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ที่มาของปัญหา : การประคบเย็น 5 นาที สามารถช่วยลด

ความเจ็บปวดระหว่างและหลังการฉีดโบทูลินุมทอกซิน

ชนิด A แต่การประคบเย็นรอบเบ้าตาซึ่งเป็นผิวหนัง    

บางมาก จะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวดจากความเย็น 

มีรายงานว่าการลดระยะเวลาการประคบเย็นเหลือ 1 นาท ี

สามารถช่วยลดความเจ็บปวด และจะท�ำให้ผู ้ป ่วย      

สบายขึ้น 

วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศึกษาระยะเวลาการประคบเยน็ต่อการ

ลดความเจบ็ปวด และการลดภาวะเลอืดออกบรเิวณท่ีฉดี

โบทลิูนมุทอกซนิชนดิ A ของผูป่้วยใบหน้ากระตกุคร่ึงซกี

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาแบบสุ่มปกปิดสองทางใน

ผู้ป่วยใบหน้ากระตุกครึ่งซีก จ�ำนวน 28 ราย ที่เข้ารับการ

รักษา ณ คลินิกลดเกร็ง แผนกผู้ป่วยนอกเวชกรรมฟื้นฟู 

โรงพยาบาลพทุธโสธร ถกูสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื  ประคบ

เยน็ก่อนฉดีโบทลูนิมุทอกซนิชนดิ A 1 นาที (กลุ่มทดลอง) 

และประคบเย็นก่อนฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A 5 นาที 

(กลุ่มควบคุม)

ผลการศึกษา : กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับความ

เจ็บปวดเฉลี่ยคือ 3.3±1.5 และ 2.8±1.8 พบภาวะเลือด

ออกบริเวณท่ีฉีดในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 

ร้อยละ 14.3 และ 7.1 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

(p = 0.43, p = 1)  

สรุป : การประคบเย็นก่อนฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A 1 

นาที ท�ำให้ลดระดับความเจ็บปวด (NRS) และพบภาวะ

เลือดออกไม่แตกต่างกับการประคบเย็นก่อนฉีด 5 นาที

คําสําคัญ: การประคบเย็น; โบทูลินุมทอกซินชนิด A; 

ใบหน้ากระตุกครึ่งซีก

ระยะเวลาการประคบเย็นต่อการลดความเจ็บปวดและการลดภาวะเลือดออก

บริเวณที่ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A ของผู้ป่วยใบหน้ากระตุกครึ่งซีก
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Original article

The Effect of Cold Compression as The Pain and Bleeding in The Area of 

Botulinum Toxin Type A Injection for Hemifacialspasm Patients

Pajeepat  Anurajsaena, M.D.*

*Department of Rehabilitation Medicine, Buddhasothorn Hospital.

Abstract 
Background : A 5-minutes cold compress can reduce 

pain during and after injection of Botulinum toxin type 

A, but the cold compress around the eye ball–where 

skin is very sensitive will cause a pain from the cold. 

The reduction of cold compress duration to  1-minute 

is reported to ease this pain and comfort the patients.

Objective: To study the duration effect of cold        

compresses on pain relief and reduction of bleeding 

at the injection area of botulinum toxin type A for 

hemifacialspasm patients.

Materials and methods: A double-blind, randomized 

controlled study of 28 hemifacialspasm patients with  

administrated at the spastic clinic Buddhasothorn 

Hospital. The 28 patients were randomly divided into 

2 groups : the experimental group received a       

1-minute cold compress prior to the botulinum toxin 

type A injection and secondly the control group     

received a 5-minutes cold compress before the     

injection.

Results : The experimental group and the control 

group had the pain score 3.3±1.5 and 2.8±1.8. Bleed-

ing at the injection site was 14.3% and 7.1% which 

was no statistical differences (p = 0.43, p = 1)

Conclusions: A 1-minute and 5-minutes cold       

compress prior of Botulinum toxin type A  injection 

for hemifacialspasm patients had not statistical        

differences in decreasing pain (NRS)  and  bleeding 

at injection site.

