโิดเคน-พริโลเคนปิดด้วยแผน่พลาสติก 60 นาที  เป็นวิธีท่ีมีความพงึพอใจ
โดยรวมของอาสาสมคัร ดีท่ีสดุเม่ือเทียบกบัวิธีอ่ืนๆอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.001)โดยไม่พบวา่มีผู้ใดมี
ความพงึพอใจตอ่วธีิอิเลก็โทรพอเรชนั ท่ีระยะเวลา 2 และ 5 นาท ี(ตาราง 12) 
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ตาราง 12 แสดงระดบัความพงึพอใจตอ่วิธีการของยาชาที่ท าให้ผิวหนงัชา 
 

วิธีท าให้ผิวหนงัชา จ านวนคนท่ีพงึพอใจ (ร้อยละ) p value* 

EMLA 60 นาที 24 (77.4) < 0.001 
อิเลก็โทรพอเรชนั 10 นาท ี 3 (9.6)  
โฟโนโฟเรซิส 10 นาที 2 (6.5)  
ไอออนโตโฟเรซิส 10 นาท ี 2 (6.5)  

*p value ได้จากการเปรียบเทียบคา่เฉลีย่ระหวา่งกลุม่โดยใช้สถิติ Chi square test  
 

3.2 การประเมินผลข้างเคียงของการทายาชา 
หลงัจากท่ีมีการทายาชาเสร็จแล้ว และ ล้างออก ได้มีการประเมินผลข้างเคียงบริเวณผิวหนงั

หลงัจากล้างออกทนัที ได้ผลการประเมินดงันี ้

 รอยแดง ( erythema ) 
การประเมินผลข้างเคียงของการทายาชาโดยแพทย์ ให้คะแนนเป็น 4 ระดบัคือ 0 = ไม่แดง

เลย, 1= แดงเลก็น้อย, 2 = แดงปานกลาง และ 3 = แดงมาก 
พบวา่ สว่นใหญ่มีผ่ืนรอยแดงหลงัทายาชาโดยในกลุม่ท่ีท าไอออนโตโฟเรซิส 10 นาที พบ

บอ่ยมากท่ีสดุถึงร้อยละ 77.4 และ รองลงมาในกลุม่ท่ีท าอิเลก็โทรพอเรชนั 10 นาที พบ ร้อยละ 29 และ 
พบในกลุม่ทายาชา 60 นาทีเพียงอยา่งเดียวน้อยท่ีสดุ ร้อยละ 3.2 และแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p 
< 0.001) (ตาราง 13) และเม่ือพิจารณาระดบัความแดงสว่นใหญ่พบเป็นรอยแดงน้อย (ระดบั 1) โดย
กลุม่ท่ีท าไอออนโตโฟเรซิสพบรอยแดงระดบัปานกลาง (ระดบั 2) จ านวน 2 ใน 24 คน (ร้อยละ 8.3) 
ในขณะท่ีกลุม่อ่ืน ไม่พบรอยแดงระดบั 2 เลย  

 อาการข้างเคียงอื่นๆ 
อาการที่พบบอ่ย ได้แก่ อาการรู้สกึแปล๊บๆ กลุม่ท่ีท าไอออนโตโฟเรซิส 10 นาที พบมากกวา่

กลุม่อ่ืน โดยพบ ร้อยละ 19.3 มากกวา่กลุม่อ่ืนๆ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.005) รองลงมา 
ได้แก่ กลุม่ท่ีท าอิเลก็โทรพอเรชนั 10 นาที พบ ร้อยละ 9.7  

นอกจากนี ้ยงัพบอาการอ่ืนๆ อีก เช่น อาการผิวบวมตงึตุม่แดง, อาการแสบ และอาการคนั ท่ี
เป็นระดบัน้อย โดยพบในกลุม่ท่ีท าไอออนโตโฟเรซิสมากกวา่กลุม่อ่ืนๆ เช่นเดียวกนั แต่ไมมี่ความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้นี ้ อาการข้างเคียงดงักลา่วสว่นใหญ่หายได้เองโดยไม่ต้อง
รักษาภายในระยะเวลา 3 วนั และ ไม่พบผู้ ป่วยรายใดท่ีเกิดผลข้างเคียงรุนแรง, ไม่หายขาด หรือเป็น
แผลเป็นจากผลข้างเคียงดงักลา่ว (ตาราง 13) 
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ตาราง 13 แสดงผลข้างเคียงของการทายาชาวิธีตา่งๆ หลงัเช็ดยาชาออกทนัที 
 
ผลข้างเคียง EMLA 60 นาที 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

Phono 10 นาท ี
จ านวน 

(ร้อยละ) 

Ionto 10 นาท ี
จ านวน 

(ร้อยละ) 

EP 2 นาท ี
จ านวน 
 (ร้อยละ) 

EP 5 นาท ี
จ านวน  
(ร้อยละ) 

EP 10 นาท ี
จ านวน 
 (ร้อยละ) 

P value* 

แดง 1 (3.2) 5 (16.1) 24 (77.4) 6 (19.3) 6 (19.3) 9 (29.0) < 0.001** 
รู้สกึแปล๊บๆ - - 6 (19.3) - 2 (6.4) 3 (9.7) 0.005** 
ผิวบวมตงึ 1 (3.2) - 4 (12.9) - 1 (3.2) 1 (3.2) 0.18 

ตุ่มแดง - - 3 (9.7) - 1 (3.2) 1 (3.2) 0.21 
คนั - - 2 (6.4) - - - 0.07 
แสบ - - 1 (3.2) - - - 0.41 

EP= Electroporation, EMLA = Eutectic mixture of local anesthetics (5%lidocaine-prilocaine), 
Phono= Phonophoresis, Ionto=Iontophoresis 
*p value ได้จากการเปรียบเทียบคา่เฉลีย่ระหวา่งกลุม่โดยใช้สถิติ Chi square test 
 

3.3 การประเมินผลข้างเคียงทันที หลังการรักษาด้วยแฟรกช่ันแนลเลเซอร์ เส้นใย
เออร์เบียม 1550 นาโนเมตร 

การประเมินอาการหลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโน
เมตร โดยแพทย์ผู้วิจยั 

 ความแดง (Erythema) 
ระดบัความแดงของผิวหนงัได้ถกูแบง่เป็น 4 ระดบั พบวา่อาสาสมคัรทกุคนมีอาการแดงในทกุ

ต าแหนง่การทดลองหลงัท าเลเซอร์ทนัที (ร้อยละ 100) โดยสว่นใหญ่มีอาการแดงระดบั 1 น้อยรายพบ
มีอาการแดงระดบั 2 ซึง่ในกลุม่ท่ีท าไอออนโตโฟเรซิส 10 นาที จะพบอาการแดงระดบั 2 มากกวา่กลุม่
อ่ืนๆ (ร้อยละ10.3) แตไ่ม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.61) ดงัตาราง 14 
 
ตาราง 14  แสดงความถ่ีและร้อยละของระดบัความแดงหลงัจากท่ีได้รับการรักษาด้วยแฟรกชั่นแนล  
       เลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1550 นาโนเมตร 

ความแดง EMLA 60 นาที Phono 10 นาที Ionto 10 นาที EP 2 นาที EP 5 นาที EP 10  นาที P value 

ระดบั 1 29(93.6) 29(93.6) 26(89.7) 30(96.8) 29(93.6) 31(100) 0.61 

ระดบั 2 2 (6.4) 2 (6.4) 3 (10.3) 1 (3.2) 2 (6.4) -   

รวม 31 (100) 31 (100) 31 (100) 31 (100) 31 (100) 31 (100)   
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 ความบวม (Edema) 
ระดบัความบวมของผิวหนงัได้ถกูแบง่เป็น 4 ระดบั พบวา่สว่นใหญ่มีอาการบวมระดบั 1 หลงั

การท าเลเซอร์โดย ในกลุม่ท่ีทายาชา 60 นาที เพียงอยา่งเดียว และกลุม่ท่ีท าอิเลก็โทรพอเรชนันาน 2 
นาที พบบอ่ยมากท่ีสดุถึงร้อยละ 77.4 แตเ่ม่ือเทียบกบัวิธีอ่ืนๆแล้วพบวา่ไม่แตกตา่งกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.94) ดงัตาราง 15 

 
ตาราง 15  แสดงความถ่ีและร้อยละของระดบัความบวมหลงัจากท่ีได้รับการรักษาด้วยแฟรกชั่นแนล 
       เลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร 
 
บวม EMLA 60 นาที Phono 10 นาที Ionto 10 นาที EP 2 นาที EP 5 นาที EP 10 นาที P value 
ระดบั 1 24(77.4) 23 (74.2) 22 (75.9) 24 (77.4) 21 (67.7) 22 (71.0) 0.94 

 

 3.4 การประเมินผลข้างเคียงที่ 1 สัปดาห์ หลังการรักษาด้วยแฟรกช่ันแนลเลเซอร์ 
เส้นใยเออร์เบียม 1550 นาโนเมตร 

