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นิพนธต์น้ฉบบั 

ประสิทธิภาพของการพ่นสเปรย์ความเย็นไนโตรเจนเหลวเพื่อลดความเจ็บปวด ระหว่างการฉีดสเตียรอยด์เพื่อรักษาคีลอยด์และแผลเป็นนูน 

ประสิทธภิาพของการพน่สเปรยค์วามเย็นไนโตรเจนเหลวเพื่อลดความเจ็บปวด 

ระหวา่งการฉีดสเตยีรอยดเ์พื่อรักษาคลีอยด์และแผลเปน็นนู 

   

บทคดัย่อ  
ความเปน็มา: คีลอยด์และแผลเป็นนูนเป็นภาวะที่เกิดจากระบวนการซ่อมแซมผิวหนังที่มากกว่าปกติ ภายหลังการ

บาดเจ็บหรือการอักเสบ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยทั ้งทางร่างกายและจิตใจ การรักษาหลักที ่มี
ประสิทธิภาพคือการฉีดยาสเตียรอยด์เข้าไปในรอยโรค แต่จำเป็นต้องฉีดหลายครั้งและก่อให้เกิดความเจ็บปวด  
อย่างมาก ส่งผลให้มีความพยายามพัฒนาวิธีเพื่อลดความเจ็บปวดระหว่างการฉีดยาหลายวิธี อย่างไรก็ตามปัจจุบัน  
ยังไม่มีวิธีใดที่ได้รับการยอมรับว่าดีที่สุด 
วัตถุประสงค์: เพื ่อประเมินประสิทธิภาพของการพ่นสเปรย์ความเย็นไนโตรเจนก่อนการฉีดยาสเตียรอยด์  

ในการลดความเจ็บปวดระหว่างการฉีดสเตียรอยด์เพื่อรักษาคีลอยด์และแผลเป็นนูน 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ randomized cross-over study ในอาสาสมัครจำนวน 40 ราย ที่ได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นคีลอยด์หรือแผลเป็นนูน ณ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า ระหว่างกุมภาพันธ์ – กรกฎาคม พ.ศ. 2568 
แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 ราย ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาสเตียรอยด์บริเวณรอยโรค
จำนวน 1 รอยโรค เป็นจำนวน 2 ครั้ง ห่างกัน 4–5 สัปดาห์ โดยในหนึ่งครั้งของการรักษาผู้ป่วยจะได้รับการพ่นสเปรย์
ไนโตรเจนเหลวก่อนฉีดยา ซึ่งลำดับการได้รับการพ่นสเปรย์อาจเป็นครั้งที่ 1 หรือ 2 ขึ้นอยู่กับการสุ่ม การประเมิน
ความเจ็บปวดใช้ visual analogue scale (VAS) ใน 3 ช่วง ได้แก่ ขณะแทงเข็ม ขณะฉีดยา และหลังฉีดยาสเตียรอยด์ 
30 นาที พร้อมทั้งบันทึกผลข้างเคียงและประเมินความพึงพอใจหลังสิ้นสุดการรักษา 
ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา 39 ราย พบว่า ค่าความเจ็บปวดขณะแทงเข็มและขณะฉีดยาในครั้งที่
ได้รับการพ่นสเปรย์ไนโตรเจนเหลวมีค่าต่ำกว่าครั้งที่ไม่ได้พ่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ขณะที่ค่าความ
เจ็บปวดหลังฉีดยา 30 นาที ไม่แตกต่างกันระหว่างสองครั้ง (p=0.058) ความพึงพอใจในการรักษาในครั้งที่พ่นสเปรย์
ไนโตรเจนเหลวสูงกว่าครั้งที่ไม่พ่นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลข้างเคียงที่พบไม่รุนแรง เช่น อาการคัน 
แสบเล็กน้อย และรอยช้ำ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างสองครั้ง 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การพ่นสเปรย์ไนโตรเจนเหลวก่อนการฉีดยาสเตียรอยด์สามารถลดความเจ็บปวด 
ขณะแทงเข็มและขณะฉีดยาได้อย่างมีนัยสำคัญ อีกทั้งยังเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย โดยไม่พบผลข้างเคียงที่รุนแรง 
วิธีการนี้สามารถประยุกต์ใช้ในคลินิกท่ัวไป ด้วยอุปกรณ์ท่ีมีอยู่แล้วได้อย่างคุ้มค่า สะดวก ปลอดภัย และใช้เวลาน้อย 

คำสำคัญ:  คีลอยด์ การฉีดยาสเตียรอยด์เฉพาะที่ การพ่นสเปรย์ไนโตรเจนเหลว  คะแนนความเจ็บปวด 

*กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
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ORIGINAL ARTICLE 

 The efficacy of liquid nitrogen spray cryotherapy for the relief of pain during steroid injection 

 used to treat keloids and hypertrophic scars 

THE EFFICACY OF LIQUID NITROGEN SPRAY CRYOTHERAPY FOR  

THE RELIEF OF PAIN DURING STEROID INJECTION USED TO  

TREAT KELOIDS AND HYPERTROPHIC SCARS 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Keloids and hypertrophic scars arise from excessive skin repair after injury or 

inflammation and can impact patients’ physical and psychological well-being. Intralesional corticosteroid 
injection is an effective treatment but requires multiple sessions and can be painful. Consequently, several 
methods have been explored to reduce injection-related pain, although no single approach has been 
universally accepted as the best option. 
OBJECTIVE: To evaluate the efficacy of liquid nitrogen cryospray application prior to corticosteroid 

injection in reducing pain during intralesional corticosteroid treatment for keloids and hypertrophic scars. 
METHODS: This randomized cross-over study included 40 participants diagnosed with keloids or 
hypertrophic scars at Pranangklao Hospital between February and July 2025. The participants were 
divided into two groups of 20. Each participant received two intralesional corticosteroid injections at a 
single lesion, spaced 4–5 weeks apart. In one of the sessions, cryospray with liquid nitrogen was applied 
prior to injection, randomized to occur in either the first or second session. Pain was assessed using the 
Visual Analogue Scale (VAS) at three timepoints: during needle insertion, during drug administration, and 
30 minutes post-injection. Adverse events were recorded, and overall patient satisfaction was assessed 
after the completion of both treatments. 
RESULTS: 39 patients completed the study. Pain scores during both needle insertion and drug 

administration were significantly lower in the cryospray-treated sessions compared to non-cryospray 
sessions (p<0.001). However, no significant difference was observed 30 minutes post-injection (p=0.058). 
Patient satisfaction was significantly higher in the cryospray group (p<0.001). Reported adverse effects 
were mild—such as itching, minor burning sensation, and bruising—with no significant difference in 
incidence between the two treatment methods. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Cryospray with liquid nitrogen prior to corticosteroid 

injection significantly reduces procedural pain and improves patient satisfaction without causing serious 
adverse effects. This method is safe, time-efficient, cost-effective, and easily applicable in general 
clinical practice using existing equipment. 