Keywords: cold compress; Botulinum toxin type A; 

hemifacial spasm  
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บทน�ำ

	 การรักษาโรคใบหน้ากระตุกครึ่งซีกแบบไม่ทราบ

สาเหตุด้วยโบทูลินุมทอกซินชนิด A ให้ผลดี โดยมีหลัก

ฐานงานวจิยัระดับ A1,2 สามารถลดความทกุข์ทรมานและ

ภาวะทุพพลภาพได้ ฤทธิ์ของยาอยู่ได้ประมาณ 3 เดือน 

ท�ำให้ต้องกลบัมาฉดีซ�ำ้ การฉีดแต่ละครัง้ท�ำให้เกดิความ

เจ็บปวดบริเวณที่ฉีด ซึ่งมีระดับความเจ็บปวดวัดจาก 

Numeric Rating Scales (NRS)   เฉลี่ยมีค่า 6.1±2.63    

ส่งผลให้ผู้ป่วยอาจไม่มารักษาต่อเนื่อง วิธีลดความเจ็บ

ปวดจากการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A นิยมใช้การ

ประคบเย็นเพราะเป็นวธิท่ีีสะดวก4 ความเยน็มีคุณสมบัติ

ท�ำให้เส้นเลือดหดตวั ลดความเร็วการน�ำกระแสประสาท

ที่น�ำความรู้สึกปวด (C fiber)   กระตุ้นตัวรับความรู้สึก

สบายในสมองส่วนกลางจากการหลั่งสาร Enkepphaline 

และ Endophrine ท�ำให้ปิดประตคูวามเจบ็ปวดจากทฤษฎี 

Gate Control จงึเป็นผลให้ลดระดับความเจบ็ปวดในทีส่ดุ 

ระยะเวลาของการประคบเย็นแนะน�ำท่ีประมาณ 5-30 

นาที อุณหภูมิ -12 ถึง 13 องศาเซลเซียส ลงลึกถึง                                             

2 ซม.5 การประคบเย็น 5 นาทีก่อนการฉีดโบทูลินุมทอก

ซนิชนิด A สามารถช่วยลดความเจบ็ปวดโดยมีค่าคะแนน 

Numeric Rating Scales (NRS) เฉลี่ยมีค่า 3.6±1.9 การ

ประคบเย็น 5 นาทีก่อนการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A 

สามารถลดความเจ็บปวดได้ดีกว่ากลุ่มท่ีไม่ประคบเย็น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.005) และไม่พบภาวะ

เลือดออกบริเวณที่ฉีดยา3

	 ผู ้ วิจัยเ ลือกใช ้การประคบเย็นก ่อนการฉีด              

โบทูลินุมทอกซินชนิด A เนื่องจากเป็นวิธีที่ง่าย สะดวก 

และไม่มีค่าใช้จ่าย แต่การประคบเย็นนานเกิน 5 นาที

บรเิวณรอบเบ้าตาซึง่เป็นผวิหนงับางมีชัน้ไขมันใต้ผิวหนงั

น้อย จะท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความเจ็บปวดจากความเย็น       

ดังการศึกษาของ James S. และคณะ การประคบเย็น

นาน 5 นาที พบว่าผู้ป่วย 2 รายมีผื่นแดงนูนและรู้สึกเจ็บ

ปวดบริเวณท่ีประคบเย็น6 และการศึกษาของเสาวนีย์ 

เนาวพาณิช และคณะ พบว่าผู้ป่วย 2 รายที่รู้สึกเย็นมาก 

ไม่ต้องการประคบเย็นก่อนฉีดยา Heparin7 มีรายงาน

ว่าการลดระยะเวลาการประคบเย็นเหลือ 1 นาทีก่อนการ

ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A สามารถช่วยลดความเจ็บ

ปวดโดยมีค่าคะแนน Numeric Rating Scales (NRS) 

เฉลี่ยมีค่า 3.1±1.5 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.001) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่

ประคบเย็น มีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเลือดหยุดทันทีหลังฉีด         

โบทูลินุมทอกซินชนิด A ในกลุ่มประคบเย็น 1 นาทีก่อน

การฉีดร้อยละ 91.48 ทั้งนี้ยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบ

ระยะเวลาการประคบเยน็ต่อการลดความเจบ็ปวดและลด

ภาวะเลือดออกบริเวณท่ีฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A      

ดังนัน้ผูวิ้จยัจงึต้องการศกึษาระยะเวลาการประคบเย็นต่อ

การลดความเจ็บปวดและลดภาวะเลือดออกบริเวณที่ฉีด

โบทลูนิมุทอกซนิชนดิ A ของผูป่้วยใบหน้ากระตกุคร่ึงซกี

ในคลินิกลดเกร็ง แผนกผู ้ป ่วยนอกเวชกรรมฟื ้นฟู          

โรงพยาบาลพุทธโสธร เปรียบเทียบระหว่างการประคบ

เย็นก่อนฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A 1 นาที และ 5 นาที 

เพื่อน�ำผลการวิจัยมาใช้เป็นมาตรฐานในการให้บริการ

รักษาท่ีมีประสทิธภิาพ ปลอดภยัและสร้างความพงึพอใจ

ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

วัตถุประสงค์

	 1. 	 ศึกษาระยะเวลาการประคบเย็นต่อการลด

ความเจ็บปวดบริเวณที่ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A ของ

ผู้ป่วยใบหน้ากระตุกคร่ึงซีก เปรียบเทียบระหว่างการ

ประคบเย็นก่อนฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A 1 นาที และ  

5 นาที

	 2. 	 ศึกษาระยะเวลาการประคบเย็นต่อการลด

ภาวะเลือดออกบริเวณทีฉ่ดีโบทลูนิมุทอกซนิชนดิ A ของ

ผู้ป่วยใบหน้ากระตุกคร่ึงซีก เปรียบเทียบระหว่างการ

ประคบเย็นก่อนฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A 1 นาที และ   

5 นาที

สมมุติฐานการวิจัย

	 1. 	ผูป่้วยทีมี่ภาวะใบหน้ากระตกุครึง่ซกีกลุม่ท่ีได้

รับการประคบเย็นก่อนฉดีโบทลิูนมุทอกซนิชนดิ A 1 นาที 

มีระดับความเจ็บปวด (numeric rating scales : NRS) 

ไม่แตกต่างกับกลุ ่มท่ีได้รับการประคบเย็นก่อนฉีด           

โบทูลินุมทอกซินชนิด A 5 นาที

	 2. 	ผูป่้วยทีมี่ภาวะใบหน้ากระตกุครึง่ซกีกลุม่ท่ีได้

รับการประคบเย็นก่อนฉดีโบทลิูนมุทอกซนิชนดิ A 1 นาที 

มีภาวะเลือดออกบริเวณที่ฉีดไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับ

การประคบเย็นก่อนฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A 5 นาที
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้การศึกษาแบบสุ่มปกปิดสองทาง 

(double-blinded randomized controlled trial)

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุมัติรับรองโครงการวิจัย  

โดย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน               

โรงพยาบาลพุทธโสธร

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยไม่จ�ำกัดเพศและอายุ ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ที่

ได้รบัการวนิิจฉยัว่ามีภาวะใบหน้ากระตกุครึง่ซกี และต้อง

ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A ทั้งหมดจ�ำนวน 28 ราย ที่มา

รับการรักษาที่คลินิกลดเกร็ง แผนกผู้ป่วยนอกเวชกรรม

ฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลพทุธโสธร และลงชือ่ยินยอมด้วยความ

สมัครใจเข้าร่วมงานวจิยัคร้ังนี ้แบ่งสุม่ 2 กลุม่ กลุม่ละ 14 

ราย โดยการจับฉลากตัวเลขค่ี-คู่ และใส่ซองปิดผนึก 

โดยที่กลุ่มที่ 1 คือกลุ่มทดลองจะประคบเย็นก่อนฉีดโบทู

ลินุมทอกซินชนิด A 1 นาที และกลุ่มที่ 2 คือกลุ่มควบคุม

จะประคบเย็นก่อนฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A 5 นาที 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

โดยวิธเีปรยีบเทยีบสัดส่วนภาวะเลอืดหยดุทนัทภีายหลงั

การฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A ของสองกลุ่มได้แก่ กลุ่ม

ไม่ประคบเยน็เท่ากับ 0.2860 และกลุม่ประคบเยน็ เท่ากับ 

0.91408 ก�ำหนดค่าก�ำลังทดสอบที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

