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ยาทา 5% ลิโดเคน/ไพรโลเคน เป็นยาชาชนิดทาที่เป็นที่ยอมรบัและไดร้บัความนิยม
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นอกจากนั้นยังไม่พบผลขา้งเคียงชนิดรุนแรงแรงเกิดขึน้  จึงสรุปไดว้่ายาชาทั้งสองชนิดมีความ
ปลอดภยัส าหรบัการใชง้าน 
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5% Lidocaine/Prilocaine cream is a topical anesthetic which is frequently 

used to reduce pain during cutaneous procedures. Despite of its effectiveness, 5% 
Lidocaine/Prilocaine cream takes a long time to apply and methemoglobinemia from 
prilocaine can occur. Consequently, more concentration without prilocaine needs further 
exploration. Therefore, this randomized controlled trial was conducted to study the 
efficacy between 10% Lidocaine cream and 5% Lidocaine/Prilocaine cream. There were 
40 subjects, who already signed the consent form and all received spilt-side treatment. 
The analgesic effect was assessed by using 22-gauge needle connected with digital 
depth gauge insertion and gradually advancing into the skin. The pain intensity was 
obtained from each patient on the verbal pain scale (VPS). The results revealed that the 
corresponding efficacy of 5% Lidocaine/Prilocaine cream for analgesic effects were 
significantly better than of 10% Lidocaine cream (p < 0.001) and in terms of the depth of 
analgesia, the application time needed or continuous numbness after anesthetic 
removal.  However, serious side effects of both anesthetics were absent and both were 
safe for use. 

 
Keyword : 10% Lidocaine cream, 5% Lidocaine/Prilocaine, EMLA, topical analgesics, 
analgesia, depth, onset, duration 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ทีม่าและความส าคัญ 

ในปัจจุบนัแพทยผ์ิวหนังเราไดดู้แลรกัษาผูป่้วย ทัง้ในเรื่องของโรคทางผิวหนัง และเรื่อง
ของผิวพรรณความงาม นอกจากการซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยแล้ว การท าหัตถการ
บางอย่างก็มีความส าคญัเพื่อประกอบในการวินิจฉัยโรคทางผิวหนงั เช่น การเจาะเลือดเพื่อตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการ การตัดชิน้เนือ้เพื่อตรวจทางจุลพยาธิวิทยา เป็นตน้ นอกจากการรกัษาผูป่้วย
ดว้ยการกินและการทายาแลว้ การรกัษาโรคทางผิวหนงัยงัรวมไปถึงการท าหตัถการต่างๆ ดว้ย เช่น 
การฉีดยาตา้นการอักเสบกลุ่มสเตียรอยดเ์ขา้ไปในรอยโรค การฉีดโบทูลินั่มท็อกซิน (Botulinum 
toxin) การฉีดสารเติมเต็ม (fillers) การเลเซอรเ์พื่อตดัต่ิงเนือ้หรือไฝ การเลเซอรเ์พื่อรกัษากลุ่มโรคที่
มีความผิดปกติทางเม็ดสี การรกัษาเก่ียวกับการยกกระชับผิวหน้า เช่น High Intensity Focus 
Ultrasound (HIFU) เป็นตน้ โดยที่หัตถการเหล่านีอ้าจท าใหค้นไขรู้ส้ึกเจ็บปวดได้ (1) และความ
เจ็บปวดเป็นอีกหนึ่งปัญหาส าคัญส าหรบัแพทย ์ ความเจ็บปวดอาจส่งผลใหผู้ป่้วยรูส้ึกไม่สบาย
ระหว่างรบัการรกัษา ส่งผลใหแ้พทยท์ าหัตถการไดอ้ย่างไม่สะดวกและราบรื่น และอาจส่งผลให้
ผูป่้วยอาจเกิดความรูส้ึกไม่อยากท าหัตถการหรือไม่อยากมารกัษาอีก จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะตอ้งมีวิธีช่วยระงบัอาการเจ็บปวดของคนไขร้ะหว่างการท าหตัถการได ้(2, 3) 

ยาชาที่ใชเ้ป็นยาระงบัความรูส้กึเฉพาะที่ มีวิธีการบริหารยาตัง้แต่การฉีดยาชา การพ่นยา
ชา หรือการทายาชาในบริเวณท่ีไม่ต้องการให้เกิดความรูส้ึก โดยยาชาจะออกฤทธิ์ยับยั้งการ
กระตุน้ปลายประสาท หรือกีดขวางการส่งสญัญาณไปยงัระบบประสาทส่วนปลายที่จะท าใหเ้กิด
ความรูส้ึกได ้เพื่อใหผู้ป่้วยไม่มีความรูส้ึกในบริเวณดังกล่าว และไม่รูส้ึกเจ็บปวดในขณะท าการ
รกัษา หรืออาจใชเ้พื่อรกัษาบรรเทาความเจ็บปวดที่เกิดขึน้ 

ยาชาชนิดทาเป็นหนึ่งในวิธีระงับความเจ็บปวดที่แพทยแ์ละผูป่้วยเลือกใช ้เนื่องจากมี
ประสิทธิภาพเพียงพอต่อหัตถการทางผิวหนงั มีความสะดวก ง่ายต่อการใชง้าน และผูป่้วยจะไม่
ตอ้งรูส้ึกเจ็บปวดจากเข็มที่ใชฉี้ดยาชา โดยยาชาชนิดทาก็มีหลายแบบใหเ้ลือกใช ้แต่ยาชาชนิดทา
ที่เป็นที่ยอมรับ และได้รับความนิยมในการเลือกใช้ตามโรงพยาบาล หรือตามคลินิกผิวหนัง  
ใน ห ล า ย  ๆ  ที่  คื อ  Eutectic Mixture of the Local Anesthetics lidocaine and prilocaine 
(5% EMLA™ cream) (4) ซึ่งเป็นยาชารูปแบบครีมทาที่ถูกยอมรบัโดยส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (The Food and Drug Administration) ตั้งแต่ปี 1992 และ 
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ผ่านการตรวจสอบการอนุญาตโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
แห่งประเทศไทย โดยที่ 5% EMLA™ cream เป็นยาที่มีส่วนประกอบจากยาชา 2 ชนิด ได้แก่ 
2.5% Lidocaine และ 2.5% Prilocaine โดยการทา 5% Lidocaine/Prilocaine cream ที่ผิวหนัง 
60 นาที จะท าใหผ้ิวหนงัชาลงลึกถึง 3 มิลลิเมตร (5) จะสามารถช่วยบรรเทาความเจ็บปวดในการ
แทงเข็มและการผ่าตัดที่ผิวหนังชัน้ตืน้ได้ (4) และหากเพิ่มเวลาในการทาเป็น 120 นาที จะท าให้
ผิวหนังชาลงลึกถึง 5 มิลลิเมตร (5) จะสามารถบรรเทาความเจ็บปวดส าหรบัการตดัผิวหนงัเพื่อใช้
ในการปลกูถ่ายผิวหนงัได ้(6) 

เนื่องจากการใช ้5% Lidocaine/Prilocaine cream จ าเป็นตอ้งใชเ้วลาในการทาที่นาน 
เพื่อใหเ้กิดอาการชาและเพื่อลดความเจ็บปวดในการท าหตัถการ ซึ่งในทางปฏิบติัสว่นใหญ่ ในการ
ท าหตัถการทางผิวหนงัเวลาที่แนะน าในการทายาชา 5% Lidocaine/Prilocaine cream ทิง้ไวก้่อน
ท าหัตถการ คือ 60 นาที (7) ซึ่งเป็นเวลาที่อาจท าใหผู้ป่้วยและแพทยต์อ้งเสียเวลา เสียโอกาสใน
การท ากิจกรรมอ่ืนๆ และในทางปฏิบติัอาจมีกรณีเร่งด่วนที่ไม่สามารถรอยาชาไดน้านถึง 60 นาที 
ท าให้ได้ประสิทธิภาพของยาชาชนิดทาไม่เต็มที่  อีกทั้งใน 5% Lidocaine/Prilocaine cream 
มี prilocaine เป็นส่วนประกอบ ซึ่งเป็นตัวยาที่อาจจะท าใหเ้กิดภาวะ methemoglobinemia ได ้
หากใช้กับผู้ป่วยที่เป็นทารกอายุน้อยกว่า 12 เดือน (8), ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องเอนไซม์จีซิกพีดี 
(G6PD deficiency) หรือผูป่้วยที่ก าลงัอยู่ระหว่างการรกัษาดว้ยยาบางชนิด เช่น sulfonamides, 
dapsone, acetaminophen, nitrates, nitrites, phenobarbital เป็นตน้ (9) 

ในปัจจุบันมีการพัฒนาสูตรการใชย้าชาแบบทาในรูปแบบ 4 - 10% Lidocaine cream 
เพื่อลดการใช ้Prilocaine ที่อาจท าใหเ้กิดผลขา้งเคียง เช่น ภาวะ methemoglobinemia เป็นตน้ 
ตัวอย่ างเช่น  4-5% Liposomal Lidocaine cream (ELA-Max™  cream) ซึ่ งถูกยอมรับ โดย
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาแห่งสหรฐัอเมริกา (The Food and Drug Administration) 
แลว้เช่นกนั โดยมีระยะเวลาที่แนะน าในการทาทัง้ชนิด 4% Liposomal Lidocaine cream เท่ากับ 
60 นาที และหากเป็นชนิด 5% Liposomal Lidocaine cream จะใชเ้วลาในการเริ่มออกฤทธิ์ไดเ้ร็ว
กว่า (rapid onset) โดยมีเวลาที่แนะน าในการทาเท่ากับ 30 นาที ซึ่งเป็นเวลาที่ใชน้้อยกว่า 5% 
Lidocaine/Prilocaine cream (10) และมีประสิทธิภาพในการระงับความเจ็บปวดที่ใกล้เคียงกับ 
5% Lidocaine/Prilocaine cream (11, 12) โดย  Lidocaine เป็นยาที่ มี การน ามาใช้เป็นระยะ
เวลานาน ซึ่งมีความเสี่ยงในการก่อใหเ้กิดอาการแพน้้อย ไม่ค่อยพบผื่นแพส้ัมผัสหลังการใชย้า 
อาจพบผลขา้งเคียงแบบไม่รุนแรงจากการทาได ้เช่น มีอาการแดงที่ผิวหนัง (skin erythema) (7)  
มีภาวะผิวซีด (blanching) (8) และยงัไม่มีรายงานของการเกิดผลขา้งเคียงที่รุนแรง  
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ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นขอ้ก าจดัและผลขา้งเคียงในดา้นนี ้จึงสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้ยาชาแบบทาที่มีความเข้มข้นมากขึ ้นและไม่มีส่วนประกอบที่ เป็น prilocaine  
โดยจะศึ กษ าป ระสิ ท ธิผลของการใช้  10%  Lidocaine cream มาเที ยบกับ การใช้  5% 
Lidocaine/Prilocaine cream ทั้งระยะเวลาท่ีเริ่มออกฤทธิ์และระยะเวลาท่ีท าให้ชาต่อเน่ือง  
เพื่อเป็นองคค์วามรูท้ี่สามารถน าไปใชป้ฏิบัติ แนะน าผูป่้วย และเป็นทางเลือกใหม่ในการน ามา
ประยกุตใ์ชก้บัการรกัษาของแพทยผ์ิวหนงั  จึงเป็นที่มาของโครงการวิจยัในครัง้นี ้

 
ค าถามของงานวิจัย 

ค าถามหลัก (primary question) 
การใช้ยาทา 10% Lidocaine cream จะท าให้เกิดอาการชาที่ผิวหนังได้เร็วกว่า  

การใชย้าทา 5% Lidocaine/Prilocaine หรือไม่ 
ค าถามรอง (secondary question) 

1. การใชย้าทา 10% Lidocaine cream จะท าใหเ้กิดอาการชาที่ผิวหนังไดล้ึกกว่า
การใชย้าทา 5% Lidocaine/Prilocaine หรือไม่ 

2. การใช้ยาทา 10% Lidocaine cream จะท าให้เกิดอาการชาของผิวหนังได้นาน
กว่าการใชย้าทา 5% Lidocaine/Prilocaine หรือไม่ 

 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

วัตถุประสงคห์ลัก 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาที่ท าใหเ้กิดอาการชา (onset of anesthesia) ของ

ผิวหนัง ระหว่างการใชย้าทา 10% Lidocaine cream เทียบกับยาทา 5% Lidocaine/Prilocaine 
cream  

วัตถุประสงคร์อง 
1. เพื่ อศึกษาเปรียบเทียบระดับความลึกของอาการชาที่ ผิ วหนัง  (depth of 

anesthesia) ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ใ ช้ ย า ท า  10%  Lidocaine cream เ ที ย บ กั บ ย า ท า  5 % 
Lidocaine/Prilocaine cream  

2. เพื่ อ ศึ กษ า เป รี ย บ เที ย บ ระย ะ เวล า ใน ก ารช า  (duration of anesthesia)  
ที่ผิวหนงัหลงัจากเช็ดยาทา 10% Lidocaine cream และ 5% Lidocaine/Prilocaine cream 

3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลขา้งเคียงที่อาจเกิดขึน้จากการใชย้าทา 10% Lidocaine 
cream และ 5% Lidocaine/Prilocaine cream 
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สมมติฐานงานวิจัย 
สมมติฐานหลัก 

การใช  ้10% Lidocaine cream จะใชเ้วลาในการท าให้เกิดอาการชาที่ของผิวหนัง  
ไดเ้รว็กว่าการใช ้5% Lidocaine/Prilocaine cream 

สมมติฐานรอง 
1. การใช ้10% Lidocaine cream จะท าใหเ้กิดอาการชาของผิวหนงั ไดล้ึกมากกว่า 

การใช ้5% Lidocaine/Prilocaine cream 
2. การใช้ 10% Lidocaine cream จะท าให้เกิดอาการชาของผิวหนัง ได้นานกว่า 

การใช ้5% Lidocaine/Prilocaine cream 
3. ส าม ารถ ใช้  10% Lidocaine cream แล ะ  5% Lidocaine/Prilocaine cream  

ไดอ้ย่างปลอดภยั 
 

ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับจากการศึกษา 
1. ท าให้ทราบถึงประสิท ธิภาพในการที่ ให้เกิดการชาที่ผิวหนังจากการใช้  10% 

Lidocaine cream 
2. เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลของยาชาทัง้สองชนิด เพื่อน าไปต่อยอดในการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมใน

อนาคต 
3. ไดข้อ้มลูเพื่อน าไปประยกุตใ์ชก้บัการรกัษาโรค และใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วย 
 

ขอบเขตของงานวิจัย 
งานวิจัยนี ้ได้ท าการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใช้ยาชาแบบทาระหว่าง 10% 

Lidocaine cream เทียบกบั 5% Lidocaine/Prilocaine cream ในการระงบัความเจ็บปวดระหว่าง
การแทงเข็มฉีดยาเบอร ์22 ลงไปในผิวหนงั โดยท าการทดสอบในอาสาสมคัรจ านวน 40 คน อายุ
ระหว่าง 18 – 50 ปี เปรียบเทียบโดยการทายาชาทั้งสองชนิดที่บริเวณท้องแขนของอาสาสมัคร 
โดยที่ยาชาแต่ละชนิดจะถูกสุ่มเลือกทาบนแขนแต่ละขา้งของอาสาสมคัรคนเดียวกนั ซึ่งแขนแต่ละ
ขา้งที่ใชใ้นทดสอบจะถูกแปะดว้ยแผ่นพลาสติกใสที่ถูกแบ่งเป็นช่องเล็กๆ ส าหรบัเป็นพืน้ที่ที่ใช้
ทายาชา ตามระยะเวลาในการทาที่แตกต่างกัน ไดแ้ก่ 15, 30,  45, 60, 90, 120, และ 150 นาที 
แลว้ใชเ้ข็มประกอบเขา้กบัเครื่องมือวดัความลึกระบบดิจิตลั เพื่อหมนุเข็มลงไปในผิวหนัง โดยเริ่ม
จากที่บริเวณผิวนอกสุดนับเป็นความลึกเริ่มต้นเท่ากับ 0 มิลลิเมตร จากนั้นหมุนเข็มลงไปใน
ผิวหนังอย่างต่อเอง จนกระทั่งอาสาสมัครรูส้ึกเจ็บแหลม จะตอ้งหยุดหมุนเข็มอยู่ที่ระดบัความลึก
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นัน้ๆ ทันที และก าหนดใหเ้ป็นความลึกของผิวหนงัที่มากที่สุดที่อาสาสมคัรทนเจ็บได้ หลงัจากนัน้
จะท าการทดสอบต่อเพื่อดูระยะเวลาการชาหลงัจากเช็ดยาชาออกแลว้ในบริเวณที่ทายาชานาน 
45, 60, 90, 120, และ 150 นาทีต่อ โดยใชก้ารทดสอบเช่นเดิมทดสอบหลังจากที่เช็ดยาชาออก 
30, 60 และ 90 นาที เพื่อทดสอบระยะเวลาการชาของผิวหนงับรเิวณนัน้ การศึกษานีจ้ะใชเ้วลาใน
การทดสอบรวม 1 วัน และมีการติดตามผลขา้งเคียงจากการทายาชาและจากการแทงเข็มฉีดยา  
3 ครัง้ คือหลงัการทดสอบเสรจ็ทนัที, หลงัการทดสอบ 3 วนั และ หลงัการทดสอบ 1 สปัดาห ์

การวดัประสิทธิภาพของการใช ้10% Lidocaine cream และ 5% Lidocaine/Prilocaine 
cream ในการระงับความเจ็บปวด จะใช้การประเมินโดยอาสาสมัครด้วยการวัดระดับความ
เจ็บปวดของอาสาสมัครหลังจากทดสอบด้วยเข็ม โดยให้อาสาสมัครระบุระดับความเจ็บปวด
ออกมาเป็น Verbal pain scale (VPS) และก่อนที่จะเริ่มทดสอบจะมีการอธิบายอาสาสมัครให้
เขา้ใจเรื่องการใหค้ะแนนความเจ็บปวดก่อน โดยที่คะแนนเท่ากับ 0 หมายถึง ไม่มีความรูส้ึกเลย 
(no sensation), 1 หมายถึง มีความรูส้ึกแต่ไม่เจ็บ (dull sensation ; sensory threshold) และ  
2 หมายถึง รู ้สึกเจ็บปวด (sharp pain sensation ; the pain threshold) หากอาสาสมัครให้
คะแนนความเจ็บปวดเป็น 0 หรือ 1 จะด าเนินการทดสอบต่อด้วยการแทงเข็มที่ระดับความลึก 
มากขึน้ แต่ถา้หากอาสาสมคัรใหค้ะแนนความเจ็บปวดเป็น 2 จะตอ้งหยุดการแทงเข็มอยู่ที่ระดับ
ความลกึนัน้ ๆ 

ระหว่างการทดสอบและหลังการทดสอบจะมีการสังเกตและบันทึกผลขา้งเคียงต่างที่  
อาจเกิดขึน้กับอาสาสมัคร ได้แก่ ผื่น แสบ คัน ผิวหนังแดง ผิวหนังซีด รอยไหม้ และรอยช ้า 
โดยอาสาสมคัรและแพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้นผิวหนงั   
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กรอบแนวคิดงานวิจัย (Conceptual framework) 
 

 
 
 



 

บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
ผูว้ิจยัไดศ้กึษาเอกสาร รวมถึงงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง และน ามาเสนอตามหวัขอ้ ดงัต่อไปนี ้

1. ความเจ็บปวดทางผิวหนงั 
2. ยาชาเฉพาะที่ (topical anesthetics) 
3. Eutectic Mixture of the Local Anesthetics lidocaine and prilocaine  

(5% EMLA™ cream)  
4. 10% Lidocaine cream 
5. ผลขา้งเคียงจากการทายาชา 
6. การวดัและการประเมินความเจ็บปวด 

 
ความเจ็บปวดทางผิวหนัง 

ความเจ็บปวด 
ความเจ็บปวดเป็นความรูส้ึกหรือประสบการณท์ี่บ่งบอกว่ามีความผิดปกติในร่างกาย 

หรือเป็นการแสดงออกถึงการที่ร่างกายก าลงัไดร้บับาดเจ็บ เป็นความรูส้ึกที่มีความแตกต่างกนัใน
แต่ละบคุคล บคุคลที่ประสบเท่านัน้ที่จะรบัรูไ้ดถ้ึงความเจ็บปวดที่ก าลงัเผชิญอยู่ 

ความเจ็บปวดสามารถแบ่งได้หลายประเภท หากแบ่งตามระยะเวลาในการเกิด 
ความเจ็บปวด จะแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ   

1. ความเจ็บปวดเฉียบพลนั (acute pain) 
เป็นความเจ็บปวดที่เกิดขึน้ตัง้แต่รา่งกายไดร้บัอนัตราย มกัเกิดขึน้ทนัทีทนัใด 

และจะทุเลาภายหลังได้รับการรักษาหรือหายเอง โดยมีระยะเวลาขอ งความเจ็บปวดน้อย
กว่า 6 เดือน   

2. ความเจ็บปวดเรือ้งรงั (chronic pain)   
เป็นความเจ็บปวดที่เกิดขึน้อย่างต่อเนื่อง และคงอยู่ตลอดเวลา ไม่สามารถ

คาดกาณ์ได้ว่าจะสิน้สุดเมื่อใด โดยมีระยะเวลาความเจ็บปวดตั้งแต่  6 เดือนขึน้ไป มักจะเป็น
อาการปวดบริเวณกว้าง บอกต าแหน่งที่ ปวดได้ไม่ชัดเจน  เช่น การปวดศีรษะแบบไมเกรน  
การเจ็บปวดจากโรคมะเรง็ การเจ็บปวดจากแผลไฟไหม ้เป็นตน้   
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หรือหากแบ่งตามต าแหน่งพยาธิสรีรวิทยา จะแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ  
3. ความเจ็บปวดจากการบาดเจ็บของเนือ้เยื่อ (nociceptive pain)  

เป็นความเจ็บปวดที่ เป็นผลจากการที่ตัวรับความปวด  (nociceptors)  
ถูกกระตุ้น  อาจเกิดขึ ้นที่บริเวณผิวหนัง  (cutaneous pain or somatic pain) เกิดในเนื ้อเยื่ อ 
สว่นลกึ (deep somatic pain) หรือเกิดจากอวยัวะภายใน (visceral pain) เป็นตน้  

4. ความเจ็บปวดที่มีผลจากการบาดเจ็บหรือการท างานที่ผิดปกติของระบบ
ประสาท (neuropathic pain)  

ซึ่งเกิดได้ทั้งจากระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral nervous system) 
และส่วนกลาง  (central nervous system) โดยจะมีอาการของความเจ็บปวดเป็นปวดแสบ
รอ้น ปวดเหมือนโดนเข็มทิ่มต า เป็นตน้  

ความเจ็บปวดทางผิวหนัง  
ความเจ็บปวดบริเวณผิวหนัง (cutaneous pain or somatic pain) เป็นหนึ่งในความ

เจ็บปวดที่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บของเนือ้เยื่อ  (nociceptive pain) โดยเกิดจากการกระตุ้นที่
อวยัวะพืน้ผิว ไดแ้ก ่บรเิวณผิวหนงัและเนือ้เยื่อใตช้ัน้ผิวหนงั ลกัษณะความเจ็บปวดมกัจะรูส้กึปวด
เหมือนโดนเข็มแทง หรือรูส้ึกแหลมคม สามารถบอกบริเวณที่เจ็บปวดไดช้ัดเจน และมีระยะของ
ความเจ็บปวดที่ค่อนขา้งสัน้ เพราะว่าบริเวณผิวหนังและเนือ้เยื่อใตช้ัน้ผิวหนังจะมีปลายประสาท
รบัความรูส้ึกเจ็บปวดกระจายอยู่ทั่ว ๆ จึงมีความไวต่อความรูส้ึกปวดสงู และยังไวต่อการกระตุน้
จากแรงกล ความรอ้น ความเย็น ไฟฟ้า และสารเคมีอีกดว้ย ตัวอย่างเช่น ความเจ็บปวดจากการ
ถกูมีดบาด เข็มแทง และไฟลวก เป็นตน้  
 
ยาชาเฉพาะที ่(Local anesthetics)  

ยาชาเฉพาะที่ (Local anesthetics) คือ ยาท่ีออกฤทธิ์ยับยัง้การกระตุน้ปลายประสาท 
โดยกีดขวางการน าส่งสญัญาณไปยงัระบบประสามส่วนปลายที่ท าใหเ้กิดความรูส้ึก โดยการออก
ฤทธิ์ปิดกั้นการท างานของช่องทางการไหลโซเดียม (voltage-gated sodium channel) ท าให้
ประจโุซเดียมไม่สามารถไหลผ่านเขา้ไปในผนงัของเซลลป์ระสาท จึงไม่เกิดความเปลี่ยนแปลงของ
ศกัยไ์ฟฟ้า (depolarization) และเสน้ประสาทไม่สามารถส่งสญัญาณความรูส้ึกได ้จึงท าใหผู้ป่้วย
มีอาการชาและไม่เกิดความรูส้กึเจ็บปวด 

ยาชาออกฤทธิ์ระงับความรูส้ึกของเสน้ประสาทแต่ละชนิดแตกต่างกัน โดยเสน้ประสาท
ชนิดซี (smaller unmyelinated C-type nerve fibers) ซึ่งท าหนา้ที่รบัความเจ็บปวดจะถูกสกัดกั้น
เสียก่อน หลงัจากนัน้จะตามมาดว้ยเสน้ประสาทช่วงกลาง ( intermediate fibers) ซึ่งน าความรูส้ึก
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รอ้นและเย็น และตามมาด้วยเส้นประสาทชนิดเอ (myelinated A-type fibers) ที่รับรู ้แรงกด 
(pressure) และเสน้ประสาทมอเตอร ์(motor fibers) ซึ่งเป็นเสน้ประสาทสดุทา้ยท่ีจะเสีย (13) 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อประสิทธิภาพการท างานของยาชาเฉพาะที ่
1. น า้หนกัโมเลกลุของยาชา (molecular weight)  

ยาชาที่มีโมเลกุลขนาดเล็กจะสามารถซึมผ่าน และกระจายไดเ้ร็วกว่ายาชาที่มี
โมเลกลุขนาดใหญ่  

2. การละลายในไขมนั (lipid solubility)  
เนื่องจากเยื่อหุ้มประสาทจะมีส่วนประกอบที่เป็นไขมัน ดังนั้นยาชาที่สามารถ