KEYWORDS: keloid, intralesional steroid injection, liquid nitrogen spray, visual analogue scale 
* Division of Medicine, Pranangklao Hospital. 
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ความเปน็มา 
 แผลเป็นค ีลอยด์ (keloid) และแผลเป็นนูน 
(hypertrophic scar) เป็นภาวะที่เกิดจากการซ่อมแซม
ของผิวหนังท่ีมากกว่าปกติ ภายหลังจากการบาดเจ็บหรือ
การอักเสบ โดยแผลเป็นนูนจะอยู่ภายในขอบเขตของ
บาดแผลหร ือรอยโรคเดิม ขณะที ่แผลเป็นค ีลอยด์ 
มีลักษณะขยายเกินขอบเขตของบาดแผลหรือรอยโรคเดิม 
สาเหตุและกลไกการเกิดของแผลเป็นทั ้งสองชนิดนี้  
ยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัด1-2 ภาวะดังกล่าวไม่เพียงแต่ส่งผล
กระทบทางร่างกาย เช่น ความเจ็บปวด อาการคัน แต่ยัง
ส่งผลกระทบทางจิตใจและสังคม นำไปสู่การลดลงของ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญ3-4  
 แนวทางการรักษาแผลเป็นคีลอยด์และแผลเป็น
นูนมีหลากหลายวิธี ท้ังการรักษาด้วยการผ่าตัด (surgical 
excision) การใช้พลังงานทางกายภาพและพลังงานแสง 
เช่น เลเซอร์ (laser therapy) รังสีรักษา (radiotherapy) 
ความเย็น (cryotherapy) การฉายแสงร่วมกับสารเคมี 
(photodynamic therapy) นอกจากนี้ ยังมีการรักษา
ด ้วยยาภายนอก (topical therapy) และการฉ ีดยา
เฉพาะท ี ่  ( intralesional therapy) เ ช ่ น  การฉ ี ด 
สเตียรอยด์เฉพาะท่ี (intralesional steroid injection) 
โบทูลินั่มท็อกซิน (botulinum toxin) 5-ฟลูออโรยูราซิล 
(5-fluorouracil; 5-FU) เวราพามิล (verapamil) และ
เกร ็ ด เล ื อด เข ้มข ้น  (platelet-rich plasma; PRP)5 
อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาใดที่ถือว่าเป็น
มาตรฐาน (gold-standard treatment) ในการรักษา 
คีลอยด์หรือแผลเป็นนูน เนื่องจากรอยโรคมักไม่หายขาด
อย่างถาวรและมีแนวโน้มจะกลับมาเป็นซ้ำได้บ่อย 
 การฉีดยาสเตียรอยด์เฉพาะที ่ (intralesional 
steroid injection) โดยใช้ triamcinolone acetonide 
เป็นแนวทางการรักษาที่ได้รับความนิยมและได้รับการ
ยอมรับอย่างกว้างขวางในการรักษาคีลอยด์ ทั ้งใน
รูปแบบการรักษาเดี่ยวและการรักษาร่วมกับวิธีอื่น เช่น 
การผ่าตัด การรักษาด้วยเลเซอร์ การฉายรังสี หรือการ
ฉีดร่วมกับยาอื่น การรักษานี้ต้องทำซ้ำหลายครั้งจึงจะ
ได้ผลดี อย่างไรก็ตามแม้การฉีดยาสเตียรอยด์เฉพาะที่จะ
ให้ผลการรักษาที่ดี แต่มีผลข้างเคียงที่อาจพบได้ ได้แก่ 
การขยายตัวของเส้นเลือดฝอยบริเวณผิวหนัง การฝ่อของ
ชั้นไขมันใต้ผิวหนัง การเปลี่ยนแปลงของสีผิว การเกิด
แผลท่ีผิวหนัง6 และมีข้อจำกัดสำคัญคือผู้ป่วยมักรู้สึกเจ็บ

มากระหว่างการฉีดยา ทำให้บางรายหลีกเลี ่ยงหรือ
ปฏิเสธการรักษา ส่งผลต่อความต่อเนื่องและประสิทธิภาพ
ต่อการรักษาโดยรวม ด้วยเหตุนี้จึงความพยายามในการ
พัฒนาวิธีเสริมต่าง ๆ เพื ่อลดความเจ็บปวดระหว่าง 
การฉีดยาสเตียรอยด์ เพื่อเพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วย 
ในการรักษา เช่น การให้ยาแก้ปวดก่อนการฉีด การทายาชา
เฉพาะท่ี การผสมยาชาในสเตียรอยด์ที่ฉีด การใช้แผ่น
เทปยาชาปิดบริเวณรอยโรคก่อนฉีด โดย Usanakornkul 
และ Burusapat รายงานว่า ท้ังการทายาชาและการผสม
ยาชา lidocaine ในสเตียรอยด์สามารถลดความเจ็บปวด
ขณะแทงเข็มได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่สามารถ
ลดความเจ็บปวดขณะฉีดยาได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ7  

ส่วน Park และคณะได้ทำการศึกษาแบบ prospective 
split study เพ ื ่ อ เปร ี ยบเท ี ยบระหว ่ างคร ี ม EMLA 
(lidocaine ผสม pilocaine) กับการผสมยาชา lidocaine 
และ epinephrine ในยาสเตียรอยด์ พบว่าการผสมยา
ชาสามารถลดความเจ็บปวดได้มากกว่าการทายาชาอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ8  นอกจากนี้ Tosa และคณะรายงาน
ว่า การใช้แผ่นเทปยาชา lidocaine ปิดบริเวณคีลอยด์
ก่อนการฉีดยาสเตียรอยด์สามารถลดความเจ็บปวดได้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน อย่างไรก็ตามต้องใช้
เวลาปิดนานถึง 120 นาที จึงจะได้ผลเต็มท่ี9 แม้ว่าวิธี
เหล่านี้จะช่วยลดความเจ็บปวดได้ แต่ยังถือเป็นแนวทาง
เสริมที ่ไม่ใช่วิธีมาตรฐานในการรักษาคีลอยด์โดยตรง 
การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งเน้นเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ
การลดความเจ็บปวดระหว่างการฉีดยาสเตียรอยด์ใน
แผลเป็นคีลอยด์ เพื่อหาวิธีที่เหมาะสม ปลอดภัย และ
ช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรักษา 
 การบำบัดด้วยความเย็น (cryotherapy) เป็น
หัตถการที่มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคได้หลากหลาย 
ทั้งโรคทางผิวหนัง นรีเวช มะเร็ง และระบบประสาท10 