 สะเก็ดแผล 
ระดบัสะเก็ด ของผิวหนงัได้ถกูแบง่เป็น 4 ระดบั โดยแพทย์เป็นคนให้คะแนนพบวา่ สว่นใหญ่มี

สะเก็ดระดบั 1 หลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1550 นาโนเมตร ซึง่หายเอง
ภายใน 7-14 วนั และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งวิธีการทายาชาทัง้หมด 6 วิธีแล้วพบวา่ การเกิดสะเก็ด
หลงัท าเลเซอร์ ไม่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.69) ดงัตาราง 16 
 
ตาราง 16  แสดงความถ่ีและร้อยละของระดบัสะเก็ดท่ี 1 สปัดาห์ หลงัจากได้รับการรักษาด้วยแฟรกชัน่ 
      แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1550 นาโนเมตร 

 
 
 
 

สะเก็ด EMLA 60 นาที Phono 10 นาที Ionto 10 นาที EP 2 นาที EP 5 นาที EP 10 นาที P value 

ระดบั 1 4 (12.9) 3 (9.7) 2 (8.4) 3 (9.7) 3 (9.7) 6 (19.4) 0.69 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
1. สรุปจุดมุ่งหมายของงานวิจัยและวิธีด าเนินการวิจัย 

  ความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการท าหตัถการทางผิวหนงัเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบได้บอ่ย สง่ผลให้
ผู้ ป่วยได้รับความทกุข์ทรมาน ความวิตกกงัวล และแพทย์อาจไม่ได้รับความร่วมมือในการรักษา การ
ระงบัความเจ็บปวดจึงมีความจ าเป็นเพื่อช่วยท าให้เกิดประสทิธิภาพและความพงึพอใจสงูสดุในการ
ดแูลรักษาผู้ ป่วย  

 ยาชาเฉพาะท่ีชนิดทาเป็นวิธีระงบัความเจ็บปวดท่ีใช้กนัอยา่งแพร่หลายก่อนท าหตัถการทาง
ผิวหนงัเน่ืองจากเป็นวิธีท่ีสะดวก มีความปลอดภยัสงู ผลข้างเคียงน้อย  Eutectic mixture of local 
anesthetics ( EMLA, 5% lidocaine-prilocaine)  เป็นยาชาชนิดทาที่นิยมใช้กนัมากท่ีสดุในปัจจุบนั 
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (Food and drug 
administration) ซึง่การทายาชา EMLA ร่วมกบัการปิดด้วยแผน่พลาสติกถือเป็นวิธีมาตรฐานในการ
ระงบัความเจ็บปวดก่อนการท าหตัถการทางผิวหนงั แตอ่าจมีข้อจ ากดัคือ ใช้เวลาในการออกฤทธ์ินาน
ถึง 1 ชัว่โมง ท าให้เสยีเวลา อาจไม่เหมาะกบัผู้ ท่ีมีเวลาจ ากดั และมีการศกึษาพบวา่ EMLA อาจยงัให้
ผลในการลดความเจ็บปวดไม่เพียงพอ 

ปัจจุบนัจึงมีการศกึษาอยา่งตอ่เน่ืองเพื่อหาวิธีท่ีจะช่วยให้ยาชาสามารถออกฤทธ์ิได้เร็วขึน้ 
และระงบัความเจ็บปวดได้ดีขึน้  ซึง่หนึง่ในวิธีการดงักลา่ว คือ วิธีการน าสง่ยาเข้าทางผิวหนงัโดยใช้
เคร่ืองมือช่วยในการน าสง่ (physical enhancement of transdermal drug delivery) เช่น 
phonophoresis , iontophoresis, electroporation ซึง่เป็นอีกทางเลอืกหนึง่ท่ีสามารถน ามา
ประยกุต์ใช้กบัยาชาเฉพาะท่ีเพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการระงบัความเจ็บปวด ไม่มีผลข้างเคียงท่ีรุนแรง 
และเพื่อหลกีเลีย่งการฉีดยาชาซึง่อาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงและมีความเจ็บปวดมากกวา่ แตอ่ยา่งไรก็
ตาม การศกึษาเก่ียวกบัอิเลก็โทรพอเรชนั โฟโนโฟเรซิสและไอออนโตโฟเรซิส ร่วมกบัการทายาชา 
EMLA ในทางคลนิิกยงัมีคอ่นข้างน้อย และยงัไม่มีการศกึษาทดลองใดท่ีได้ท าการศกึษายืนยนัถึง
ประสทิธิภาพของการน าสง่ยาชาด้วยอิเลก็โทรพอเรชนัในระยะเวลาตา่งๆกนั และเปรียบเทียบ
ประสทิธิภาพระหวา่งเคร่ืองมือทัง้ 3 ชนิดท่ีระยะเวลาเทา่กนั  
   ดงันัน้การศกึษาวิจยันีมี้วตัถปุระสงค์เพื่อ ศกึษาประสทิธิภาพของการน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 
5% ลโิดเคน-พริโลเคน ด้วยวิธีอิเลก็โทรพอเรชนั ท่ีระยะเวลาตา่งๆ เปรียบเทียบกบัวิธีมาตรฐาน 5% ลิ
โดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผ่นพลาสติก 60 นาที ในการลดความเจ็บปวด หลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่
แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร รวมทัง้เปรียบเทียบประสทิธิภาพระหวา่งวธีิอิเลก็โทร
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พอเรชนั, โฟโนโฟเรซิส และไอออนโตโฟเรซิส ท่ีระยะเวลาเทา่กนั  ศกึษาความพงึพอใจโดยรวมของ
อาสาสมคัรและผลข้างเคียงของวิธีการทายาชาตา่งๆอีกด้วย โดยเป็นการศกึษาวิจยัแบบทดลองทาง
คลนิิก ซึง่ข้อมลูนีจ้ะเป็นประโยชน์ด้านการดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีจ าเป็นต้องใช้ยาชาเฉพาะท่ีในการรักษา
และ น ามาใช้เป็นทางเลอืกส าหรับผู้ ท่ีมีเวลาจ ากดัได้ 

งานวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัเชิงทดลอง (experimental study) โดยศกึษาวิจยัในมนษุย์ (in vivo) 
เปรียบเทียบ แบบไปข้างหน้า ไมป่กปิดทัง้สองฝ่าย และมีกลุม่ควบคมุร่วมด้วย (prospective , un-
blinded, controlled study) โดยการใช้กลุม่เปรียบเทียบ จะเปรียบเทียบภายในคนๆเดียวกนั (intra-
individual comparative study)  ศกึษาในอาสาสมคัรสขุภาพดี จ านวน 31 คน ท่ีมารับการรักษาท่ี
ศนูย์ผิวหนงัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจยั อาสาสมคัรแตล่ะคนจะ
ได้รับการสุม่เลอืกต าแหนง่เพื่อทายาชา 5% ลโิดเคน-พริโลเคน โดยใช้เคร่ืองน าสง่ยาและระยะเวลาที่
แตกตา่งกนัทัง้หมด 6 วิธี บริเวณผิวที่หลงัของอาสาสมคัรแตล่ะคน ในต าแหนง่ท่ีแตกตา่งกนั 6 
ต าแหนง่ วิธีการท าให้ผิวหนงัชา ประกอบด้วย การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ปิดด้วย
แผน่พลาสติกนาน 60 นาที ซึง่เป็นวิธีมาตรฐาน (กลุม่ควบคมุ),  การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริ
โลเคน ร่วมกบัการท าอิเลก็โทรพอเรชนันาน 2,5 และ 10 นาที , โฟโนโฟเรซิสนาน 10 นาที และไอออน
โตโฟเรซิสนาน 10 นาที ทกุต าแหนง่ท่ีทดสอบจะได้รับการรักษาด้วย แฟรกชั่นแนลเลเซอร์ เส้นใย
เออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร โดยใช้พลงังาน 15 มิลลจิูลเทา่กัน และประเมินระดบัความเจ็บปวดด้วย
วิธี 100 มิลลเิมตร Visual analog scale นอกจากนีย้งัได้ประเมินความพงึพอใจของอาสาสมคัร และ 
อาการไม่พงึประสงค์ของการศกึษาอีกด้วย จากนัน้มีการสุม่เลอืกอาสาสมคัรคนเดิมจ านวน 6 คน มา
ศกึษาตอ่ถึงประสทิธิภาพของการน าสง่ยาชาด้วยวิธีอิเลก็โทรพอเรชนั ท่ีระยะเวลานาน 20 และ 30 
นาที โดยท าการทดลองบริเวณหลงัอีก 2 ต าแหนง่ ประเมินความเจ็บปวดเช่นเดิม รวมใช้ระยะเวลาใน
การศกึษาทัง้สิน้ 1 เดือน  