ละลายไดดี้ในไขมนัจะมีการออกฤทธิ์ท่ีแรง (potency) มากกว่ายาชาที่ละลายในไขมนัไดน้อ้ย  
3. การจบักบัโปรตีน (protein binding)  

ยาชาที่สามารถจับตัวกับโปรตีนไดดี้จะท าใหย้าชานั้นมีระยะเวลา (duration)  
ในการอยู่นรา่งกายและออกฤทธิ์ไดน้านมากขึน้  

4. ความสามารถในการแตกตวัของยาชา (Ionization) 
จะขึน้กับค่าความเป็นกรดด่าง (pH) ของเนื ้อเยื่อ และค่าคงที่ในการแตกตัว 

(pKa) ของยาชาแต่ละชนิด  
5. คณุสมบติัการขยายหลอดเลือด 

ยาชาเฉพาะท่ีเกือบทุกชนิดจะมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด (vasodilatation) ดังนั้น 
การผสมยา epinephrine ท่ีมีฤทธิ์ในการตีบหลอดเลือด (vasoconstriction) เขา้ไปในยาชาจะช่วย
เพิ่มฤทธิ์ขดัขวางการน าสง่พลงัประสาท เป็นการช่วยเพิ่มระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยาชา  

6. การกระจายในเนือ้เยื่อ 
ยาชาเฉพาะที่ซึ่งมีคุณสมบติักระจายในเนือ้เยื่อไดดี้ จะมีการออกฤทธิ์ของยาชา

ไดเ้รว็ 
7. ปรมิาตรและความเขม้ขน้ของยาชาเฉพาะที่ 

ยาชาเฉพาะท่ีซึ่งมีความเขม้ขน้สงูกว่าและใหป้รมิาณมากกว่า จะออกฤทธิ์ไดเ้ร็ว
และนานกว่า 

8. ต าแหน่งที่บรหิารยาชาเฉพาะที่ 
8.1 การฉีดยาชาเฉพาะที่ (local infiltration)  

หตัถการส่วนใหญ่ทางผิวหนังใชเ้พียงการฉีดยาชาเฉพาะที่ก็เพียงพอในการ
ท าหตัถการ ใชส้  าหรบัระงบัการปวดในพืน้ที่เล็ก ๆ โดยการฉีดเขา้ผิวหนงัชัน้ไขมนั (subcutaneous 
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tissue) จะเจ็บน้อยกว่ากว่าการฉีดเข้าผิวหนังชั้นตื ้น (intradermal tissue) แต่ว่าระยะเวลา 
การออกฤทธิ์จะชา้กว่า 

8.2 การทายาชาที่ผิวหนงั (topical anesthetics)  
ออกฤทธิ์ได้ช้ากว่าการฉีดยาชาเฉพาะท่ี (local infiltration) แต่ค่อนข้าง

สะดวกต่อการใชง้าน และมีประสิทธิภาพเพียงพอในการระงับอาการปวดส าหรบัหัตถการส่วน
ใหญ่ทางผิวหนัง โดยที่  5% EMLA™ cream เป็นยาชารูปแบบทาที่มีใช้กันอย่างเพร่หลายใน
ปัจจบุนั นอกจากนัน้การทายาชาแลว้มีการปิดทบั (occlusion) จะท าใหย้าชาดดูซมึไดดี้ยิ่งขึน้ 

8.3 ยาชาส าหรบัเยื่อบ ุ 
เนื่องจากเยื่อบุไม่มีผิวหนงัชัน้ stratum corneum การดดูซมึของยาชาจึงง่าย

กว่าที่ผิวหนงั เช่น ยาหยอดตา 0.5% Tetracaine 1-2 หยด ท าใหเ้กิดอาการชาไดภ้ายในไม่ก่ีวินาที
หลังจากหยอดยา ส าหรับเยื่อบุบริเวณอ่ืนก็จะมีการใช้ยาชาชนิดต่างๆ ดังนี ้ 2-10% Cocaine 
solution ส าหรบัเยื่อบใุนจมกู 2-4% Lidocaine ในรูปแบบเจลหรือ viscus ส าหรบัในช่องปาก 

9. อณุหภมูิ 
การเพิ่มอณุหภมูิยาชาเฉพาะที่จะช่วยลดค่า pKa ของยาลง ท าใหย้าชาออกฤทธิ์

ไดเ้รว็ขึน้ 
โครงสร้างยาชาเฉพาะที ่

ยาชาเฉพาะที่โดยทั่วไปจะประกอบดว้ยโครงสรา้งที่ส  าคญั 3 สว่น (14) ไดแ้ก่ 
1. วงแหวนอะโรมาติก (aromatic ring) คือ ส่วนที่ชอบไขมนั (lipophilic portion) 

และเป็นองคป์ระกอบที่ใหญ่ที่สุดของโมเลกุลยาชา เป็นส่วนที่ช่วยใหก้ารแพร่กระจายของยาชา
ผ่านเยื่อหุม้ประสาทที่มีไขมนัเป็นส่วนประกอบไดเ้ป็นอย่างดี และเป็นส่วนที่ก าหนดประสิทธิภาพ
ของยาชา 

2. กลุ่มเอมีน (amine group) คือ ส่วนที่ละลายน ้าได้ดี (hydrophilic portion)  
จะประกอบ ไปด้วยอนุพัน ธ์ของหมู่ อะมิ โน  (amino derivative) ของเอทิ ลแอลกอฮอล ์ 
(ethyl alcohol) หรือกรดอะซิติก (acetic acid)  

3. ห่วงโซ่กลาง (Intermediate chain) เป็นส่วนที่เชื่อมระหว่าง aromatic ring 
และ amine group เข้าด้วยกัน และเป็นส่วนที่ ใช้จ าแนกกลุ่มของยาชาเฉพาะที่ออกเป็น  
กลุม่เอสเทอร ์(ester) หรือ กลุม่เอไมด ์(amide) 
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ภาพประกอบ 1 โครงสรา้งโมเลกลุของยาชาเฉพาะที่ 
 

ประเภทยาชาเฉพาะที ่
หากจ าแนกยาชาออกตามสตูรโครงสรา้งทางเคมี จะแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุม่ ตามลกัษณะ

โครงสรา้งของ Intermediate chain ไดแ้ก่ 
1. ก ลุ่ ม เ อ ไ ม ด์  ( amides) เ ช่ น  lidocaine, prilocaine, bupivacaine, 

mepivacaine, etidocaine หรือ articaine เป็นกลุม่ยาชาที่เป็นที่นิยมใช ้เนื่องจากพบว่าไม่ค่อยท า
ให้เกิดการแพ้  โดยยากลุ่ม  amides ส่วนใหญ่ จะถูกท าลายด้วยเอนไซม์ที่ ตับ  (hepatic 
microsomal cytochrome P450 enzymes) และถูกขบัออกทางปัสสาวะ ดังนัน้ในผูป่้วยที่มีภาวะ
โรคตับ เช่น โรคตบัแข็ง โรคมะเร็งตับ และโรคไต จึงไม่ควรใชย้าชาในกลุ่มนี ้ (15) และยาบางชนิด 
ไดแ้ก่ prilocaine เป็นตัวยาที่ท าใหเ้กิดผลผลิตของการเปลี่ยนแปลง (metabolic product) เป็น
พวก orthotoluidine ซึ่งสามารถท าใหเ้กิดภาวะ ของ methemoglobinemia ได ้(16) 

2. กลุ่มเอสเทอร ์(esters) เช่น cocaine, benzocaine, procaine, tetracaine, 
propoxycaine หรือ chloroprocaine โดยยาชากลุ่มนี ้จะถูกท าลาย (hydrolysis) ด้วยเอนไซม ์
plasma pseudocholonesterase ที่อยู่ในกระแสเลือด โดยในผูป่้วยที่มีความผิดปกติของเอนไซม์
ชนิดนี ้หรือไดร้บัยาอ่ืนท่ีจ าเป็นตอ้งใชเ้อนไซมด์งักล่าวในการท าลายฤทธิ์ยา เช่น succinylcholine 
ก็จะท าใหย้าอยู่ในร่างกายไดน้านและเกิดภาวะเป็นพิษ (toxicity) ของยาชาไดง้่าย ผลผลิตของ
การเปลี่ยนแปลง (metabolic product) ของยาชากลุ่มนี ้จะได้เป็น para-aminobenzoic acid 
(PABA) ซึ่งเป็นสารที่ท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการแพไ้ดบ้่อย จึงเป็นกลุม่ยาชาที่ไม่ค่อยนิยมใชใ้นปัจจบุนั 
(17)
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หากจ าแนกยาชาเฉพาะที่ออกตามรูปแบบที่ใช ้จะแบ่งได ้ดงัต่อไปนี ้
1. ยาชาชนิดฉีด 

ยาชาส าหรับฉีดมีด้วยกันหลายชนิด โดยความเข้มข้นและปริมาณที่
เลือกใชจ้ะขึน้อยู่กับพืน้ที่ที่ตอ้งใชร้ะงบัความรูส้ึก หากพืน้ที่กวา้ง ควรเลือกใชย้าความเขม้ขน้ต ่า 
เพื่อเพิ่มปรมิาณยาชาที่ใชไ้ด ้เพื่อไม่ใหเ้กิดยาชาเกินขนาดและเกิดภาวะเป็นพิษได ้

2. ยาชาชนิดพ่น 
มักใช้กับผิ วหนัง  หรือบริเวณที่ เป็นช่องแคบ  ๆ เช่น  เยื่ อบุแก้วห ู

ตวัอย่างเช่น 20% Benzocaine spray 
3. ยาชาชนิดหยอด 

มักใชก้ับเยื่อบุที่ไม่มีผิวหนังชัน้ stratum corneum การดูดซึมของยาชา
จึงง่ายกว่าผิวหนัง เช่น 0.5% Tetracaine ส าหรบัหยอดตา โดยหยดเพียง 1-2 หยดก็ท าให้เกิด
อาการชาไดภ้ายในไม่ก่ีวินาที 

4. ยาชาชนิดเจล 
ใชก้บัเยื่อบทุี่ไม่มีผิวหนงัชัน้ stratum corneum เช่นเดียวกนั ตวัอย่างเช่น  

2-4% Lidocaine gel ส าหรบัทาในช่องปากหรือทวารหนกั 
5. ยาชาชนิดครีม 

เป็นยาชาแบบทา โดยที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายทางผิวหนัง คือ 
Eutectic Mixture of the Local Anesthetics lidocaine and prilocaine หรือ 5% EMLA™ ซึ่งมี
ปะสิทธิภาพในการระงับอาการปวดต่อการท าหัตการหลายชนิด ๆ ทางผิวหนัง เช่น การเลเซอร ์
การฉีดสารเพื่อความงาม หรือการผ่าตดัที่ผิวหนงัชัน้ตืน้ เป็นตน้ เนื่องจากตอ้งอาศยัการดดูซึมทาง
ผิวหนัง ยาชาชนิดนีจ้ะออกฤทธิ์ชา้ ต้องอาศัยระยะเวลาท่ีสัมผัสผิวหนังอย่างน้อย 45-60 นาที 
ส  าหรบั 5% Lidocaine/Prilocaine cream 

ในเร่ืองของระยะเวลาของการออกฤทธิ์ (onset of action) การใชย้าชาชนิดทานัน้มี
หลายปัจจยัที่สง่ผลกระทบต่อระยะเวลาที่เริ่มชาได ้ดงันี ้

1. ยาชา 
1.1 ชนิดของยาชา  
1.2 สว่นประกอบของยาชา 
1.3 ความเขม้ขน้ของยาชา 
1.4 ปรมิาณที่ทา 
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1.5 การเสื่อมสภาพของยาชา 
2. ผิวหนงับรเิวณที่ทา 

2.1 บรเิวณของรา่งกาย ในแต่ละสว่นจะมีความหนาของผิวหนงัต่างกนั 
2.2 โรคผิวหนงัในบรเิวณที่ทา เช่น เนือ้งอกที่มีผิวหนงัหนาจะดดูซมึยากกว่า 
2.3 บรเิวณของผิวหนงัที่มีบาดแผลจะดดูซมึยาชาไดง้่ายขึน้ 
2.4 บริเวณของผิวหนังที่มีการไหลเวียนของเลือด (cutaneous blood flow) 

ดีกว่า จะท าใหฤ้ทธิ์ของยาชาลดลงเนื่องจากถกูชะลา้ง (washout effect) ออกไป 
3. ระยะเวลาและวิธีการทายา 

3.1 ระยะเวลาท่ีใช้ทาย่ิงนาน ประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์ของยาชา 
ยิ่งมากขึน้ 

3.2 ทายาพรอ้มปิดทบั 
3.3 มีการลอกผิวก่อนทายา 
3.4 การท าความสะอาดผิวหนัง เช่น benzine เป็นต้น จะท าชะล้างไขมัน 

(sebum) ออกไป 
4. อณุหภมูิ 
 

Eutectic Mixture of the Local Anesthetics lidocaine and prilocaine (5% Lidocaine 
/Prilocaine)  

Eutectic Mixture of the Local Anesthetics lidocaine and prilocaine ห รื อ ใน ชื่ อ
การค้าว่า 5% EMLA™ cream เป็นยาชารูปแบบทาที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย  ประกอบไปด้วย 
2.5% Lidocaine และ 2.5% Prilocaine เป็นยาชากลุ่มเอไมด์ (amide) และเป็นยาที่จัดอยู่
ใน pregnancy category B (15) โดยมีกลไกการท างานคือ ไปยบัยัง้การส่งผ่านที่ช่องของโซเดียม   
(voltage-gated sodium channel) ท าใหก้ารรบัรูด้้านความเจ็บปวดลดลง และเพียงพอส าหรบั
หตัถการสว่นใหญ่ทางผิวหนงั ผูป่้วยจะไม่รูส้กึเจ็บปวดต่อการท าเลเซอร ์หรือการผ่าตดัในชัน้ตืน้ ๆ    

5% Lidocaine/Prilocaine cream เป็นยาชารูปแบบทาที่ถูกใชม้าเป็นเวลานาน โดยถูก
ยอมรับโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (The Food and Drug 
administration) ตัง้แต่ปี 1992 และผ่านการตรวจสอบการอนุญาตโดยส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ แห่งประเทศไทย  

การทา  5% Lidocaine/Prilocaine cream นั้นเนื่องจากต้องดูดซึมผ่านชั้น  Stratum 
corneum และ Epidermis เพื่อไปออกฤทธิ์กบัเสน้ประสาทในชัน้ Dermis ยิ่งระยะเวลาในการทาที่
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นานรว่มกบัการปิดทบั (occlusion) จะยิ่งท าใหก้ารดดูซึมและประสิทธิภาพของยาชาดีมากขึน้ (18) 
โดยหากทาที่ผิวหนัง 60 นาที จะท าใหผ้ิวหนังชาลงถึง 3 มิลลิเมตร (5) ซึ่งจะสามารถช่วยบรรเทา
ความเจ็บปวดในการแทงเข็มและการผ่าตัดที่ผิวหนังชั้นตืน้ได้ (4) และหากเพิ่มเวลาในการทา
เป็น 120 นาที จะท าใหผ้ิวหนังชาลงถึง 5 มิลลิเมตร (5) จะสามารถบรรเทาความเจ็บปวดส าหรบั
การตดัผิวหนงัเพื่อใชใ้นการปลกูถ่ายผิวหนงัได ้(6) และหากทิง้ไวน้านขึน้ถึง 3 ชั่วโมงจะท าใหช้าถึง
ระดับหนังแทท้ี่ความลึก 6 มิลลิเมตร (5) เนื่องจากมีการสะสมของยาชาอยู่ในผิวหนังแทช้ัน้นอก 
(stratum corneum) จึงท าให้ฤทธิ์ของยาชาจะยังคงอยู่ระยะหน่ึงหลังจากท่ีเช็ดยาชาออกจาก
ผิวหนงัหมดแลว้ (19) 

นอกจากระยะเวลาที่ใชใ้นการทายาชาแลว้ ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัประสิทธิภาพ
ของ 5% Lidocaine/Prilocaine cream (20) ไดแ้ก่ 

1. การไหลเวียนของเลือดที่ผิวหนงั (cutaneous blood flow)  
โดยที่ ถ้าการไหล เวียนของเลื อดดี  จะท าให้ เกิดการชะล้าง  (wash out) 

ประสิทธิภาพของยาชา ท าใหเ้กิดการชาไดล้ดลง   
2. ความหนาของชั้นผิวหนังก าพร้าและชั้นหนังแท้ (epidermal and dermal 

thickness)  
โดยบริเวณที่หนามาก จะท าให้ระยะทางการแพร่กระจายยาไกลมากขึ ้น 

ตัวอย่างเช่น บริเวณเปลือกตา หรือบริเวณที่ เป็นเยื่อเมือก เป็นบริเวณที่ผิวหนังแท้ชั้นนอก 
(stratum corneum) บางหรือไม่มีเลย จะมีการดูดซับยาชาไดดี้กว่าบริเวณผิวหนงัที่ฝ่ามือหรือฝ่า
เทา้ที่มีผิวหนงัแทช้ัน้นอก (stratum corneum) ที่หนากว่า 

3. ประวติัของโรคภมูิแพท้างผิวหนงั (atopic dermatitis)  
ผูป่้วยที่เป็นโรคภูมิแพท้างผิวหนัง (atopic dermatitis) ครีมหรือยาทาต่าง ๆ จะ

ซึมเขา้สู่ผิวหนังไดค่้อนข้างดี หากทา 5% Lidocaine/Prilocaine cream ที่ผิวหนังที่มีการอักเสบ 
จะมีระยะเวลาในการชาเรว็กว่าผิวหนงัที่ปกติ ดงันัน้ การทายาชาจึงตอ้งใชเ้วลาในการทาที่สัน้กว่า
คนปกติ 

4. ระยะเวลาหลงัจากเช็ดยาชาออกผิวหนงั  
หลงัจากเช็ดยาชาใหส้ะอาด ยาชาจะมีฤทธิ์อยู่ต่ออีก 60 ถึง 120 นาที โดยขณะที่

ค ว าม ลึ ก ที่ ม าก ที่ สุ ด ข อ งก า รช า  จ ะ เกิ ด ที่ เว ล า  30 ถึ ง  60 น าที  ห ลั ง จ าก เช็ ด  5% 
Lidocaine/Prilocaine cream ออกแลว้ 
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ผลข้างเคียงจากการทายาชา 5% Lidocaine/Prilocaine cream  
1. ผลขา้งเคียงเฉพาะที่ (local adverse effect) 

ยาชา  5% Lidocaine/Prilocaine  cream  เป็ นยาชาที่ ค่ อนข้างปลอดภั ย 
แต่ก็สามารถท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงที่ไม่รุนเรงไดบ้่อย ๆ โดยหลงัจากทายาชาลงบนผิวหนงัจะมีการ
ตอบสนองแบบ 2 ระยะ โดยระยะแรกจะมีการหดตวัของหลอดเลือด (vasoconstriction) ท าใหม้ี
ภาวะสีซีด (blanching) ตามมา ซึ่งภาวะนีจ้ะเกิดขึน้มากที่สดุหลงัจากทายาชานาน 90 นาที และ
หลงัจากทายาชา 2 ถึง 3 ชั่วโมง จะเกิดการขยายตวัของหลอดเลือด (vasodilation) ซึ่งจะส่งผลให้
เกิดอาการแดงที่ผิวหนงั (skin erythema) (19) ซึ่งอาจจะท าใหเ้กิดความสบัสนกบัการเกิดผื่นแพย้า
ชาที่ผิวหนงัที่พบไม่ค่อยบ่อย มกัเกิดจากสว่นประกอบที่เป็นยาชาชนิด prilocaine โดยผลขา้งเคียง
เฉพาะที่กล่าวไปขา้งตน้ มักจะเกิดเพียงแค่ 30-60 นาที แลว้จะค่อยๆหายไปเอง นอกจากนีย้ังมี
ผลขา้งเคียงที่พบไดไ้ม่บ่อยนกั เช่น ผิวหนงับวม (edema), มีการระคายเคือง (irritation), ภาวะแพ้
สมัผสั (contact urticaria or allergic contact dermatitis) (21-23) เป็นตน้ 

การทา 5% EMLA™ cream ควรระมัดระวังในบริเวณรอบดวงตา เนื่องจาก
ประกอบไปดว้ยโซเดียมไฮดรอกไซด ์(sodium hydroxide) อาจท าใหด้วงตาไดร้บัการบาดเจ็บจาก
ความเป็นด่างได ้(alkaline chemical injury) (24) 

2. ผลขา้งเคียงทั่วรา่งกาย (systemic adverse effect) 
แมว้่าการทายาชา 5% Lidocaine/Prilocaine cream  จะมีความเสี่ยงต ่าต่อการ

เกิดความเป็นพิษต่อระบบของรา่งกาย  แต่การทา 5% Lidocaine/Prilocaine cream ในปริมาณที่
มากและนานเกินไปก็อาจท าใหเ้กิดภาวะดังกล่าวได ้โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับบริเวณผิวหนังที่ถูก
ท าลายหรือมีการอักเสบอยู่ และในส่วนขององค์ประกอบที่เป็นยาชาชนิด prilocaine สามารถ
ก่อให้เกิดภาวะ methemoglobinemia ได้ เนื่องจากความสามารถในการ ออกซิไดซ ์(oxidize) 
ธาตุเหล็ก (iron) ในเม็ดเลือดแดง จาก ferrous form ไปเป็น ferric state ท าใหไ้ม่สามารถขนส่ง
ออกซิเจน (oxygen) ไปกับฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ได ้(9) โดยเมื่อระดับของ methemoglobin 
อยู่ระหว่าง 15% ถึง 30% ผูป่้วยจะมีอาการตัวเขียว (cyanosis) (25) ระดับ methemoglobin อยู่
ระหว่าง 30% ถึง 50% ผูป่้วยจะมีอาการหายใจล าบาก (dyspnea) หัวใจเตน้เร็ว (tachycardia) 
และถา้ระดับของ methemoglobin มากกว่า 50% อาจจะท าใหผู้ป่้วยจะหมดสติ (coma) ได ้(26) 
ดังนั้น 5% Lidocaine/Prilocaine cream จึงไม่แนะน าให้ใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะ congenital or 
idiopathic methemoglobinemia ผูป่้วยที่พร่องเอนไซมจ์ีซิกพีดี (G6PD deficiency) ในเด็กทารก
ที่อายุนอ้ยกว่า 12 เดือน (8) หรือในผูป่้วยที่ก าลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยยาบางชนิดที่อาจกระตุน้ให้
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เ กิ ด ภ า ว ะ  methemoglobinemia ไ ด้  เ ช่ น  sulfonamides, phenazopyridine, dapsone, 
acetaminophen, nitrates, nitrites, and phenobarbital เป็นต้น  (9) โดยที่ ผ่านมายังไม่มีการ
รายงานอุบัติการณ์ (prevalence) ของการเกิดภาวะ methemoglobinemia จาก Prilocaine ที่
ชั ด เจน   แ ต่ จ าก งาน วิ จั ย ใน ปี  2014 พบว่ ามี ก า รราย งานจ าน วน คน ไข้ที่ เกิ ด ภ าวะ 
methemoglobinemia จาก Prilocaine แลว้ทัง้หมด 13 คน โดยที่มีคนไข ้5 คนอยู่ในวยัทารกอายุ
ตัง้แต่ 2 วนั ถึง 4 เดือน (27) 

5% Lidocaine/Prilocaine cream จั ด เป็ น ย าก ลุ่ ม  pregnancy category B 
สามารถใชไ้ดอ้ย่างปลอดภยัในหญิงตัง้ครรภ ์แต่ควรระมัดระวงัการใชใ้นมารดาที่ก าลงัใหน้มบุตร 
เนื่ องจาก lidocaine ถูกขับออกทางน ้านมแม่ ได้ 5% Lidocaine/Prilocaine cream มีความ
ปลอดภัยในการใชก้ับผิวหนังของทารกแรกเกิดที่สมบูรณ ์(full-term neonates) แต่ก็ตอ้งใชอ้ย่าง
ระมดัระวงัทัง้เรื่องขนาดยาและพืน้ที่ของผิวหนงัที่ถกูทายา (9) เช่น 

- เด็กอายุน้อยกว่า 3 เดือน หรือน า้หนักน้อยกว่า 5 กิโลกรัม ปริมาณ 5% 
Lidocaine/Prilocaine cream ที่มากที่สุดที่ทาไดเ้ท่ากับ 1 กรมั พืน้ที่ผิวที่มากที่สุดที่ทาไดเ้ท่ากับ 
10 ตารางเซนติเมตร และเวลาที่มากที่สดุที่ทาไดเ้ท่ากบั 1 ชั่วโมง 

- เด็กอายุ  3-12 เดือน หรือน ้าหนักมากกว่า 5 กิ โลกรัม  ปริมาณ  5% 
Lidocaine/Prilocaine cream ที่มากที่สุดที่ทาไดเ้ท่ากับ 2 กรมั พืน้ที่ผิวที่มากที่สุดที่ทาไดเ้ท่ากับ 
20 ตารางเซนติเมตร และเวลาที่มากที่สดุที่ทาไดเ้ท่ากบั 4 ชั่วโมง 

- เ ด็ ก อ า ยุ  1-6 ปี  ห รื อ น ้ า ห นั ก ม า ก ก ว่ า  10 กิ โล ก รัม  ป ริ ม าณ 
5% Lidocaine/Prilocaine cream ที่มากที่สุดที่ทาได้เท่ากับ 10 กรมั พืน้ที่ผิวที่มากที่สุดที่ทาได้
เท่ากบั 100 ตารางเซนติเมตร และเวลาที่มากที่สดุที่ทาไดเ้ท่ากบั 4 ชั่วโมง 

- เด็ กอายุ  7-12 ปี  ห รือน ้ าหนั กมากกว่ า  20 กิ โลกรัม  ป ริม าณ  5% 
Lidocaine/Prilocaine cream ที่มากที่สดุที่ทาไดเ้ท่ากบั 20 กรมั พืน้ที่ผิวที่มากที่สดุที่ทาไดเ้ท่ากบั 
200 ตารางเซนติเมตร และเวลาที่มากที่สดุที่ทาไดเ้ท่ากบั 4 ชั่วโมง 