โดยอาศัยหลักการที่ว่าเมื่อเนื้อเยื่อสัมผัสกับความเย็นจัด
จะทำให้เนื้อเยื่อแข็งตัวและถูกทำลายจนเซลล์ตาย จึงมี
ผลในการทำลายรอยโรคต่าง ๆ11 หากใช้อุณหภูม ิ ท่ี
เหมาะสมในช่วงเวลาสั้น ๆ ความเย็นจะทำให้เส้นเลือด
หดตัว ส่งผลให้เลือดไปเลี ้ยงบริเวณนั้นน้อยลง ทำให้
ประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดรับความรู้สึกได้น้อยลง 
จึงเกิดอาการชาชั่วคราวได้12 ในทางคลินิกมีการใช้ความ
เย็นเพื่อระงับความเจ็บปวดอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะ
ในกรณีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อจากการเล่นกีฬารวมถึง 
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การทำเลเซอร์ ซ ึ ่ งพบว่าการใช้ความเย็นสามารถ 
ลดอาการปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ13-14  สำหรับการ
รักษาคีลอยด์นั ้น มีการศึกษาที ่นำความเย็นมาใช้ลด 
ความเจ็บปวดก่อนการฉีดยา triamcinolone acetonide 
โดย Chompoopongkasem K. ใช้แผ่นเจลเย็นประคบ
บริเวณรอยโรคเป็นเวลา 2 นาที ก่อนฉีดยา triamcinolone 
acetonide พบว่าสามารถลดความเจ็บปวดได้อย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิติ15 Jongkajornpong N. และคณะ
ทำการศึกษาแบบ cross-over โดยใช้ ice pack ประคบ
เป็นเวลา 3 นาที พบว่าสามารถลดความเจ็บปวดได้อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ16 Wang X. และคณะศึกษาโดยใช้
เครื่องมือให้ความเย็นเฉพาะที่ (cryotip) สัมผ้สเป็นเวลา 
15 วินาที พบว่าสามารถลดความเจ็บปวดได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ17 นอกจากนี ้ Lee JH. และคณะได้
ศึกษาการใช้สเปรย์ไนโตรเจนเหลวพ่นก่อนการฉีดยา 
triamcinolone acetonide ผสม lidocaine ในผู ้ป่วย
โรคผ ิวหน ัง เช ่น vitiligo, prurigo nodularis และ nail 
dystrophy ผลการศึกษาพบว่า สามารถลดความเจ็บปวด
ระหว่างฉีดยาสเตียรอยด์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ18 
 กลไกที่แท้จริงของการลดความเจ็บปวดบริเวณ
ผิวหนังและเนื้อเยื่อโดยใช้ความเย็นยังไม่เป็นที่เข้าใจ
อย่างสมบูรณ์ ปัจจุบันมีหลายสมมติฐานที่มีความเป็นไป
ได้ดังนี ้

1) ความเย็นกระตุ้นตัวรับอุณหภูมิบริเวณผิวหนัง
ซึ่งจะรบกวนการถ่ายทอดสัญญาณความเจ็บปวดและ
ก่อให้เกิดการปิดกั้นของสัญญาณปวดในระดับไขสันหลัง 
ส่งผลให้การรับรู ้ความเจ็บปวดลดลง (Gate Control 
Theory) 

2) ความเย็นทำให้อุณหภูมิของเส้นประสาทส่วน
ปลายลดลง ส่งผลให้การนำสัญญาณประสาทช้าลง 
โ ดย เ ฉพาะ เส ้ น ใ ยประสาทชน ิ ดม ี เ ย ื ่ อ ไ มอ ี ลิ น 
(myelinated A-delta fibers) ซึ่งจะรบกวนการส่งผ่าน
สัญญาณความเจ็บปวดได้  

3) ความเย็นกระตุ้นให้หลอดเลือดบริเวณผิวหนัง
หดตัว ส่งผลให้การไหลเวียนโลหิตในบริเวณนั้นลดลง ลด
การบวมและลดการหลั่งของสารที่ก่อให้เกิดการอักเสบ
และก่อให้เกิดความเจ็บปวด 

4) มีการแข่งกันของสิ ่งเร ้าทางประสาทสัมผัส 
(sensory competition) ซ ึ ่ งการร ับร ู ้ความเย ็นอาจ
เบ่ียงเบนการรับรู้ความเจ็บปวด 

5) ความเย ็นอาจกระต ุ ้นให ้ร ่างกายหล ั ่งสาร 
เอ็นดอร์ฟิน ซึ่งมีฤทธิ์คล้ายมอร์ฟีนภายในร่างกาย และ
สามารถจับก ับ opioid receptor ในระบบประสาท
ส่วนกลาง ส่งผลให้ความรู้สึกเจ็บปวดลดลงได้19  
 นอกจากนี้ยังพบว่า ความเย็นที่เกิดจากการใช้
สเปรย์จะมีล ักษณะเฉพาะแตกต่างจากการประคบ 
ซึ่งอาศัยการลดอุณหภูมิช้า ๆ โดยความเย็นจากสเปรย์ 
มีการลดอุณหภูมิของผิวหนังอย่างรวดเร็วจากการระเหย 
ซึ ่งจะกระตุ ้นตัวร ับอุณหภูม ิที ่ผ ิวหนัง  (cutaneous 
thermoreceptors) และส่งผลต่อการถ่ายทอดสัญญาณ
ค ว า ม เ จ ็ บปวดผ ่ า นกล ไก  Gate Control Theory 
กระบวนการนี้อาจนำไปสู่การยับยั้งชั่วคราวของการส่ง
สัญญาณความเจ็บปวดในระดับไขสันหลัง ส่งผลให้การ
รับรู้ความเจ็บปวดลดลง20 