ค่าอ�ำนาจการทดสอบ 0.9 ก�ำหนด 2 กลุ่มขนาดเท่ากัน 

ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 14 ราย 

	 เครื่องมือการวิจัย

	 1. เจลประคบเย็นขนาด 10 เซนติเมตร x 6 

เซนติเมตร อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส ส�ำหรับประคบ

ก่อนท�ำการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A

	 2. นาฬิกาจบัเวลา ส�ำลแีห้งส�ำหรับเชด็และกดห้าม

เลือด

	 3. เข็มฉีดยาเบอร์ 30 ยาว 0.5 นิ้ว และกระบอก

ฉีดยาขนาด 1 มิลลิลิตร

	 4. เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่

	 	 4.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนตัว ได้แก่ เพศ, 

อายุ, ใบหน้าข้างที่กระตุก, ประวัติการฉีดยา, โรคประจ�ำ

ตัว, ยาที่ใช้เป็นประจ�ำ, ต�ำแหน่งและขนาดยาที่ฉีด

	 	 4.2	 แบบบันทึกความเจ็บปวดด้วยมาตรวัด

แบบ Numeric rating scales (NRS) โดยผูป่้วยได้รับการ

อธิบายว่าตัวเลข 0 คือไม่ปวดเลย ตัวเลข 10 คือปวดทน

ไม่ไหว ระดับความรุนแรงจะเพิ่มตามล�ำดับตัวเลข        

Numerical rating scales (NRS) : เป็นกรอบที่มีการระบุ

ตัวเลขให้เลือกตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน9

	 	 4.3	 แบบบันทึกภาวะเลือดออกบริเวณที่ฉีด

โบทูลินุมทอกซินชนิด A โดยบันทึกว่า พบหรือไม่พบ

ภาวะเลือดออก ภายหลังจากการถอนเข็มฉีดยาทันที

โดยที่ไม่ได้ใช้ส�ำลีกดห้ามเลือด เกณฑ์ของการพบภาวะ

เลอืดออก คือเม่ือถอนเขม็ทนัทีแล้วมีเลอืดออกซมึๆ หรือ

มากกว่านั้นหรือต้องใช้ส�ำลีกดห้ามเลือด

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนตัวและบันทึกลงในแบบ

บันทึกข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง

	 2. 	อธิบายวิธกีารฉีด การวัดระดบัความเจ็บปวด 

วิธี ประโยชน์ และข้อควรระวังของการประคบเย็นด้วย

เจล ประคบเย็นบริเวณที่ฉีดให้แก่กลุ่มตัวอย่าง

	 3. 	 ให้การประคบเย็นด้วยเจลประคบเย็นตาม

ระยะเวลากลุ่มที่ถูกสุ่มทั้งสองกลุ่ม

	 4. 	 วัดระดับความเจ็บปวดภายหลังการฉีด        

โบทูลินุมทอกซินชนิด A ทันที ด้วย Numerical rating 

scales (NRS) และบันทึก

	 5. 	 สังเกตและบันทกึภาวะเลือดออกภายหลังการ

ฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A ทันทีว่าพบหรือไม่ภายหลัง

จากการถอนเข็มฉีดยาทันทีโดยที่ไม่ได้ใช้ส�ำลีกดห้าม

เลือด  

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

 	 1. 	 วิเคราะห์ข ้อมูลส ่วนตัว โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 2. 	วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูล โดยใช ้ 

Independent t-test

	 	 2.1 	เปรียบเทยีบระดับความเจบ็ปวดระหว่าง

การประคบเย็นก่อนฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A 1 นาที 

และ 5 นาที

	 	 2.2	 เปรียบเทียบภาวะเลือดออกหลังฉีด

ระหว่างการประคบเย็นก่อนฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด  A 

1 นาที และ 5 นาที
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ผลการศึกษา

	 มีผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า มีภาวะใบหน้า

กระตุกครึ่งซีกและต้องฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A ที่เข้า

รับการรักษาที่คลินิกลดเกร็ง แผนกผู้ป่วยนอกเวชกรรม

ฟื้นฟู โรงพยาบาลพุทธโสธร ทั้งหมด 28 ราย เป็นกลุ่ม

ทดลอง 14 ราย และกลุ่มควบคุม 14 ราย ไม่มีใครถูกคัด

ออก เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.3 อายุเฉลี่ยคือ  59.1±9.4 