 
10% Topical Lidocaine 

ยาชาลิโดเคนชนิดทา (topical lidocaine) มักจะเป็นส่วนประกอบอยู่ในยาชาชนิดทา
รูปแบบเด่ียว หรือถูกผสมอยู่กับยาชาชนิดอ่ืน จัดเป็นยาชาในกลุ่มเอไมด ์(amides) โดย topical 
lidocaine ที่ถูกใชอ้ยู่ในปัจจุบันที่ไดร้บัการรบัรองจากองค์การอาหารและยาของสหรฐัอเมริกา 
ไดแ้ก่ Topicaine (ESBA Laboratories, Jupiter, FL) ประกอบไปดว้ย 4% or 5% lidocaine gel , 
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Lidoderm (Endo Pharmaceuticals, Chadds Ford, PA) ป ร ะ ก อ บ ไป ด้ ว ย  5% lidocaine 
adhesive patch หรือ LMX (Ferndale Laboratories, Ferndale, MI) ประกอบไปดว้ย 4% or 5% 
lidocaine liposomal delivery ซึ่งมีประสิทธิภาพในการชาคล้ายกับ 5% Lidocaine/Prilocaine 
cream (9, 28) topical lidocaine จัดเป็นยากลุ่ม pregnancy category B (9) และต้องระมัดระวัง
การใชใ้นมารดาที่ก าลงัใหน้มบตุรเช่นเดียวกบั 5% Lidocaine/Prilocaine cream 

10% Lidocaine เป็นสูตรความเขม้ขน้ของยาชาเฉพาะที่แบบหนึ่ง มีทั้งรูปแบบครีมทา
และแบบสเปรย ์ในรูปแบบของสเปรย ์(10% Lidocaine spray) โดยจะใชเ้ป็นยาชาในการระงับ
ความเจ็บปวดระหว่างการใส่สายอาหารทางจมูก (nasoenteral catheterization) (29) หรือหลัง
การผ่าตดัต่อมทอนซิล (tonsillectomy) (30) เป็นตน้  

ส าหรบัแพทยผ์ิวหนงัจะใชเ้ป็นรูปแบบของการทา โดยในเวชปฏิบติัมีการน ามาใชเ้ป็นยา
ทาเพื่อลดความเจ็บปวดในการท าหตัถการทางผิวหนงั เลเซอร ์รวมถึงเจาะสกัผิว ในประเทศไทยมี
ยาครีม 10% Lidocaine ที่ ได้รับการขึน้ทะเบียนโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กระทรวงสาธารณสุข ในชื่อการค้า LD CREAM เลขที่ใบอนุญาต ผย1 กท 16/2526 ผลิตโดย 
บริษัท ที. แมน ฟารม์า จ ากัด โดยขึน้ทะเบียนในขอ้บ่งใช ้ใชเ้ป็นยาชาเฉพาะที่ส  าหรบัเลเซอร์ , 
ศลัยกรรมความงาม และหตัถการบรเิวณผิวหนงั โดยในเวชปฏิบติัพบว่ามีประสิทธิภาพดีในการลด
ความเจ็บปวดที่ผิวหนงั และผลขา้งเคียงไม่แตกต่างจาก 5% Lidocaine/Prilocaine cream   

ผลข้างเคียงจากการทายาชา Topical Lidocaine 
1. ผลขา้งเคียงเฉพาะที่ (local adverse effect) 

Lidocaine เป็นยาชาที่จัดอยู่ในกลุ่มเอไมด ์(amide) ซึ่งมีความเสี่ยงในการ
ก่อใหเ้กิดอาการแพน้อ้ยกว่ายาชากลุ่มเอสเทอร ์(ester) จึงไม่ค่อยพบผื่นแพส้มัผัสหลงัการใชย้า 
แต่อาจจะพบว่ามีอาการแดงที่ผิวหนัง (skin erythema) (31) ภาวะสีซีด (blanching) เหมือน 5% 
Lidocaine/Prilocaine cream ได้เช่นกัน  (32) และต้องระมัดระวังการใช้บริเวณรอบดวงตา
เนื่องจากอาจท าใหเ้กิดการระคายเคืองที่กระจกตาได ้(corneal irritation) 

2. ผลขา้งเคียงทั่วรา่งกาย (systemic adverse effect) 
การทา 10% Lidocaine gel ยงัไม่มีรายงานของการเกิดผลขา้งเคียงที่รุนแรง  

เมื่ อ เที ย บ กั บ  5%  Lidocaine/Prilocaine cream ซึ่ ง ป ระ ก อบ ไป ด้ ว ย  Prilocaine ที่ เ ป็ น 
สารที่อาจก่อใหเ้กิดภาวะ methemoglobinemia ได ้
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3. ภาวะยาชาเกินขนาด (overdose)  
เป็นผลมาจากการทายาในปริมาณที่มากเกินไป จึงท าใหม้ีการดูดซึมยาชา

เขา้สู่กระเสเลือด ดงันัน้จึงควรเลือกขนาดยาอย่างปลอดภยัเพื่อไม่ใหเ้กิดภาวะดงักล่าว โดยยาชา
lidocaine ควรฉีดไม่เกิน 5 มิลลิกรมั/กิโลกรมั หากเป็นรูปแบบผสมยา epinephrine ควรฉีดไม่เกิน 
7 มิลลิกรมั/กิโลกรมั หรือส าหรบัการฉีดแบบ tumescent ไม่ควรเกิน 35-50 มิลลิกรมั/กิโลกรมั  
แต่ส าหรบั 10% Lidocaine gel/cream ยังไม่พบว่ามีการรายงานถึงปริมาณที่ทาแล้วอาจเกิด
ภาวะยาเกินขนาด 

อาการภาวะยาชาเกินขนาดนีอ้าจเกิดหลงัจากทายาไดเ้ป็นชั่วโมง โดยอาการ
จะสัมพันธ์กับระดับของยาชาในเลือด จะมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous 
system; CNS) และระบบไหลเวียนเลือด (cardiovascular system; CVS) อาการทางระบบ
ประสาทมักเกิดก่อนอาการทางการไหลเวียนเลือด ได้แก่ อาการชารอบปาก (circumoral 
numbness) ชาปลายมือปลายเทา้ เวียนศีรษะ ไดย้ินเสียงในหู (tinnitus) การมองเห็นมัว พูดไม่
เป็นค า กลา้มเนือ้กระตกุ กระสบักระส่าย สบัสนวุ่นวาย ชกัเละหมดสติ อาการทางระบบไหลเวียน
เลือดจะเกิดขึน้เมื่อมีระดบัยาชาในเลือดสูงขึน้ ไดแ้ก่ ความดนัตก หัวใจเตน้ผิดจังหวะ และหัวใจ
หยดุเตน้ (33) 
 
การวัดและการประเมินความเจ็บปวด 

เนื่องจากความเจ็บปวดเป็นประสบการณส์่วนบุคคลที่มีความซบัซอ้น (complex private 
experience) และไดร้บัอิทธิพลทัง้จากปัจจยัภายในและภายนอกรา่งกาย (intrinsic and extrinsic 
factors) จึงท าใหก้ารประเมินความเจ็บปวดมีความยุ่งยาก และไม่สามารถวัดดว้ยอุปกรณ์หรือ
เครื่องมือวัด  (objective measurement) ได้  จะมีแต่วิ ธีการวัดตามความ รู้สึกส่วนบุคคล 
(Subjective measurement) ในการวดัเท่านัน้ (34) 

ขอ้มลูที่ใชใ้นการประเมิณความเจ็บปวดจะประกอบไปดว้ย  
1. ลกัษณะของความเจ็บปวด 
2. ต าแหน่งที่มีความเจ็บปวด  
3. ความรุนแรงของความเจ็บปวด 
4. ผลกระทบจากความเจ็บปวดที่ไดร้บั 

โดยการประเมิณตามความรูส้กึสว่นบคุคล (Subjective measurement) ลกัษณะนีจ้ะไม่
ค่อยเหมาะกับคนที่มีปัญหาเรื่อง ความบกพร่องทางสมอง (cognitive impairment) เช่น ภาวะ
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สมองเสื่อม (dementia), มีความบกพร่องทางสติปัญญา (intellectual disability) หรือมีอาการ
ผิดปกติทางจิต (severe psychiatric or psychological problems) เป็นตน้ 

ประเภทของการวัดระดับความเจ็บปวด 
แบ่งการวดัระดบัความเจ็บปวด ไดเ้ป็น 2 แบบหลกั ๆ ไดแ้ก่  

1. Unidimensional measures 
2. Multidimensional measures 

Unidimensional measures 
เป็นการวดัระดบัความเจ็บปวดแบบมิติเดียว ที่นิยมใชก้นับ่อย ๆ ไดแ้ก ่

1. Visual Analog Scale (VAS) 
2. Numeric Rating Scale (NRS) 
3. Verbal Rating/Descriptor Scale (VRS/VDS) 
4. Faces Pain Rating Scale (FPRS) 

Visual Analog Scale (VAS) (35-37) 
มาตรวดั Visual Analog Scale หรือ VAS เป็นมาตรวดัที่ใชบ้่อยที่สดุในการประเมิน

ความเจ็บปวด เป็นมาตรวัดแบบต่อเนื่อง (continuous scale) โดยมีทั้งแบบมาตรวัดตามแนว
ขวาง (horizontal) และแบบตามแนวตั้ง (vertical) เหมาะส าหรบัคนที่มีกระบวนการการท างาน
ของสมอง (cognitive function) อยู่ในระดับพอใช้ถึงดีที่สามารถจะสื่อสารและเข้าใจรูปภาพ 
อย่างง่ายได ้ 

แบบที่นิยมใชจ้ะประกอบด้วยเสน้ตรงยาว 10 เซนติเมตร ฝ่ังทางด้านซา้ยสุดของ
มาตรวัดจะถูกระบุว่า “ไม่ปวด” และทางด้านขวาสุดจะถูกระบุว่า “ ปวดจนทนไม่ได”้ โดยไม่มี
ตวัเลขใหเ้ห็น ผูป่้วยจะตอ้งกากบาทไปบนเสน้ตามระดับที่มีเจ็บปวด และผูป้ระเมินจะวดัคะแนน
ความเจ็บปวดจากสเกลตวัเลขที่อยู่ดา้นหลงั ซึ่งจะแบ่งเป็น 10 ช่อง ช่องละ 1 เซนติเมตร โดยค่าที่
วัดไดจ้ะเป็นตัวเลขแสดงความรุนแรงของความเจ็บปวดซึ่งสามารถน าไปใชใ้นการค านวณทาง  
สถิติได ้ 

มาตรวัด VAS เป็นวิธีการวัดความเจ็บปวดที่มีความแม่นย า (validity), มีความ
น่าเชื่อถือ (reliability), มีความไว (sensitivity) และท าซ า้ได ้(reproducibility) จึงเป็นวิธีที่นิยมใช้
มากที่สุดในการวัดความเจ็บปวด เช่น การประเมินความปวดก่อนและหลังการให้ยาแก้ปวด 
ประเมิณความปวดในการท าหตัถการ เป็นตน้ นอกจากนีย้งัเป็นวิธีที่สามารถท าไดง้่ายและรวดเร็ว 
จึงมีการน าไปใชก้บัเด็กและผูส้งูอายุ 
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ภาพประกอบ 2 มาตรวดั Visual Analog Scale (VAS) 
 

Numeric Rating Scale (NRS) (38) 
เป็นการประเมินโดยใชต้ัวเลขมาช่วยในการประเมินระดับความรุนแรงของอาการ

ปวด เช่น การใช้ตัวเลข  0 ถึง 10 มาช่วยการประเมิน โดยต้องท าความเข้าใจผู้ป่วยก่อน 
การประเมิน ตวัอย่างเช่น  

0  หมายถึง ไม่มีอาการปวด 
1-3  หมายถึง มีอาการปวดเล็กนอ้ยพอทนได ้
4-6 หมายถึง มีอาการปวดพอสมควร 
7-9  หมายถึง มีอาการปวดปานกลาง 
10 หมายถึง ปวดมากที่สดุ  

การประเมินนีเ้หมาะส าหรบัผูป่้วยที่สามารถสื่อสาร เขา้ใจภาษารวมถึง ตอ้งมีความ
เขา้ใจพืน้ฐานดา้นตวัเลขอยู่บา้ง หรือมีความจ าบกพรอ่งเล็กนอ้ยถึงปานกลางเท่านัน้ 

 

 
 

ภาพประกอบ 3 มาตรวดั Numeric Rating Scale (NRS) 
 

Verbal Rating/Descriptor Scale (VRS/VDS) (38) 
เป็นการประเมินโดยให้ผู้ป่วยบอกว่ามีอาการปวดหรือไม่ ผู ้ป่วยต้องระบุความ

เจ็บปวดตัง้แต่ไม่ปวด จนถึงปวดมากที่สดุ มาตราวดันีจ้ะเหมะส าหรบัคนไขท้ี่ไม่สามารถประเมิน
ความเจ็บปวดออกมาเป็นคะแนนหรือตัวเลขได ้แต่สามารถบอกไดว้่าความเจ็บปวดนั้น  ๆ ส่งผล
กระทบขนาดไหน 
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มกัถกูจดัเป็นล าดบัค าพดูสัน้ๆ ไดใ้จความ โดยจะนิยมแบ่งเป็น 
1. ไม่ปวด 
2. ปวดเล็กนอ้ย 
3. ปวดปานกลาง 
4. ปวดมาก  

 

 
 

ภาพประกอบ 4 มาตรวดั Verbal Rating Scale (VRS) 
 

Faces Pain Rating Scale (FPRS) (38) 
เป็นเครื่องมือวัดความเจ็บปวด โดยการน ารูปของใบหน้าที่แสดงถึงอารมณ์ต่างๆ 

และใหเ้ปรียบเทียบความเจ็บปวดของตนเทียบกับใบหนา้ของเครื่องมือ เหมาะส าหรบัผูป่้วยที่มี
ความจ าบกพร่องปานกลางถึงรุนแรง และเหทาะส าหรบัผูป่้วยเด็กที่มีอายุตัง้แต่ 3 ปี ขึน้ไป เพราะ
เป็นอายทุี่เริ่มจะพอที่จะสื่อสารและเขา้ใจรูปภาพอย่างง่ายได ้
 

 
 

ภาพประกอบ 5 มาตรวดั Faces Pain Rating Scales (FPRS) 



  22 

จากการศึกษาของ Ozgur Kacioglu และคณะใน ปี  2018 ที่ ต้องการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของมาตรวัดความเจ็บปวดแบบ VAS, VRS, NRS และ FPRS โดยการ
ท าเป็น systematic review โดยรวบรวม clinical trials ที่ถูกตีพิมพก์่อนปี 2017 พบว่า ทั้ง VAS, 
VRS และ NRS มีความน่าเชื่อถือ และเหมาะกบัการใชใ้นการงานวิจยัหรือในทางปฏิบติัทางคลินิก 

จากการศึกษาของ Wahlgren CF และคณะในปี  2000 (5) ที่ ต้องการศึกษา
ประสิทธิภาพในการระงับความเจ็บปวดของยาชาชนิดทา 5% Lidocaine/Prilocaine cream โดย
ท าเป็นการทดลองแบบสุม่ในอาสาสมคัร 16 คน เป็นเพศชาย 8 คน และเพศหญิง 8 คน มีขัน้ตอน
การทดสอบคือ ทา  5% Lidocaine/Prilocaine cream ภายใต้การปกปิดที่บริเวณขาซ้าย 2 
ต าแหน่ง ไดแ้ก่ บริเวณต าแหน่งบนและต าแหน่งล่าง โดยทายาชาบริเวณละ 40 ตารางเซนติเมตร 
(1.0 ถึ ง  1.5 กรัม /10 ตารางเซน ติ เมตร) ซึ่ งการทดสอบครั้งที่  1 จะทา EMLA™ cream  
ที่ต  าแหน่งบน นาน 60 นาที และการทดสอบครัง้ที่ 2 จะทา 5% Lidocaine/Prilocaine cream  
ที่ต  าแหน่งที่อยู่ลา่งกว่า นาน 120 นาที  

หลงัจากครบเวลายาชาตามที่ก าหนดแลว้ ก็จะท าการกระตุน้ใหเ้กิดความเจ็บปวด
โดยการใช้ เครื่องผ่าตัดพิสูจน์ชิ ้นเนื ้อทางผิวหนัง (skin punch biopsy) ขนาด 4 มิลลิเมตร  
ที่ประกอบเข้ากับเครื่องมือวัดระดับความลึก แทงเข้าไปในผิวหนังบริเวณที่ทายาชาดังกล่าว  
โดยเริ่มตน้จากที่ระดับความลึก 1 มิลลิเมตร แลว้ใหอ้าสาสมัครประเมินระดับความเจ็บปวดเป็น
มาตรวดั VAS (100-mm visual analogue scale) โดยหากคะแนน VAS น้อยกว่า 50 มิลลิเมตร 
จะเรียกว่าเป็นความเจ็บปวดที่ยอมรบัได ้(acceptable pain) และจากนัน้อาสาสมคัรจะถกูถามให้
ท าการทดสอบที่ระดับความลึกมากขึน้ โดยเพิ่มระดับความลึกไปทีละ  1 มิลลิเมตรไปเรื่อย ๆ 
จนกระทั่งลึกที่มากที่สุดเท่ากับ 6 มิลลิเมตร แต่ถ้าหากคะแนน VAS มากกว่า 50 มิลลิเมตร 
หมายความว่าเป็นความเจ็บปวดที่ไม่สามารถทนต่อไปได ้จะตอ้งยุติการทดสอบที่ระดบัความลึก
นัน้ ๆ 

 
ตาราง 1 ผลการศกึษาการระงบัความปวดของ EMLA™ cream  โดย Wahlgren CF และคณะ (5) 
 

 



  23 

จากผลการทดสอบพบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของอาสาสมัครในงานวิจยัที่หลงัจากทา
5% Lidocaine/Prilocaine cream นาน 60 นาที จะสามารถใส่เครื่องผ่าตัดพิสูจน์ชิ ้นเนื ้อทาง
ผิวหนัง (skin punch biopsy) ไดล้ึกถึง 3 mm และมากกว่าครึ่งหนึ่งของอาสาสมัครในงานวิจัยที่
หลังจากทา 5% Lidocaine/Prilocaine cream นาน 120 นาที จะ สามารถใส่เครื่องผ่าตัดพิสูจน์
ชิน้เนือ้ทางผิวหนงั (skin punch biopsy) ไดล้ึก 4 มิลลิเมตร โดยที่ค่าเฉลี่ยของความลึกในการใส่
เครื่องผ่าตดัพิสจูนช์ิน้เนือ้ทางผิวหนงั (skin punch biopsy) ที่มากที่สดุที่ยอมรบัความเจ็บปวดได้
หลงัจากทา 5% Lidocaine/Prilocaine cream นาน 60 นาที เท่ากับ 2.9 มิลลิเมตร และ หลงัทา 
5% Lidocaine/Prilocaine cream นาน 120 นาที เท่ากบั 4.5 มิลลิเมตร 

จากการศึกษาของ Sakamoto M และคณะ (28) ในปี  1993 ที่ ต้องการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการระงบัความเจ็บปวดของยาชาชนิดทาระหว่าง 10% Lignocaine 
gel และ 5% Lidocaine/Prilocaine cream โดยท าการศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพแข็งแรง
ทั้งหมด 34 คน เป็นเพศชาย 31 คน และเพศหญิง 3 คน โดยขั้นตอนการทดสอบคือ การสุ่มทา 
10% Lignocaine gel หรือ 5% Lidocaine/Prilocaine cream ที่บรเิวณแขนซา้ยหรือแขนขวา และ
ท าการประเมินประสิทธิภาพของยาชาและผลขา้งเคียงที่เวลา 30, 60 และ 90 นาทีหลงัจากทายา
ชา และที่เวลาหลงัจากเช็ดยาชาออกไปแลว้ 30 นาท ี

โดยที่การศึกษานีจ้ะใชว้ิธีการประเมิน 2 แบบ การทดสอบแบบแรกจะใชเ้ข็มฉีดยา
ขนาด 26 มาท า skin prick test จากนั้นให้อาสาสมัครประเมินระดับความเจ็บปวดเป็นระดับ
คะแนนออกมา ผลการทดสอบที่ได้พบว่า The mean pinprick pain score ของกลุ่มที่ทา 10% 
Lignocaine gel จะลดลงเรื่อย ๆ จนถึงที่ 90 นาทีหลังจากทายาชา (p < 0.01) ในขณะที่  The 
mean pinprick pain score ของกลุ่มที่ทา 5% Lidocaine/Prilocaine cream จะลดลงเรื่อย ๆ 
จนกระทั่งถึงเวลาหลังจากเช็ดยาชาออกไปแล้ว 30 นาที (p < 0.05) The mean pinprick test 
ระหว่าง 10% Lignocaine gel เทียบกับ 5% Lidocaine/Prilocaine cream ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญั 
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ตาราง 2 ผลการศกึษาการระงบัความปวดของ EMLA™ cream โดย Sakamoto M และคณะ (28) 

 
 
และการทดสอบที่ สอง คือ การแทงเข็มฉีดยาขนาด 26 เข้าไปในผิวหนังลึก  

1 มิลลิเมตร หลังจากที่ทายาชาครบ  90 นาที ผลการทดสอบที่ได้ พบว่ามีอาสาสมัคร 31 คน 
(91.2%) จาก 34 คน ไม่มีความรูส้ึกเจ็บปวดหลงัจากทา 10% Lignocaine gel และมีอาสาสมคัร 
30 คน (88.2%) จาก  34 คน ไม่มีความรู้สึกเจ็บปวดหลังจากทา 5% Lidocaine/Prilocaine 
cream  ซึ่งทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนั 

 

 

ภาพประกอบ 6 ผลการศกึษาการระงบัความปวดของ 5% Lidocaine/Prilocaine cream 

Sakamoto M และคณะ (28) 



 

บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

  
รูปแบบงานวิจัย (Study design) 

การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุ่มเลือก มีกลุ่มควบคุม และปกปิดอาสาสมัคร  
โดยเป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบแบ่งเป็นแขนฝ่ังซา้ยและขวาในคนๆเดียวกัน (Experimental, 
prospective, randomized, blinded, controlled study) แ ล ะ ผู้ วิ จั ย ด า เนิ น ก า รท ด ส อ บ 
ตามแผนการที่ไดก้ าหนดไวล้ว่งหนา้แลว้  
  
กลุ่มเป้าหมายของงานวิจัย (Targeted population)  

อาสาสมคัร อาย ุ18-50 ปี ไม่จ ากดัเพศ สขุภาพแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ าตวั ที่มาเขา้รว่ม
โครงการวิจยัที่ OPD ศนูยผ์ิวหนงัมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ (SWU skin center) 40 คน  

  
การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) 

การค านวณขนาดตัวอย่างจะใช้ข้อมูลจากการศึกษาของ  Oluwayemisi Bamidele 
Oluwadun และคณะ (39) โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้ยาชาชนิดทา
ระหว่าง 5% Lidocaine/Prilocaine cream และ 10% lidocaine cream ในการบรรเทาอาการ
เจ็บปวดจากการแทงเข็มเขา้หลอดเลือดด าที่บรเิวณหลงัมือ  

พบว่า mean VAS score ของทัง้กลุ่มที่ใช้ 5% Lidocaine/Prilocaine cream (2.6±1.8) 
และกลุ่มที่ใช้ 10% lidocaine cream (1.9±1.5) มีค่าต ่ากว่ากลุ่มใช้ Placebo (4.8±1.9) อย่างมี
นยัส าคญั  

จากการศึกษาก่อนหน้าได้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (SD) 1.5, ค่า Delta (∆) 0.7,  

ค่า  Alpha error (∝) = 0.05, ค่า  Beta error (β) = 0.2 โดยใช้สูตร  “testing two dependent 
means” ใ ช้ ค่ า  standard deviation (SD), Differenced data (Delta), Alpha, Beta ใน ก า ร
ค านวณ จะได ้sample size(n) = 37, เมื่อค านวณเผื่อกรณี loss follow up 10% จะได ้n = 40  
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การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling population/Recruitment process)  

จะเลือกใชว้ิธี consecutive sampling โดยใชก้ารชักชวน ดว้ยโปสเตอร ์(posters) และ
การโฆษณาทางอิเล็กทรอนิกส ์(facebook) ที่ประกอบไปดว้ยสาระส าคัญในงานวิจัย โดยจะท า
การติดตัง้โปสเตอรบ์ริเวณศนูยผ์ิวหนังเพื่อรบัอาสาสมคัรมาเป็นกลุ่มตวัอย่างโดยผ่านตามเกณฑ์
คัดเลือก และยินดีเข้าร่วมโครงการจนครบจ านวน  40 คน โดยท าการวิจัยที่ศูนย์ผิวหนัง 
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ  
 
Randomization and blinding  

ในการศึกษาส าหรบังานวิจัยนี ้ผูว้ิจัยจะท าการแบ่งบริเวณของทอ้งแขนของอาสาสมัคร
ในคนคนเดียวกันออกเป็น 2 ฝ่ัง เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างประสิทธิภาพของยาชา 2 ชนิด 
ระหว่าง 10% Lidocaine cream กบั 5% Lidocaine/Prilocaine cream โดยจะแบ่งเป็นยาชาชนิด
แรกถูกทาที่แขนฝ่ังซ้าย และยาชาอีกชนิดที่เหลือจะถูกทาที่แขนฝ่ังขวา เท่ากับ 1:1 เพื่อเป็น 
การรักษา allocation concealment และ blinding ซึ่ งจะท าการสุ่มการทายาชาชนิด 10% 
lidocaine cream ที่หนา้ทอ้งฝ่ังซา้ยหรือขวา ดว้ยวิธีการ random assignment 
 
เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัคร  

เกณฑก์ารคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria)  
1. อาสาสมคัร อาย ุ18-50 ปี  
2. เพศชายหรือหญิง 
3. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ โดยจะมีการให้รายละเอียด

โครงการทัง้หมด และลงลายลกัษณอ์กัษรในใบยินยอมเขา้ร่วมโครงการ (Informed consent) 
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เกณฑก์ารคัดเลือกออก (Exclusion criteria) 
1. มีประวติัแพย้าชา (history allergy to Lidocaine or Prilocaine) 
2. มีโรคประจ าตวัที่อาจไดร้บัผลกระทบจากความเจ็บปวด ความเครียด และการใช้

ยาชา เช่น  โรคของระบบหลอดเลือดและหัวใจ  (cardiovascular disease) โรคเบาหวาน 
(diabetes mellitus) เป็นตน้ 