 ไนโตรเจนเหลวเป็นสารให้ความเย็นที่นิยมใช้ 
ในการบำบัดด้วยความเย็น เป็นสารที่มีจุดเยือกแข็งต่ำสุด
ถึง -196 องศาเซลเซียส สามารถลดอุณหภูมิได้ถึง -25 
ถึง -50 องศาเซลเซียส ภายในระยะเวลา 30 วินาที 
การบำบัดด้วยความเย็น (cryotherapy) โดยการพ่น
สเปรย์ไนโตรเจนเหลว โดยใช้อุปกรณ์ cryogun เป็นการ
รักษาที่นิยมใช้ท่ัวไปในคลินิกผิวหนังเพื่อรักษาโรคผิวหนัง
หลายชนิด เช ่น ห ูดและเนื ้องอกผิวหนังขนาดเล็ก 
ในสถานพยาบาลที่มีอุปกรณ์ดังกล่าว สามารถนำมาใช้
เพื ่อลดความเจ็บปวดขณะฉีดยาสเตียรอยด์ ในการ
รักษาคีลอยด์และแผลเป็นนูนได้ โดยไม่จำเป็นต้องมี
อ ุปกรณ์เพ ิ ่มเต ิม อ ีกท ั ้ งม ีความสะดวก ปลอดภัย 
มีค่าใช้จ่ายไม่สูง และใช้เวลาไม่นาน ในอดีตที่ผ่านมา 
ยังไม่เคยมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการพ่นสเปรย์
ไนโตรเจนเหลวเพ ื ่อลดความเจ ็บปวดขณะฉ ีดยา 
สเตียรอยด์ในผู ้ป่วยคีลอยด์และแผลเป็นนูนมาก่อน
โดยเฉพาะในประชากรไทย จึงเป็นที่มาของงานวิจัยนี้ 
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วัตถุประสงค์ 
 เพื ่อศ ึกษาประสิทธิภาพของการพ่นสเปรย์
ไนโตรเจนเหลวก่อนฉีดยาสเตียรอยด์บริเวณคีลอยด์หรือ
แผลเป ็นน ูนในการลดความเจ ็บปวดขณะฉ ี ดยา 
สเตียรอยด์ รวมถึงประเมินผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนสำหรับ
การนำไปใช้จริงในเวชปฏิบัติทางคลินิก 
วิธีการศึกษา 
 ร ูปแบบการศึกษาเป็น randomized cross-
over study  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยเป็นค ีลอยด ์และ
แผลเป็นนูนที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการที่ห้องตรวจโรค
ผิวหนัง โรงพยาบาลพระนั ่งเกล้า ระหว่างมกราคม - 
กรกฎาคม พ.ศ. 2568 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1. อายุ 18-70 ปี 
2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นคีลอยด์หรือแผลเป็นนูน 
3. ผู ้ที ่สามารถมารับการตรวจติดตามได้ตามท่ี

กำหนด 
4. ผู ้ท ี ่ย ินยอมเต็มใจและลงนามเข ้าร ่วมวิจัย          

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ต้ังครรภ์หรืออยู่ระหว่างให้นมบุตร 
2. มีการติดเชื ้อ มะเร็ง ภูมิคุ ้มกันบกพร่อง โรค

เลือดที่เกี่ยวข้องกับการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ โรคที่มี
ความผิดปกติต่อการตอบสนองต่อความเย็น 

3. มีการใช้ยาละลายล่ิมเลือด 
4. ได้รับการรักษาคีลอยด์และแผลเป็นนูนภายใน

ช่วงเวลา 3 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
5. มีประวัติแพ้ triamcinolone injection 
ตลอดการวิจัยผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องไม่ใช้ยาหรือ

การรักษาเพื่อแก้ปวดหรือรักษาคีลอยด์และแผลเป็นนูน 
อย่างอื่น ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกตัดออกจากงานวิจัย 
(withdrawal criteria) เม ื ่อได ้ร ับยาหร ือการร ักษา 
คีลอยด์ และแผลเป็นนูนด้วยวิธีอื ่น ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ต้ังครรภ์ หรือผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องการออกจากการวิจัย 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิงข้อมูลจาก
การศึกษาของ Lee JH. และคณะ ซึ่งรายงานค่าเบ่ียงเบน 
มาตรฐานของคะแนนความปวดเป็น 1.92 18 โดยใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนดความแตกต่างของคะแนน
ความปวดที ่ม ีความสำคัญทางคลินิกเป็น 1 คะแนน 
ดังนั้นที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 และอำนาจการ
ทดสอบร้อยละ 80 ผลการคำนวณพบว่า ต้องใช้จำนวน
ตัวอย่างของกลุ่มที่ได้รับการพ่นสเปรย์ไนโตรเจนก่อน 
การฉีดสเตียรอยด์ในครั้งแรกของการรักษาและกลุ่มท่ี
ได้รับการพ่นในครั้งที่สองของการรักษา กลุ่มละ 16 ราย 
และคำนวณเพิ ่มเผื ่อกรณีขาดการติดตามประมาณ 
ร้อยละ 20 ดังนั้นจึงใช้จำนวนตัวอย่างลำดับละ 20 ราย 
รวมจำนวนตัวอย่างทั้งหมด 40 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  

1. กระบอกพ่นสเปรย์ไนโตรเจนเหลว (cryogun) 
ย ี ่ห ้อ Brymill ขนาด 500 ม ิลล ิล ิตร ห ัวสเปรย ์  A  
(เส้นผ่านศูนย์กลางของรูเปิด 1 มิลลิเมตร) 

2. Visual analogue scale (VAS) เป ็นเส ้นแนว
นอนมีคะแนนในช่วง 0-10 โดย 0 = ไม่เจ็บ 10 = เจ็บ
มากที ่ส ุดในชีวิต ผู ้ป่วยจะให้คะแนนความเจ็บปวด 
โดยกากบาทบนเส้น 

3. แบบประเมินความพึงพอใจ โดยระดับคะแนน
ความพึงพอใจจะแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่  5 = พึงพอใจ
มากที่สุด 4 = พึงพอใจมาก 3 = พึงพอใจปานกลาง 2 = 
พึงพอใจน้อย 1 = พึงพอใจน้อยท่ีสุด 

4. แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 
ขั้นตอนการดำเนินการศึกษา 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกแบ่งสุ่มออกเป็นสองกลุ่ม 
กลุ่มละ 20 ราย โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ กลุ่มที่ 1 
จะได ้ ร ับการฉ ีด triamcinolone acetonide ความ
เข้มข้น 40 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร บริเวณคีลอยด์หรือ
แผลเป็นนูน 1 รอยโรค โดยใช้เข็มเบอร์ 27 และกลุ่มที่ 2 
จะได ้ ร ั บการพ ่นส เปรย ์ ไน โตร เจนเหลวบร ิ เวณ 
คีลอยด์หรือแผลเป็นนูน 1 รอยโรค โดยใช้กระบอกพ่น
สเปรย์ไนโตรเจนเหลว (cryogun) พ่นที ่ระยะห่าง 15 
เซนติเมตร เป็นเวลา 3-5 วินาที จนกระทั ่งเกิดสีขาว 
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ชั่วคราวบริเวณผิวแผลเป็น (frost-like) จากนั้นจึงทำ
การฉีดยาสเตียรอยด์ในรูปแบบเดียวกันกับกลุ่มที่ 1 
โดยแพทย์ผิวหนังรายเดียวกันเพื ่อควบคุมตัวแปร 
หลังจากครบ 4-5 สัปดาห์ จะมีการสลับกลุ่มการรักษา 
โดยกลุ่มที่ 1 จะได้รับการพ่นสเปรย์ไนโตรเจนเหลว
ก่อนฉีดยาสเตียรอยด์บริเวณรอยโรคเดิมที่ฉีดครั้งแรก 
และกลุ ่มที ่ 2 จะได้รับการฉีดยาสเตียรอยด์บริเวณ 
รอยโรค เด ิมท ี ่ ฉ ี ดคร ั ้ ง แรก  โดยไม ่พ ่นส เปรย์
ไนโตรเจนเหลว ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะประเมินความ
เจ็บปวดหลังการรักษาแต่ละครั้ง โดยประเมินระดับ
ความเจ็บปวด 3 ช่วง ได้แก่ ขณะแทงเข็ม ขณะฉีดยา 
และ 30 นาทีหลังฉีดยา โดยใช้ VAS ซึ่งมีคะแนนอยู่
ในช่วง 0-10 ผู้วิจัยบันทึกผลข้างเคียงที่เกิดขึ ้นหลัง
หัตถการ โดยการตรวจร่างกายและสอบถามผู้เข้าร่วม
วิจัยทันทีหลังทำหัตถการ และติดตามซ้ำภายใน 4–5 
สัปดาห์ หลังการทำหัตถการ การประเมินความพึง
พอใจจะทำเมื่อสิ้นสุดการรักษาทั้งหมด 2 ครั้ง ภายใน 
4-5 สัปดาห์ หลังการรักษาครั้งสุดท้าย 
การวิเคราะหข์้อมลูและสถติทิี่ใช้ 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมทางสถิติ IBM SPSS 
Statistics version 29 .0  ( IBM Corp, Armonk, NY, 
USA) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 แบ่ง
การวิเคราะห์ออกเป็น 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย วิเคราะห์
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มของลำดับการพ่นและไม่พ่น
สเปรย ์ ไนโตร เจน ใช ้สถ ิต ิ  independent t-test 
สำหรับข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการแจกแจงปกติ (normal 
distribution) โดยรายงานผลเป็นค่าเฉลี ่ย (mean) 
และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
ใช้สถิติ Mann-Whitney U test วิเคราะห์เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม สำหรับข้อมูลเชิงปริมาณที่ไม่มีการแจก
แ จ ง แ บบปก ต ิ  ( non-normal distribution) โ ด ย
รายงานผลเป็นค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (inter-quartile range; IQR) และใช้
ส ถ ิ ต ิ  chi-square test หร ื อ  Fisher’s exact test 
สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยรายงานผลเป็นจำนวน 
(n) และร้อยละ (%)  

2. ผลลัพธ์หลักของการวิจัยคือคะแนนความ
เจ็บปวดของผู้เข้าร่วมการวิจัย ประเมินโดยใช้ Visual 
Analogue Scale (VAS) ช่วงคะแนน 0-10 โดยเก็บ
ข้อมูล 3 ระยะ ได้แก่ ขณะแทงเข็ม ขณะฉีดยาและ 30 
นาทีหล ังฉ ีดยา ข ้อม ูลแต ่ละช ่วงเวลาว ิ เคราะห์
เปรียบเทียบระหว่างครั้งที่มีการพ่นกับครั้งที่ไม่มีการ
พ่นสเปรย์ไนโตรเจนเหลว ใช้รูปแบบการวิเคราะห์ 2x2 
cross over design ว ิ เคราะห ์ความแตกต ่ างของ
คะแนนความเจ็บปวดด้วยสถิติ paired t -test รายงาน
ผลเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. ผลลัพธ์รองประกอบด้วยความพึงพอใจของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยและผลข้างเคียงของรักษา โดยความพึง
พอใจวัดผลเป็นคะแนน 1-5 วิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล ี ่ยด ้วยสถ ิต ิ  paired t-test 
รายงานผลเป็นค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของจำนวนผู้เข้าร่วม
การวิจัยที่มีคะแนนความพึงพอใจตั้งแต่ 4 ขึ้นไป ใช้สถิติ 
McNemar chi-square test รายงานผลเป็นจำนวน (n) 
และร้อยละ (%) สำหรับผลข้างเคียงจากการรักษาจะถูก
บันทึกท้ังทันทีหลังฉีดยาและภายใน 4 สัปดาห์ วิเคราะห์
เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ McNemar chi-square test 
แสดงผลเป็นจำนวนและร้อยละ  
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 
 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
พระนั ่งเกล้า เมื ่อวันที ่  15 มกราคม พ.ศ. 2568  
รหัสโครงการวิจัย PE6739 
 

 

 

 

 

 

รปูที่ 1 กระบอกพ่นสเปรย์ไนโตรเจน (cryogun) (ซ้าย) 

วิธีการพ่นสเปรย์ไนโตรเจน (กลาง)  
วิธีการฉีดยา (ขวา)  
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ผลการศึกษา 
 การศึกษานี้มีผู ้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 40 ราย 
ขาดการติดตาม 1 ราย จึงวิเคราะห์ผลโดยใช้ข้อมูล
ผู้เข้าร่วมการวิจัยจำนวน 39 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ 1 
จำนวน 19 ราย และกลุ่มท่ี 2 จำนวน 20 ราย จากการ

วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่าง 2 กลุ่ม 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติในเรื่องเพศ อายุ 
ดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) โรคประจำตัว 
ระยะเวลาที่เป็น ขนาดของรอยโรค อาการ ตำแหน่ง 
ปริมาณสเตียรอยด์ท่ีฉีด (ตารางที่ 1)  

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

ข้อมูล 
กลุ่ม 1 
(n=19) 

กลุ่ม 2 
(n=20) 

p-value 
รวม 2 กลุม่ 

(n=39) 
อายุ (ปี): mean ± SD 38.1 ± 15.7 38.9 ± 14 0.868$ 38.5 ± 14.6 
BMI (กิโลกรัม/เมตร2): mean ± SD 27.8 ± 4.9 26.1 ± 6 0.332$ 26.9 ± 5.5 
เพศ: จำนวน (ร้อยละ) 
     ชาย 
     หญิง 

 
2 (10.5) 
17 (89.5) 

 
6 (30) 
14 (70) 

0.235  
8 (20.5) 
31 (79.5) 

ระยะเวลาทีเ่ป็น (ปี): median (IQR) 5 (2, 15) 3.5 (1, 13) 0.531‡ 4 (1, 15) 
ขนาด (เซนตเิมตร2): mean ± SD 2.9 ± 2.1 4.2 ± 2.5 0.097$ 3.6 ± 2 .4 
ชนิดของรอยโรค: จำนวน (รอ้ยละ) 
     คีลอยด ์
     แผลเป็นนูน      

 
16 (84.2) 
3 (15.8) 

 
17 (85) 
3 (15) 

1.000†  
33 (84.6) 
6 (15.4) 