 
2. สรุปผลการวิจัย 

2.1 การประเมินลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
อาสาสมคัรสขุภาพดีท่ีได้รับการคดัเลอืกให้เข้าโครงการมีจ านวน 31 คน เป็นเพศหญิง 15 

คน (ร้อยละ 48.4) เพศชาย 16 คน (ร้อยละ 51.6) อายเุฉลีย่ เทา่กบั 23.4 ปี (ช่วงอายนุ้อยสดุ-มากสดุ 
= 18-36 ปี)  
           2.2ผลการทดลองและวเิคราะห์ข้อมูลระดับความเจ็บปวดในแต่ละกลุ่มและ
เปรียบเทียบระหว่างวิธีการทายาชาต่างๆ  
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จากการประเมินระดบัความเจ็บปวดด้วยวิธี 100 มิลลเิมตร visual analog scale โดย
อาสาสมคัรพบวา่คะแนนคา่เฉลีย่ mean ของระดบัความเจ็บปวด จากการทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิด
เคน-พริโลเคน ด้วยวิธีอิเลก็โทรพอเรชนัท่ีระยะเวลา 2, 5 และ 10 นาท ี มีคา่มากกวา่หรือลดความ
เจ็บปวดได้น้อยกวา่ เม่ือเทียบกบัวิธีมาตรฐานท่ีปิดด้วยแผน่พลาสติก นาน 60 นาที อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.001) แตเ่ม่ือท าการศกึษาวิธีอิเลก็โทรพอเรชนัตอ่ไปท่ีระยะเวลา 20 และ 30 นาที 
พบวา่ คะแนนคา่เฉลีย่ mean ของระดบัความเจ็บปวด ท่ีระยะเวลา 30 นาท ี ไม่แตกตา่งกบัวิธี
มาตรฐาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.85) 

เม่ือเปรียบเทียบเฉพาะวิธีอิเลก็โทรพอเรชนัท่ีระยะเวลาตา่งกนั คือ 2, 5 และ 10 นาทพีบวา่ 
คา่เฉลีย่ mean (SD) ของระดบัความเจ็บปวดมีแนวโน้มลดลงตามระยะเวลาที่เพิ่มขึน้ แตอ่ยา่งไรก็
ตาม ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.22) แตเ่ม่ือเปรียบเทียบกบัวิธีอิเลก็โทร
พอเรชนัท่ีระยะเวลา 20 และ 30 นาทีด้วย จะพบวา่ อิเลก็โทรพอเรชนัท่ีระยะเวลา 30 นาที มีคา่เฉลีย่ 
mean ของระดบัความเจ็บปวดน้อยกวา่ หรือ สามารถลดความเจ็บปวดได้ดีกวา่ที่ระยะเวลาอ่ืนๆอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีใช้เคร่ืองมือในการน าสง่ยาตา่งกนัท่ีระยะเวลาเทา่กนั ระหวา่ง
การทายาชาเฉพาะท่ี 5%ลโิดเคน-พริโลเคน ร่วมกบัการท าอิเลก็โทรพอเรชนั โฟโนโฟเรซิสหรือไอออน
โตโฟเรซิส เป็นระยะเวลานาน 10 นาทีเทา่กนั พบวา่คา่เฉลีย่ mean ของระดบัความเจ็บปวดไมมี่ความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.55)  

2.3 ผลการศึกษาข้อมูลความพึงพอใจ และผลข้างเคียงโดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
วิธีการทายาชา 

  การศกึษาเก่ียวกบัความพงึพอใจของอาสาสมคัรตอ่วิธีการท าให้ผิวหนงัชา ผู้ ป่วยสว่นใหญ่
พงึพอใจวิธี ทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่พลาสติก นาน 60 นาที  ร้อยละ 77.4 
และแตกตา่งกบัวิธีอ่ืนอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.001) ผลข้างเคียงท่ีพบบอ่ย มกัเกิดระหวา่งท าไอออน
โตโฟเรซิส ได้แก่ อาการแดง ร้อยละ 77.4  รู้สกึแปล๊บๆ ร้อยละ 19.3 และอาการบวมร้อยละ 12.9 

สรุป การทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ด้วยวิธีอิเลก็โทรพอเรชนัท่ีระยะเวลา 30 
นาที ให้ผลในการลดความเจ็บปวดได้ดีเทียบเทา่กบัวิธีมาตรฐาน 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่
พลาสติก นาน 60 นาที หลงัการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1550 นาโนเมตร    
และการท าไอออนโตโฟเรซิสนาน 10 นาที เป็นวิธีการท าให้ผิวหนงัชาที่ควรหลกีเลีย่ง เน่ืองจากอาจท า
ให้เกิดผลข้างเคียงได้บอ่ย ได้แก่ อาการแดง,รู้สกึแปล๊บๆ และอาการบวม  

 
 



                                                                                                                                           73 

3. การอภปิรายผลการวิจัย 
งานวิจยัฉบบันีมี้ลกัษณะแบบ Experimental study, prospective controlled trial ชนิดไม่

ปกปิด (un-blinded) ทัง้ผู้วิจยัและอาสาสมคัร โดยเพื่อศกึษาถึงประสทิธิภาพของการน าสง่ยาชา
เฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ด้วยวิธีอิเลก็โทรพอเรชนั, โฟโนโฟเรซิส และอิเลก็โทรพอเรชนั 
เปรียบเทียบกบัวิธีมาตรฐาน เพ่ือลดระยะเวลาในการทายาชา ท าให้ยาชาออกฤทธ์ิได้เร็วขึน้ หรือลด
ความเจ็บปวดได้มากขึน้ ข้อมลูท่ีได้จะเป็นประโยชน์ด้านการดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีจ าเป็นต้องใช้ยาชา
เฉพาะท่ีในการรักษาและน ามาใช้เป็นทางเลอืกส าหรับผู้ ท่ีมีเวลาจ ากดัได้อีกด้วย เน่ืองจากแตล่ะวิธีการ
ทายาชา มีการใช้เคร่ืองมือและระยะเวลาที่แตกตา่งกนั และผู้ ป่วยเป็นผู้ประเมินความเจ็บปวดเองท า
ให้ไม่สามารถ blind ได้ เม่ือเปรียบเทียบกบัการศกึษาอ่ืนแล้ว มีลกัษณะท่ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
รสญาและคณะ (1) ท่ีมีลกัษณะแบบ experimental study, prospective  controlled  trial ท่ีเป็นชนิด
ไม่ปกปิด (un-blinded) ทัง้ผู้วิจยัและอาสาสมคัรเช่นเดียวกนั ซึง่อาจสง่ผลตอ่ bias ท่ีอาจเกิดขึน้ได้ 
แตกตา่งจากการศกึษาของ Greenbaum และคณะ(2) ท่ีเป็นแบบ participants-blinded, randomized  
clinical trial และ Wallace MS และคณะ(3) ท่ีเป็นแบบ double-blinded, randomized , crossover 
clinical trial ซึง่จะมีความนา่เช่ือถือกวา่  

 งานวิจยันีมี้กลุม่ควบคมุเป็นวิธีมาตรฐานเพื่อใช้เปรียบเทียบกบักลุม่ท่ีต้องการศกึษา และ
ทดลองภายในคนคนเดียวกนั ต าแหนง่ท่ีท าการทดลองสว่นเดียวกนั เช่นเดียวกบัการศกึษาของ รสญา
และคณะ (1), Raisa H และคณะ(4), Greenbaum และคณะ (2) และ Yi-Fang Lee และคณะ(5) ซึง่ท าให้
เกิดความเทา่เทียมในการวดัและลดอคติได้ดี แตกตา่งจาก Wallace MS และคณะ(3) และ Kim do 
และคณะ(6) ท่ีไม่ได้เปรียบเทียบกบัวธีิมาตรฐาน ท าให้มีความนา่เช่ือถือน้อยกวา่  

ผู้วิจยัเลอืกใช้การรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์  เส้นใยเออร์เบียม 1550 นาโนเมตร เพื่อ
ทดสอบความเจ็บปวด ซึง่ไม่มีการศกึษาใดเคยท ามาก่อน โดยจะใช้พลงังานในการเลเซอร์เทา่กนัทกุ
ต าแหนง่ คือ 15 มิลลจิูล พลงังานระดบันีท้ าให้เลเซอร์ลงได้ลกึ 675 ไมโครเมตร ถึงชัน้ dermis ซึง่
เพียงพอตอ่การกระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวด แตไ่ม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงรุนแรง เช่น รอยด า หรือ 
แผลเป็น เม่ือเปรียบเทียบกบัการศกึษาอ่ืน พบวา่แตกตา่งกบั การศกึษาของ รสญาและคณะ (1) ท่ีใช้
คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ในการผา่ตดัเซบอเรอิกเคอราโตซีส ซึง่เลเซอร์ลงลกึถึงแค ่ epidermis ซึง่
อาจแยกแยะความเจ็บปวดได้น้อยกวา่การท าแฟรกชัน่แนลเลเซอร์  เส้นใยเออร์เบียม 1550 นาโนเมตร 
อีกทัง้คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ ไม่สามารถควบคมุพลงังานให้เทา่กนัทกุครัง้ ดงันัน้ผลท่ีได้จากการ
ประเมินความเจ็บปวดจึงนา่เช่ือถือลดลง 