3. มีภาวะพรอ่งเอนไซมจ์ีซิกพีดี (G-6-PD deficiency)  
4. มีประวติัเป็นแผลเป็นนนูที่ผิวหนงั (history of keloids)  
5. มีการติดเชือ้ หรือมีการอกัเสบของผิวหนงัที่บรเิวณตน้แขนทัง้ 2 ขา้ง 
6. มีประวติัแพแ้ผ่นแปะ (skin sensitivity to tape) 
7. ตัง้ครรภ ์(pregnancy) หรือก าลงัใหน้มบตุร (breast feeding) 
8. มีโรคเลือดออกง่ายหยดุยาก 
9. มีความผิดปกติเก่ียวกับความบกพร่องทางสมอง (cognitive impairment) มี

ความบกพร่องทางสติปัญญา ( intellectual disability) หรือมีอาการผิดปกติทางจิต (severe 
psychiatric or psychological problems) 

10. มีโรคติดเชือ้ที่ติดต่อไดท้างเลือด เช่น ติดเชือ้ เอชไอวี ไวรสัตบัอกัเสบบี เป็นตน้ 
11. มีอาการปวดเรือ้รงัหรือไดร้บัยาแกป้วด ยารกัษาที่เก่ียวขอ้งกบัระบบประสาท 
12. กลวัเข็มฉีดยา  

เกณฑก์ารคัดอาสาสมัครออกระหว่างท าการศึกษา (Discontinuation criteria) 
อาสาสมคัรจะถกูคดัออกเมื่อ  

1. อาสาสมคัรไม่ยินยอมจะรบัการวิจยัต่อ  
2. เกิดภาวะแทรกซอ้นที่รุนแรงระหว่างการทดสอบ  

อุปกรณท์ีใ่ช้ในงานวิจัย  
1. 10% Lidocaine cream  
2. 5% Llidocaine/Prilocaine cream 
3. เครื่องวดัระดบัความลกึดิจิตลั  
4. เข็มฉีดยาเบอร ์22   
5. ชอ้นตวงขนาด 1 กรมั 
6. แผ่นพลาสติกใส 
7. Tegaderm  
8. ส  าลี และผา้กอซ  
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9. 0.9% normal saline และ ethyl alcohol 
10. 0.1% prednicarbate cream (Dermatop) 
11. fusidic acid ointment (Fucidin) 
12. นาฬิกาจบัเวลา  
13. เอกสารชี ้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยและหนังสือแสดงความยินยอม

เพื่อใหอ้าสาสมคัรลงนามก่อนการเขา้รว่มงานวิจยั  
14. แบบบนัทกึขอ้มลูโครงการวิจยั (case record form, CRF)  
15. แบบบนัทกึคะแนน Verbal Pain Scales (VPS) 

ขั้นตอนการวิจัย (Treatment protocol)  
Preparation of subjects 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ทราบรายละเอียด วัตถุประสงค์ วิ ธีการศึกษา และ
ผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึน้ได้โดยได้รบัค าอธิบายจากแพทย์ โดยเมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจถึง
รายละเอียด จะมีการลงนามใบยินยอมการเขา้ร่วมงานวิจัย ในการคัดเลือกเขา้โครงการวิจัยจะ
เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อมาศึกษา ( inclusion criteria) และคัดเลือก
อาสาสมัครเพื่อออกจากการศึกษา (exclusion criteria) โดยหลังคัดเลือกอาสาสมัครจะได้รับ
หมายเลขการคดักรอง (specific screening number) ประจ าตวัตลอดการเขา้รว่มโครงการวิจยั  

ผูว้ิจัยจะท าการซกัประวัติทั่วไป (demographic data) บนัทึกชื่อ นามสกุล อาย ุ
เพศ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพทติ์ดต่อ โรคประจ าตัวและยาที่ใชป้ระจ า ประวติัของการเกิดแผลเป็น
นนู ประวติัการแพย้า ประวติัการแพย้าชา ประวติัการแพแ้ผ่นพลาสเตอรปิ์ดแผล และท าการตรวจ
ร่างกายตามระบบทั่วไป ตรวจร่างกายระบบผิวหนังบริเวณตน้แขนทั้งสองขา้ง หลงัจากไดข้อ้มูล
แลว้ใหบ้ันทึกขอ้มูลเก็บไวใ้นแบบบันทึกขอ้มูลโครงการวิจัย (case record form, CRF) เพื่อเป็น
ขอ้มูลพืน้ฐาน (baseline information) ของอาสาสมัครแต่ละคนตามล าดับเลขที่ตามหมายเลข 
คดักรอง (specific screening number)  

Preparation of analgesia  
1. 10% Lidocaine cream (LD cream, T.MAN PHARMA CO.,LTD., 

Thailand) 
2. 5% Lidocaine/Prilocaine cream (EMLA cream, Astra Pharmaceutical 

Production, Sweden) 
Preparation of depth measurements 

ประกอบเข็มฉีดยาเบอร ์22 เขา้กบัเครื่องวดัระดบัความลกึดิจิตลั 
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ภาพประกอบ 7 เครื่องวดัระดบัความลกึดิจิตลั (Digital depth  micrometer, Tonan Asia 
Autotech Co., Ltd.) 

 
Experiment 

Preparation of subjects 
1. อาสาสมัครที่ผ่านการคัดเลือกเบือ้งตน้ จะได้รบัการคัดกรองความเสี่ยงในการ  

ติดเชือ้ในระบบ ทางเดินหายใจจากเชือ้ไวรสั COVID-19 ก่อนจะเขา้รบัการทดสอบ 
2. อาสาสมัครจะไดร้บัการเตรียมตัวในอุณหภูมิหอ้ง อุณหภูมิ  22-25 oc ระยะเวลา 

15 นาที เพื่อเตรียมรา่งกาย 
3. จากนัน้ใหอ้าสาสมคัรอยู่ในท่านั่ง และวางแขนอยู่บนโต๊ะที่ใชใ้นการทดสอบ 
4. ท าความสะอาดบริ เวณ แขนของอาสาสมัครด้วยการเช็ ดด้วย ส าลี ชุบ  

ethyl alcohol แลว้รอใหแ้หง้ 
5. ท าการแบ่งบริเวณที่ใชท้ายาชาของอาสาสมัครออกเป็น 2 ฝ่ัง ไดแ้ก่ แขนฝ่ังขวา

และฝ่ังซา้ยของอาสาสมคัร 
6. จากนัน้น าแผ่นพลาสติกใสที่ถกูตดัเป็นช่องตาราง 8 ช่อง ขนาดช่องละ 2x2 ตาราง

เซนติเมตร มาแปะลงบนทัง้แขนฝ่ังซา้ยและขวาของอาสาสมคัร ดงัภาพประกอบ 8 และ 9 
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ภาพประกอบ 8 ตารางที่ใชใ้นการทดสอบประสิทธิภาพของยาชาบนแขนซา้ย 
 

 
 

ภาพประกอบ 9 ตารางพลาสติกที่ใชใ้นการทดสอบประสิทธิภาพของยาชาบนแขน 
 

1 2 

3 4 

 5 6 

7 8 
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กระบวนการทดสอบ (Experiment) 
1. ใน อ าส าส มั ค รแ ต่ ล ะ รา ย จ ะ ได้ รับ ก า รท า ย าช าทั้ ง  2 แ บ บ  ทั้ ง  5% 

Lidocaine/Prilocaine และ 10% Lidocaine cream โดยจะท าการสุ่มฝ่ังที่ทายาชาแต่ละชนิด 
(random assignment) โดยที่ยาชาชนิดแรกจะถูกทาที่บรเิวณทอ้งแขนฝ่ังขวา และยาชาอีกชนิดที่
เหลือจะถูกทาที่บริเวณทอ้งแขนฝ่ังซา้ยของอาสาสมคัรตามตารางที่ไดแ้ปะไว ้ทายาเฉลี่ยช่องละ 1 
ชอ้นตวงหรือประมาณช่องละ 1 กรมั โดยเกลี่ยยาชาใหเ้ต็มพืน้ที่ใหม้ีความหนาของครีมเพียงพอที่
ไม่ใหเ้ห็นผิวหนงัในช่อง แลว้ปิดดว้ยทบับรเิวณที่ทาแต่ละบรเิวณดว้ย Tegaderm  

2.  หลงัจากนัน้เริ่มจบัเวลาทนัที 
3. ท าการเช็ดยาชาในแต่ละช่องหลงัจากครบระยะเวลาที่ทายาชาตามเวลาที่ต่างกนั 

ได้แก่ 15, 30, 45, 60, 90, 120 และ 150 นาที โดยใช้การสุ่มเลือกช่องในการเช็ดยาชาออก 
(random assignment) ดงัภาพประกอบ 10 

 
 

 
 

 
ภาพประกอบ 10 ตวัอย่างการสุม่เลือกช่วงเวลาที่ใชใ้นการทดสอบบนแขน 

 
 

แขนขวา : เวลาที่ใชท้ายาชาชนิดที่ 1 แขนซา้ย : เวลาที่ใชท้ายาชาชนิดที่ 2 

15 นาที 30 นาท ี

45 นาท ี x 

120 นาท ี 60 นาท ี

150 นาท ี 90 นาท ี

 

150 นาท ี 15 นาที 

60 นาท ี x 

30 นาท ี 90 นาท ี

120 นาท ี 45 นาท ี
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4. จากนัน้ค่อยๆ หมุนเข็มฉีดยาเบอร ์22 ที่ต่อเขา้กับเครื่องวดัระดับความลึกดิจิตัล
เรียบรอ้ยแลว้เขา้สูผ่ิวหนงั โดยใหเ้อียงท ามมุ 90 องศากบัแนวของผิวหนงั ดว้ยแรงกดที่เท่าๆ กนัใน
แต่ละช่อง โดยเริ่มจากที่บริเวณผิวนอกสุดนับเป็นระดับความลึกเริ่มต้นเท่ากับ 0 มิลลิเมตร  
จากนั้นหมุนเข็มลงไปในผิวหนังอย่างต่อเนื่อง แลว้ให้อาสาสมัครบอกระดับความเจ็บออกมา  
เป็น Verbal pain score (VPS)  

5. หากอาสาสมคัรใหค้ะแนนระดับความเจ็บของเข็มเป็น 0 หรือ 1 ใหห้มนุเครื่องวัด
ระดับความลึกเพื่อใหเ้ข็มลงไปที่ระดับความลึกถัดไปได ้แต่เมื่ออาสาสมัครใหค้ะแนนเท่ากับ 2 
หรือ รูส้ึกเจ็บแหลม จะต้องหยุดการหมุนเข็มต่อในช่องที่ก าลังท าการทดสอบทันที และรอท า  
การทดสอบต่อในช่องถดัไป 

6. หลงัจากท าการทดสอบตามขอ้ 3-5 ครบแลว้ จะท าการทดสอบต่อเพื่อดรูะยะเวลา
การชาหลังเช็ดยาชาแล้ว (duration of anesthesia) ที่ บริ เวณช่องที่ ทายาชา  45, 60, 90, 
120 และ 150 นาทีต่อ ด้วยการใช้เครื่องวัดค่อยๆหมุนเข็มและวัดระดับความลึกที่อาสาสมัคร
สามารถทานเจ็บได ้ที่ระยะเวลา 30, 60, และ 90 นาที หลงัจากเช็ดยาชา โดยใหอ้าสาสมคัรบอก
ระดบัความเจ็บออกมาเป็น Verbal pain score เช่นเดิม 

7. หลงัจากท าการทดสอบตามเวลาที่ก าหนดจนครบแลว้ จะท าความสะอาดบริเวณ
ที่ถูกทดสอบอีกครัง้ด้วยส าลีชุบ 0.9% normal saline แลว้รอให้แห้ง หากพบว่ามีอาการระคาย
เคืองผิวหลังการทดสอบให้ทาด้วย 0.1% prednicarbate cream (Dermatop) และปิดบริเวณ 
รอยเข็มที่เกิดขึน้ดว้ยแผ่นฟิลม์ปิดแผล (Tegaderm) 
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แขนขวา : เวลาที่ใชท้ายาชาชนิดที่ 1 แขนซา้ย : เวลาที่ใชท้ายาชาชนิดที่ 2 

สุม่เลือกช่องตามเวลาที่ทายาชา 

หมนุเข็มฉีดยาเบอร ์22 ที่ต่อกบัเครื่องวดัระดบัความลกึแลว้ลงในช่องที่เลือก 

หมนุเข็มลงไปในผิวหนงัอย่างต่อเนื่อง แลว้ใหอ้าสาสมคัร 
บอกระดบัความเจ็บออกมา เป็น Verbal pain score (VPS) 

 

หยดุการทดสอบเมื่อคะเนน VPS = 2 หรือรูส้ึกเจ็บแหลม  
 

เลือกช่องที่ทายาชานาน 45, 60, 90, 120 และ 150 นาท ี

15 นาท ี 30 นาท ี

45 นาท ี x 

120 นาท ี 60 นาท ี

150 นาท ี 90 นาท ี

 

150 นาท ี 15 นาท ี

60 นาท ี x 

30 นาท ี 90 นาท ี

120 นาท ี 45 นาท ี
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การประเมินผล (Outcomes measurement) 
การประเมินผลของงานวิจยั (Study endpoint) จะประเมินโดยแพทยผ์ูม้ีความเชี่ยวชาญ

ทางดา้นโรคผิวหนงัและประเมิณโดยอาสาสมคัร ดงันี ้ 
  
การประเมินผลโดยแพทยท์ีม่ีความเชี่ยวชาญทางด้านโรคผิวหนัง  

อาสาสมคัรไดร้บัการตรวจประเมินดว้ย 
1. การตรวจร่างกายทั่วไปจากการวัดระดับสัญญาณชีพ (อุณหภูมิร่างกาย ระดับ

ความดนัโลหติ อตัราการเตน้ของหวัใจ)  
2. การตรวจร่างกายทางผิวหนัง (สังเกตอาการแดง ระคายเคือง  การเปลี่ยนสีของ

ผิวหนงั)  
 
การประเมินโดยอาสาสมัคร 

การวดัประสิทธิภาพของการใช ้10% Lidocaine cream และ 5% Lidocaine/Prilocaine 
cream ในการระงบัความเจ็บปวด เป็นการประเมินความเจ็บปวดของอาสาสมคัรจากการทดสอบ
ดว้ยเข็มเบอร ์22 กับผิวหนังบริเวณตน้แขนหลงัจากทายาชานาน 15, 30, 45, 60, 90, 120 และ 
150 นาที ตามล าดับ โดยจะควบคุมระดบัความลึกของเข็มที่แทงเขา้ผิวหนัง ดว้ยการใชเ้ครื่องมือ

การทดสอบระยะเวลาของการชา (duration of anesthesia) 

ทดสอบหลงัเช็ดยาชาไปแลว้ 30 นาที  

ทดสอบหลงัเช็ดยาชาไปแลว้ 60 นาที  

ทดสอบหลงัเช็ดยาชาไปแลว้ 90 นาท ี
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วัดระดับความลึกระบบดิจิตัลมาต่อเข้ากับเข็มเบอร ์22 จากนั้นจะให้อาสาสมัครระบุระดับ 
ความเจ็บปวดออกมาเป็น Verbal pain scale (VPS) ดงันี ้

0 หมายถึง ไม่มีความรูส้กึเลย (no sensation) 
1 หมายถึง มีความรูส้กึแต่ไม่เจ็บ (dull sensation ; sensory threshold) 
2 หมายถึง รูส้กึเจ็บปวด (sharp pain sensation ; the pain threshold) 

หากอาสาสมคัรใหค้ะแนนความเจ็บปวด 0 หรือ 1 จะด าเนินการทดสอบต่อดว้ยการแทง
เข็มที่ระดบัความลึกมากขึน้ แต่หากอาสาสมคัรใหค้ะแนนความเจ็บปวดเป็น 2 จะตอ้งยุติการแทง
เข็มอยทูี่ระดบัความลกึนัน้ ๆ 

การประ เมินการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้  10%  Lidocaine cream และ 5% 
Lidocaine/Prilocaine cream โดยประเมินทันทีหลังเช็ดยาชาและหลังการทดสอบ ประเมินผล
ขา้งเคียง ไดแ้ก่ อาการบวม แดง แสบรอ้น คัน (edema, erythema, itching, burning) มีทัง้หมด  
0 ถึง 4 ระดับ  (0: ไม่มี  1: มีเล็กน้อย 2: มีปานกลาง 3: มีมาก 4: มีมากที่สุด) โดยจะได้รับ 
การบนัทึกไวใ้นแบบบนัทึกขอ้มูล ในกรณีเกิดผลขา้งเคียงอาสาสมัครจะไดร้บัการรกัษาดว้ยวิธีที่
เหมาะสมตามมาตรฐานและติดตามจนหายเป็นปกติ 

Definition 
การชาหรือการระงับความเจ็บปวด (anesthesia) หมายถึง การที่อาสาสมัครให้

คะแนนระดบัความเจ็บปวด (Verbal pain scale, VPS) เท่ากบั 0 หรือ 1 
Primary outcome 

เปรียบเทียบระยะเวลาที่ท าให้เกิดการชา (onset of anesthesia) ของผิวหนัง 
ระหว่างการใชย้าทา 10% Lidocaine เทียบกบัยาทา 5% Lidocaine/Prilocaine cream  

Secondary outcome 
1. เปรียบเทียบระดับความลึกของอาการชาที่ผิวหนัง  (depth of anesthesia) 

ระหว่างการใชย้าทา 10% Lidocaine cream เทียบกบัยาทา 5% Lidocaine/Prilocaine cream  
2. เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ช า  (duration of anesthesia)  

ที่ผิวหนงัหลงัจากเช็ดยาทา 10% Lidocaine cream และ 5% Lidocaine/Prilocaine cream 
3. เปรียบเทียบผลขา้งเคียงที่อาจเกิดขึน้จากการใชย้าทา 10% Lidocaine cream 

และ 5% Lidocaine/Prilocaine cream 
 
 



  36 

สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูล 
1. ใช้โปรแกรม Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 19 for 

Windows ของ IBM ในการวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
2. ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร (Baseline characteristics) 

2.1 ขอ้มลูเชิงกลุม่ (categorical data) รายงานผลดว้ยรอ้ยละ (percentage) 
2.2 ขอ้มลูต่อเนื่อง (continuous data)  

2.2.1 กรณีขอ้มลูมีการแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) รายงานผลเป็น
ค่าเฉลี่ย (mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) 

2.2.2 กรณีขอ้มูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ (not normal distribution) รายงาน
ผลเป็นมธัยฐาน (median) และค่าสว่นเบี่ยงเบนควอไทล ์(inter-quartile range) 

3. ขอ้มลูเชิงอนมุาน (inferential statistics) 
3.1 Chi-square test ใชส้  าหรบัการเปรียบเทียบขอ้มูลเชิงกลุ่ม (categorical data) 

ได้แก่ การเปรียบเทียบผลข้างเคียงที่เกิดขึน้หลังการทดสอบยาชา 10% Lidocaine และ 5% 
Lidocaine/Prilocaine cream ที่ผิวหนงั 

3.2 Kaplan-Meier (KM) ใชส้  าหรบัเปรียบเทียบขอ้มูลต่อเนื่อง (continuous data) 
ในการทายาชาที่ ระยะเวลาต่างๆ ได้แก่  เปรียบเทียบระยะเวลาในการชา  (duration of 
anesthesia) ที่ ผิ วหนัง  หลังจากเช็ดยาชา 10% Lidocaine และ 5% Lidocaine/Prilocaine 
cream ออกไปแลว้ 

3.3 Linear mixed models analysis ใช้ส  าหรับเปรียบเทียบระดับความลึกของ 
ก า ร ช า  (depth of anesthesia) ห ลั ง จ า ก ท า ย า ช า  10% Lidocaine แ ล ะ  5% 
Lidocaine/Prilocaine cream ที่ระยะเวลา 15, 30, 45, 60, 90, 120 และ 150 นาที  

3.4 ก าหนด ค่ า  p-value ≤ 0.05 เป็ น ค่ าที่ มี นั ย ส าคัญ ทางสถิ ติ  (statistical 
significant) 
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จรรยาบรรณของงานวิจัย (Ethical Considerations)  
Informed consent : อาสาสมคัรทุกคนจะไดร้บัรายละเอียดของการท างานวิจัยทัง้หมด

จากเอกสารชีแ้จงรายละเอียดของงานวิจยั ( information sheet), เอกสารยินยอมเขา้ร่วมงานวิจัย 
(informed consent) และจากผูท้  าการวิจยั (ในกรณีที่อาสาสมัครไม่สามารถอ่านหนงัสือได)้  โดย
ในเอกสารชีแ้จงรายละเอียดของงานวิจัย และเอกสารยินยอมเขา้ร่วมงานวิจัย จะมีการบอกถึง
รายละเอียดต่างๆ ของระเบียบขัน้ตอนการท างานวิจัย ซึ่งรวมถึงวตัถุประสงคข์องการท างานวิจัย 
และวิธีการท างานวิจัย โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจัยหรืออาสาสมัครจะตอ้งท าการเซ็นตย์ินยอมเขา้ร่วมงาน
วิจยัดว้ยความสมคัรใจ และสามารถออกจากการท างานวิจยัไดต้ลอดเวลาในการท างานวิจยั  

Submit to the ethics committee for approval: ระเบียบขั้นตอนการท างานวิจัยจะ
ไดร้บัการตรวจสอบ และแกไ้ขโดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
ประสานมิตร  

 
ระยะเวลาท าการวิจัยและแผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัย  

ระยะเวลาด าเนินโครงการ 1 ปี ระหว่างเดือน สิงหาคม 2563 ถึงเดือน สิงหาคม 2564  
 

งบประมาณการวิจัย  
 

รายการงบประมาณ จ านวนเงนิ 
(บาท) 

หมวดค่าตอบแทน  
นิสิตช่วยงานวิจยั จ านวน 1คน ๆ ละ 400บาท/วนั จ านวน 60วนั 
«ระบ ุชื่อ-สกลุ นิสิตช่วยงานวิจยั โสรยา ทานตะวิรยิะ» 

24,000   

ผูถ้กูทดลองทางวิทยาศาสตร/์ผูใ้หข้อ้มลู จ านวน 40 คน ๆ ละ 1,000 บาท/
ครัง้/คน 

40,000 
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รายการงบประมาณ จ านวนเงนิ 
(บาท) 

 หมวดค่าใช้สอย  
ค่าจา้งเหมาพิมพแ์บบสอบถาม/แบบทดสอบ/แบบวดั/รายงานวิจยัฉบบั
สมบรูณ ์
- เอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้รว่มวิจยั หนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้รว่มงานวิจยั 
แบบสอบถาม  
จ านวน 800 แผ่น ๆ ละ 2 บาท ทัง้หมด 1,600 บาท » 
- ค่าจา้งส าเนาแบบสอบถาม/แบบทดสอบ/แบบวดั/แบบบนัทกึขอ้มลู
งานวิจยั/รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ ์(4 เลม่)/ « ค่าเอกสาร 400แผ่น แผ่นละ 2 
บาท ทัง้หมด 3,200 บาท »  
- ใบปลิวประกาศรบัอาสาสมคัรเขา้รว่มงานวิจยั จ านวน 20 แผ่น ๆ ละ 10 
บาท ทัง้หมด 200 บาท » 

5,000 

 หมวดค่าวัสดุและอุปกรณ ์  
ค่ายาชา 10% Lidocaine cream  
ค่ายาชา 5% Lidocaine/Prilocaine  
ค่าเข็มฉีดยา ขนาด 22G  
ค่าวสัดอุปุกรณส์ิน้เปลือง เช่น Tegaderm ส าลี ผา้กอซ และ 0.9% normal 
saline  

2,000 

6,000 

1,000 
2,000 

หมวดรายจ่ายอื่น  
ค่าเช่าเครื่องมือวิจยั สาธารณปูโภคและสถานที่ 
- ค่าเช่า digital depth gauge measurement และอปุกรณ ์stabilize ในการ
วดั 15,000 บาท 
- ค่าเช่าสถานที่ ค่าน า้ ค่าไฟ ในการท าวิจยั 5,000 บาท 

20,000 

รวมงบประมาณทัง้หมด 100,000 

  
แหล่งทีม่าของเงนิทุน (Funding source) 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
 



 

บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
หลังจากที่งานวิจัยเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบความลึกและระยะเวลาที่ท าให้ชา 

ระหว่างยาทา 10% Lidocaine cream เทียบกับ 5% Lidocaine/Prilocaine cream ได้ผ่านการ
รบัรองจรยิธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนษุย ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ เมื่อวนัที่ 
10 มีนาคม พ.ศ. 2564 ผูว้ิจัยได้เริ่มท าการวิจัยตั้งแต่วันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2564 จนถึงวันที่ 9 
เมษายน พ.ศ. 2564 โดยผูว้ิจยัมีจดุมุ่งหมายเพื่อ 

1. ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาที่ ท าให้เกิดอาการชา (onset of anesthesia)  
ข อ ง ผิ ว ห นั ง  ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ใ ช้ ย า ท า  10%  Lidocaine cream เที ย บ กั บ ย า ท า  5% 
Lidocaine/Prilocaine cream 

2. ศึกษาเปรียบเทียบระดับความลึกของอาการชาที่ผิวหนัง (depth of anesthesia) 
ระหว่างการใชย้าทา 10% Lidocaine cream เทียบกบัยาทา 5% Lidocaine/Prilocaine cream 

3. ศึ ก ษ า เป รี ย บ เที ย บ ร ะ ย ะ เว ล า ใ น ก า ร ช า  (duration of anesthesia)  
ที่ผิวหนงัหลงัจากเช็ดยาทา 10% Lidocaine cream และ 5% Lidocaine/Prilocaine cream 

4. ศึกษาเปรียบเทียบผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึน้จากการใช้ยาทา 10% Lidocaine 
cream และ 5% Lidocaine/Prilocaine cream  

ซึ่งผลการวิจยัแบ่งเป็น 2 ตอน ไดแ้ก่ 
ตอนที่ 1 ลกัษณะโดยทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง 
ตอนที่ 2 ผลการวิจัยในแต่ละกลุ่ม และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 10% Lidocaine 

cream และ 5% Lidocaine/Prilocaine cream  
 
ตอนที ่1 ลักษณะโดยท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

อาสาสมัครที่ไดร้บัการคัดเลือกใหเ้ขา้โครงการมีจ านวนทั้งสิน้ 40 คน เป็นเพศชาย 14 
ค น  แ ล ะ เพ ศ ห ญิ ง  26 ค น  มี อ า ยุ ตั้ ง แ ต่  18 - 34 ปี  แ บ่ ง เ ป็ น ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ  5% 
Lidocaine/Prilocaine cream จ านวน 40 คน ไดร้บัการสุ่มทายาบนแขนซา้ย 24 คน และแขนขวา 
16 คนโดยการสุ่มเลือก (Random assignment) และกลุม่ที่ไดร้บั 10% Lidocaine cream จ านวน 
40 คน ถูกทายาบนแขนอีกขา้งที่เหลือ คือ บนแขนซา้ย 16 คน และแขนขวา 24 คน โดยมีขอ้มูล
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พื ้นฐานในแต่ละกลุ่ม  ดังแสดงในตาราง 3 และขั้นตอนการคัดเลือกและการจัดกลุ่มของ
อาสาสมคัรดงัแสดงในภาพประกอบ 11 
 