ปี มีประวัติเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 7.1 ส่วนมากเป็น

ใบหน้าซีกซ้ายที่กระตุกร้อยละ 60.7 มีประวัติการฉีด

ตั้งแต่ครั้งที่ 5 ขึ้นไปร้อยละ 53.6 ฉีด 5 ต�ำแหน่งร้อยละ 

92.9 และขนาดยาเฉล่ียที่ใช้ฉีด 10.5±1.8 ยูนิต ข้อมูล

ส่วนตวัและการรักษาท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 1 

6 

1 นาท ีและ 5 นาที 
2 . 2

เปรียบเทียบภาวะเลือดออกหลังฉีดระหว่างการประคบเย็นกอ่นฉีดโบทลูินุมทอกซินชนิ
ด   

A 1 นาท ีและ 5 นาที 
ผลการศึกษา 

มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า มีภาวะใบหน้ากระตุกครึ่งซีกและต้องฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A 
ที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกลดเกร็ง แผนกผู้ป่วยนอกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลพุทธโสธร ทั้งหมด 28 

ราย เป็นกลุ่มทดลอง 14 ราย และกลุม่ควบคุม 14 ราย ไม่มีใครถูกคัดออก เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.3 
อ า ย ุเ ฉ ล ี่ย ค ือ   5 9 . 1 ±9.4 ป ี ม ีป ร ะ ว ัต ิเ ป ็น โ ร ค เ บ า ห ว า น ร ้อ ย ล ะ  7 . 1 

ส่วนมากเป็นใบหน้าซีกซ้ายที่กระตุกรอ้ยละ 60.7 มีประวัติการฉีดตัง้แตค่รั้งที่ 5 ขึ้นไปร้อยละ 53.6 ฉีด 5 
ต ำ แ ห น ง่ ร ้อ ย ล ะ  9 2 . 9  แ ล ะ ข น า ด ย า เ ฉ ล ี่ย ท ี่ใ ช ้ฉ ีด  1 0 . 5 ± 1 . 8  ย ูน ิต 

ข้อมูลส่วนตัวและการรักษาทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ปว่ยใบหน้ากระตุกครึ่งซีกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจำแนกข้อมูลส่วนตัวและการรกัษา 

ข้อมูลส่วนตัวและการรกัษา 
กลุ่มประชากร 
ทั้งหมด (n=28) 

กลุ่มทดลอง (n=14) 
(ประคบเยน็ 1 นาท)ี 

กลุ่มควบคุม (n=14) 
(ประคบเย็น 5 นาท)ี p-value

จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 
 เพศ หญิง 25 89.3 12 85.7 13 92.9 1 

อายุ (ป)ี (mean±SD) 59.1±9.4 58.7±10.4 59.4±8.7 

 ประวัตเิป็นเบาหวาน 2 7.1 1 7.1 1 7.1 1 

ใบหน้าซีกซ้ายที่กระตุก 17 60.7 10 71.4 7 50.0 0.44 

ประวัตกิารฉีดยา 

      

0.83 

ครั้งที่ 1 4 14.3 2 14.3 2 14.3 

ครั้งที่ 2 3 10.7 2 14.3 1 7.1 

ครั้งที่ 3 5 17.9 3 21.4 2 14.3 

ครั้งที่ 4 1 3.6 1 7.1 0 0.0 

ตั้งแต่ครั้งที่ 5 ขึ้นไป 15 53.6 6 42.9 9 64.3 

จำนวนตำแหน่งที่ฉดี 

      

1 

4 ตำแหนง่ 2 7.1 1 7.1 1 7.1 

5 ตำแหนง่ 26 92.9 13 92.9 13 92.9 

 ขนาดยาที่ใช้ฉีด 0.45 

ขนาดยาเฉลี่ย (mean±SD) 10.5±1.8 10.1±1.7 10.9±2.0 

8 ยูนิต 6 21.4 3 21.4 3 21.4 

10ยูนิต 12 42.9 8 57.1 4 28.6 

12ยูนิต 7 25.0 2 14.3 5 35.7 

14ยูนิต 3 10.7 1 7.1 2 14.3 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยใบหน้ากระตุกครึ่งซีกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ�ำแนกข้อมูลส่วนตัวและการรักษา