การประเมินความเจ็บปวดโดยใช้วิธี 100 mm visual analog scale มีความละเอียด และ 
เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานในการประเมินความเจ็บปวด เช่นเดียวกบั รสญาและคณะ (1) ซึง่เป็น 
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continuous ถือวา่มีความละเอียด และ เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานในการประเมินความเจ็บปวด แต่
แตกตา่งกบั Raisa H และคณะ(4) ท่ีใช้ 1-10 ordinal Visual analog scale และ Yi-Fang Lee และ
คณะ(5) ท่ีใช้ ระดบั 0-4 ordinal visual analog cale ซึง่มีความละเอียดในการประเมินน้อยกวา่ 

ในการศกึษานีมี้ผู้ เข้าร่วมการศกึษาทัง้หมด 31 คน และทกุคนอยูใ่นการศกึษาจนสิน้สดุ 
การศกึษา ซึง่การที่ไม่มีการ drop out ของผู้ ป่วยเลยนัน้อาจเกิดจากเป็นการทดลองท่ีใช้เวลาสัน้ 
สามารถท าการทดลองให้เสร็จสิน้ได้ภายในวนัเดียว และไม่มีการติดตามในระยะยาว (follow up) 
นอกจากนีผ้ลข้างเคียงท่ีเกิดขึน้ระหวา่งการท าการทดลองก็พบน้อย และอยูใ่นระดบัต ่าท าให้ไม่มีผู้ ป่วย
คนใดถอนตวัในระหวา่งการทดลอง 

ผลการศกึษา พบวา่ วิธีการทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่พลาสติก 
60 นาที มีคา่เฉลีย่ mean ของคะแนนความเจ็บปวดท่ีวดัจาก 100 mm VAS น้อยกวา่ หรือลดความ
เจ็บปวดได้ดีกวา่วิธีทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ร่วมกบัอิเลก็โรพอเรชนั เป็นระยะเวลา 2, 
5, 10, 20 นาที อยา่งมีนยัส าคญัทาสถิติ (p<0.001) แตใ่ห้ผลในการลดความเจ็บปวดได้ดีเทียบเทา่กบั
วิธีอิเลก็โทรพอเรชนัท่ีระยะเวลา 30 นาที สอดคล้องกบัการศกึษาของ Yi-Fang Lee และคณะ(5) ท่ี
ท าการศกึษาประสทิธิผลในการลดความเจ็บปวดของการน าสง่ยาชา 5%ลโิดเคน-พริโลเคน (EMLA) 
ด้วยวิธี phonophoresis ซึง่ใช้หลกัการของคลืน่เสยีงความถ่ีสงูศกึษาในอาสาสมคัรสขุภาพดี 21 คน 
ท าการทดลองท่ีท้องแขน พบวา่การทายาชา EMLA ปิดด้วยแผน่พลาสติก 60 นาที ให้ผลในการลด
ความเจ็บปวดได้ดีกวา่การทายาชา EMLA ร่วมกบัการท า phonophoresis  เป็นระยะเวลา 10 นาที 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยประเมินความเจ็บปวดเป็นระดบั 0-4 (ordinal scale) หลงั
การรักษาด้วยเคร่ืองเลเซอร์ชนิด Nd:YAG laser อยา่งไรก็ตาม การศกึษาของ Yi-Fang Lee และคณะ 
พบวา่ การทายาชา EMLA ร่วมกบัการท า phonophoresis  เป็นระยะเวลา 10 นาที ดีเทียบเทา่กบัการ
ทายาชา EMLA ร่วมกบัปิดด้วยแผน่พลาสติกนาน 30 นาที แสดงวา่ การใช้เคร่ืองมือ phonophoresis 
ช่วยในการน าสง่ยาช่วยให้ยาชาออกฤทธ์ิในการลดความเจ็บปวดได้ดี สามารถลดระยะเวลาได้ แต่
ระยะเวลา 10 นาทีอาจน้อยเกินไป ท าให้ประสทิธิภาพในการลดความเจ็บปวดได้ด้อยกวา่เม่ือ
เทียบเทา่การทายาชา EMLA 60 นาที ซึง่ผลการศกึษามีความสอดคล้องกนักบังานวิจยันี ้

สว่นการศกึษาท่ีให้ผลแตกตา่งกบัของผู้วิจยั คือ การศกึษาของ Raisa H และคณะ(4) ได้
ศกึษาในอาสาสมคัรจ านวน 31 คน โดยเปรียบเทียบผลการระงบัความเจ็บปวดด้วยวิธีท าอิเลก็โทร
พอเรชนั พบวา่ การทายาชา 5% ลโิดเคน-พริโลเคนแล้วท าอิเลก็โทรพอเรชนันาน 10 นาที มีคา่เฉลีย่ 
mean ของคะแนนความเจ็บปวดท่ีวดัจาก visual analog scale (score 1-10) น้อยกวา่ หรือลดความ
เจ็บปวดได้ดีกวา่เม่ือเทียบกบัการทายาชา 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่พลาสติกนาน 60 นาที 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.001) ผลท่ีแตกตา่งกนันี ้ อาจเป็นเพราะการใช้หตัถการในการรักษา
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ตา่งกนั โดยท่ี Raisa H และคณะ ใช้การจีไ้ฟฟ้า (electro-fulguration) โดยการจีไ้ฟฟ้านัน้ไม่ได้ก าหนด
พลงังาน  ซึง่หากยิงตืน้ก็อาจท าให้ไม่สามารถกระตุ้นความเจ็บปวดได้เพียงพอ สว่นแฟรกชัน่แนล
เลเซอร์เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตรในการศกึษานี ้ ผู้วิจยัใช้พลงังาน 15 มิลลจิูล ซึง่ลงไปได้ลกึ
เพียง 675 ไมโครเมตร อาจท าให้ผลการศกึษาต่างกนัได้ อีกประการหนึง่คือต าแหนง่ท่ีท าการทดลองท่ี
แตกตา่งกนัโดยท่ี Raisa H และคณะ ท าการศกึษาท่ีท้องแขน  แตผู่้วิจยัท าการศกึษาบริเวณหลงั 
อาจจะรับรู้ความเจ็บปวดได้แตกตา่งกนั และ การรับรู้ความเจ็บปวดในต าแหนง่ตา่งๆ กนั โดยท่ีแตล่ะ
ต าแหนง่ซึง่อยูใ่กล้กนัมาก อาจเป็นไปได้ยาก และ ท าให้การประเมินมีความคลาดเคลือ่นได้มากอีก
ด้วย  

สว่นการศกึษาของ Greenbaum (2)  และคณะ ได้เปรียบเทียบ lidocaine iontophoresis กบั 
EMLA ในการลดความเจ็บปวดโดยท าการทดลองในอาสาสมคัรทัง้หมด 10 คน ทดลองบริเวณ
ท้องแขนทัง้ 2 ข้าง หลงัท า skin prick test พบวา่วิธี lidocaine iontophoresis 30 นาที ลดความ
เจ็บปวดได้ดีกวา่ วิธีการทายาชา EMLA ปิดด้วยแผน่พลาสติก 30 และ 60 นาที ทัง้นี ้ การท า 
iontophoresis ใช้หลกัการของกระแสไฟฟ้าตรงความแรงต ่าในการน าสง่ยาซึง่ตา่งจาก 
electroporation ท่ีใช้กระแสไฟฟ้าความตา่งศกัย์สงู นอกจากนีผ้ลท่ีตา่งกนั อาจเน่ืองด้วยการศกึษา
ของ Greenbaum และคณะท าการทดลองโดยใช้ lidocaine ซึง่อยูใ่นรูปสารละลาย ซึง่แตกต่างจาก
ของผู้วิจยัท่ีใช้ EMLA ในรูปแบบครีม รวมทัง้การใช้หตัถการ และต าแหนง่ท่ีท าการทดลองตา่งกนั 