ตาราง 3 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรที่เขา้รว่มงานวิจยั 
 

ขอ้มลูพืน้ฐาน ขอ้มลูอาสาสมคัร (n=40) 
เพศ (จ านวน (รอ้ยละ))  
ชาย 
หญิง 

14 (35) 
26 (65) 

อายุ  
Mean ± SD (ปี) 
อายุต ่าสดุ - สงูสดุ (ปี) 

24.93 ± 3.84 
18 – 34 

น า้หนกั  
Mean ± SD (กิโลกรมั) 
น า้หนกัต ่าสดุ - สงูสดุ (กิโลกรมั) 

60.2 ± 10.66 
40 – 84 

สว่นสงู  
Mean ± SD (เซนติเมตร) 
สว่นสงูต ่าสดุ - สงูสดุ (เซนติเมตร) 

165.25 ± 7.14 
155 – 180 

ดชันีมวลกาย  
Mean ± SD (กิโลกรมั/เมตร²) 
ดชันีมวลกายต ่าสดุ - สงูสดุ (กิโลกรมั/เมตร²) 

21.96 ± 3.03 
15.59 – 27.68 

โรคประจ าตวั (จ านวน (รอ้ยละ)) 5 (12.5) 
พาหะธาลสัซีเมีย 
ภมูิแพอ้ากาศ 

2 (5) 
3 (7.5) 

แพย้า/แพอ้าหาร (จ านวน (รอ้ยละ)) 1 (2.5) 
ยา Norfloxacin 1 (2.5) 
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ภาพประกอบ 11 ขัน้ตอนการคดัเลือกและการจดักลุม่ของอาสาสมคัร 
 

จากตาราง 3 พบว่า อาสาสมัครมีจ านวนทั้งสิน้ 40 คน เป็นเพศชาย 14 คน คิดเป็น 
รอ้ยละ 35 ของอาสาสมัครทั้งหมด และเพศหญิง 26 คน คิดเป็นรอ้ยละ 65 ของอาสาสมัคร
ทั้งหมด โดยมีอายุตั้งแต่ 18 - 34 ปี ค่าเฉลี่ย (Mean ± SD) ของอายุเท่ากับ 24.93 ± 3.84 ปี  
มีน า้หนักตัวตัง้แต่ 40 – 84 กิโลกรมั ค่าเฉลี่ย (Mean ± SD) ของน า้หนักตัวเท่ากับ 60.2 ± 10.66 
กิโลกรัม มีส่วนสูงตั้งแต่ 155 – 180 เซนติเมตร ค่าเฉลี่ย (Mean ± SD) ของส่วนสูงเท่ากับ  
165.25 ± 7.14 เซน ติ เมตร มี ค่ าดัชนี ม วลกาย  (Body mass index) ตั้ งแ ต่  15.59 – 27.68 
(กิ โล ก รัม /เม ต ร ²) ค่ า เฉ ลี่ ย  (Mean ± SD) ข อ ง ค่ าดั ช นี ม วลก าย เท่ ากั บ  21.96 ± 3.03  
(กิโลกรมั/เมตร²) มีโรคประจ าตัวทั้งหมด 5 คน ซึ่งคิดเป็นรอ้ยละ 12.5 ของอาสาสมัครทั้งหมด 
ไดแ้ก่ พาหะธาลสัซีเมีย 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5 ของอาสาสมัครทัง้หมด และภูมิแพอ้ากาศ 3 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 7.5 ของอาสาสมคัรทัง้หมดมีประวติัแพย้า 1 คน ไดแ้ก่ แพย้า Norfloxacin คิดเป็น 
รอ้ยละ 2.5 ของอาสาสมคัรทัง้หมด 
 

Random assignment (n=40)

Assesses for eligibility (n=40)

Allocate to 10% Lidocaine cream (n=40)

- Recieved treatment in left forearm (n=16 )

- Recieved treatment in right forearm (n=24 )

Allocate to 5% Lidocaine/Prilocaine cream cream (n=40)

- Recieved treatment in left forearm (n=24 )

- Recieved treatment in right forearm (n= 16)

 Loss to F/U (n=0 Loss to F/U (n=0) Loss to F/U (n=0) 

Final analysis (n=40) Final analysis (n=40)
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ตอนที่ 2 ผลการวิจัยในแต่ละกลุ่ม และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 10% Lidocaine cream 
และ 5% Lidocaine/Prilocaine cream 

2.1 ค่าเฉล่ียของระยะเวลาทายาชาที่น้อยที่สุดที่ท าอาสาสมัครสามารถทนเจ็บได้
ลึกถึง 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10 มิลลิเมตร โดยเปรียบเทียบภายในกลุ่มที่ได้รับยา
ชาชนิดเดียวกัน และเปรียบเทยีบระหว่าง 2 กลุ่ม 

เมื่อน าผลการทดลองมาค านวณเพื่อหาค่าเวลาทายาชาเฉลี่ยที่ท าใหเ้กิดการชาที่
ระดับความลึกต่างๆกัน เพื่อน ามาใช้ในทางปฎิบัติ พบว่าผลที่ไดเ้ป็นดังแสดงในตาราง 4 และ
ตาราง 5 

 
ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชท้ายาชา 5% Lidocaine/Prilocaine cream ที่นอ้ยที่สุด ที่ท า
อาสาสมคัรสามารถทนเจ็บไดล้กึถึง 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10 มิลลิเมตร 
 

Needle 
insertion 

depths (mm) 

N Minimal application time 
(min), Mean ± SD 

Min Max p-value* 

1 40 15.38 ± 2.37   15 30 Reference 
2 40 19.88 ± 9.84  15 45 0.243 
3 40 27.38 ± 16.95   15 90 0.002 
4 40 40.88 ± 24.02 15 120 <0.001 
5 39 54.62 ± 19.91   30 90 <0.001 
6 39 68.46 ± 25.70 30 120 <0.001 
7 39 80 ± 28.24   30 150 <0.001 
8 39 97.69 ± 30.17   45 150 <0.001 
9 39 111.92 ± 35.57 45 150 <0.001 
10 31 123.87 ± 28.71 60 150 <0.001 

 
 *ก าหนด p-value เมื่อเปรียบเทียบกบัค่า Reference โดย < 0.05 ถือว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
 **ใชส้ถิติ Multi-level data analysis (Mixed linear model) ในการค านวณ 
 Min = minimal, Max = maximum, N = numbers of volunteers, min = minutes,  
mm = millimeters 
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จากตาราง  4 พบว่าค่าเฉลี่ ย  (Mean ± SD) ของระยะเวลาที่ ใช้ทายาชา  5% 
Lidocaine/Prilocaine cream ที่นอ้ยที่สุด ที่ท าอาสาสมัครทัง้ 40 คน สามารถทนเจ็บไดล้ึกถึง 1 
มิลลิเมตร มีค่าเท่ากับ 15.38 ± 2.37 นาที ซึ่งถือเป็นค่าเริ่มตน้ (Reference) ต่อมาที่ระดับความ
ลึก 2 มิลลิเมตร พบว่าค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชท้าที่น้อยที่สุด มีค่าเท่ากับ 19.88 ± 9.84 นาที 
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกบัค่า baseline แลว้ พบว่าระยะเวลาที่ใชไ้ม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.243) ที่ระดบัความลึก 3 และ 4 มิลลิเมตร พบว่าค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชท้าที่
น้อยที่สุด มี ค่าเท่ากับ 27.38 ± 16.95 และ  40.88 ± 24.02 นาที  ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับค่า 
baseline แลว้ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.002 และ p < 0.001)   

ต่อมาพบว่าเหลืออาสาสมัคร 39 คน ที่สามารถทนเจ็บไดถ้ึงระดับความลึก 5, 6, 7, 
8, และ 9 มิลลิเมตร และมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชท้ายาชา 5% Lidocaine/Prilocaine cream 
ที่น้อยที่สุดเท่ากับ 54.62 ± 19.91, 68.46 ± 25.70, 80 ± 28.24, 97.69 ± 30.17,และ 111.92 ± 
35.57 นาที ซึ่งในทุกความลึกเมื่อเปรียบเทียบกบัค่า baseline แลว้ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และที่ความลึก 10 มิลลิเมตรพบว่าเหลืออาสาสมัครเพียง 31 คน 
ที่สามารถทนเจ็บได ้ และมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชท้าที่นอ้ยที่สดุเท่ากบั 123.87 ± 28.71 นาที 
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับค่า baseline แล้ว ก็พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p < 0.001) เช่นกนั 

 
ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชท้ายาชา 10% Lidocaine cream ที่น้อยที่สุด ที่อาสาสมัคร
สามารถทนเจ็บไดล้กึถึง 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10 มิลลิเมตร 
 

Needle 
insertion 
depths 
(mm) 

N Minimal application 
time (min), Mean ± SD 

Min 
 

Max 
 

 p-value* 

1 40 15.38 ± 2.37 15 30 Reference 
2 40 20.25 ± 9.33 15 45 0.227 
3 40 32.63 ± 23.75 15 120 <0.001 
4 39 45.38 ± 21.90 15 90 <0.001 
5 39 62.69 ± 28.77 15 120 <0.001 
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ตาราง 5 (ต่อ) 
 

6 39 78.85 ± 30.92   30 150 <0.001 
7 39 92.31 ± 33.46     45 150 <0.001 
8 38 106.18 ± 35.11 45 150 <0.001 
9 31 116.13 ± 32.63   60 150 <0.001 
10 25 127.20 ± 21.70    90 150 <0.001 

 
*ก าหนด p-value เมื่อเปรียบเทียบกบัค่า Reference โดย < 0.05 ถือว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ Multi-level data analysis (Mixed linear model) ในการค านวณ 
Min = minimal, Max = maximum, N = numbers of volunteers, min = minutes,  

mm = millimeters 

 
จากตาราง 5 พบว่าค่าเฉลี่ย (Mean ± SD) ของระยะเวลาที่ ใช้ทายาชา 10% 

Lidocaine cream ที่น้อยที่สุด ที่ท าอาสาสมัครทั้ง 40 คน สามารถทนเจ็บไดล้ึกถึง 1 มิลลิเมตร  
มี ค่าเท่ากับ 15.38 ± 2.37 นาที  ซึ่ งถือเป็นค่าเริ่มต้น  (Reference) ต่อมาที่ ระดับความลึก  
2 มิลลิเมตร พบว่าค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชท้าที่น้อยที่สุด มีค่าเท่ากับ 20.25 ± 9.33 ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับค่า Reference แล้ว พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  
(p = 0.227) ที่ระดับความลึกเมื่อใชเ้ข็มจิม้ลงไปที่ 3 มิลลิเมตร พบว่าค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใช้
ทานอ้ยที่สุดมีค่าเท่ากบั 32.63 ± 23.75 นาที ซึ่งมีความแตกต่างจาก baseline อย่างมีนัยส าคัญ 
(p < 0.001)   

ต่อมาพบว่าเหลืออาสาสมัคร 39 คน ที่สามารถทนเจ็บไดถ้ึงระดับความลึก 4, 5, 6 
และ 7 มิลลิเมตร และมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชท้าที่นอ้ยที่สดุเท่ากบั 45.38 ± 21.90, 62.69 ± 
28.77, 78.85 ± 30.92 และ 92.31 ± 33.46 นาที  ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับค่า Reference แล้ว 
พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ที่ระดับความลึก 8 มิลลิเมตร มี
อาสาสมคัรที่สามารถทนเจ็บไดล้ดลงเหลือ 38 คน โดยมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชท้าที่นอ้ยที่สดุ
เท่ากับ 106.18 ± 35.11 นาที ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับค่า Reference แลว้ พบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และพบว่าอาสาสมัครที่ทนความเจ็บได ้9 มิลลิเมตรเหลือ
เพียง 31 คน โดยมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชท้าที่นอ้ยที่สุดเท่ากับ 116.13 ± 32.63 นาที ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกบัค่า Reference แลว้ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
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และสุดทา้ยพบว่าเหลืออาสาสมัครเพียง 25 คน เท่านัน้ที่สามารถทนเจ็บไดถ้ึงระดับความลึก 10 
มิลลิเมตร โดยมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชท้าที่น้อยที่สุดเท่ากับ  127.20 ± 21.70 นาที ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกบัค่า Reference แลว้ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
เช่นกนั 

เมื่อน าผลของยาชาทั้งสองชนิดมาเปรียบเทียบกัน พบว่าผลต่างของค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลาที่ใชท้ายาชาเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม (Mean difference of minimal application time of 
10% Lidocaine cream and 5% Lidocaine/Prilocaine cream) ที่ระดับความลึก 1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 8, 9, และ  10 มิ ลลิ เมตร เท่ ากับ  0 ± 3.4, 0.38 ± 8.65, 5.25 ± 14.63, 6.54 ± 14.92,  
8.08 ± 26.17, 10.38 ± 26.02, 12.31 ± 27.50, 9.87 ± 30.46, 12.10 ± 36.00  แ ล ะ  
9.13 ± 30.59 นาที   ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบการใช้ยาชาทั้ง 2 ชนิดโดยใช้สถิติ  Multi-level data 
analysis (Mixed linear model) ในการค านวณแล้ว  พบว่ากลุ่ม  5%  Lidocaine/Prilocaine 
cream ใชเ้วลาในการท าใหช้านอ้ยกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ดงัแสดงในตาราง 6 
และภาพประกอบ 12 

 
ตาราง 6 ผลต่างของค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชท้ายาชาที่น้อยที่สุดที่ท าอาสาสมัครสามารถทน
เจ็บได้ลึกถึง 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10 มิลลิเมตร โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ทา 5% 
Lidocaine/Prilocaine cream และกลุม่ที่ทา 10% Lidocaine cream 
 
Needle 
insertion 
depths 
(mm) 

Minimal application time (min), Mean ± SD  
กลุม่  
5% 

Lidocaine/Prilocaine cream 

กลุม่ 
10% Lidocaine cream 

Mean difference of  
minimal application 

time* 

p-value** 

1 15.38 ± 2.37   15.38 ± 2.37 0 ± 3.4  
 

 
 

<0.001 

2 19.88 ± 9.84  20.25 ± 9.33 0.38 ± 8.65 
3 27.38 ± 16.95   32.63 ± 23.75 5.25 ± 14.63 
4 40.88 ± 24.02 45.38 ± 21.90 6.54 ± 14.92 
5 54.62 ± 19.91   62.69 ± 28.77 8.08 ± 26.17 
6 68.46 ± 25.70 78.85 ± 30.92   10.38 ± 26.02 
7 80 ± 28.24   92.31 ±h 33.46     12.31 ± 27.50 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 
Needle 
insertion 
depths 
(mm) 

Minimal application time (min), Mean ± SD  
กลุม่  
5% 

Lidocaine/Prilocaine cream 

กลุม่ 
10% Lidocaine cream 

Mean difference of  
minimal application 

time* 

p-value** 

8 97.69 ± 30.17   106.18 ± 35.11 9.87 ± 30.46  
9 111.92 ± 35.57 116.13 ± 32.63   12.10 ± 36.00 
10 123.87 ± 28.71 127.20 ± 21.70    9.13 ± 30.59 

 
 *Mean difference of minimal application time = mean application time of 1 0 %  Lidocaine 
cream - 5% Lidocaine/Prilocaine cream 
 **ก าหนด p-value เมื่อเปรียบเทียบกบัค่า Reference โดย < 0.05 ถือว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
 **ใชส้ถิติ Multi-level data analysis (Mixed linear model) ในการค านวณ 

 

 
 

ภาพประกอบ 12 แผนภมูิแสดงค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชท้ายาชาที่นอ้ยที่สดุที่ท าอาสาสมคัร
สามารถทนเจ็บไดล้กึถึง 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10 มิลลิเมตร โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุม่

ที่ทา 5% Lidocaine/Prilocaine cream และกลุม่ที่ทา 10% Lidocaine cream 
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2.2 ค่าเฉล่ียของความลึกของเข็มที่มากที่สุดที่อาสาสมัครทนเจ็บได้ ภายในกลุ่ม
ที่ได้ รับยาชาชนิดเดียวกันที่ระยะเวลา 15, 30, 45, 60, 90, 120 และ 150 นาที และ
เปรียบเทยีบระหว่าง 2 กลุ่ม 

จากการทดสอบในอาสาสมคัรทัง้ 40 คน พบว่าอาสาสมคัรทุกคนจะถูกทดสอบดว้ย
ยาชาทั้ง 2 ชนิดในปริมาณเท่า ๆ กัน โดยแขนข้างที่หนึ่งถูกทาด้วย 5% Lidocaine/Prilocaine 
cream และอีกข้างที่เหลือถูกทาดว้ย 10% Lidocaine cream ทาทิง้ไว้ที่ระยะเวลาแตกต่างกัน 
ไดแ้ก่ 15, 30, 45, 60, 90, 120 และ 150 นาที แลว้ทดสอบความเจ็บปวดดว้ยการใชเ้ข็มจิม้เขา้
ผิวหนงัจากชัน้นอกสุดจนถึงระดับความลึกที่มากที่สุดที่อาสาสมคัรทนเจ็บได ้พบว่าค่าเฉลี่ยของ
ความลกึของเข็มที่มากที่สดุที่อาสาสมคัรทนเจ็บได ้เป็นดงัตาราง 7 และ 8 

 
ตาราง 7 ค่าเฉลี่ยของความลึกของเข็มที่มากที่สุดที่อาสาสมัครทนเจ็บได้ หลังจากทา 5% 
Lidocaine/Prilocaine cream ที่ระยะเวลา 15, 30, 45, 60, 90, 120 และ 150 นาท ี
 

Application 
time 
(min) 

N Maximal insertion 
depths (mm),  
Mean ± SD 

Min Max p-value* 

15 40 2.88 ± 1.22 0.5 4.8 Reference 
30 40 3.86 ± 1.48 1 7.8 <0.001 
45 40 5.08 ± 1.79 2.4 9.5 <0.001 
60 40 6.61 ± 2.09 2.5 11.5 <0.001 
90 40 8.10 ± 1.93 2.8 11.8 <0.001 
120 40 9.47 ± 1.69 3.8 12.8 <0.001 
150 40 10.79 ± 1.68 4.5 13.8 <0.001 

 
 *ก าหนด p-value เมื่อเปรียบเทียบกบัค่า Reference โดย < 0.05 ถือว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
 **ใชส้ถิติ Multi-level data analysis (Mixed linear model) ในการค านวณ 
 Min = minimal, Max = maximum, N = numbers of volunteers, min = minutes, mm = 
millimeters 
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จากตาราง 7 พบว่าค่าเฉลี่ย (Mean ± SD) ของความลึกของเข็มที่มากที่สุดที่
อาสาสมัครทนเจ็บได ้ในอาสาสมคัรกลุ่มที่ไดร้บั 5% Lidocaine/Prilocaine cream โดยทาที่แขน
เป็นเวลานาน 15 นาที มีค่าเท่ากบั 2.88 ± 1.22 มิลลิเมตร ซึ่งถือเป็นค่าเริ่มตน้ (Reference) และ
เมื่อเพิ่มระยะเวลาในการทายาชาเป็น 30, 45, 60, 90, 120, และ 150 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยของ
ความลึกของเข็มที่มากที่สุดที่อาสาสมัครทนเจ็บได้มี ค่าเท่ากับ 3.86 ± 1.48, 5.08 ± 1.79,  
6.61 ± 2.09, 8.10 ± 1.93, 9.47 ± 1.69, และ  10.79 ± 1.68 มิ ลลิ เมต รตามล าดับ  ซึ่ ง เมื่ อ
เปรียบเทียบกับค่า baseline แลว้ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
เช่นกนั  
 
ตาราง 8 ค่าเฉลี่ยของความลึกของเข็มที่มากที่สุดที่อาสาสมัครทนเจ็บได้ หลังจากทา 10% 
Lidocaine cream ที่ระยะเวลา 15, 30, 45, 60, 90 และ 150 นาท ี
 

Application 
time 
(min) 

N Maximal insertion 
depths (mm),  
Mean ± SD 

Min Max p-value* 

15 40 2.76 ± 1.18 0.6 5.5 Reference 
30 40 3.63 ± 1.29 1.1 6.4 <0.001 
45 40 4.80 ± 1.69 2.1 8.5 <0.001 
60 40 6.01 ± 2.06 2.4 9.7 <0.001 
90 40 7.31 ± 2.09 2.8 10.6 <0.001 
120 40 8.94 ± 2.00 3 12.5 <0.001 
150 40 10.22 ± 1.99    3.2 13.5 <0.001 

 
 *ก าหนด p-value เมื่อเปรียบเทียบกบัค่า Reference โดย < 0.05 ถือว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
 **ใชส้ถิติ Multi-level data analysis (Mixed linear model) ในการค านวณ 
 Min = minimal, Max = maximum, N = numbers of volunteers, min = minutes,  
mm = millimeters 
 

จากตาราง 8 พบว่าค่าเฉลี่ย (Mean ± SD) ของความลึกของเข็มที่มากที่สุดที่
อาสาสมัครทนเจ็บได้ ในอาสาสมัครกลุ่มที่ ได้รับ 10% Lidocaine cream โดยทาที่แขนเป็น
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เวลานาน 15 นาที มีค่าเท่ากบั 2.76 ± 1.18 มิลลิเมตร ซึ่งถือเป็นค่าเริ่มตน้ (Reference) และเมื่อ
เพิ่มระยะเวลาในการทายาชาเป็น 30, 45, 60, 90, 120, และ 150 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยของความ
ลกึของเข็มที่มากที่สดุที่อาสาสมคัรทนเจ็บไดม้ีค่าเท่ากบั 3.63 ± 1.29, 4.80 ± 1.69, 6.01 ± 2.06,  
7.31 ± 2.09, 8.94 ± 2.00, และ 10.22 ± 1.99 มิลลิเมตรตามล าดับ  ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับค่า 
baseline แลว้ พบว่ามคีวามแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)   

เมื่อน าผลการทดลองมาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความลึกของเข็มที่มากที่สุดที่
อาสาสมัครทนเจ็บได้ของยาชาทั้ง 2 ชนิด ที่ระยะเวลา 15, 30, 45, 60, 90, 120  และ 150 นาที 
โดยใชส้ถิติ Multi-level data analysis (Mixed linear model) ในการค านวณ พบว่ากลุ่มที่ทา 5% 
Lidocaine/Prilocaine cream มีอาการชาหรือทนเจ็บได้ที่ความลึกมากกว่า 10% Lidocaine 
cream อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ดงัแสดงในตาราง 9 และภาพประกอบ 13 

 

ตาราง 9 ค่าเฉลี่ยของความลึกของเข็มที่มากที่สุดที่อาสาสมัครทนเจ็บได้ หลังจากทายาชาที่
ระยะเวลา 15, 30, 45, 60, 90, 120 และ 150 นาที  โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ทา 5% 
Lidocaine/Prilocaine cream และกลุม่ที่ทา 10% Lidocaine cream 
 

Application 
time 
(min) 

Maximal insertion depths (mm), Mean ± SD p-value* 
กลุม่ 5% 

lidocaine/prilocaine cream 
(n=40) 

กลุม่ 10%  
lidocaine cream 

(n=40) 
15 2.88 ± 1.22 2.76 ± 1.18  

 
 

<0.001 

30 3.86 ± 1.48 3.63 ± 1.29 
45 5.08 ± 1.79 4.80 ± 1.69 
60 6.61 ± 2.09 6.01 ± 2.06 
90 8.10 ± 1.93 7.31 ± 2.09 

120 9.47 ± 1.69 8.94 ± 2.00 
150 10.79 ± 1.68 10.22 ± 1.99    

 

 *ก าหนด p-value < 0.05 ว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
 **ใชส้ถิติ Multi-level data analysis (Mixed linear model) ในการค านวณ 
 n = numbers of volunteers, min = minutes, mm = millimeters 
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ภาพประกอบ 13 แผนภมูิแสดงค่าเฉลี่ยของความลกึของเข็มที่มากที่สดุที่อาสาสมคัรทนเจ็บได ้
หลงัจากทายาชาที่ระยะเวลา 15, 30, 45, 60, 90, 120และ 150 นาท ีโดยเปรียบเทียบระหว่าง

กลุม่ที่ทา 5% Lidocaine/Prilocaine cream และกลุม่ที่ทา 10% Lidocaine cream 
 

2.3 ระยะเวลาความชาของผิวหนัง หลังจากเช็ดยาชาออกทันที, 30, 60 และ 90 
นาท ีภายในกลุ่มทีไ่ด้รับยาชาชนิดเดียวกัน และเปรียบเทยีบระหว่าง 2 กลุ่ม  

เมื่อท าการทดสอบหลังจากเช็ดยาชาบนแขนแต่ละข้างทันทีแล้ว หลังจากนั้นได้
ทดสอบในช่องที่ทายาชานาน 45, 60, และ 90 นาทีต่อ  โดยการทดสอบหลงัจากเช็ดยาชาออกไป
แลว้ 30, 60, และ 90 นาที ดว้ยวิธีการแทงเข็มลงไปเช่นเดิม พบว่าค่าเฉลี่ยของความลึกของเข็มที่
อาสาสมคัรทนเจ็บไดท้ี่ระยะเวลาต่างๆ หลงัเช็ดยาขาออกแลว้ในกลุ่ม 5% Lidocaine/Prilocaine 
cream เป็นดงัแสดงในตาราง 10 และภาพประกอบ 14 
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ตาราง 10 ค่าเฉลี่ยของความลึกของเข็มที่มากที่สุดที่อาสาสมคัรทนเจ็บได ้หลงัจากเช็ดยาชา 5% 
Lidocaine/Prilocaine cream ออกทนัที, 30, 60 และ 90 นาท ี
 

Application time 
(min) 

Removal time 
(min) 

N Maximal insertion depths (mm), 
Mean ± SD 

p-value* 

 
 

45 
 

0 40 5.08 ± 1.79 Reference 
30 40 5.53 ± 1.87 0.001 
60 40 5.29 ± 1.67 0.139 
90 40 4.45 ± 1.69 <0.001 

 
 