อาการ: จำนวน (ร้อยละ) 
     ไม่ม ี
     เจ็บ 
     คัน 
     เจ็บและคัน 

 
6 (31.6) 
3 (15.8) 
7 (36.8) 
3 (15.8) 

 
4 (20) 
4 (20) 
6 (30) 
6 (30) 

0.717†  
10 (25.6) 
7 (17.9) 
13 (33.3) 
9 (23.1) 

โรคประจำตัว: จำนวน (ร้อยละ) 6 (31.6) 4 (20) 0.480† 10 (25.6) 
ตำแหน่ง: จำนวน (ร้อยละ) 
     หนา้ 
     หนา้อก 
     ไหล ่
     หลัง 
     ท้อง 
     สะโพก 
     แขน 
     ขา 
     หวัหน่าว 

 
1 (5.3) 
5 (26.3) 
2 (10.5) 
2 (10.5) 
2 (10.5) 
1 (5.3) 
5 (26.3) 
1 (5.3) 
0 (0) 

 
1 (5.3) 
7 (35) 
3 (15) 
2 (10) 
1 (5) 
0 (0) 
3 (15) 
2 (10) 
1 (5) 

 
1.000† 
0.557† 
1.000† 
1.000† 
0.605† 
0.487† 
0.451† 
1.000† 
1.000† 

 
2 (5.1) 

12 (30.8) 
5 (12.8) 
4 (10.3) 
3 (7.7) 
1 (2.6) 
8 (20.5) 
3 (7.7) 
1 (7.7) 

ประวัติการรักษามากกว่า 3 เดือนก่อนร่วมวิจัย: จำนวน (ร้อยละ) 5 (26.3) 9 (45) 0.224† 14 (35.9) 
ปริมาณสเตยีรอยดท์ี่ฉดี(มิลลิลิตร): mean ±SD 
     ครั้งที่ไม่พ่น 
     ครั้งที่พ่น 
ปริมาณสเตยีรอยดท์ี่ฉดี/ขนาด (มิลลิลติร/(เซนติเมตร2): mean ± SD 
     ครั้งที่ไม่พ่น                                           
     ครั้งที่พ่น 

 
0.32 ± 0.19 
0.31 ± 0.18 

 
0.13 ± 0.04 
0.12 ± 0.04 

 
0.38 ± 0.18 
0.40 ± 0.19 

 
0.10 ± 0.04 
0.11 ± 0.04 

 
0.281$ 
0.156$ 

 

0.140$ 
0.302$ 

 
0.35 ± 0.18 
0.36 ± 0.19 

 
0.11 ± 0.04 
0.11 ± 0.04 

$Independent t-test, †Chi-square test and Fisher’exact test, ‡Mann-Whitney U test 
BMI; body mass index, IQR; inter-quartile range, SD; standard deviation 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลผลของการพ่นสเปรย์
ไนโตรเจนเหลวก่อนฉีดยาพบว่า ครั้งที่มีการพ่นสเปรย์
ไนโตรเจนเหลวก่อนการฉีดยามีคะแนนความเจ็บปวด
น้อยกว่าครั ้งที ่ไม่มีการพ่นสเปรย์อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.001) ทั้งขณะแทงเข็มและขณะฉีดยา 
โดยคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดขณะแทงเข็มในครั้งที่มี
การพ่นสเปรย์มีค่าเป็น 1.9 ± 1.7 คะแนน ในครั้งท่ี 
ไม ่ม ีการพ่นสเปรย์ม ีคะแนนความเจ ็บปวดเฉลี่ย  
3.8 ± 2.2 คะแนน และคะแนนเฉลี ่ยความเจ็บปวด
ขณะฉีดยาในครั ้งที ่มีการพ่นสเปรย์มีค่า 3.4  ± 2.1 
คะแนนในครั ้งที ่ไม่มีการพ่นสเปรย์มีคะแนนความ
เจ็บปวดเฉลี่ย 5.6 ± 2.2 คะแนน สำหรับหลังฉีดยา 30 
นาที พบว่าคะแนนความเจ็บปวดในครั ้งที ่มีการพ่น

สเปรย์ไนโตรเจนมีค่าเฉลี่ย 0.2 ± 0.4 คะแนน และครั้ง
ท่ีไม่มีการพ่นสเปรย์มีค่าเฉลี่ย 0.3 ± 0.7 ซึ่งไม่แตกต่าง
กันทางสถิติ (p=0.058) อย่างไรก็ตามเมื ่อทำการ
วิเคราะห์แยกระหว่างกลุ่มของลำดับของการพ่นกับไม่
พ่นสเปรย์ไนโตรเจนเหลวก่อนการฉีดยาพบว่า ในแต่
ละกลุ่มไม่ว่าจะเป็นกลุ่มที่มีการพ่นสเปรย์ก่อนฉีดยา 
ในครั้งที่ 1 หรือมีการพ่นสเปรย์ก่อนฉีดยาในครั้งที่ 2 
ผลของการพ่นสเปรย์ก่อนการฉีดยามีคะแนนความ
เจ็บปวดเฉลี ่ยน้อยกว่าการไม่พ ่นสเปรย์ก ่อนการ 
ฉ ีดยาท ั ้ งขณะแทง เข ็มและขณะฉ ีดยาอย ่ า งมี  
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001 และ p<0.05 ตามลำดับ)  
(ตารางที่ 2) (รูปท่ี 2)  

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลีย่คะแนนความเจ็บปวด 
คะแนนความเจ็บปวด (คะแนน):  

mean ± SD 
กลุ่ม 1 
(n=19) 

กลุ่ม 2 
(n=20) 

carryover effect รวม 2 กลุม่ 
(n=39) 

ขณะแทงเขม็     
     ไม่พ่นสเปรย์ไนโตรเจนเหลว 3.4 ± 2 4.2 ± 2.3  3.8 ± 2.2 
     พ่นสเปรย์ไนโตรเจนเหลว 1.5 ± 1.4 2.4 ± 1.9  1.9 ± 1.7 
p-value# <0.001* <0.001* 0.093$ <0.001* 
ขณะฉดียา     
     ไม่พ่นสเปรย์ไนโตรเจนเหลว 6.3 ± 2 5 ± 2.2  5.6 ± 2.2 
     พ่นสเปรย์ไนโตรเจนเหลว 3 ± 2.1 3.7 ± 2  3.4 ± 2.1 
p-value# <0.001* 0.012* 0.657$ <0.001* 
หลังฉีดยา 30 นาท ี     
     ไม่พ่นสเปรย์ไนโตรเจนเหลว 0.5 ± 0.8 0.2 ± 0.5  0.3 ± 0.7 
     พ่นสเปรย์ไนโตรเจนเหลว 0.1 ± 0.2 0.3 ± 0.5  0.2 ± 0.4 
p-value# 0.047* 0.647 0.865$ 0.058 
$Analysis of 2x2 cross-over design, #paired t-test, *statistically significance at p<0.05 
SD; standard deviation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่2 กราฟเส้นแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของผู้ป่วยสองกลุ่มและผู้ป่วยทั้งหมด 