การศกึษาของ รสญาและคณะ (1) ได้ศกึษาเปรียบเทียบผลของการน าสง่ lidocaine ด้วยวิธี 
iontophoresis กบั 5% EMLA ตอ่ดรรชนีวดัความเจ็บปวดในการผา่ตดัเซบอเรอิกเคอราโตซีสด้วย
คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ โดยศกึษาทดลองในคนคนเดียวกนั จ านวน 16 คน พบวา่การน าสง่ยาชาลิ
โดเคนด้วยวิธีไอออนโตโฟเรซีสโดยใช้กระแสไฟ 2 มิลลแิอมแปร์ (mA) นาน 10 นาที ให้ผลในการลด
ความเจ็บปวดไม่ตา่งจากการทายาชาเอมลานาน 60 นาที วดัจาก 100 มิลลเิมตร Visual analog 
scale แตพ่บวา่ผู้ ป่วยมีความพงึพอใจในวิธีลโิดเคนไอออนโตโฟเรซีสมากกว่าวิธีเอมลาอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ซึง่ผลท่ีแตกตา่งจากของผู้วิจยั อาจเน่ืองจาก หตัถการที่แตกตา่งกนั โดย รสญาและ
คณะ ท่ีใช้คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ในการผา่ตดัเซบอเรอิกเคอราโตซีส ซึง่เลเซอร์ลงลกึถึงแค ่
epidermis และไม่สามารถควบคมุพลงังานให้เทา่กนัทกุครัง้ ดงันัน้ผลท่ีได้จากการประเมินความ
เจ็บปวดจึงนา่เช่ือถือลดลง นอกจากนี ้ ต าแหนง่การทดลองท่ีตา่งกนั ชนิดของยาชาที่ใช้ตา่งกนั โดย 
รสญาและคณะ เปรียบเทียบกบั lidocaine iontophoresis ขณะท่ีผู้วิจยัใช้ EMLA iontophoresis 

งานวิจยันีเ้ป็นการศกึษาแรกท่ีได้ท าการศกึษาเปรียบเทียบประสทิธิภาพของอิเลก็โทรพอเรชนั
ในระยะเวลาตา่งๆ กนั โดยเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งการทายาชาเฉพาะท่ี 5%ลโิดเคน-พริโลเคน ร่วมกบั
การท าอิเลก็โทรพอเรชนันาน 2, 5 และ 10 นาท ี พบวา่คา่เฉลีย่ของระดบัความเจ็บปวดไมมี่ความ
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แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Donovan L และคณะ (7) พบวา่
การน าสง่ยาชา lidocaine ด้วยวิธี phonophoresis เป็นระยะเวลา 5, 10 นาที ให้ผลในการลดความ
เจ็บปวดไม่แตกตา่งกนั อาจเป็นเพราะ ระยะเวลาไม่แตกตา่งกนัมาก จึงไมมี่ผลตอ่ความรู้สกึเจ็บปวด
ของอาสาสมคัร แตอ่ยา่งไรก็ตาม ผู้วิจยัได้ท าการศกึษาตอ่ไปท่ีระยะเวลา 20, 30 นาที พบวา่ การท าอิ
เลก็โทรพอเรชนัท่ี 30 นาท ี มีคา่เฉลีย่ mean ของระดบัความเจ็บปวดน้อยท่ีสดุในการหรือลดความ
เจ็บปวดได้ดีท่ีสดุ เม่ือเทียบกบัระยะเวลาอ่ืนๆ ดงันัน้จึงสงัเกตได้วา่คา่เฉลีย่ของระดบัความเจ็บปวด
ของการน าสง่ยาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ด้วยวิธีอิเลก็โทรพอรัน จะมีคา่ลดลงเร่ือยๆ  เม่ือ
ระยะเวลาเพิ่มขึน้ ดงันัน้หากเพิ่มระยะเวลาในการน าสง่ยาชา ก็จะท าให้มีประสทิธิผลในการลดความ
เจ็บปวดได้ดีขึน้ 

เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีใช้เคร่ืองมือในการน าสง่ยาตา่งกนัท่ีระยะเวลา 10 นาทีเทา่กนั 
ระหวา่งการทายาชาเฉพาะท่ี 5%ลโิดเคน-พริโลเคน ร่วมกบัการท าอิเลก็โทรพอเรชนั โฟโนโฟเรซิสหรือ
ไอออนโตโฟเรซิส พบวา่คา่เฉลีย่ของระดบัความเจ็บปวดไม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ซึง่แตกตา่งกบั การศกึษาของ Wallace MS และคณะ(8) ในปี 2001 ได้ท าการศกึษาเปรียบเทียบ
ประสทิธิภาพในการลดความเจ็บปวดของการน าสง่ยาชา lidocaine ผา่นผิวหนงับริเวณท้องแขน
ระหวา่งวิธี electroporation, electroincorporation,  และ iontophoresis พบวา่การทายาชาด้วยวิธี 
electroporation  นาน 2 นาที ให้ผลในการลดความเจ็บปวดไม่ตา่งจากวิธี iontophoresis นาน 10 
นาที   โดยประเมินความเจ็บปวดลงบน 100 mm visual analog scale หลงัท า thermal sensory 
analyzer ผลท่ีแตกตา่งกนักบัของผู้วิจยั อาจเป็นเพราะ ชนิดของยาชาตา่งกนั โดย Wallance MS และ
คณะ ท าการทดสอบกบั lidocaine ซึง่เป็นสารละลาย ในขณะท่ีผู้วิจยัใช้ EMLA ซึง่อยูใ่นรูปแบบครีม 
นอกจากนีค้วามเข้มข้นท่ีไม่เทา่กนัของ lidocaine ระหวา่งเคร่ืองมือแตล่ะชนิด ท าให้เปรียบเทียบกนัได้
ยาก 

จากการศกึษาด้านความพงึพอใจโดยรวมของอาสาสมคัร พบวา่ อาสาสมคัรสว่นใหญ่มี
ความพงึพอใจวธีิ ทายาชาเฉพาะท่ี 5% ลโิดเคน-พริโลเคน ปิดด้วยแผน่พลาสติก 60 นาที มากท่ีสดุ
โดยสอดคล้องกบัผลการระงบัความเจ็บปวดท่ีดีกวา่กลุม่อ่ืน  

ผลข้างเคียงพบวา่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผา่นมา โดยผลข้างเคียงมกัเกิดระหวา่งท าไอออน
โตโฟเรซิส ได้แก่ อาการแดง พบได้บอ่ยท่ีสดุ   รองลงมา คือ รู้สกึแปล๊บๆ และอาการบวม  ซึง่ทัง้หมด
หายได้เองโดยไม่ต้องรักษา ไม่พบผู้ ป่วยรายใดท่ีเกิดผลข้างเคียงรุนแรง, ไม่หายขาด หรือเป็นแผลเป็น 
และไม่พบวา่มีผู้ ป่วยคนใดทนตอ่ผลข้างเคียงไม่ได้จนต้องออกจากการทดลอง สามารถอธิบายการ
เกิดผลข้างเคียงของไอออนโตโฟเรซิส ท่ีมีมากกวา่เคร่ืองมือน าสง่ยาชนิดอ่ืนได้ โดยมีหลกัฐานข้อมลูวา่ 
การกระตุ้นอยา่งตอ่เน่ืองของไฟฟ้ากระแสตรงท่ีเกิดจากไอออนโตโฟเรซิส ท าให้เกิดการเปลีย่นแปลง
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ความเป็นกรดเบส (pH) ของผิวหนงั ท าให้เกิดการระคายเคือง รู้สกึไม่สบาย และบาดเจ็บของผิวหนงั
ได้ นอกจากนีย้งัสามารถกระตุ้นการหลัง่ histamine ซึง่เป็นสาเหตใุห้ผิวหนงัมีอาการแดง (9) 

เม่ือเปรียบเทียบกบัการทดลองของ Galinkin และคณะ(10)  ซึง่ท าการทดลองเปรียบเทียบ
ประสทิธิภาพในการลดความเจ็บปวดระหวา่ง lidocaine iontophoresis และ EMLA แตใ่ช้เวลาในการ
ท าการทดลองสองครัง้หา่งกนัถึง 1 สปัดาห์ ท าให้มีผู้ ป่วยขอถอนตวัไปในระหวา่งนี ้ 4 คนจาก 26 คน 
นอกจากนีใ้นการทดลองของ Galinkin และคณะ ใช้กระแสไฟในการลดความเจ็บปวดด้วยวิธี 
iontophoresis มากถึง 4 mA ซึง่มากกวา่การทดลองนีถ้ึงสีเ่ทา่เพราะการทดลองครัง้นีข้องผู้วิจยัใช้
กระแสไฟเพียง 1 mA เทา่นัน้ สิง่นีจ้ึงเป็นอีกสาเหตหุนึง่ท่ีท าให้การทดลองของ Galinkin และคณะมี
อาสาสมคัรขอถอนตวัระหวา่งการทดลอง เน่ืองจากทนผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการท า iontophoresis 
ไม่ได้ 2 คนจาก 22 คน โดยพบวา่ เป็นอาการคนั, เจ็บ และร าคาญ ในขณะท่ีการทดลองในครัง้นีข้อง
ผู้วิจยัไม่พบวา่มีผู้ ป่วยขอถอนตวัระหวา่งการวจิยัเลย ทัง้นีอ้าการข้างเคียงเหลา่นีจ้ะพบวา่มีมากขึน้ 
สมัพนัธ์กบัปริมาณกระแสไฟที่ใช้ โดยยิ่งใช้กระแสไฟมาก อาการข้างเคียงเหลา่นีจ้ะมากขึน้อยา่ง
ชดัเจน 