60 

0 40 6.61 ± 2.09 Reference 
30 40 7.54 ± 1.99 <0.001 
60 40 7.14 ± 1.99    <0.001 
90 40 6.08 ± 2.24 <0.001 

 
 

90 

0 40 8.1 ± 1.93 Reference 
30 40 8.63 ± 2.0 0.001 
60 40 7.68 ± 2.1 0.008 
90 40 6.44 ± 2.12 <0.001 

 
 

120 

0 40 9.47 ± 1.69 Reference 
30 40 9.41 ± 1.69 0.163 
60 40 9.03 ± 1.70 0.791 
90 40 7.19 ± 1.60 0.167 

 
 

150 

0 40 10.79 ± 1.68 Reference 
30 40 10.78 ± 1.71 0.927 
60 40 9.99 ± 1.85 <0.001 
90 40 7.99 ± 1.47 <0.001 

 
 *ก าหนด p-value เมื่อเปรียบเทียบกบัค่า Reference โดย < 0.05 ถือว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
 **ใชส้ถิติ Multi-level data analysis (Mixed linear model) ในการค านวณ 
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จากตาราง 10 พบว่า หลังจากทายาชา 5% Lidocaine/Prilocaine cream นาน 45 
นาที ค่าเฉลี่ยของความลกึของเข็มที่มากที่สดุหลงัจากเช็ดยาชาออกทนัทีมีค่าเท่ากบั 5.08 ± 1.79 
มิลลิเมตร ซึ่งถือเป็นค่าเริ่มตน้ (Reference) ต่อมาหลงัจากเช็ดยาชาออก 30 นาที พบว่าค่าเฉลี่ย
ของความลึกที่อาสาสมัครทนได้จะมีค่าเพิ่มมากขึน้เป็น 5.53 ± 1.87 มิลลิเมตร ซึ่งมากกว่าค่า 
Reference  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) แสดงว่าเมื่อเช็ดยาชาออกแล้ว ความชาที่
ผิวหนงัยงัคงอยู่และมากขึน้อย่างมีนยัส าคญั เมื่อเช็ดยาชาออก 60 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยของความ
ลกึที่อาสาสมคัรทนไดเ้ป็น 5.29 ± 1.67 มิลลิเมตร ซึ่งยงัคงมากกว่าค่า Reference แต่ไม่แตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.139) ต่อมาหลงัจากเช็ดยาชาออก 90 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยของความ
ลกึของเข็มที่อาสาสมคัรทนไดล้ดลงจนนอ้ยกว่า baseline โดยมีค่าเท่ากบั 4.45 ± 1.69 มิลลิเมตร 
ซึ่งนอ้ยกว่าค่า baseline อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) แสดงถึงความชาที่ผิวหนงัที่ลดลง 

หลังจากทายาชา 5% Lidocaine/Prilocaine cream นาน 60 นาที ค่าเฉลี่ยของ  
ความลึกของเข็มหลังจากเช็ดยาชาออกทันทีมีค่าเท่ากับ 6.61 ± 2.09 มิลลิเมตร ซึ่งถือเป็นค่า
เริ่มตน้ (Reference) ต่อมา พบว่าค่าเฉลี่ยของความลึกที่มีค่าเพิ่มมากขึน้เป็น 7.54 ± 1.99 และ 
7.14 ± 1.99 มิลลิเมตรตาม หลังจากเช็ดยาชาออก 30 และ 60 นาทีล าดับ ซึ่งมากกว่าค่า 
Reference อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดงถึงหลังจากเช็ดยาชาออก 30 และ  
60 นาที ผิวหนงัมีความชามากขึน้แมจ้ะเช็ดยาชาออกแลว้อย่างมีนยัส าคญั อย่างไรก็ตามหลงัจาก
เช็ดยาชาออก 90 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยของความลึกลดลงมีค่าเท่ากับ 6.08 ± 2.24 มิลลิเมตร  
ซึ่งนอ้ยกว่าค่า Reference อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) แสดงถึงการลดลงของความชา
ที่ผิวหนงัอย่างมีนยัส าคญั 

หลังจากทายาชา 5% Lidocaine/Prilocaine cream นาน 90 นาที ค่าเฉลี่ยของ
ความลึกของเข็ม หลังจากเช็ดยาชาออกทันทีมีค่าเท่ากับ 8.1 ± 1.93 มิลลิเมตร ซึ่งถือเป็นค่า
เริ่มตน้ (Reference) ต่อมาหลงัจากเช็ดยาชาออก 30 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยของความลึกมีค่าเพิ่ม
มากขึ ้น เป็น  8.63 ± 2.0 มิลลิ เมตร ซึ่ งมากกว่าค่า Reference อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  
(p = 0.001) แสดงถึงหลงัเช็ดยาชาออก 30 นาทียงัคงมีการชาที่มากขึน้  ต่อมาหลงัจากเช็ดยาชา
ออก 60 และ 90 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยของความลึกที่อาสาสมคัรทนไดจ้ะมีค่าลดลงเป็น 7.68 ± 2.1 
และ 6.44 ± 2.12 มิลลิเมตรตามล าดับ ซึ่งน้อยกว่าค่า Reference อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p = 0.008 และ p < 0.001) 

หลังจากทายาชา 5% Lidocaine/Prilocaine cream นาน 120 นาที ค่าเฉลี่ยของ
ความลึกหลังจากเช็ดยาชาออกทันทีมีค่าเท่ากับ 9.47 ± 1.69 มิลลิเมตร ซึ่งถือเป็นค่าเริ่มต้น 
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(Reference) ต่อมาหลังจากเช็ดยาชาออก 30, 60 และ 90 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยของความลึกที่
อาสาสมัครทนได้จะมีค่าลดลงเท่ากับ 9.41 ± 1.69, 9.03 ± 1.70 และ 7.19 ± 1.60 มิลลิเมตร
ตามล าดับ ซึ่งน้อยกว่าค่า Reference อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.163, 0.791 และ 
0.167) แสดงถึงความชาที่ต่อเนื่องแมเ้ช็ดยาชาไปแลว้ 90 นาท ี

ในกลุ่มที่ทายาชา 5% Lidocaine/Prilocaine cream นาน 150 นาที ค่าเฉลี่ยของ
ความลึกของเข็มหลังจากเช็ดยาชาออกทันทีมีค่าเท่ากับ 10.79 ± 1.68 มิลลิเมตร ซึ่งถือเป็นค่า
เริ่มต้น (Reference) ต่อมาหลังจากเช็ดยาชาออก 30 นาที  พบว่าค่าเฉลี่ยของความลึกที่
อาสาสมคัรทนไดจ้ะมีค่าเท่ากบั 10.78 ± 1.71 มิลลิเมตร ซึ่งนอ้ยกว่าค่า baseline เล็กนอ้ยแต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.927) ต่อมาหลงัจากเช็ดยาชาออก 60 และ 90 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยของ
ความลึกที่อาสาสมัครทนได้จะมีค่าลดลงเท่ากับ 9.99 ± 1.85 และ 7.99 ± 1.47 มิลลิเมตร
ตามล าดับ ซึ่งนอ้ยกว่าค่า Reference อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดงถึงเมื่อทายา
ชานาน 150 นาที หลงัเช็ดออก 60 นาทีและ 90 นาที ความชาที่ผิวหนงัจะลดลงอย่างมีนยัส าคญั 

 

 

*มีความส าคญัอยา่งมีนยัทางสถติิ เมื่อเทยีบกบัคา่ baseline 

ภาพประกอบ 14 แผนภมูิแสดงค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชท้ายาชาที่นอ้ยที่สดุที่ท าอาสาสมคัร
สามารถทนเจ็บได ้โดยเปรียบเทียบหลงัจากเช็ดยาชา 5% Lidocaine/Prilocaine cream ออก

ทนัท,ี 30, 60 และ 90 นาที 
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ในกลุ่ม 10% Lidocaine cream เมื่อทดสอบการชาหลงัจากเช็ดยาชาออกทนัที, 30, 
60 และ 90 นาที โดยดคูวามลึกของเข็มที่ทนเจ็บได ้ไดผ้ลออกมาดงัตาราง 11 และ ภาพประกอบ 
15 

 
ตาราง 11 ค่าเฉลี่ยของความลึกของเข็มที่มากที่สดุที่อาสาสมคัรทนเจ็บได ้หลงัจากเช็ดยาชา 10% 
Lidocaine cream ออกทนัที, 30, 60 และ 90 นาที 
 

Application time 
(min) 

Removal time 
(min) 

N Maximal insertion depths (mm), 
Mean ± SD 

p-value* 

 
 

45 
 

0 40 4.80 ± 1.69 Reference 
30 40 4.57 ± 1.67 0.273 
60 40 4.28 ± 1.64 0.014 
90 40 3.52 ± 2.03 <0.001 

 
 

60 

0 40 6.02 ± 2.06 Reference 
30 40 5.75 ± 1.88 0.029 
60 40 5.02 ± 1.82    <0.001 
90 40 3.83 ± 1.70 <0.001 

 
 

90 

0 40 7.31 ± 2.09 Reference 
30 40 6.84 ± 1.72 0.067 
60 40 6.14 ± 1.66 <0.001 
90 40 4.65 ± 1.48 <0.001 

 
 

120 

0 40 8.94 ± 2.00 Reference 
30 40 8.02 ± 2.01 0.001 
60 40 6.77 ± 1.80 <0.001 
90 40 5.56 ± 1.92 <0.001 

 
 

150 

0 40 10.22 ± 1.99 Reference 
30 40 9.04 ± 1.79 <0.001 
60 40 7.36 ± 1.95 <0.001 
90 40 5.98 ± 1.65 <0.001 

 
*ก าหนด p-value เมื่อเทียบกบัค่า Reference โดย < 0.05 ถือว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ Multi-level data analysis (Mixed linear model) ในการค านวณ 
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จากตาราง  11 พบว่า หลังจากทายาชา 10% Lidocaine cream นาน 45 นาที 
ค่าเฉลี่ยหลังจากเช็ดยาชาออกทันทีมีค่าเท่ากับ 4.80 ± 1.69 มิลลิเมตร ซึ่งถือเป็นค่าเริ่มต้น 
(baseline) ต่อมาหลงัจากเช็ดยาชาออก 30 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยของความลึกที่อาสาสมัครทนได้
จะมีค่าลดลงไม่แตกต่างจากเดิมเป็น 4.57 ± 1.67  (p = 0.273) และหลังจากเช็ดยาชาออก 60 
และ 90 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยของความลกึที่อาสาสมคัรทนไดจ้ะมีค่าลดลงเท่ากบั 4.28 ± 1.64 และ 
3.52 ± 2.03 มิลลิเมตรตามล าดบั ซึ่งนอ้ยกว่าค่า baseline อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.014 
และ p < 0.001) แสดงถึงความชาต่อเนื่องหลังการทายา 10% Lidocaine cream นาน 45 นาที 
จะลดลงอย่างมีนยัส าคญัที่ 60 นาทีหลงัเช็ดยาชาออก 

หลังจากทายาชา 10% Lidocaine cream นาน 60 นาที  ค่าเฉลี่ยของความลึก
หลังจากเช็ดยาชาออกทันทีมีค่าเท่ากับ 6.02 ± 2.06 มิลลิเมตร ซึ่งถือเป็นค่าเริ่มต้น (baseline) 
ต่อมาหลงัจากเช็ดยาชาออก 30, 60 และ 90 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยของความลกึมีค่าลดลงเป็น 5.75 
± 1.88, 5.02 ± 1.82 และ 3.83 ± 1.70 มิลลิเมตรตามล าดับ  ซึ่งน้อยกว่าค่า baseline อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.029, p < 0.001 และ p < 0.001) แสดงถึงความชาที่ลดลงตั้งแต่ 30 
นาทีแรกหลงัเช็ดออกอย่างมีนยัส าคญั 

การทา 10% Lidocaine cream นาน 90 นาที หลงัจากเช็ดออกค่าเฉลี่ยของความลึก
หลังจากเช็ดยาชาออกทันทีมีค่าเท่ากับ 7.31 ± 2.09 มิลลิเมตร ซึ่งถือเป็นค่าเริ่มต้น (baseline) 
ต่อมาหลงัจากเช็ดยาชาออก 30 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยของความลึกที่อาสาสมคัรทนไดจ้ะมีค่าลดลง
เป็น 6.84 ± 1.72 มิลลิเมตร ซึ่งน้อยกว่าค่า baseline อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.067) 
และพบว่าค่าเฉลี่ยของความลึกที่ อาสาสมัครทนได้จะมี ค่าลดลงเป็น 6.14 ± 1.66 และ  
4.65 ± 1.48  มิลลิเมตร หลังจากเช็ดยาชาออก 60 และ 90 นาทีตามล าดับ ซึ่งน้อยกว่าค่า 
baseline อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดงถึงความชาที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ หลงั
เช็ดยาชาออก 60 นาท ี

หลังจากทายาชา 10% Lidocaine cream นาน 120 นาที ค่าเฉลี่ยของความลึก
หลังจากเช็ดยาชาออกทันทีมีค่าเท่ากับ 8.94 ± 2.00 มิลลิเมตร ซึ่งถือเป็นค่าเริ่มต้น (baseline) 
ต่อมาหลงัจากเช็ดยาชาออก 30, 60 และ 90 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยของความลึกที่อาสาสมคัรทนได้
จะมีค่าลดลงเป็น 8.02 ± 2.01, 6.77 ± 1.80 และ 5.56 ± 1.92 มิลลิเมตรตามล าดับ ซึ่งนอ้ยกว่า 
ค่า baseline อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.001, p < 0.001 และ p < 0.001)  

หลงัจากทายาชา 10% Lidocaine cream นาน 150 นาที ค่าเฉลี่ยของความลึกเช็ด
ยาชาออกทันที่มี ค่าเท่ากับ 10.22 ± 1.99 มิลลิ เมตร ซึ่งถือเป็นค่าเริ่มต้น (baseline) ต่อมา
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หลงัจากเช็ดยาชาออก 30, 60 และ 90 นาที พบว่าค่าเฉลี่ยของความลึกที่อาสาสมคัรทนไดจ้ะมีค่า
ลดลงเป็น 9.04 ± 1.79, 7.36 ± 1.95 และ 5.98 ± 1.65 มิลลิเมตรตามล าดับ ซึ่งน้อยกว่าค่า 
baseline อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) แสดงใหเ้ห็นว่า เมื่อทายาชามากกว่าหรือเท่ากบั 
120 นาที หลงัเช็ดยาชาออกความชาจะลดลงเรื่อย ๆ โดยมีนยัส าคญัตัง้แต่ 30 นาทีแรกหลงัเช็ด 

  

 
 
*มีความส าคญัอย่างมีนยัทางสถิติ เมื่อเทียบกบัค่า baseline 

 
ภาพประกอบ 15 แผนภมูิแสดงค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใชท้ายาชาที่นอ้ยที่สดุที่ท าอาสาสมคัร
สามารถทนเจ็บได ้โดยเปรียบเทียบหลงัจากเช็ดยาชา 10% lidocaine cream ออกทนัที, 30, 60 

และ 90 นาที 
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เมื่อน าข้อมูลที่ ได้จากตาราง 10 และ 11 มาเปรียบเทียบความลึกที่มากที่สุด 
ที่อาสาสมคัรทนเจ็บไดห้ลงัจากเช็ดยาชาออกทนัที, 30, 60 และ 90 นาที ระหว่างกลุม่ที่ไดท้ายาชา 
5% Lidocaine/Prilocaine cream และกลุม่ที่ไดท้ายาชา 10% Lidocaine cream จะเป็นดงัแสดง
ในตาราง 12 และภาพประกอบ 16 

 
ตาราง 12 ค่าเฉลี่ยของความลกึที่มากที่สดุที่อาสาสมคัรทนเจ็บไดห้ลงัจากเช็ดยาชาออกทนัที, 30, 
60 และ 90 นาที เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไดท้ายาชา 5% Lidocaine/Prilocaine cream และ
กลุม่ที่ไดท้ายาชา 10% Lidocaine cream นาน 45, 60, 90, 120 และ 150 นาท ี
 
Application 

time 
(min) 

Removal 
time 
(min) 

Maximal insertion depths (mm), Mean ± SD  

p-value* กลุ่ม 
5% lidocaine/prilocaine 

cream 

กลุ่ม 
10 % lidocaine cream 

 
 

45 
 

0 5.08 ± 1.79 4.80 ± 1.69  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
<0.001 

 

30 5.53 ± 1.87 4.57 ± 1.67 
60 5.29 ± 1.67 4.28 ± 1.64 
90 4.45 ± 1.69 3.52 ± 2.03 

 
 

60 
 

0 6.61 ± 2.09 6.02 ± 2.06 
30 7.54 ± 1.99 5.75 ± 1.88 
60 7.14 ± 1.99    5.02 ± 1.82    
90 6.08 ± 2.24 3.83 ± 1.70 

 
 

90 
 

0 8.1 ± 1.93 7.31 ± 2.09 
30 8.63 ± 2.0 6.84 ± 1.72 
60 7.68 ± 2.1 6.14 ± 1.66 
90 6.44 ± 2.12 4.65 ± 1.48 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 
Application 

time 
(min) 

Removal 
time 
(min) 

Maximal insertion depths (mm), Mean ± SD  

p-value* กลุ่ม 
5% lidocaine/prilocaine 

cream 

กลุ่ม 
10 % lidocaine cream 

 
 

120 
 

0 9.47 ± 1.69 8.94 ± 2.00  
30 9.41 ± 1.69 8.02 ± 2.01 
60 9.03 ± 1.70 6.77 ± 1.80 
90 7.19 ± 1.60 5.56 ± 1.92 

 
 

150 
 

0 10.79 ± 1.68 10.22 ± 1.99 
30 10.78 ± 1.71 9.04 ± 1.79 
60 9.99 ± 1.85 7.36 ± 1.95 
90 7.99 ± 1.47 5.98 ± 1.65 

 
*ก าหนด p-value < 0.05 ว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ Multi-level data analysis (Mixed linear model) ในการค านวณ 

 

จากตาราง 12 เมื่อน าผลของค่าเฉลี่ยความลึกของเข็มหลงัจากที่เช็ดยาชาทัง้ 2 ชนิด
ออกทันที, 30, 60 และ 90 นาที ระหว่างกลุ่มที่ ได้ทายาชา  5% Lidocaine/Prilocaine cream 
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไดท้ายาชา 10% Lidocaine cream นาน 45, 60, 90, 120 และ 150 นาที 
โดยใช้สถิติ Multi-level data analysis (Mixed linear model) ในการค านวณแล้ว พบว่าพบว่า
กลุ่ม 5% Lidocaine/Prilocaine cream มีอาการชาหรือทนเจ็บได้ที่ความลึกมากกว่า 10% 
Lidocaine cream อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  
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*มีความส าคญัอยา่งมีนยัทางสถติิ โดยเปรียบเทยีบระหวา่งกลุ่มทายาชา 5% Lidocaine/Prilocaine 
cream และกลุ่มทา 10% Lidocaine cream ที่ระยะเวลาเดียวกนั 
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ภาพประกอบ 16 แผนภมูิแสดงค่าเฉลี่ยของความลกึที่มากที่สดุที่อาสาสมคัรทนเจ็บไดห้ลงัจากเช็ด
ยาชา  เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ที่ไดท้ายาชา 5% Lidocaine/Prilocaine cream และกลุม่ที่ไดท้ายา

ชา 10% Lidocaine cream นาน (A) 45, (B) 60, (C) 90, (D) 120 และ 150 นาท ี
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จากภาพประกอบ 16(A)  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความลึกหลังจากเช็ดยาชา 
ทั้ง 2 ชนิด ระหว่างกลุ่มที่ทา 5% Lidocaine/Prilocaine cream และกลุ่มที่ทา 10% Lidocaine 
cream น า น  4 5  น า ที  พ บ ว่ า ห ลั ง เช็ ด ย า ช า แ ล้ ว  30 แ ล ะ  60 น าที  ก ลุ่ ม ที่ ท า  5% 
Lidocaine/Prilocaine cream ทนเจ็บไดล้กึว่า 10% Lidocaine cream แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p = 0.508 แ ล ะ  p = 0.343) ต่ อ ม า ห ลั ง เ ช็ ด ย า ช า  90 น า ที  ก ลุ่ ม ที่ ท า  5% 
Lidocaine/Prilocaine cream ทนเจ็บไดล้ึกมากกว่า 10% Lidocaine cream เช่นเดียวกันและมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  

จากภาพประกอบ 16(B)  หากทายานาน 60 นาที พบว่าหลงัเช็ดยาชาแลว้ 30 และ 
60 นาที กลุ่มที่ทา 5% Lidocaine/Prilocaine cream ทนเจ็บไดล้ึกกว่า 10% Lidocaine cream 
แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.077 และ p = 0.205) และหลงัเช็ดยาชา 90 นาที กลุ่มที่ทา 5% 
Lidocaine/Prilocaine cream จะทนเจ็บ ได้ลึกกว่า 10%  Lidocaine cream เช่นกัน  และมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  

จากภาพประกอบ 16(C)  หลังจากทายาชานาน 90 นาที พบว่าหลังเช็ดยาชาแลว้ 
30 นาที  กลุ่มที่ ทา 5% Lidocaine/Prilocaine cream จะทนเจ็บได้ลึกกว่า 10% Lidocaine 
cream แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.883) ต่อมาหลงัเช็ดยาชา 60 และ 90 นาที พบว่ากลุ่มที่
ท า  5% Lidocaine/Prilocaine cream ทน เจ็ บ ได้ลึ ก ก ว่ า  10%  Lidocaine cream อย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  

จากภาพประกอบ 16(D)  หลงัจากทายาชานาน 120 นาที พบว่าหลงัเช็ดยาชาแลว้ 
30 นาที  กลุ่มที่ ทา 5% Lidocaine/Prilocaine cream จะทนเจ็บได้ลึกกว่า 10% Lidocaine 
cream แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.011) ต่อมาหลังเช็ดยาชา 60 และ 90 นาที กลุ่มที่ทา 
5% Lidocaine/Prilocaine cream ทนเจ็บได้ที่ ความลึกกว่า 10% Lidocaine cream อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  

จากภาพประกอบ 16(E)  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความลึกหลังจากทายาชา
น า น  150 น า ที  พ บ ว่ า ห ลั ง เช็ ด ย า ช า แ ล้ ว  30, 60 แ ล ะ  90 น า ที  ก ลุ่ ม ที่ ท า  5% 
Lidocaine/Prilocaine cream มีอาการชาหรือทนเจ็บได้ที่ความลึกมากกว่า 10% Lidocaine 
cream อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในทกุช่วงเวลา (p < 0.05)  
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2.4 ผลข้างเคียงจากยาชาและการแทงเข็มฉีดยาที่เกิดขึ้นหลังการทดสอบ 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ทา 5% Lidocaine/Prilocaine cream และกลุ่มที่ทา 10% 
Lidocaine cream  

การประเมินผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ในการทดสอบครัง้นี ้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
ผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้จากการใชย้าชาทัง้ 5% Lidocaine/Prilocaine cream และ 10% Lidocaine 
cream โดยประเมินจากอาการแดง (skin erythema), แสบและคัน (stinging and pruritus),  
รอยไหม ้(burn), และรอยด า (post inflammatory hyperpigmentation) และผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้
จากการแทงเข็ม ฉีดยา โดยประเมินจากการเกิ ดตุ่ มนูนแดง (erythematous papules),  
จุ ด เ ลื อ ด อ อ ก  ( bleeding) , ร อ ย ฟ ก ช ้ า  ( bruising) , ร อ ย ด า  ( post inflammatory 
hyperpigmentation), และมีการติดเชือ้ที่ผิวหนัง (infections) ผลขา้งเคียงดงักล่าวจะถูกประเมิน
ทัง้หมด 3 ครัง้ โดยการประเมินครัง้แรกจะเกิดหลงัการทดสอบทนัที และอีกสองครัง้ที่เหลือจะถูก
ประเมินในวันที่ 3 และ 1 สัปดาห์หลังการทดสอบ โดยใหก้ารประเมินหลังทดสอบทันทีถือเป็น 
immediate adverse events และ ผลข้างเคียงจากการประเมินในวันที่  3 และ 1 สัปดาห์ เป็น  
late adverse events ดงัแสดงในตาราง 13 
 
ตาราง 13 ผลข้างเคียงจากยาชาที่เกิดขึน้หลังการทดสอบ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ทา 5% 
Lidocaine/Prilocaine cream และกลุม่ที่ทา 10% Lidocaine cream 
 

Adverse events 
  

5% Lidocaine/Prilocaine 
cream 

(จ านวน (%))  
(n=40) 

10% Lidocaine 
cream  

(จ านวน (%))  
(n=40) 

p-
value* 

 
Immediate 

Skin erythema 9 (22.5%) 6 (15%) 0.39 
Stinging and 

pruritus 
5 (12.5%) 1 (2.5%) 0.09 

Burn 0 (0%) 0 (0%)  
Post inflammatory 
hyperpigmentation 

0 (0%) 0 (0%) 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 

Adverse events 
  

5% Lidocaine/Prilocaine 
cream 

(จ านวน (%))  
(n=40) 

10% Lidocaine 
cream  

(จ านวน (%))  
(n=40) 

p-
value* 

 
Late 

Skin erythema 0 (0%) 0 (0%)  
Stinging and 

pruritus 
0 (0%) 0 (0%) 

Burn 0 (0%) 0 (0%) 
Post inflammatory 
hyperpigmentation 

0 (0%) 0 (0%) 

 
 *ก าหนด p-value < 0.05 ว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

จากตาราง  13 พ บ ว่ ามี อ าส าสมั ค รที่ เกิ ด ผ ล ข้า ง เคี ย ง ในกลุ่ ม ที่ ท า  5% 
Lidocaine/Prilocaine cream คือ มีอาการเป็นผื่นแดง (skin erythema) 9 คน คิดเป็น  22.5% 
และมีอาการคัน (irritating) 5 คน คิดเป็น  12.5% ซึ่งเมื่อติดตามอาการต่อไปอีก 3 วัน และ  
1 สปัดาหพ์บอาการขา้งตน้หายหมด ในกลุ่มที่ทา 10% Lidocaine cream พบว่ามีอาการเป็นผื่น
แดง (skin erythema) 6 คน คิดเป็น 15% และมีอาการคนั (irritating) 1 คน คิดเป็น 2.5% ซึ่งเมื่อ
ติดตามอาการต่อไปอีก 3 วนั และ 1 สปัดาหก์็ไม่พบอาการดงักล่าวเช่นกนั และไม่พบว่ามีอาการ
ผิวไหม้ (burn) หรือรอยด า (post inflammatory hyperpigmentation) เกิดขึ ้นกับทั้ง 2 กลุ่ม  
ในงานวิจัยนีพ้บว่าการทา 5% Lidocaine/Prilocaine cream มีโอกาสท าให้เกิดอาการแดงและ
ระคายเคืองไดม้ากกว่า 10% Lidocaine cream แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p = 0.39 และ p =  0.09) 
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ภาพประกอบ 17 ตวัอย่างการเกิดผื่นแดง (skin erythema) หลงัจากเช็ดยาชา   
 