	 จากการศกึษาพบว่า ระดบัความเจบ็ปวดเฉลีย่ใน

กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุเท่ากบั 3.3±1.5 และ 2.8±1.8 

คะแนน ตามล�ำดับ มีค่าคะแนนต�่ำสุด-สูงสุด เท่ากับ      

1-6 และ 1-7 ตามล�ำดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.43) ดังแสดงในตารางที่  2

7 

จากการศึกษาพบว่า ระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 3.3±1.5 
และ 2.8±1.8 คะแนน ตามลำด ับ  ม ีค ่าคะแนนต ่ำส ุด -ส ูงส ูงเท ่าก ับ  1-6 และ 1-7 ตามลำด ับ 

ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.43) ดังแสดงในตารางที่  2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดบัความเจ็บปวด (numerical rating scales : NRS) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ระดับความเจ็บปวด(NRS) 

ค่าเฉลี่ย (mean±SD) ค่าต่ำสุด-สูงสุด 95% Confidence Interval p-value

กลุ่มประชากรทั้งหมด (n=28) 3.0±1.6 1-7 2.5-3.7 0.43 

กลุ่มทดลอง (n=14) 3.3±1.5 1-6 2.4-4.2 

กลุ่มควบคุม (n=14) 2.8±1.8 1-7 1.7-3.8 

พบภาวะเลือดออกภายหลังการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A ทันทีในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมคือ  ร้อยละ 14.3 
และ 7.1 ตามลำดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (p = 1) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่  3  เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มภีาวะเลือดออกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ภาวะเลือดออก 
กลุ่มประชากร 
ทั้งหมด (n=28) 

กลุ่มทดลอง 

(n=14) 

กลุ่มควบคุม 

(n=14) p-value

 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

 ไม่พบภาวะเลือดออก 25 89.3 12 85.7 13 92.9 1 
พบภาวะเลือดออก 3 10.7 2 14.3 1 7.1 

อภิปรายผล 

ระยะเวลาการประคบ เย ็นก ่อนฉ ีด โบท ูล ิน ุมทอกซ ินชน ิด  A ท ี่ 1  น าท ีและ 5  นาท  ี
ม ีผ ลต ่อ ค ่าค ะแน น ระด ับ ค ว าม เจ ็บ ป วด ไม ่ม ีค ว าม แต กต ่า งอ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ 

ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  เ อ ื้อ ง พ ร  พ ิท ัก ษ ์ส ัง ข ์แ ล ะ ค ณ ะ 8 
ที่พบว่าการประคบเย็นก่อนฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A 1 นาที มีระดับความเจ็บปวดเฉลี่ย  3.1±1.5 
และมีค่าคะแนนตำ่สุด-สูงสูงเท่ากับ 0-6 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้  

ค่าคะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ยของการประคบเย็นกอ่นฉีดโบทูลินุมทอกซินชนดิ A 5 นาทีเท่ากับ 
2 .8±1.8 ซ ึ่งน ้อยกว ่าการศ ึกษาของ พ ัชร ินทร ์ แซ ่ล ิ่ว  และคณ ะ3 และ James S. และคณ ะ6 

ท ี่ม ีค ่า ค ะ แ น น ค ว า ม เ จ ็บ ป ว ด เ ฉ ล ี่ย  3 . 6 ± 1 . 8  แ ล ะ  3 . 6  ต า ม ล ำ ด ับ 
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติการฉีดมากกว่า 5 ครั้งและขนาดเข็มที่ใช้เล็กคือ เบอร์ 30 

ก า ร ป ร ะ ค บ เ ย ็น ก ่อ น ฉ ีด โ บ ท ูล ิน ุม ท อ ก ซ ิน ช น ิด   A 
ม ีผ ล ต ่อ ก า ร ล ด ภ า ว ะ เ ล ือ ด อ อ ก บ ร ิเ ว ณ ท ี่ฉ ีด โ บ ท ูล ิน ุม  ท อ ก ซ ิน ช น ิด  A 

พ บ ว ่า ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ไ ม ่ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
และพบภาวะเล ือดออกภายหลังการฉ ีดส ูงกว ่าการศ ึกษาอ ื่นๆ ได ้แก ่ การศ ึกษาของพ ัชร ินทร์ 