โดยสรุปแล้วจากการทดลองนีแ้สดงให้เห็นวา่ การทายาชา 5% EMLA ด้วยวิธีอิเลก็โทรพอเร
ชนั อยา่งน้อยเป็นระยะเวลา 30 นาที จึงเพียงพอท่ีจะท าให้ยาชามีประสทิธิภาพในการลดความ
เจ็บปวดจากการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1550 นาโนเมตร  เทียบเทา่กบัวิธี
มาตรฐาน และวิธีการน าสง่ยาผา่นทางผิวหนงันี ้ ถือเป็นวิธีการในการลดความเจ็บปวดท่ีมีประโยชน์
มากวิธีหนึง่ โดยมีประสทิธิภาพดี ไม่ต้องอาศยัการฉีดยาและไม่มีผลข้างเคียงท่ีร้ายแรง จึงเป็น
ทางเลอืกท่ีดีอีกทางเลอืกหนึง่ โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีเวลาจ ากดั 
 

ข้อดีของการศึกษาวจิัยนีค้ือ  
1. งานวิจยันีท้ าการทดลองเปรียบเทียบภายในคนคนเดียวกนั  ต าแหนง่ท่ีท าการทดลองสว่น

เดียวกนัคือ บริเวณหลงัสว่นบนในทกุวิธีการทายาชา รวมทัง้การตัง้คา่พลงังานของ แฟรกชัน่แนล
เลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1550 นาโนเมตร  ให้เทา่กนัทกุต าแหนง่การทดลอง ท าให้มีความเทา่เทียม
กนัในการวดั และ ลดอคติได้ดี 

2. งานวิจยันีมี้กลุม่ควบคมุ (control) คือ 5% EMLA ปิดด้วยแผน่พลาสติกเป็นระยะเวลา 60 
นาที ซึง่ถือเป็นวิธีมาตรฐานในการลดความเจ็บปวดส าหรับหตัถการชนิดตืน้ เพื่อใช้เปรียบเทียบกบั
กลุม่ท่ีต้องการศกึษา  
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3. งานวิจยันีใ้ช้เคร่ืองมือมาตรฐานในการประเมินความเจ็บปวด คือ การประเมินความ
เจ็บปวดโดยใช้วิธี 100 mm Visual analog scale  ซึง่มีความละเอียด มีหลกัฐานยืนยนัถึงความ
ถกูต้องแม่นย า (Validity) และ ความนา่เช่ือถือ (Reliability) ของเคร่ืองมือ 

4. จากการวิเคราะห์ข้อมลูและผลลพัธ์ของงานวิจยัพบวา่ งานวิจยันีมี้การศกึษาวธีิอิเลก็โทร
พอเรชนัท่ีระยะเวลา 2, 5 และ 10 นาที วิธีโฟโนโฟเรซิสและไอออนโตโฟเรซิส โดยใช้จ านวนประชากรท่ี
ใช้ในการศกึษาเพียงพอ และมากกวา่การศกึษาท่ีผา่นมา  

 
4. ข้อเสนอแนะ 
       4.1 งานวิจยัควรท าการทดสอบผลในการลดความเจ็บปวดโดยใช้วิธีอิเลก็โทรพอเรชนั, โฟ
โนโฟเรซิส, และไอออนโตโฟเรซิส ท่ีระยะเวลานานขึน้ เช่น ท่ีระยะเวลา 20 และ 30 นาที โดยมี
อาสาสมคัรท่ีมากพอ หรือให้กระแสไฟฟ้าความตา่งศกัย์สงูขึน้ เพิ่มปริมาณกระแสไฟให้มากขึน้ วา่จะ
ท าให้ประสทิธิภาพในการลดความเจ็บปวดดียิ่งขึน้หรือไม่ รวมทัง้ควรเพิ่มระยะหา่งในแตล่ะช่วงเวลา
มากขึน้เพื่อให้เห็นความแตกตา่งของคะแนนความเจ็บปวดได้มากขึน้ 

4.2 ควรมีการศกึษาในหตัถการอ่ืน ๆ เช่น การผา่ตดัเลก็ หรือ เลเซอร์และโรคชนิดอ่ืน เพื่อดู
วา่วิธีอิเลก็โทรพอเรชนันีใ้ช้ได้ดีกบัหตัถการแบบใด และผลท่ีได้เป็นอยา่งไร 

4.3 ควรมีการศกึษาท่ีติดตามผลในระยะยาว (follow up) เพื่อดวูา่ยาชาที่ใช้มีผลตอ่การหาย
ของบาดแผลหรือไม่ อยา่งไร และสมัพนัธ์กบัวิธีการทายาชาแบบใด อยา่งไร 

4.4 ในงานวิจยัตอ่ไป อาจใช้การประเมินผลความเจ็บปวดอ่ืนๆ เช่น thermal sensory 
analyzer อาจมีการประเมินเป็นระยะ ๆ เพ่ือหาระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ (duration) ของยาชาแตล่ะ
วิธี วา่มีความแตกตา่งกนัหรือไม ่อยา่งไร เช่น อาจใช้วิธี pinprick test ประเมินเป็นระยะ ใช้ modified 
Starrett Digital Height Gauge และ 27-gauge needle ประเมินความลกึของการออกฤทธ์ิของยาชา
แตล่ะวิธีวา่มีความแตกตา่งกนัหรือไม่ อยา่งไร 

4.5 อาจท าการทดลองวิธีการท าให้ผิวหนงัชาแบบอ่ืนๆ เช่น เคร่ืองท าความเย็น น า้แข็ง 
เคร่ืองเป่าลมเย็น หรือยาชาชนิดอ่ืน 
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ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัได้ลงนามแสดงความยินยอมในเอกสารของโครงการวิจยัหรือไม ่
 ใช่   ไม่ใช่  
ถ้าไม่, ต้องมีการลงนามแสดงความยินยอมก่อนเร่ิมกระบวนการตอ่ไป 
วันที่ให้ความยินยอม:    

วนั/เดือน/ปี 
 
 

เกณฑ์คัดเข้าโครงการวิจัย – (ต้องตอบ ใช่ ทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

1. อาสาสมคัรสขุภาพดี อายตุัง้แต ่18-40 ปี    

2. มีชนิดของผิวหนงั (skin type) III-IV ตามหลกัเกณฑ์มาตรฐานของ Fitzpatrick   

3. เข้าร่วมโครงการวิจยัด้วยความสมคัรใจ และลงลายลกัษณ์อักษรในใบยินยอม
เข้าร่วมโครงการ 

  

4. สามารถมาตรวจติดตามหลงัท าเลเซอร์ 1 สปัดาห์ตามนดัได้   

 

เกณฑ์คัดออกจากโครงการวิจัย- (ต้องตอบ ใช่ ทุกข้อ) ใช่ ไม่ใช่ 

1. ผู้ ป่วยได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ปรับสภาพผิวชนิดมีแผล (Ablative), ชนิดมีแผล

น้อย (Semiablative) หรือลอกผิวด้วยสารเคมีแบบลกึบริเวณหลงัในช่วง

ระยะเวลา 3 เดือนก่อนการรักษา 
  

2. ได้รับยาสเตียรอยด์ ทัง้แบบรับประทานหรือทาเฉพาะท่ีภายใน 1 เดือนก่อนการ

รักษา  
  

3. ก าลงัได้รับยากดภมิูคุ้มกนั (immunosuppression) เช่น Cyclosporin, 

Methotrexate  
  

4. มีประวติัหรือก าลงัได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบดั หรือฉายแสง    

5. ได้รับอนพุนัธ์ุของกรดวิตามินเอชนิดรับประทานภายใน 6 เดือนก่อนการรักษา   
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หรือได้รับอนพุนัธ์ุของกรดวิตามินเอแบบทาเฉพาะท่ีภายใน 1 เดือนก่อนการศกึษา 

6. ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคผิวหนงับางชนิดได้แก่ มะเร็งผิวหนงั, หดู, โรคดา่งขาว, โรคสะเก็ด

เงิน หรือ มีผ่ืนผิวหนงัอกัเสบ แผล บริเวณท่ีท าการทดสอบ   

7. มีสวิอกัเสบรุนแรงบริเวณหลงัท่ีผู้วิจยัเห็นวา่ไม่เหมาะตอ่การท าเลเซอร์   

8. มีการติดเชือ้ท่ีผิวหนงั เช่น Herpes infection, impetigo บริเวณท่ีท าการทดสอบ   

9. มีประวติัรอยแผลเป็นนนูหรือคีลอยด์   

10. มีรอยสกับริเวณท่ีต้องการท าเลเซอร์   

11. มีประวติัแพ้ยาชาเฉพาะท่ีมาก่อน    

12. ผู้ ป่วยท่ีใสเ่คร่ืองกระตุ้นการเต้นของหวัใจ (cardiac pacemaker) หรืออุปกรณ์

อ่ืนๆ ท่ีจะถกูรบกวนจากกระแสไฟฟ้าได้งา่ย ได้แก่ cemented prosthesis, 

internal fixator  

  

13. ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาทางระบบปลายประสาทซึง่อาจมีผลตอ่การประเมินโครงการวิจยั

ได้ เช่น โรคปลายประสาทอกัเสบ ชนิด peripheral neuropathy, โรคเบาหวานท่ีมี

อาการชา (diabetic neuropathy), mononeurtis multiplex และ ปลายประสาท

อกัเสบจากการขาดวิตามินบ ี12 เป็นต้น 

  

14. มีอาการปวดเรือ้รัง เช่น ภาวะกระดกูเสือ่ม, โรคข้อกระดกูอกัเสบ   

15. ได้รับยากินหรือฉีดแก้ปวดใดๆ ภายใน 1 สปัดาห์ก่อนการศกึษา   

16. ตัง้ครรภ์หรือก าลงัให้นมบุตร   

17. ผู้ ป่วยไม่สามารถอา่น ท าความเข้าใจ และลงลายมือในหนงัสอืยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจยัได้ 
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ลงข้อมลูเกณฑ์คัดเข้า/เกณฑ์คัดออกเรียบร้อยแล้วใช่หรือไม่ 
 
ไม่   ผู้ ป่วยไม่ผ่านเกณฑ์เข้าร่วมโครงการวิจยัส าหรับกลุม่นี ้
 
ใช่   ผู้ ป่วยผ่านเกณฑ์เข้าร่วมโครงการวิจยัส าหรับกลุม่นี ้
 
ข้อมูลพืน้ฐานทั่วไป 
 
วนัเดือนปีเกิด     วนั/เดือน/ปี พ.ศ. 
เพศ  ชาย  หญิง 
อาย ุ     ปี 
 
อาชีพ 
 นกัเรียน/นกัศกึษา 
 รับราชการ 
 พนกังานบริษัท 
 ธุรกิจสว่นตวั 
 อ่ืนๆ………………….. 
 
สัญญาณชีพ 
 

น า้หนกั:                              .          กิโลกรัม           สว่นสงู:                     .          เซนติเมตร 

 
ประวัติโรคประจ าตัว   ไม่มี  มี ระบ ุ  _______________ 

ประวัติโรคในครอบครัว  ไม่มี  มี ระบ ุ    ___ 

ยาที่ใช้ก าลังอยู่   ไม่มี  มี ระบ ุ    ___ 
                                                                     ระยะเวลา  _________ 

ประวัติแพ้ยา    ไม่มี  มี ระบ ุ  ________   
ระบุวันที่มีประจ าเดือนครัง้ล่าสุด _______________________________________________ 
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ตรวจร่างกายทางผิวหนัง 
ตรวจผิวหนงัท่ีหลงั  ปกติ  ไม่ปกติ ระบ ุ     
   
การประเมินระดับของสีผิวโดย Fitzpatrick’s skin type   
 

  3         4         

ผลตรวจการตัง้ครรภ์    ตัง้ครรภ์   ไม่ตัง้ครรภ์  
 
มีประสบการณ์ได้รับการรักษาด้วยแฟรกชัน่แนลเลเซอร์ เส้นใยเออร์เบียม 1,550 นาโนเมตร มาก่อน
หรือไม ่
 

  เคย จ านวน……. ครัง้       

                           ไม่เคย        
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ส่วนของแพทย์-  Baseline visit (Day 1, ครัง้ 1)  วันที่ ……………………… 
 
 ระบุตัวเลขวิธีการทายาชาในช่อง          ตามต าแหน่งต่างๆในรูป  

   

 
 
ทายาชาตามล าดับวิธีดงันี ้ 
 วิธีที่ 1 ทายาชาเฉพาะท่ี 5% EMLA จ านวน 1 กรัม ร่วมกบัปิดด้วยแผน่พลาสติกนาน 60 นาที  
 วิธีที่ 2 ทายาชาเฉพาะท่ี 5% EMLA จ านวน 1 กรัม แล้วท า phonophoresis นาน 10 นาที โดยใช้ 
Frequency 1200 kHz Intensity 2.5 W/cm2 

 วิธีที่ 3 ทายาชาเฉพาะท่ี 5% EMLA จ านวน 1 กรัม แล้วท า iontophoresis นาน 10 นาที โดยใช้ 
กระแสไฟฟ้า 1 mA 
 วิธีที่ 4 ทายาชาเฉพาะท่ี 5% EMLA จ านวน 1 กรัม แล้วท า electroporation นาน 2 นาที โดยใช้ 
ความตา่งศกัย์ 9 volt 
วิธีที่ 5 ทายาชาเฉพาะท่ี 5% EMLA จ านวน 1 กรัม แล้วท า electroporation นาน 5 นาที โดยใช้  

ความตา่งศกัย์ 9 volt 
วิธีที่ 6 ทายาชาเฉพาะท่ี 5 %EMLA จ านวน 1 กรัม แล้วท า electroporation นาน 10 นาที โดยใช้  
ความตา่งศกัย์ 9 volt 
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ประเมินผลข้างเคียงหลังเช็ดยาชาออกทันท ี(โดยแพทย์ผู้ช่วยวิจัย 1 คน) (grade 0-3) 
Grade 0 –none, grade 1-mild, grade 2 – moderate, grade 3-severe 
วิธีที่ 1 

Symptoms Grade 
Pallor 

 Erythema  
 Edema   

Papule/Vesicle/Bullae  
Tingling   
Burning   
Iching  

 วิธีที่ 2 
Symptoms Grade 

Pallor 
 Erythema  
 Edema   

Papule/Vesicle/Bullae 
 Tingling   

Burning   
Iching  

 วิธีที่ 3 
Symptoms Grade 

Pallor 
 Erythema  
 Edema   

Papule/Vesicle/Bullae 
 Tingling   

Burning   
Iching  
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วิธีที่ 4 

Symptoms Grade 
Pallor 

 Erythema  
 Edema   

Papule/Vesicle/Bullae 
 Tingling   

Burning   
Iching  

  
วิธีที่ 5 

Symptoms Grade 
Pallor 

 Erythema  
 Edema   

Papule/Vesicle/Bullae  
 Tingling   

Burning   
Iching  

  
วิธีที่ 6 

Symptoms Grade 
Pallor 

 Erythema  
 Edema   

Papule/Vesicle/Bullae 
 Tingling   

Burning   
Iching  
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การท าเลเซอร์  
ค่าระดับพลังงานที่ใช้  Fluence 15  mJ/cm2 , Mode shot  
                             Hand piece 7 cm2,  Density 214 MTZ/cm2 
                             จ านวน 1 รอบ 
 
 
ประเมินผิวหลังท า laser ทันที (โดยแพทย์ผู้วิจัย) (grade 0-3) 
Grade 0 –none, grade 1-mild, grade 2 – moderate, grade 3-severe 
 
วิธีที่ 1 

Symptoms Grade 
Erythema 

 Vesicle/Bullae 
 Edema 
 Dryness 
  

วิธีที่ 2 
Symptoms Grade 
Erythema 

 Vesicle/Bullae 
 Edema 
 Dryness 
  

วิธีที่ 3 
Symptoms Grade 
Erythema 

 Vesicle/Bullae 
 Edema 
 Dryness 
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วิธีที่ 4 
Symptoms Grade 
Erythema 

 Vesicle/Bullae 
 Edema 
 Dryness 
  

วิธีที่ 5 
Symptoms Grade 
Erythema 

 Vesicle/Bullae 
 Edema 
 Dryness 
  

วิธีที่ 6 
Symptoms Grade 
Erythema 

 Vesicle/Bullae 
 Edema 
 Dryness 
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ส่วนของอาสาสมัคร- Baseline visit (Day 1,ครัง้ 1)  
วันที่……………………… 

 
ประเมินความเจ็บปวดหลังท า laser ทันที (โดยอาสาสมัคร) 

1. จงท าเคร่ืองหมาย X ลงบนเส้นดรง โดยปลายซ้ายมือคือไม่รู้สึกเจ็บ (0) ระดบัความเจ็บปวด
เพิ่มขึน้เร่ือยๆ จนสดุปลายเส้นตรงด้านขวามือ คือเจ็บมากท่ีสดุ (100)  
 
วิธีที่ 1 

ไมรู้่สกึเจ็บ_______________________________________เจ็บมากที่สดุ 

 
วิธีที่ 2 

ไมรู้่สกึเจ็บ_______________________________________เจ็บมากที่สดุ 

 
วิธีที่ 3 

ไมรู้่สกึเจ็บ_______________________________________เจ็บมากที่สดุ 
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วิธีที่ 4 

ไมรู้่สกึเจ็บ_______________________________________เจ็บมากที่สดุ 

 
วิธีที่ 5 

ไมรู้่สกึเจ็บ_______________________________________เจ็บมากที่สดุ 

  
วิธีที่ 6 

ไมรู้่สกึเจ็บ_______________________________________เจ็บมากที่สดุ 
 

 
 

ประเมินความพึงพอใจหลังเสร็จสิน้การทดลอง (โดยอาสาสมัคร) 
วิธีการทายาชาที่พงึพอใจมากท่ีสดุ (ให้เลอืก 1 วธีิเทา่นัน้) 

 
  1        2          3         4          5         6         
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ส่วนของแพทย์: ติดตามผลข้างเคียงหลังท าการทดลอง 1 สัปดาห์ 
วันที ่................................................. 