 นอกจากผลขา้งเคียงจากการทายาชาที่กล่าวถึงขา้งตน้ ในงานวิจัยนีเ้ก็บขอ้มูล
ผลขา้งเคียงของอาสาสมคัรจากการแทงเข็มฉีดยาอีกดว้ย ดงัแสดงในตาราง 14 
 
ตาราง 14 ผลขา้งเคียงจากการแทงเข็ม เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ทา 5% Lidocaine/Prilocaine 
cream และกลุม่ที่ทา 10% Lidocaine cream 
 

Adverse events 
  

5% Lidocaine/Prilocaine 
cream 

(จ านวน (%))  
(n=40) 

10% Lidocaine cream  
(จ านวน (%))  
(n=40) 

p-
value* 

 
 
Immediate 

Erythematous 
papules 

40 (100%) 40 (100%)  

Bleeding 29 (72.5%) 31 (77.5%) 0.606 
Bruising 0 (0%) 0 (0%)  

Post inflammatory 
hyperpigmentation 

0 (0%) 0 (0%) 

Infections 0 (0%) 0 (0%) 
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ตาราง 14 (ต่อ) 
 

Adverse events 
  

5% Lidocaine/Prilocaine 
cream 

(จ านวน (%))  
(n=40) 

10% Lidocaine cream  
(จ านวน (%))  
(n=40) 

p-
value* 

 
 

Late 

Erythematous 
papules 

0 (0%) 0 (0%)  

Bleeding 0 (0%) 0 (0%) 
Bruising 0 (0%) 0 (0%) 

Post inflammatory 
hyperpigmentation 

0 (0%) 0 (0%)  

Infections 0 (0%) 0 (0%)  
 
 *ก าหนด p-value < 0.05 ว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

พบว่ามี อาสาสมัค รที่ เกิ ดผลข้าง เคีย งจากการแทงเข็ม ในกลุ่ ม ที่ ท า  5% 
Lidocaine/Prilocaine cream คือ มีอาการเป็นตุ่มแดง (erythematous papules) ทัง้หมด 40 คน 
คิดเป็น 100% และจดุเลือดออก (bleeding) 29 คน คิดเป็น 72.5% ซึ่งเมื่อติดตามอาการต่อไปอีก 
3 วัน และ 1 สัปดาห์ก็ไม่พบอาการดังกล่าว และในกลุ่มที่ทา 10% Lidocaine cream พบว่ามี
อาการเป็นตุ่มแดง (erythematous papules) ทั้งหมด 40 คน คิดเป็น 100% เช่นกัน  และจุด
เลือดออก (bleeding) 31 คน คิดเป็น 77.5% โดยผลขา้งเคียงดังกล่าวไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม (p = 0.606) ซึ่งเมื่อติดตามอาการต่อไปอีก 3 วัน และ 
1 สัปดาห์ก็ ไม่พบอาการดังกล่าวเช่นกัน  และไม่พบว่ามี รอยฟกช ้า  (bruising) รอยด า 
(post inflammatory hyperpigmentation) หรือการติดเชือ้ (infections) เกิดขึน้กบัทัง้ 2 กลุม่ 

 
 



 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปจุดมุ่งหมายของงานวิจัยและวิธีด าเนินการวิจัย 

ในปัจจุบนัแพทยผ์ิวหนังเราไดดู้แลรกัษาผูป่้วย ทัง้ในเรื่องของโรคทางผิวหนัง และเรื่อง
ของผิวพรรณความงาม การท าหตัถการบางอย่างก็มีความส าคญัเพื่อประกอบในการวินิจฉัย และ
เป็นส่วนหนึ่งของการรกัษาโรคทางผิวหนงัและผิวพรรณความงามดว้ย โดยที่หตัถการเหล่านีอ้าจ
ท าใหค้นไขรู้ส้ึกเจ็บปวดได้ (1) และความเจ็บปวดเป็นอีกหนึ่งปัญหาส าคัญส าหรบัแพทย ์ ความ
เจ็บปวดอาจส่งผลใหผู้ป่้วยรูส้ึกไม่สบายระหว่างรบัการรกัษา ส่งผลใหแ้พทยท์ าหัตถการไดอ้ย่าง
ไม่สะดวกและราบรื่น และอาจส่งผลใหผู้ป่้วยอาจเกิดความรูส้ึกไม่อยากท าหัตถการหรือไม่อยาก
มารกัษาอีก จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะตอ้งมีวิธีช่วยระงับอาการเจ็บปวดของคนไขร้ะหว่างการ
ท าหตัถการได ้(2, 3)  

ยาชาชนิดทาเป็นหนึ่งในวิธีระงบัความเจ็บปวดที่แพทยแ์ละผูป่้วยเลือกใช ้เพื่อลดความ
เจ็บปวดในการท าหตัถการต่าง ๆ เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดไดดี้เพียงพอต่อ
การท าหัตถการทางผิวหนัง มีความสะดวก ง่ายต่อการใชง้าน และผูป่้วยจะไม่ตอ้งรูส้ึกเจ็บปวด
จากเข็มที่ใชฉี้ดยาชา โดยในปัจจบุนัยาชาชนิดทาก็มีหลายชนิดใหเ้ลือกใช ้แต่ยาชาชนิดทาที่เป็นที่
ยอมรบั และไดร้บัความนิยมในการเลือกใชใ้นวงการแพทยอ์ย่างกวา้งขวาง คือ  Eutectic Mixture 
of the Local Anesthetics lidocaine and prilocaine (5% EMLA™  cream) (4) ซึ่ ง เป็นยาชา
รูปแบบครีมทาที่ถูกยอมรบัโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแห่งสหรฐัอเมริกา (The 
Food and Drug Administration) ตั้ งแต่ ปี  1992 และผ่ านการตรวจสอบการอนุญ าตโดย
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสขุ แห่งประเทศไทย โดย 5% EMLA™ 
cream เป็นยาที่มีส่วนประกอบจากยาชา 2 ชนิด ไดแ้ก่ 2.5% Lidocaine และ 2.5% Prilocaine  
(5% Lidocaine/Prilocaine cream) พ บ ว่ า จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ที่ ผ่ า น ม า ก า ร ท า  5% 
Lidocaine/Prilocaine cream ที่ผิวหนงั 60 นาที จะท าใหผ้ิวหนงัชาลงลึกถึง 3 มิลลิเมตร (5) และ
หากเพิ่มเวลาในการทาเป็น 120 นาที จะท าใหผ้ิวหนงัชาลงลกึถึง 5 มิลลิเมตร (5)  

เนื่องจากการใช ้5% Lidocaine/Prilocaine cream จ าเป็นตอ้งใชเ้วลาในการทาที่นาน 
เพื่อใหเ้กิดอาการชาและเพื่อลดความเจ็บปวดในการท าหตัถการ ซึ่งในทางปฏิบติัสว่นใหญ่ ในการ
ท าหตัถการทางผิวหนงัเวลาที่แนะน าในการทายาชา 5% Lidocaine/Prilocaine cream ทิง้ไวก้่อน
ท าหัตถการ คือ 60 นาที (7) ซึ่งเป็นเวลาที่อาจท าใหผู้ป่้วยและแพทยต์อ้งเสียเวลา เสียโอกาสใน
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การท ากิจกรรมอ่ืนๆ และในทางปฏิบติัอาจมีกรณีเร่งด่วนที่ไม่สามารถรอยาชาไดน้านถึง 60 นาที 
ท าให้ได้ประสิทธิภาพของยาชาชนิดทาไม่เต็มที่  อีกทั้งใน 5% Lidocaine/Prilocaine cream 
มี prilocaine เป็นส่วนประกอบ ซึ่งเป็นตัวยาที่อาจจะท าใหเ้กิดภาวะ methemoglobinemia ได ้
หากใช้กับผู้ป่วยที่เป็นทารกอายุน้อยกว่า 12 เดือน (8), ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องเอนไซม์จีซิกพีดี 
(G6PD deficiency) หรือผูป่้วยที่ก าลงัอยู่ระหว่างการรกัษาดว้ยยาบางชนิด เช่น sulfonamides, 
dapsone, acetaminophen, nitrates, nitrites, phenobarbital เป็นตน้ (9) 

อย่างไรก็ตามในปัจจุบันมีการพัฒนาสูตรการใช้ยาชาแบบทาในรูปแบบ 4 - 10% 
Lidocaine cream เพื่ อ ล ด ก ารใช้  Prilocaine ที่ อ าจท า ให้ เกิ ด ผ ล ข้ า ง เคี ย ง  เช่ น  ภ าวะ 
methemoglobinemia เป็นต้น ตัวอย่างเช่น 4-5% Liposomal Lidocaine cream (ELA-Max™ 
cream) ซึ่งถูกยอมรบัโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแห่งสหรฐัอเมริกา (The Food 
and Drug Administration) แล้วเช่นกัน  โดยมี ระยะเวลาที่ แนะน าในการทาทั้งชนิด  4% 
Liposomal Lidocaine cream เท่ากับ 60 นาที  และหากเป็นชนิด 5% Liposomal Lidocaine 
cream จะใช้เวลาในการเริ่มออกฤทธิ์ได้เร็วกว่า (rapid onset) โดยมีเวลาที่แนะน าในการทา
เท่ ากับ  30 น าที  ซึ่ ง เป็ น เวลาที่ ใช้น้ อ ยกว่ า  5% Lidocaine/Prilocaine cream (10) และมี
ประสิทธิภาพในการระงับความเจ็บปวดที่ใกลเ้คียงกับ 5% Lidocaine/Prilocaine cream (11, 12) 
โดย Lidocaine เป็นยาที่มีการน ามาใชเ้ป็นระยะเวลานาน ซึ่งมีความเสี่ยงในการก่อใหเ้กิดอาการ
แพน้อ้ย ไม่ค่อยพบผื่นแพส้มัผสัหลงัการใชย้า อาจพบผลขา้งเคียงแบบไม่รุนแรงจากการทาได ้เช่น 
มีอาการแดงที่ผิวหนงั (skin erythema) (7) มีภาวะผิวซีด (blanching) (8) และยงัไม่มีรายงานของ
การเกิดผลขา้งเคียงที่รุนแรง 

ทางคณะผูว้ิจัยจึงเกิดแนวคิดที่จะท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างยาชาแบบทาที่มี
ความเข้มข้นมากขึ ้นและไม่มี  prilocaine เป็นส่วนประกอบ โดยในงานวิจัยนี ้เลือกศึกษา
ประสิทธิผลของ 10% Lidocaine cream เปรียบเทียบกับ 5% Lidocaine/Prilocaine cream โดย
ออกแบบงานวิจัยเป็นการศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) และ
เลือกท าการทดสอบแบบ split-side ในอาสาสมัคร 1 คน ให้ได้รับยาชาทั้ง 2 ชนิด โดยมี
จุดมุ่งหมายเพื่อลดตัวแปรรบกวนต่างๆ เพื่อใหผ้ลการวิจยัแม่นย าและน่าเชื่อถือ การศึกษาวิธีการ
ด าเงินงานวิจยั ทัง้เรื่องของบริเวณของผิวหนงัและระยะเวลาที่ใชใ้นการทายาชา เครื่องมือที่ใชใ้น
การทดสอบ รวมไปถึงผลลพัธแ์ละผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้จากงานวิจัยก่อนหนา้ แลว้รวบรวมขอ้มูล
มาปรบัใหเ้ขา้กบังานวิจยั และไดเ้ลือกวิธีการวดัผลที่สามารถสื่อถึงการใชใ้นเวชปฏิบติั โดยเลือก
เป็นแบบ  Subjective measurement คือ การประเมินโดยอาสาสมัครด้วยการวัดระดับความ
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เจ็บปวดหลังจากการทดสอบด้วยเข็ม โดยให้อาสาสมัครระบุระดับความเจ็บปวดออกมาเป็น 
Verbal pain scale (VPS) และการประเมินผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้โดยอาสาสมคัรเองและแพทย ์

การศึกษาวิจยัในครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาประสิทธิผลของ 10% Lidocaine cream 
เทียบกับ 5% Lidocaine/Prilocaine cream ในการระงับความเจ็บปวด ระยะเวลาที่เกิดการชาที่
ต่อเนื่องหลังเช็ดยาชา และผลขา้งเคียงของยาชาทั้งสองชนิด เพื่อมุ่งหวังหาทางเลือกใหม่และ
น ามาประยกุตใ์ชก้บัการรกัษาของแพทยผ์ิวหนงั 

 
สรุปผลการวิจัย 

ข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัคร 
อาสาสมคัรในโครงการวิจยัมีจ านวนทัง้สิน้ 40 คน เป็นเพศชาย 14 คน และเพศหญิง 

26 คน อาสาสมัครที่ท าการศึกษามีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 24.93 ± 3.84 ปี โดยมีอายุตั้งแต่ 18 จนถึง 
34 ปี มีค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index) เฉลี่ยเท่ากับ 21.96 ± 3.03 กิโลกรมั/เมตร² โดยมี
ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 15.59 จนถึง 27.68 กิโลกรมั/เมตร² ค่า มีโรคประจ าตัวทั้งหมด 5 คน ซึ่งคิด
เป็นรอ้ยละ 12.5 ของอาสาสมัครทั้งหมด ได้แก่ พาหะธาลัสซีเมีย 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5 ของ
อาสาสมัครทัง้หมด และภูมิแพอ้ากาศ 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 7.5 ของอาสาสมัครทัง้หมดมีประวัติ
แพย้า 1 คน ไดแ้ก่ แพย้า Norfloxacin คิดเป็นรอ้ยละ 2.5 ของอาสาสมคัรทัง้หมด 

เนื่องจากเป็นการศึกษาเปรียบเทียบที่บริเวณทอ้งแขนทั้ง 2 ขา้งของอาสาสาสมัคร
คนเดียวกนั โดยที่ทุกคนจะไดร้บัการทดสอบดว้ยยาชาทัง้ 2 ชนิดเหมือนกนั แบ่งเป็นแขนฝ่ังซา้ยจะ
ไดร้บัทายาชนิดที่หนึ่ง และแขนฝ่ังขวาจะไดร้บัยาอีกชนิดที่เหลือ จึงสรุปไดว้่าขอ้มูลพืน้ฐานของ
อาสาสมคัร (baseline characteristics) ของทัง้สองกลุม่ ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั 
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ผลการศึกษาระยะเวลาที่ใช้ทายาชาที่น้อยที่สุดที่ท าอาสาสมัครมีความชาที่
ผิวหนังหรือทนเจ็บได้ลึกถึง 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10 มิลลิเมตร 

จากผลของการศึกษาทัง้ 2 กลุม่ พบว่ามีอาสาสมคัรบางคนที่ไม่สามารถทนเจ็บไดใ้น
ทกุระดบัความลึกที่ใชใ้นการทดสอบ โดยกลุม่ที่ทายาชา 5% Lidocaine/Prilocaine cream พบว่า
อาสาสมัครทั้งหมด 40 คน สามารถทนเจ็บไดท้ี่ความลึก 1, 2, 3 และ 4 มิลลิเมตร จากนั้นเหลือ
เพียง 39 คน สามารถทนเจ็บได้ที่ความลึก 5, 6, 7, 8 และ 9 มิลลิเมตร และเหลือเพียง 31 คน 
สามารถทนเจ็บได้ลึกถึง 10 มิลลิเมตร และส าหรบักลุ่มที่ได้รบั 10% Lidocaine cream พบว่า
อาสาสมคัรทัง้หมด 40 คน สามารถทนเจ็บไดท้ี่ความลึก 1, 2 และ 3 มิลลิเมตร จากนัน้เหลือเพียง 
39 คน สามารถทนเจ็บไดท้ี่ความลึก 4, 5, 6 และ 7 มิลลิเมตร มี 38 คน ที่สามารถทนเจ็บได้ที่
ความลึก 8 มิลลิเมตร มี 31 คน ที่สามารถทนเจ็บไดท้ี่ความลกึ 9 มิลลิเมตร และสดุทา้ยมีเพียง 25 
คน สามารถทนเจ็บไดล้กึถึง 10 มิลลิเมตร 

เมื่ อเปรียบเทียบในกลุ่มที่ ได้รับ  5% Lidocaine/Prilocaine cream พบว่าหาก
ตอ้งการใหผ้ิวหนังชาไดล้ึกถึง 1 และ 2 มิลลิเมตร จะตอ้งใชเ้วลาทาอย่างนอ้ย 15.38 ± 2.37 และ 
19.88 ± 9.84 นาทีตามล าดบั ซึ่งนานต่างกันอย่างไม่มีนยัส าคญั และต่อมาระยะเวลาที่ใชใ้นการ
ทายาชาจะเริ่มเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั ที่ระดบัความลกึที่มากขึน้โดยเริ่มตัง้แต่ 3 มิลลิเมตร ที่ตอ้ง
ใช้เวลาทาอย่างน้อย 27.38 ± 16.95 นาที ซึ่งนานขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.002)   
และที่ระดบัความลึก 4, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10 มิลลิเมตร ตอ้งใชเ้วลาทาอย่างนอ้ย 40.88 ± 24.02, 
5 4 .6 2 ± 1 9 .9 1 , 68.46 ± 25.70, 80 ± 28.24, 97.69 ± 30.17, 1 1 1 .9 2  ± 35.57 แ ล ะ  
123.87 ± 28.71 นาทีตามล าดับ ซึ่งนานขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  ในท านอง
เดียวกนักบักลุม่ที่ไดร้บั 10% Lidocaine cream พบว่าหากตอ้งการใหผ้ิวหนงัชาไดล้กึถึง 1 และ 2 
มิลลิเมตร ตอ้งใชเ้วลาทาอย่างนอ้ย 15.38 ± 2.37 และ 20.25 ± 9.33 นาที ซึ่งนานต่างกนัอย่างไม่
มีนัยส าคัญ และต่อมาที่ระดับความลึกที่มากขึน้จาก 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 ถึง 10 มิลลิเมตร ตอ้งใช้
เ ว ล า ท า อ ย่ า ง น้ อ ย  32.63 ± 23.75, 45.38 ± 21.9, 6 2 .6 9  ± 2 8 .7 7, 78.85 ± 30.92,  
92.31 ± 33.46, 106.18 ± 35.11, 116.13 ± 32.63 และ 127.20 ± 21.70 นาทีตามล าดับ ซึ่งก็
พบว่าใช้เวลานานขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เช่นเดียวกันในทั้ง 2 กลุ่ม  เมื่อดู
ระยะเวลาที่ใหช้าที่ระดับลึก 4 มิลลิเมตร ซึ่งจะเพียงพอส าหรบัการท าหัตถการผิวหนัง จะพบว่า 
5% Lidocaine/Prilocaine cream ต้องใช้เวลาทาอย่างน้อย 40 นาที  และ 10% Lidocaine 
cream ตอ้งใชเ้วลาทาอย่างนอ้ย 45 นาท ี
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เมื่อเปรียบระหว่างทั้ง 2 กลุ่มแล้ว จะพบว่ากลุ่มที่ทา 5% Lidocaine/Prilocaine 
cream ใช้เวลาในการทาที่น้อยกว่ากลุ่มที่ทา 10% Lidocaine cream ในการท าให้ชาที่ระดับ
ความลกึเดียวกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

ผลการศึกษาความลึกที่มากที่สุดที่อาสาสมัครมีความชาที่ผิวหนังหรือทนเจ็บได้
หลังจากทายาชานาน 15, 30, 45, 60, 90, 120 และ 150 นาท ี

จ า ก ผ ล ข อ ง ก า ร ศึ ก ษ า ใ น แ ต่ ล ะ ก ลุ่ ม  ทั้ ง ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ ท า ย า ช า  5% 
Lidocaine/Prilocaine cream นาน  15, 30, 45, 60, 90, 120 และ 150 นาที จะชาไดล้ึกถึง 2.88 
± 1.22, 3.86 ± 1.48, 5.08 ± 1.79, 6.61 ± 2.09, 8.10 ± 1.93, 9.47 ± 1.69, และ 10.79 ± 1.68 
มิลลิเมตรตามล าดับ และกลุ่มที่ไดท้ายาชา 10% Lidocaine cream เป็นเวลานาน  15, 30, 45, 
60, 90, 120 และ 150 นาที จะชาไดล้ึกถึง 2.76 ± 1.18, 3.63 ± 1.29, 4.80 ± 1.69, 6.01 ± 2.06,  
7.31 ± 2.09, 8.94 ± 2.00, และ 10.22 ± 1.99 มิลลิเมตรตามล าดบั  แสดงถึงความชาที่ผิวหนงัจะ
เพิ่มมากขึน้ตามระยะเวลาที่ใชก้ารทายาที่นานขึน้อย่างมีนยัส าคญั (p < 0.001) เช่นเดียวกนัทัง้ 2 
กลุ่ม แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าค่าเฉลี่ยของความลึกที่อาสาสมัครในกลุ่มที่ทา 5% 
Lidocaine/Prilocaine cream จะมีอาการชาหรือทนเจ็บได้ลึกมากกว่ากลุ่ม 10% Lidocaine 
cream อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) ในทกุระยะเวลาที่ใชใ้นการทดสอบ   

ผลการศึกษาระยะเวลาชาทีผ่ิวหนัง หลังจากทีเ่ช็ดยาชาออก 30, 60 และ 90 นาท ี
1. กลุ่มทีไ่ด้ 5% Lidocaine/Prilocaine cream 

ห ลั ง จ า ก ท า ย า ช า  5% Lidocaine/Prilocaine cream น า น  45 แ ล ะ  
60 นาที พบว่าหลังจากที่เช็ดยาชาแล้ว 30 นาที มีความชาที่ผิวหนังเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญ  
(p = 0.001 และ p < 0.001) หลงัจากนัน้จะเริ่มลดลงเมื่อเช็ดยาชาออกแลว้ 60 นาที แต่ยงัคงชา
มากกว่า baseline จนกระทั่งหลังจากที่เช็ดยาชาออกครบ 90 นาที พบว่าความชาที่ผิวหนังจะ
ล ด ล ง อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ  (p < 0.001) เช่ น เ ดี ย ว กั น กั บ ห ลั ง จ า ก ที่ ท า ย า ช า  5% 
Lidocaine/Prilocaine cream นาน 90 นาที จะพบว่าหลงัจากที่เช็ดยาชาแลว้ 30 นาที ความชาที่
ผิวหนงัยงัคงอยู่และเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัสถิติ (p = 0.001) แต่หลงัจากเช็ดยาชาออก 60 และ 
90 นาที พบว่าความชาจะมีค่าลดลงน้อยกว่า baseline อย่างมีนัยส าคัญสถิติ (p = 0.008 และ  
p < 0.001) 

ในขณะที่หลังจากทายาชา 5% Lidocaine/Prilocaine cream นาน 120 นาที  
จะพบว่าความชาที่ผิวหนังลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญหลังจากเช็ดยาชาออกไปแลว้ 30, 60 และ  
90 นาที แสดงถึงความชาที่ต่อเนื่องแมเ้ช็ดยาชาไปแลว้ 90 นาที ในท านองเดียวกันกับหลังจาก
ทายาชา 5% Lidocaine/Prilocaine cream นาน 150 นาที  พบว่าหลังจากที่ เช็ดยาชาออก  
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30 นาที ความชาของผิวหนังจะลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญ  แต่หลังจากเช็ดยาชาออก 60 และ  
90 นาที จะพบว่าความชาที่ผิวหนงัจะลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

แสดงให้เห็นว่าหากทายาชา 5% Lidocaine/Prilocaine cream นาน 45, 60 
และ 90 นาที ความชาที่ผิวหนังจะยงัคงอยู่และเพิ่มขึน้หลงัจากที่เช็ดยาชาออก 30 นาที หลงัจาก
นั้ น จ ะ เริ่ ม ล ดล งอย่ า งมี นั ย ส าคัญ เมื่ อ เช็ ด ออกค รบ  90 น าที  แ ต่ ห ากทายาชา  5% 
Lidocaine/Prilocaine cream มากกว่าหรือเท่ากบั 150 นาที หลงัเช็ดยาชาออกความชาจะลดลง
เรื่อย ๆ โดยมีนยัส าคญัตัง้แต่ 60 นาทีแรกหลงัเช็ด (p < 0.001) 

2. กลุ่มทีไ่ด้ 10% Lidocaine cream 
จากผลของการศึกษาในกลุ่มที่ไดร้บั 10% Lidocaine cream พบว่าความชาที่

ผิวหนังจะมีแนวโนม้ลดลงตามเวลาที่เพิ่มขึน้หลงัจากเช็ดยาชาออกไปแลว้ โดยหลงัจากทายาชา
นาน 45 และ 90 นาที ความชาที่ผิวหนังจะยังคงชาต่อเนื่องหลังจากที่เช็ดยาชาออกไปแล้ว  
30 นาที และจะลดลงอย่างมีนัยส าคัญหลงัจากเช็ดยาชาออก 60 และ 90 นาที (p = 0.014 และ  
p < 0.001) แ ต่ส าหรับการทายาชา 10% Lidocaine cream นาน  60, 120 และ 150 นาที  
จะพบว่าความชาของผิวหนงัลดลงตัง้แต่ 30 นาทีแรกหลงัเช็ดออกอย่างมีนยัส าคญั 

เมื่อน ามาเปรียบเทียบระยะเวลาที่ท าใหช้าระหว่างยาชาทัง้สองชนิด หลงัจากที่
ทายาชานาน 45, 60, 90, 120 และ 150 นาที พบว่ากลุ่มที่ทา 5% Lidocaine/Prilocaine cream 
จะมีอาการชาที่ผิวหนงัหรือทนเจ็บไดท้ี่ความลกึมากกว่ากลุม่ที่ทา 10% Lidocaine cream อย่างมี
นยัส าคญั (p < 0.001)  ในทกุระยะเวลาหลงัจากท่ีเช็ดยาชาออก    

ผลการศึกษาในด้านผลข้างเคียง (adverse effect) จากการทดสอบ โดยได้แบ่ง
ผลข้างเคียงทีเ่กิดขึน้หลังกานทดสอบออกเป็น 2 กลุ่ม 