แ ซ ่ล ิ่ว แ ล ะ ค ณ ะ 3  ค ือ ก า ร ป ร ะ ค บ เย ็น ก ่อ น ฉ ีด โบ ท ูล ิน ุม ท อ ก ซ ิน ช น ิด   A 5 น า ท ี 
ไ ม ่พ บ ภ า ว ะ เ ล ือ ด อ อ ก ท ุก ร า ย  แ ล ะ เ อ ื้อ ง พ ร  พ ิท ัก ษ ์ส ัง ข ์แ ล ะ ค ณ ะ 8 

คือการประคบเย็นก่อนฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด  A 1 นาท ีพบภาวะเลือดออกเพียงแค่ร้อยละ 8.6 
การศึกษาดังกล่าวใช ้น ้ำแข็งผสมน้ำในถุงม ือยางที่ม ีความยืดหยุ่นปรับรูปร่างเข ้าก ับเบ ้าตาได้ด ี

แตกต่างกับการศกึษาครั้งนี้ที่ใช้แผ่นเจลประคบเย็นซึ่งมคีวามยืดหยุ่นปรับรูปร่างให้สัมผัสแนบกับเบ้าตา

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวด (numerical rating scales : NRS) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 36  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 256230

	 พบภาวะเลือดออกภายหลังการฉีดโบทูลินุม   

ทอกซิน ชนิด A ทันทีในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมคือ  

ร้อยละ 14.3 และ 7.1 ตามล�ำดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 1) ดังแสดงในตารางที่ 3

7 

จากการศึกษาพบว่า ระดับความเจ็บปวดเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 3.3±1.5 
และ 2.8±1.8 คะแนน ตามลำด ับ  ม ีค ่าคะแนนต ่ำส ุด -ส ูงส ูงเท ่าก ับ  1-6 และ 1-7 ตามลำด ับ 

ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.43) ดังแสดงในตารางที่  2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดบัความเจ็บปวด (numerical rating scales : NRS) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ระดับความเจ็บปวด(NRS) 

ค่าเฉลี่ย (mean±SD) ค่าต่ำสุด-สูงสุด 95% Confidence Interval p-value

กลุ่มประชากรทั้งหมด (n=28) 3.0±1.6 1-7 2.5-3.7 0.43 

กลุ่มทดลอง (n=14) 3.3±1.5 1-6 2.4-4.2 

กลุ่มควบคุม (n=14) 2.8±1.8 1-7 1.7-3.8 

พบภาวะเลือดออกภายหลังการฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A ทันทีในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมคือ  ร้อยละ 14.3 
และ 7.1 ตามลำดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ (p = 1) ดงัแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่  3  เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มภีาวะเลือดออกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ภาวะเลือดออก 
กลุ่มประชากร 
ทั้งหมด (n=28) 

กลุ่มทดลอง 

(n=14) 

กลุ่มควบคุม 

(n=14) p-value

 
จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ 

 ไม่พบภาวะเลือดออก 25 89.3 12 85.7 13 92.9 1 
พบภาวะเลือดออก 3 10.7 2 14.3 1 7.1 

อภิปรายผล 

ระยะเวลาการประคบ เย ็นก ่อนฉ ีด โบท ูล ิน ุมทอกซ ินชน ิด  A ท ี่ 1  น าท ีและ 5  นาท  ี
ม ีผ ลต ่อ ค ่าค ะแน น ระด ับ ค ว าม เจ ็บ ป วด ไม ่ม ีค ว าม แต กต ่า งอ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างสถ ิต ิ 

ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  เ อ ื้อ ง พ ร  พ ิท ัก ษ ์ส ัง ข ์แ ล ะ ค ณ ะ 8 
ที่พบว่าการประคบเย็นก่อนฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A 1 นาที มีระดับความเจ็บปวดเฉลี่ย  3.1±1.5 
และมีค่าคะแนนตำ่สุด-สูงสูงเท่ากับ 0-6 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้  