 
ประเมินผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ (โดยแพทย์ผู้วิจัย) 
Grade 0 –none, grade 1-mild, grade 2 – moderate, grade 3-severe 
 

ผลข้างเคียง วิธีที่ 1 วิธีที่ 2 
ระดบั
ความ
รุนแรง 
(0-3) 

วนัที ่
เร่ิมมีอาการ 

วนัที ่
อาการ
สิน้สดุลง 

อาการ
ยงัไม่
สิน้สดุ 

สาเหต ุ ระดบั
ความ
รุนแรง 
 (0-3) 

วนัที ่
เร่ิมมีอาการ 

วนัที ่
อาการ
สิน้สดุลง 

อาการ
ยงัไม่
สิน้สดุ 

สาเหต ุ

อาการแดง           

อาการบวม           

ตกสะเก็ด           

อาการแสบร้อน           

อาการคนั           

การเกิดสวิ           

ผวิแห้งลอก
เป็นขยุ 

          

รอยด าคล้า           

รอยดา่งขาว           

อ่ืนๆระบ…ุ…..           
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ผลข้างเคียง วิธีที่ 3 วิธีที่ 4 
ระดบั
ความ
รุนแรง 
(0-3) 

วนัที ่
เร่ิมมีอาการ 

วนัที ่
อาการ
สิน้สดุลง 

อาการ
ยงัไม่
สิน้สดุ 

สาเหต ุ ระดบั
ความ
รุนแรง  
(0-3) 

วนัที ่
เร่ิมมีอาการ 

วนัที ่
อาการ
สิน้สดุลง 

อาการ
ยงัไม่
สิน้สดุ 

สาเหต ุ

อาการแดง           

อาการบวม           

ตกสะเก็ด           

อาการแสบร้อน           

อาการคนั           

การเกิดสวิ           

ผวิแห้งลอก
เป็นขยุ 

          

รอยด าคล้า           

รอยดา่งขาว           

อ่ืนๆระบ…ุ…..           
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ผลข้างเคียง วิธีที่ 5 วิธีที่ 6 
ระดบั
ความ
รุนแรง 
(0-3) 

วนัที ่
เร่ิมมีอาการ 

วนัที ่
อาการ
สิน้สดุลง 

อาการ
ยงัไม่
สิน้สดุ 

สาเหต ุ ระดบั
ความ

รุนแรง (0-
3) 

วนัที ่
เร่ิมมีอาการ 

วนัที ่
อาการ
สิน้สดุลง 

อาการ
ยงัไม่
สิน้สดุ 

สาเหต ุ

อาการแดง           

อาการบวม           

ตกสะเก็ด           

อาการแสบร้อน           

อาการคนั           

การเกิดสวิ           

ผวิแห้งลอก
เป็นขยุ 

          

รอยด าคล้า           

รอยดา่งขาว           

อ่ืนๆระบ…ุ…..           
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ส่วนของแพทย์-  Baseline visit (Day 1, ครัง้ 2)  วันที่ ……………………… 
 
 ระบุตัวเลขวิธีการทายาชาในช่อง          ตามต าแหน่งต่างๆในรูป  

   

 
 
ทายาชาตามล าดับวิธีดงันี ้ 
วิธีที่ 7 ทายาชาเฉพาะท่ี 5% EMLA จ านวน 1 กรัม แล้วท า electroporation นาน 20 นาที โดยใช้  

ความตา่งศกัย์ 3 volt 
วิธีที่ 8 ทายาชาเฉพาะท่ี 5 %EMLA จ านวน 1 กรัม แล้วท า electroporation นาน 30 นาที โดยใช้  
ความตา่งศกัย์ 3 volt 
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ประเมินผลข้างเคียงหลังเช็ดยาชาออกทันท ี(โดยแพทย์ผู้ช่วยวิจัย 1 คน) (grade 0-3) 
Grade 0 –none, grade 1-mild, grade 2 – moderate, grade 3-severe 

 
วิธีที่ 7 

Symptoms Grade 
Pallor 

 Erythema  
 Edema   

Papule/Vesicle/Bullae  
 Tingling   

Burning   
Iching  

  
 
วิธีที่ 8 

Symptoms Grade 
Pallor 

 Erythema  
 Edema   

Papule/Vesicle/Bullae 
 Tingling   

Burning   
Iching  
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ประเมินผิวหลังท า laser ทันที (โดยแพทย์ผู้วิจัย) (grade 0-3) 
Grade 0 –none, grade 1-mild, grade 2 – moderate, grade 3-severe 
 
วิธีที่ 7 

Symptoms Grade 
Erythema 

 Vesicle/Bullae 
 Edema 
 Dryness 
  

วิธีที่ 8 
Symptoms Grade 
Erythema 

 Vesicle/Bullae 
 Edema 
 Dryness 
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ส่วนของอาสาสมัคร- Baseline visit (Day 1,ครัง้ 2)  
วันที่……………………… 

 
ประเมินความเจ็บปวดหลังท า laser ทันที (โดยอาสาสมัคร) 

1. จงท าเคร่ืองหมาย X ลงบนเส้นดรง โดยปลายซ้ายมือคือไม่รู้สึกเจ็บ (0) ระดบัความเจ็บปวด
เพิ่มขึน้เร่ือยๆ จนสดุปลายเส้นตรงด้านขวามือ คือเจ็บมากท่ีสดุ (100)  
 
 
 
วิธีที่ 7 

ไมรู้่สกึเจ็บ_______________________________________เจ็บมากที่สดุ 

  
วิธีที่ 8 

ไมรู้่สกึเจ็บ_______________________________________เจ็บมากที่สดุ 
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ส่วนของแพทย์: ติดตามผลข้างเคียงหลังท าการทดลอง 1 สัปดาห์ 
วันที ่................................................. 

 
ประเมินผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ (โดยแพทย์ผู้วิจัย) 
Grade 0 –none, grade 1-mild, grade 2 – moderate, grade 3-severe 
 
 

ผลข้างเคียง วิธีที่ 7 วิธีที่ 8 
ระดบั
ความ
รุนแรง 
(0-3) 

วนัที ่
เร่ิมมีอาการ 

วนัที ่
อาการ
สิน้สดุลง 

อาการ
ยงัไม่
สิน้สดุ 

สาเหต ุ ระดบั
ความ

รุนแรง (0-
3) 

วนัที ่
เร่ิมมีอาการ 

วนัที ่
อาการ
สิน้สดุลง 

อาการ
ยงัไม่
สิน้สดุ 

สาเหต ุ

อาการแดง           

อาการบวม           

ตกสะเก็ด           

อาการแสบร้อน           

อาการคนั           

การเกิดสวิ           

ผวิแห้งลอก
เป็นขยุ 

          

รอยด าคล้า           

รอยดา่งขาว           

อ่ืนๆระบ…ุ…..           

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ประวัติย่อผู้วิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ประวัติย่อผู้วิจัย 
  

 
ช่ือ  ช่ือสกลุ   แพทย์หญิง พสัมน สธุาพาณิชย์  
วนัเดือนปีเกิด               11 มิถนุายน พ.ศ. 2529 
สถานท่ีเกิด    สงขลา 
สถานท่ีอยูปั่จจุบนั          คอนโดเดอะรูม 99/249  ซอยสขุมุวิท 79 ถนนสขุมุวิท  
                                                         แขวงพระโขนงเหนือ เขตวฒันา กรุงเทพมหานคร 10110 
ต าแหนง่หน้าท่ีการงานปัจจุบนั   - 
สถานท่ีท างานในปัจจุบนั     - 
ประวติัการศกึษา 

   พ.ศ. 2544                มธัยมศกึษาตอนต้น 
                                 จากโรงเรียนวรนารีเฉลมิ จงัหวดัสงขลา 

   พ.ศ. 2547                 มธัยมศกึษาตอนปลาย 
                                 จากโรงเรียนมหาวชิราวธุ จงัหวดัสงขลา  

   พ.ศ. 2553                           แพทยศาสตร์บญัฑิต  
                                 จากมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ จงัหวดัสงขลา 

 พ.ศ. 2558                          บณัฑิตวิทยาลยั ระดบัปริญญาโท สาขาตจวิทยา คณะ    
                                           แพทยศาสตร์  
                                           จากมหาวิทยาลยัศรีนคริทรวิโรฒ 
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