1. ผลข้างเคียงจากยาชาทีเ่กิดขึน้หลังการทดสอบ 
1.1 ผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ทนัที  

พบว่า เกิ ดผลข้าง เคีย งในกลุ่ ม ที่ ท า  5% lidocaine/prilocaine cream 
ประกอบไปดว้ยอาการผื่นแดง (skin erythema) และอาการคนั (pruritus) มากกว่ากลุ่มที่ทา 10% 
Lidocaine cream  แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.39 และ p =  0.09) ซึ่งอาการ
ดังกล่าวจะหายไปเอง และใช้เวลาไม่ เกิน 3 วัน และส าหรับอาการอ่ืนๆ เช่น อาการแสบ 
(stinging), ผิวไหม้ (Burn) หรือรอยด า (Post inflammatory hyperpigmentation) พบว่าไม่มี
อาสาสมคัรคนใดเกิดผลขา้งเคียงเหลา่นี ้

1.2 ผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ภายหลงั   
ไม่พบว่าอาสาสมคัรคนใดเกิดผลขา้งเคียงใหม่ในภายหลงั  
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2. ผลข้างเคียงจากการแทงเข็ม 
2.1 ผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ทนัที 

พบว่ า เกิ ดผลข้าง เคี ย งจากการแทงเข็ม  ป ระกอบ ไปด้วยตุ่ ม แดง 
(erythematous papules) แ ล ะ จุ ด เลื อ ด อ อ ก  (bleeding) เกิ ด ขึ ้ น ทั้ ง ใ น ก ลุ่ ม ที่ ท า  5% 
lidocaine/prilocaine cream และกลุ่มที่ทา 10% Lidocaine cream ไดไ้ม่แตกต่างกนั โดยอาการ
ดงักลา่วจะหายไปเอง และใชเ้วลาไม่เกิน 3 วนั ส าหรบัผลขา้งเคียงอ่ืนๆ เช่น รอยฟกช า้ (Bruising) 
รอยด า  (Post inflammatory hyperpigmentation) ห รือการติด เชื ้อ  (Infections) พบว่าไม่ มี
อาสาสมคัรคนใดเกิดผลขา้งเคียงเหลา่นี ้

2.2 ผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ภายหลงั   
ไม่พบว่ามีอาสาสมคัรคนใดเกิดผลขา้งเคียงใหม่ในภายหลงั  
 

อภปิรายผลการวิจัย 
งานวิจัยนี ้เป็นงานวิจัยในรูปแบบการทดลองทางคลินิก และเป็นงานวิจัยแรกที่ได้

ท าการศึกษาเปรียบเทียบความลึกและระยะเวลาที่ท าให้ชา ระหว่างยาทา 10% Lidocaine 
cream เทียบกับ 5% Lidocaine/Prilocaine cream โดยผลจากการศึกษานีแ้ดงให้เห็นว่า  5% 
Lidocaine/Prilocaine cream มีประสิทธิภาพท าให้ผิวหนังชาได้ลึกกว่าและเร็วกว่า รวมถึงให้
ระยะเวลาชาที่ผิวหนงัไดน้านกว่า 10% Lidocaine cream อย่างมีนยัส าคญั 

ในกลุ่มยาชา 5% Lidocaine/Prilocaine cream เป็นยาชาที่มีใชม้านานและแพร่หลาย 
เป็นการน ายาชากลุ่ม Amide สองชนิดที่น ามาผสมกัน สามารถท าใหเ้กิดอาการชาที่ลึกมากขึน้
เรื่อยๆ เมื่อทานานขึน้ โดยระยะเวลาที่ท าให้ชาเพียงพอแก่การท าหัตถการที่ผิวหนังส่วนใหญ่  
(4 มิลลิเมตร) จะอยู่ที่การทายาชา 40 นาทีขึน้ไป ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าโดย 
Wahlgren CF และคณะ (5) ที่ศึกษาความชาของผิวหนังทดสอบโดยการกดเครื่องมือตัดชิน้เนือ้ 
(disposable skin biopsy punch) ที่ความลึกต่างๆ โดยประเมินจาก 50% ของอาสาสมัครที่ทน
เจ็บได ้พบว่าค่าเฉลี่ยของความลกึที่ทนไดห้ลงัทา 5% Lidocaine/Prilocaine cream นาน 60 และ 
120 นาที  อยู่ที่ประมาณ 3 และ 5 มิลลิ เมตร ในการศึกษาดังกล่าว นอกจากนี ้ Bjerring P  
และคณ ะ  (5) ศึ กษาโดยใช้ เข็ ม ฉี ดยา เบอร์ 18 แท งไปที่ ผิ ว  พบว่ าต้อ งทายาชา 5% 
Lidocaine/Prilocaine cream เป็นเวลา 90 นาที จึงจะสามารถทนเจ็บที่ความลึก 4 มิลลิเมตรได ้ 
ผลการศกึษาที่แตกต่างกนันีม้ีผลจากปัจจยัหลายอย่าง 1) การทดสอบความชานัน้เป็นความรูส้กึที่
เป็นปัจเจกบุคคล จึงสามารถมีความแตกต่างกนัไดค่้อนขา้งมาก 2) วิธีการวิจยัที่แตกต่างกัน โดย
ในงานวิจัยของ Wahlgren CF และคณะ (5) ใชก้ารอ่านผลดว้ยตาเปล่า แต่งานวิจยัของเราจะใช้
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การวดัเป็นแบบดิจิตลัซึ่งมีความละเอียดสงูกว่า 3) การใชเ้ครื่องมือในการเจาะผิวหนงัที่ต่างกนั 4) 
อาสาสมัครมีความต่างกันทั้งจ านวนและเชือ้ชาติที่ศึกษา 5) ต าแหน่งของผิวหนังที่ใช้ในการ
ทดสอบ ซึ่งมีผลต่อการดดูซมึยาชา สง่ผลใหผ้ลลพัธท์ี่ออกมาแตกต่างกนัได ้

อีกสิ่งที่น่าสนใจที่เราพบจากงานวิจัยนี ้คือ ระยะเวลาหลงัเช็ดยาชาออกในกลุ่มที่ไดร้บั
การทาดว้ย 5% Lidocaine/Prilocaine cream จะพบว่าเมื่อทายาชานอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 90 นาที 
หลังเช็ดยาชาออก ความชาจะเพิ่มขึน้ในช่วง 30 นาทีแรก และค่อย ๆ ลดลงจนลดลงอย่างมี
นัยส าคัญที่หลังเช็ดออก 90 นาที ซึ่งการเพิ่มขึน้ของความชาและคงไวไ้ดน้านนี ้สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาก่อนหนา้ของ Bjerring P และคณะ (5) ซึ่งพบว่าเมื่อทายาชานอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 90 
นาที หลังเช็ดยาชาจะพบความชาที่มากขึน้เช่นกัน แต่การทายาชา  5% Lidocaine/Prilocaine 
cream นาน 120 นาที ไม่พบการเพิ่มขึน้ของความชา ซึ่งไม่พบปรากฏการณน์ีใ้นกลุม่ที่ทายา 10% 
Lidocaine cream ในงานวิจัยของเรา การชาที่มากขึน้นีจ้ึงน่าจะเป็นจากยาส่วนของ Prilocaine 
เมื่อดูจากคุณสมบัติของ Lidociane และ Prilocaine แล้ว พบว่าทั้งสองตัวยามีคุณสมบัติที่
ใกลเ้คียงกนัมาก ตั้งแต่ระยะเวลาเริ่มชา (onset) ระยะเวลาออกฤทธิ์ (duration) และค่า pKa แต่
พบว่าความสามารถในการละลายในไขมัน (lipid solubility) ของยาทั้งสองชนิดมีความต่างกัน             
โดย Lidocaine มี lipid solubility ที่ 2.9 และ Prilocaine ที่ 0.9 (40) ซึ่งอาจจะมีผลต่อการแพร่ของ
ยาผ่านชั้น stratum corneum และ epidermis เพื่อลงมาออกฤทธิ์ท่ีเส้นประสาทในชั้น dermis  
จึงเกิด delay effects จากการค่อยๆแพร่ของ Prilocaine ยาที่สะสม  (drug reservoir) อยู่ ใน 
stratum corneum แ ล ะ  epidermis อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม ใน ทุ ก ร ะ ย ะ เว ล า ก า รท า ย า  5 % 
Lidocaine/Prilocaine cream ในงานวิจัยนีพ้บว่า ความชาจะยงัคงอยู่ต่อเนื่อง และลดลงอย่างมี
นยัส าคญัที่ 90 นาทีหลงัเช็ดยาชาออกแลว้ จากผลวิจยันีเ้มื่อน าไปใชใ้นเวชปฏิบติัหากเราทายาชา
นอ้ยกว่า 90 นาที การเช็ดออกยาชาออกก่อนท าหตัถการ 30 นาที ความชาก็ยังคงอยู่หรือมากขึน้ 
ซึ่งมีสว่นช่วยท าใหส้ะดวกในการบรหิารจดัการมากขึน้ 

ในส่วนของยาชา 10% Lidocaine cream มีการน ามาใชใ้นเวชปฏิบติัแต่ไม่แพร่หลาย มี
การผลิตและจ าหน่ายในทางการคา้และผ่านองคก์ารอาหารและยาในบางประเทศ อย่างไรก็ตาม
ยงัไม่มีการศึกษาวิจยัในยาชา 10% Lidocaine cream ตัวนีม้ากนกั จากผลที่เราพบในงานวิจยันี ้
พบว่าการทา 10% Lidocaine cream ทิง้ไวน้านขึน้ จะส่งผลใหเ้กิดการชาที่ผิวหนงัที่ลกึขึน้เรื่อย ๆ 
โดยพบว่าระยะเวลาการทายา 10% Lidocaine cream อย่างนอ้ยที่เพียงพอใหเ้กิดการชาในการ
ท าหัตถการทางผิวหนังส่วนใหญ่ (ความลึกประมาณ 4 มิลลิเมตร) อยุ่ที่ 45 นาที หลงัเช็ดยาชา
ออกแล้ว ในกลุ่ม  10% Lidocaine cream ไม่พบความชาที่ ลึกขึ ้นในช่วงแรกเหมือน 5% 
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Lidocaine/Prilocaine cream โดยความชาที่ผิวจะลดลงเรื่อย ๆ จนมีนัยส าคัญที่  90 นาทีหลัง 
เช็ดยาชาออก หากทายาชานอ้ยกว่า 90 นาที และชาลดลงอย่างมีนัยส าคญัที่ 60 นาทีหลงัเช็ดยา
ชาออก หากทายาชามากกว่า 90 นาที ซึ่งเป็นเวลาที่นานเพียงพอในการท าหัตถการทางผิวหนัง
สว่นใหญ่ 

เมื่ อ น า ผ ล ก า รท ด ล อ ง ใน ง าน วิ จั ย นี ้ ม า เป รี ย บ เที ย บ ระ ห ว่ า ง ย าท า  5% 
Lidocaine/Prilocaine cream และ 10% Lidocaine cream ในงานวิจัยนี ้แสดงให้เห็นว่ายาทา 
5% Lidocaine/Prilocaine cream สามารถท าใหเ้กิดการชาของผิวหนงัที่ลึกกว่า 10% Lidocaine 
cream เมื่อใชเ้วลาในการทายาที่เท่ากนั และใชเ้วลาในการท าใหช้าที่ความลึกในชัน้ผิวหนงัที่นอ้ย
กว่าอย่างมีนยัส าคญั นอกจากนีใ้นงานวิจัยนีย้งัแสดงใหเ้ห็นถึง ระยะเวลาในการคงอยู่ของความ
ชาหลังเช็ดยาชาออกแล้วในกลุ่ม  5% Lidocaine/Prilocaine cream ดีกว่า 10% Lidocaine 
cream อย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นในทางปฏิบัติหากไม่มีข้อห้ามในการใช้ Prilocaine ในการท า
หัตถการทางผิวหนังการเลือกใช้ 5% Lidocaine/Prilocaine cream ยังคงเป็นทางเลือกที่มี
ประสิทธิภาพที่ ดีและเหนือกว่า 10% Lidocaine cream รวมทั้งในแง่ของความปลอดภัยที่ใช้
ปรมิาณยา Lidocaine นอ้ยกว่ามากลดโอกาสการเกิด systemic toxicity เมื่อน ามาใช ้ 

ผลของงานวิจยัเรานีม้ีความแตกต่างกบัการศกึษาก่อนหนา้ของ Sakamoto M และคณะ 
(28) และ Oluwadun OB และคณะ (35) ที่วิจยัเปรียบเทียบยาชาทัง้ 2 ชนิดเช่นเดียวกนั Sakamoto 
M และคณะ (28) ไดศ้ึกษาโดยการใชเ้ข็มสะกิดและเจาะเขา้ไปในผิว 1 มิลลิเมตร โดยพบว่ายาชา
ทัง้สองชนิดไม่มีความแตกกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั ในสว่นของ Oluwadun OB และคณะ (35) ท า
การทดสอบโดยการใชเ้ข็มขนาด 18G แทงเข้าเสน้เลือดบริเวณหลังมือ (venous cannulation) 
หลังจากทายาชานาน 60 นาทีเพียงช่วงเวลาเดียว ก็พบว่ากลุ่มที่ทา 5% Lidocaine/Prilocaine 
cream และ 10% Lidocaine cream มีความชาไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั 

 อย่างไรก็ตามในงานวิจยันีพ้บว่า 5% Lidocaine/Prilocaine cream มีประสิทธิภาพดีว่า 
10% Lidocaine cream อย่างมีนยัส าคญั สว่นที่ส  าคญัที่มีผลท าใหเ้กิดความแตกต่างกนัมากที่สดุ 
คือ วิธีการด าเนินงานวิจัย โดยต่างกนัทัง้ในเรื่องการวดัซึ่งในงานวิจยัของเรามีการพฒันาเครื่องมือ
ใหส้ามารถวัดค่าไดล้ะเอียดและต่อเนื่อง การแปรผลของขอ้มูล การควบคมุตัวแปรต่าง ๆ รวมไป
ถึงการรบัรูถ้ึงความเจ็บปวดในแต่ละเชือ้ชาติและบคุคล      

ในส่วนของผลขา้งเคียงนั้น ไม่พบว่าเกิดผลขา้งเคียงชนิดรุนแรงกับทั้งงานวิจัยของเรา
และก่อนหนา้ เกิดแต่เพียงผลขา้งเคียงชนิดไม่รุนแรง และอาการเหล่านัน้จะค่อยๆหายไปไดเ้อง 
โดยในงานวิจัยนีพ้บว่าเกิดอาการแดงและแสบคัน  ซึ่งบ่งบอกถึงความระคายเคืองที่มากกว่าใน
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กลุ่ม  5% Lidocaine/Prilocaine cream แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ  โดยงานวิจัยของ 
Sakamoto M และคณะ (28) พบว่าเกิดอาการแดง (skin erythema) 29.4% ในกลุ่มที่ทา 10% 
Lidocaine gel แ ล ะ พ บ ภ า ว ะ ผิ ว สี ซี ด ล ง  ( blanching) 8.8% ใ น ก ลุ่ ม ที่ ท า 
5% Lidocaine/Prilocaine cream แต่ในส่วนงานวิจยัของ Oluwadun OB และคณะ (35) พบว่าทัง้
กลุ่มที่ ได้รับ  5% Lidocaine/Prilocaine cream และกลุ่มที่ ได้ 10% Lidocaine cream จะเกิด
อาการแสบ (stinging) 2.9% และ 5.9% ตามล าดับ เกิดภาวะผิวสีซีดลง (blanching) รวม 8.8% 
แต่ไม่พบว่ามีอาการแดง (skin erythema) เกิดขึน้ จากขอ้มลูที่ไดผ้ลขา้งเคียงเฉพาะที่จากยาชาทัง้
สองชนิดนีจ้ึงไม่ไดแ้ตกต่างกนั 

จากผลที่ไดใ้นจากงานวิจัยนีเ้มื่อน าไปใช้ในทางปฏิบัติในการท าหัตถการทางผิวหนัง 
พบว่าการทายา 30 นาที  ก็ เพียงพอ ส าหรับการท าหัตถการที่ลึกประมาณหนังแท้  เช่น  
Non-ablative fractional laser, ablative lasers ส า ห รั บ ร อ ย โ ร ค ใ น ชั้ น  epidermis เ ช่ น 
seborrheic keratosis, solar lentigo เป็นตน้ โดยยาชาทัง้สองชนิดไม่มีความแตกต่างกันในทาง
คลินิกทัง้ในแง่ ระยะเวลาที่เริ่มชาหรือระยะเวลาที่ชาต่อเนื่อง แต่หากตอ้งการท าหัตถการที่ลึกลง
มาถึง subcutis เช่น shave biopsy, focused ultrasound therapy, epilation เป็นต้น  จะต้อง
ทายาชาอย่างนอ้ย 45 นาที โดยพบว่า 5% Lidocaine/Prilocaine cream สามารถใหร้ะยะเวลาชา
นานกว่า 10% Lidocaine cream อย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก อย่างไรก็ตามในการน าไปใชใ้น 
เวชปฏิบติัซึ่งมีหัตถการหลากหลายรูปแบบและในบางครัง้ท าใหเ้กิดการกระตุน้ความเจ็บปวดที่
ผิวหนังอย่างต่อเนื่อง เช่น การท าเลเซอรล์อกผิว การฉีดยาหลายๆจุดอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น  
อาจสง่ผลใหป้ระสิทธิภาพของยาชาแตกต่างจากในงานวิจยัซึ่งมีการจิม้เข็มไม่ก่ีครัง้ได ้

โดยภาพรวมพบว่าผลการทดสอบของทุกงานวิจัย มีแนวโนม้ไปในทิศทางเดียวกัน คือ 
ทัง้ยาชาแบบทาชนิด 10% Lidocaine cream และ 5% Lidocaine/Prilocaine cream สามารถใช้
เป็นยาระงับความเจ็บปวดส าหรบัหัตถการทางผิวหนังได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่นเดียวกัน และ
จากงานวิจยันีพ้บว่ายาทา 5% Lidocaine/Prilocaine cream ใหป้ระสิทธิภาพในการเกิดความชา
ที่ผิวหนังได้ดีกว่า 10% Lidocaine cream อย่างมีนัยส าคัญ ทั้งในแง่ของระดับความลึกของ
ผิวหนงัที่เกิดการชา ระยะเวลาที่ตอ้งใชใ้นการทายาชา และระยะเวลารูส้กึชาต่อเนื่องหลงัเช็ดยาชา
ออกแลว้ ส าหรบัในเรื่องของผลขา้งเคียงของยาชาทัง้ 2 ชนิด ไม่พบการเกิดผลขา้งเคียงที่รุนแรง
และสามารถใช้ทาได้อย่างปลอดภัยทั้งคู่  ในความคิดเห็นของผู้วิจัยจึงคิดว่า ยาทา 10% 
Lidocaine cream สามารถน ามาใชเ้ป็นอีกทางเลือกที่ดีในการน ามาใชใ้นผูป่้วยที่ไม่มีขอ้หา้มหรือ
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แพ้ยา Prilocaine อย่างไรก็ตาม 10% Lidocaine cream ยังไม่สามารถน ามาใช้ทดแทน  5% 
Lidocaine/Prilocaine cream  ไดท้ัง้ในแง่ประสิทธิภาพและความปลอดภยั 
ตาราง 15 เปรียบเทียบงานวิจยันีก้บังานวิจยัก่อนหนา้ 
 

วิจัย Sakamoto M 
และคณะ (32) 

Oluwadun OB 
และคณะ (39) 

Our study 

ปีทีศึ่กษาวิจัย (ค.ศ.) 1993 2019 2021 
วิธีการศึกษาวิจัย Randomized 

controlled trial 
Randomized controlled 

trial 
Randomized 

controlled trial 
จ านวนอาสาสมัคร 34 คน 102 คน 40 คน 
เพศ (คน) ชาย (31), หญิง (3) ชาย (41), หญิง (61) ชาย (14), หญิง (26) 
อาย ุ 22-47 ปี 18-60 ปี 18-34 ปี 
ยาชาทีน่ ามาศึกษา - 10% Lidocaine gel 

- EMLA™ cream 
 

- 10% Lidocaine cream 
- EMLA™ cream 

- placebo 

- 10% Lidocaine 
cream 

- EMLA™ cream 
บริเวณทีท่ายาชา Ventral of forearms Dorsal of hands Ventral of forearms 
ระยะเวลาทีท่ายาชา 30, 60 และ 90 นาท ี 60 นาท ี 15, 30, 45, 60, 90, 120 

และ 150 นาท ี
Occlusion Occlusion by 

Tegaderm 
Occlusion by gauze Occlusion by 

Tegaderm 
ทดสอบหลังเชด็ยาชา 30 นาท ี - 30, 60 และ 90 นาท ี
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ตาราง 15 (ต่อ) 
 

วิจัย Sakamoto M 
และคณะ (32) 

Oluwadun OB 
และคณะ (39) 

Our study 

Pain assessments Pinpricked with 26G 
needle and advancing 
the needle to 1 mm 
depth then evaluated 
by Verbal pain scale 
(VPS) 

Performed venous 
cannulation using 18G 
cannula and evaluated 
by Visual analogue 
scale (VAS) and Verbal 
pain scale (VPS) 
 

Performed by 22G 
needle insertion from 
1 to 10 mm depth and 
evaluated by Verbal 
pain scale (VPS)  
 

ผลลัพธ ์ - The mean pinprick 
score of 10% 
Lidocaine gel 
continued to diminish 
up to 90 min (p<0.01), 
and that of either 5% 
Lidocaine/Prilocaine 
cream continued to 
decrease even at 30 
min after removal 
(p<0.05) 
- The corresponding 
pain score between 
10% Lidocaine gel 
group and 5% 
Lidocaine/Prilocaine 
cream group were 
similar 

- The mean VAS score 
was significantly lower 
with either 5% 
Lidocaine/Prilocaine 
cream or 10% 
Lidocaine cream than 
placebo (p<0.001) 
- But VAS score 
between 5% 
Lidocaine/Prilocaine 
cream and 10% 
Lidocaine cream was 
similar (p=0.45)   

The corresponding 
depth and application 
time of 5% 
Lidocaine/Prilocaine 
cream for analgesic 
effects were 
significantly better 
than of 10% Lidocaine 
cream (p<0.001)   
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ตาราง 15 (ต่อ) 
 

วิจัย Sakamoto M 
และคณะ (32) 

Oluwadun OB 
และคณะ (39) 

Our study 

ผลข้างเคียง - In 10% Lidocaine 
gel: skin erythema 
(29.4%) 
- In 5% 
Lidocaine/Prilocaine 
cream: blanching 
(8.8%) 
- no severe side 
effects 

Both of 5% 
Lidocaine/Prilocaine 
cream and 10% 
Lidocaine cream:  
- stinging (2.9% and 
5.9%) 
- blanching (8.8%)   
- no skin erythema  
- no severe side effects 

- In 10% Lidocaine 
cream: skin erythema 
(15%) and pruritus 
(2.5%) 
- In 5% 
Lidocaine/Prilocaine 
cream: skin erythema 
(22.5%) and pruritus 
(12.5%) 
- no severe side 
effects 

 
สรุปผลการวิจัย 

จากผ ลการวิ จั ย ที่ ได้ ร วบ รวมม า  จึ ง ได้ ข้อ ส รุป ว่ า  ย าช าแบบท าชนิ ด  5% 
Lidocaine/Prilocaine cream มีประสิทธิภาพในการท าใหช้าที่ผิวหนังไดดี้กว่ายาชาแบบทาชนิด 
10% Lidocaine cream โดยที่มีผลขา้งเคียงเฉพาะที่ไม่แตกต่างกนั  

ข้อดีของการศึกษาวิจัย 
1. งานวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัแรกที่ท าการศึกษาเปรียบเทียบความลกึและระยะเวลา

ที่ท าให้ชา ระหว่างยาทา 10% Lidocaine cream เทียบกับ 5% Lidocaine/Prilocaine cream 
ไดอ้ย่างละเอียดและครบถว้นมากขึน้  

2. เป็นการศึกษาวิจัยโดยออกแบบการทดลองใหเ้ป็นแบบ split side เพื่อลดตัว
แปรรบกวนต่างๆใหม้ากที่สุด และเพื่อใหม้ีขอ้มูลของอาสาสมัครที่เขา้ร่วมงานวิจัยเหมือนกันทั้ง
สองกลุม่ (balanced baseline characteristic) 
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ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัย 
1. งานวิจยันีม้ีอายุเฉลี่ยของกลุ่มอาสาสมัครเท่ากับ 24.93 ± 3.84 ปี โดยมีอายุ

น้อยที่สุดเท่ากับ 18 ปี และมากที่สุดเท่ากับ 34 ปี ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงวัยรุ่นและวัยกลางคน 
ซึ่งในชีวิตจรงิอาจพบว่ามีคนไขท้ี่จ  าเป็นตอ้งใชย้าชาชนิดทาในช่วงอายอ่ืุนๆดว้ย  

2. หตัถการทางผิวหนงัส่วนใหญ่ในปัจจุบนัมกัจะเกิดขึน้บนใบหนา้ แต่เนื่องจาก
เป็นบริเวณที่คนทั่วไปกังวลในความสวยงาม งานวิจัยนีจ้ึงเลือกที่จะทดสอบในบริเวณอ่ืนแทน 
จึงหลีกเลี่ยงมาท าบรเิวณทอ้งแขน  

3. การวดัผลในเรื่องของการระงับความเจ็บปวดหรือความชาที่ผิวหนัง  สามารถ
ท าไดเ้พียงรูปแบบของ Subjective measurement 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการทดสอบกับผิวหนังบริเวณอ่ืนร่วมด้วย เนื่องจากแต่ละบริเวณมี 

ความหนาของชัน้ผิวหนงัที่ไม่เท่ากนั 
2. นอกจากการแทงเข็มฉีดยาแลว้ ยังมีหัตถการทางผิวหนังวิธีอ่ืนๆ ที่ท าใหเ้กิด

ความเจ็บปวดได ้ดงันัน้ จึงควรมีวิธีการทดสอบอ่ืนๆ เช่น การใชเ้ครื่องเลเซอรช์นิดมีแผล (ablative 
laser) มาใชใ้นงานวิจยัรว่มดว้ย 

3. ควรมีการศึกษาที่สามารถใชก้ารวัดผลที่เป็น Objective measurement ได ้
เพื่อใหเ้กิดความถกูตอ้งและเป็นมาตรฐานมากขึน้ 
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