ขณะแทงเข็ม(ซ้าย) ขณะฉีดยา (กลาง) หลังฉีดยา 30 นาที (ขวา) 
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 เมื่อวิเคราะห์ผลกระทบตกค้างของลำดับการ
พ่นสเปรย์ไนโตรเจนก่อนฉีดยา (carry-over effect) 
พบว่าลำดับของการพ่นสเปรย์ก่อนฉีดยาในครั้งที่ 1 
หรือครั้งที่ 2 ไม่มีผลต่อคะแนนความเจ็บปวดในทุก
ช่วงเวลาที่ทำการประเมินความเจ็บปวด ทั้งในขณะ
แทงเข็ม (p=0.093) ขณะฉีดยา (p=0.657) และหลัง
ฉีดยา 30 นาที (p=0.865) การวิเคราะห์ความพึงพอใจ
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยต่อการรักษาพบว่า ในครั้งท่ีมีการ
พ่นสเปรย์ไนโตรเจนเหลวก่อนฉีดยามีคะแนนความพึง
พอใจสูงกว่าในครั้งท่ีไม่มีการพ่นสเปรย์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) โดยมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 
4.6 ± 0.6 และ 3.1 ± 0.7 คะแนน ตามลำดับ  

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบจำนวนผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีให้
คะแนนความพึงพอใจตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป ระหว่าง
ครั้งท่ีมีการพ่นและไม่พ่นสเปรย์พบว่าครั้งท่ีพ่นสเปรย์มี
สัดส่วนของผู้ที่ให้คะแนนตั้งแต่ 4 ขึ้นไป สูงกว่าครั้งท่ี
ไม่พ่นสเปรย์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดย
มีร้อยละ 97.4 และร้อยละ 20.5 ตามลำดับ สำหรับ
ผลข้างเคียงพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ
ระหว่างครั้งท่ีมีการพ่นและไม่พ่น โดยผลข้างเคียงท่ีพบ
เป็นผลข้างเคียงที่ไม่รุนแรงและเป็นเพียงผลข้างเคียง
ชั่วคราว ได้แก่ อาการคัน แสบเล็กน้อย และรอยช้ำซึ่ง
หายเป็นปกติภายใน 3 วัน (ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจและผลข้างเคียง 

หัวข้อการประเมิน 
ไม่พ่นสเปรย์ไนโตรเจนเหลว 

(n=39) 
พ่นสเปรย์ไนโตรเจนเหลว  

(n=39) 
p-value 

ความพึงพอใจ    
     คะแนนเฉลีย่ (คะแนน): mean ± S.D.# 3.1 ± 0.7 4.6 ± 0.6 <0.001* 

     คะแนน ≥ 4 คะแนน: จำนวน (ร้อยละ)$ 8 (20.5) 38 (97.4) <0.001* 

ผลข้างเคียง: จำนวน (ร้อยละ)$    
ทันที     
     คัน                                              
     แสบเล็กนอ้ย 

 
2 (5.1) 
0 (0) 

 
2 (5.1) 
3 (7.7) 

 
1.000 
0.250 

ภายใน 4 สัปดาห ์ 
     รอยช้ำ 3 วัน 

 
0 (0) 

 
1 (2.6) 

 
1.000 

#Paired t-test, $McNemar chi-square test, *statistically significance at p<0.05 
SD; standard deviation 

 
สรุปและอภิปรายผล  

การร ักษาคี ลอยด ์และแผลเป ็นน ูนท ี ่มี
ประสิทธิภาพดี ได้รับนิยมแพร่หลาย และเป็นการ
รักษาหลักในปัจจุบันคือการฉีดยาสเตียรอยด์เข้า 
ในรอยโรค ข ้อเส ียของว ิธ ีน ี ้ค ือต ้องฉีดหลายครั้ง 
ซึ่งก่อให้เกิดความเจ็บปวดระหว่างการรักษาและทำให้
ผ ู ้ป ่วยจำนวนไม่น้อยปฏิเสธการร ักษา จึงม ีความ
พยายามพัฒนาวิธีต่าง ๆ เพื่อช่วยลดความเจ็บปวด
ขณะฉีดยา แม้ว่าวิธีเหล่านี้จะมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกัน 
แต่ก็ยังไม่พบวิธีใดท่ีให้ผลดีท่ีสุดอย่างชัดเจน ซึ่งนำไปสู่
การทำวิจัยครั้งนี้ การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบ 
  

 

crossover ซึ่งมีข้อได้เปรียบในการควบคุมอคติที ่อาจ
เกิดจากความแตกต่างระหว่างบุคคล เนื่องจากความรู้สึก
เจ็บปวดเป็นความรู้สึกส่วนบุคคล การออกแบบให้ผู้ป่วย
แต่ละรายได้รับการรักษาทั้งสองแบบ ทำให้ผู ้ป่วยทำ
หน้าที่เป็นตัวควบคุมของตนเอง จึงช่วยลดอิทธิพลของ
ความแปรปรวนระหว่างบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ทั้งนี้หัตถการทั้งหมดทำโดยแพทย์ผิวหนังรายเดียวกัน
ตลอดการศึกษา เพื ่อลดความคลาดเคลื ่อนจากความ
แตกต่างของผู้ปฏิบัติ จุดประสงค์หลักของการศึกษาครั้ง
นี้ มุ ่งเน้นประเมิน ประสิทธิภาพเชิงปฏิบัติ (clinical 
efficacy) ของการพ่นสเปรย์ไนโตรเจนเหลวในการลด
ความเจ็บปวดระหว่างการฉีดยาสเตียรอยด์เพื่อรักษา 
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คีลอยด์และแผลเป็นนูน โดยมิได้มุ ่งศึกษากลไกทาง
สรีรวิทยาที่ทำให้เกิดการลดปวดโดยเฉพาะ แม้ว่าการ
พ่นไนโตรเจนเหลวอาจทำให้เน้ือเย่ือคีลอยด์นิ่มลง หรือ
ลดการรับรู ้ความเจ็บปวดจากภาวะชาชั ่วคราวของ
เส้นประสาท ซึ่งอาจมีผลต่อคะแนนความเจ็บปวดท่ี
ลดลง แต่ผลดังกล่าวยังถือเป็นส่วนหนึ่งของผลลัพธ์
โดยรวมของการพ่นไนโตรเจนเหลวที ่สะท้อนถึง
ประสิทธิภาพของหัตถการในทางคลินิกได้อย่างแท้จริง 
โดยกลไกการลดความเจ็บปวดอาจมาจากหลายปัจจัย
ร่วมกัน แต่ไม่ส่งผลกระทบต่อการตีความผลลัพธ์ในเชิง
ประสิทธิภาพของหัตถการโดยรวม  

ผ ล ก า ร ศ ึ ก ษ า พ บ ว ่ า  ก า ร พ ่ น ส เ ป ร ย ์ 
ไนโตรเจนเหลว ก่อนฉีดยาสเตียรอยด์สามารถลดระดับ
ความเจ็บปวดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังขณะแทง
เข็มและขณะฉีดยาเมื่อเปรียบเทียบกับการฉีดยาโดยไม่
พ่นสเปรย์ โดยไม่พบผลข้างเคียงที่รุนแรงและมีระดับ
ความพึงพอใจจากผู ้ป ่วยสูงกว่าอย่างมีน ัยสำคัญ 
ผลการศ ึกษาน ี ้สอดคล ้องก ับรายงานก ่อนหน้า 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Chompoopongkasem 
(2018) Jongkajornpong และคณะ (2021) และ Lee 
JH และคณะ (2022) ที่พบว่าการใช้ความเย็นก่อนการ
ฉีดยาสเตียรอยด์ช่วยลดระดับความเจ็บปวดได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ15-16,18 

การพ่นสเปรย์ไนโตรเจนเหลวก่อนการฉีดยา 
สเตียรอยด์เพ ื ่อร ักษาค ีลอยด์และแผลเป็นน ูนมี
ประสิทธิภาพ ในการลดความเจ็บปวดระหว่างการฉีด
ยาสเตียรอยด์ได้ ท้ังขณะแทงเข็มและขณะฉีดยา คลินิก
ผิวหนังหรือโรงพยาบาลซึ่งมีอุปกรณ์สำหรับพ่นสเปรย์
ไนโตรเจนเหลวเพื่อรักษาโรคผิวหนังหลายชนิดอยู่แล้ว 
สามารถจะนำอุปกรณ์ท่ีมีอยู่มาใช้เพื่อลดความเจ็บปวด
ขณะฉีดยาสเตียรอยด์ในการรักษาคีลอยด์และแผลเป็น
นูนได้ โดยไม่ต้องมีอุปกรณ์ใดเพิ่มเติม ถือเป็นการใช้
ทร ัพยากรที ่ม ีอยู ่อย่างคุ ้มค ่า โดยมีความสะดวก 
ปลอดภัย มีค่าใช้จ่ายไม่สูง และใช้เวลาไม่นาน 

ข้อจำกัด 

1. แม้ว่าการศึกษานี้ได้พยายามควบคุมตัวแปรให้
ม ีความสม่ำเสมอมากที ่ส ุด แต่ย ังคงมีข ้อจำกัด 
บางประการ โดยเฉพาะในกระบวนการพ่นสเปรย์
ไนโตรเจนเหลว มีหลายปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณของ
สเปรย์ไนโตรเจนเหลวที่พ่นออกมาสัมผัสกับรอยโรค 
ได้แก่ ระยะห่างระหว่างหัวพ่นกับผิวหนัง ระยะเวลา
ในการพ่น ขนาดของหัวพ่น (spray tip) ปริมาตรของ
กระบอกบรรจ ุ ไน โตร เจนเหลว  และปร ิมาณ
ไนโตรเจนเหลวที่เหลืออยู่ในกระบอก ในการศึกษานี้
ได้พยายามลดความแปรปรวนดังกล่าว โดยการเติม
ไนโตรเจนเหลวในกระบอกบรรจุให้ได้ประมาณสอง
ในสามของความจุทุกครั้งก่อนการพ่น อย่างไรก็ตาม
ในการนำไปประยุกต์ใช ้ในเวชปฏิบัต ิจร ิง ความ
แตกต่างของอุปกรณ์และปริมาณไนโตรเจนที่มีใน
กระบอกอาจส่งผลทำให้ต้องมีการปรับระยะห่างและ
ระยะเวลาในการพ่นให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
คลินิก เพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวด
ที่ดีที่สุด 

2. ผลจากลำดับการรักษา (carry-over effect) 
ในการศึกษารูปแบบ cross-over เนื่องจากรอยโรค 
คีลอยด์มักนิ ่มลงและมีขนาดเล็กลงหลังการฉีดยา 
คร ั ้ งแรก ทำให ้การฉ ีดยาคร ั ้ งถ ัดมาม ีแนวโน้ม 
ปวดน้อยลงโดยธรรมชาติ แม้จะมีการสลับลำดับ 
การรักษาแล้วก็ตาม 

3. ลักษณะของการรักษาไม่สามารถปกปิดได้  
ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถสังเกตได้ว่ามีการพ่นสเปรย์
หรือไม่ จึงอาจทำให้มีอคติในการได้รับหรือไม่ได้รับ
การพ่นสเปรย์ ซึ ่งอาจส่งผลต่อการประเมินความ
เจ็บปวดได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. พ ิจารณาทำการศ ึกษาเพ ิ ่ มเต ิ มแบบ 
prospective controlled split-scar comparative 
study โดยเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีรอยโรค อย่างน้อย 
2 รอยโรค ที่มีลักษณะคล้ายกัน เปรียบเทียบระหว่าง 
พ่นและไม่พ่นในการรักษาครั้งเดียว เพื่อลดอคติที่เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงลักษณะของคีลอยด์หลังการฉีดยา
สตียรอยด์ครั้งแรก ซึ่งจะมีผลทำให้การฉีดครั้งที ่สอง 
มีแนวโน้มจะเจ็บน้อยลง 
 2. การศ ึกษาเพ ิ ่มเต ิมควรเปร ียบเท ียบ
ระยะเวลาและระยะห่างของการพ่นสเปรย์ที่เหมาะสม 
เพื ่อหาค่าที ่ให ้ประสิทธิภาพสูงสุดในการลดความ
เจ ็บปวดโดยไม ่ก ่อให ้ เก ิดภาวะแทรกซ ้อน เช่น  
การระคายเคืองหรือการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อหลังพ่น
ไนโตรเจนเหลวจนอาจกระตุ้นให้เกิดคีลอยด์ขึ้นมาใหม่ 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณมูลนิธิโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า
ท่ีสนับสนุนทุนวิจ ัย ผู ้น ิพนธ์ขอร ับรองว่าไม ่ ได ้มี
ผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ กับผู้สนับสนุนทุนวิจัย และ
ขอขอบคุณบุคลากรห้องตรวจโรคผิวหนังที ่ให้ความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูลในการทำงานวิจัย 
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