ค่าคะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ยของการประคบเย็นกอ่นฉีดโบทูลินุมทอกซินชนดิ A 5 นาทีเท่ากับ 
2 .8±1.8 ซ ึ่งน ้อยกว ่าการศ ึกษาของ พ ัชร ินทร ์ แซ ่ล ิ่ว  และคณ ะ3 และ James S. และคณ ะ6 

ท ี่ม ีค ่า ค ะ แ น น ค ว า ม เ จ ็บ ป ว ด เ ฉ ล ี่ย  3 . 6 ± 1 . 8  แ ล ะ  3 . 6  ต า ม ล ำ ด ับ 
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติการฉีดมากกว่า 5 ครั้งและขนาดเข็มที่ใช้เล็กคือ เบอร์ 30 

ก า ร ป ร ะ ค บ เ ย ็น ก ่อ น ฉ ีด โ บ ท ูล ิน ุม ท อ ก ซ ิน ช น ิด   A 
ม ีผ ล ต ่อ ก า ร ล ด ภ า ว ะ เ ล ือ ด อ อ ก บ ร ิเ ว ณ ท ี่ฉ ีด โ บ ท ูล ิน ุม  ท อ ก ซ ิน ช น ิด  A 

พ บ ว ่า ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ไ ม ่ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
และพบภาวะเล ือดออกภายหลังการฉ ีดส ูงกว ่าการศ ึกษาอ ื่นๆ ได ้แก ่ การศ ึกษาของพ ัชร ินทร์ 

แ ซ ่ล ิ่ว แ ล ะ ค ณ ะ 3  ค ือ ก า ร ป ร ะ ค บ เย ็น ก ่อ น ฉ ีด โบ ท ูล ิน ุม ท อ ก ซ ิน ช น ิด   A 5 น า ท ี 
ไ ม ่พ บ ภ า ว ะ เ ล ือ ด อ อ ก ท ุก ร า ย  แ ล ะ เ อ ื้อ ง พ ร  พ ิท ัก ษ ์ส ัง ข ์แ ล ะ ค ณ ะ 8 

คือการประคบเย็นก่อนฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด  A 1 นาท ีพบภาวะเลือดออกเพียงแค่ร้อยละ 8.6 
การศึกษาดังกล่าวใช ้น ้ำแข็งผสมน้ำในถุงม ือยางที่ม ีความยืดหยุ่นปรับรูปร่างเข ้าก ับเบ ้าตาได้ด ี

แตกต่างกับการศกึษาครั้งนี้ที่ใช้แผ่นเจลประคบเย็นซึ่งมคีวามยืดหยุ่นปรับรูปร่างให้สัมผัสแนบกับเบ้าตา

ตารางที่  3  เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

อภิปรายผล

	 ระยะเวลาการประคบเย็นก่อนฉีดโบทูลินุม      

ทอกซินชนิด A ที่ 1 นาทีและ 5 นาที มีผลต่อค่าคะแนน

ระดับความเจ็บปวดไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิสอดคล้องกับการศกึษาของ เอือ้งพร พทิกัษ์สงัข์

และคณะ8 ที่พบว่าการประคบเย็นก่อนฉีดโบทูลินุม     

ทอกซินชนิด A 1 นาที มีระดับความเจ็บปวดเฉล่ีย  

3.1±1.5 และมีค่าคะแนนต�่ำสุด-สูงสุด เท่ากับ 0-6 ซึ่งมี

ค่าใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งนี้ 

	 ค่าคะแนนความเจบ็ปวดเฉลีย่ของการประคบเยน็

ก่อนฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด A 5 นาทีเท่ากับ 2.8±1.8 

ซึง่น้อยกว่าการศกึษาของ พชัรินทร์ แซ่ล่ิว และคณะ3 และ 

James S. และคณะ6 ที่มีค่าคะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ย 

3.6±1.8 และ 3.6 ตามล�ำดับ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

ประวัติการฉีดมากกว่า 5 ครั้ง และขนาดเข็มที่ใช้เล็กคือ 

เบอร์ 30

	 การประคบเย็นก่อนฉีดโบทูลินุมทอกซินชนิด  A 

มีผลต่อการลดภาวะเลือดออกบริเวณที่ฉีดโบทูลินุม    

ทอกซนิชนดิ A พบว่าทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่าง

มีนยัส�ำคัญทางสถติ ิและพบภาวะเลือดออกภายหลงัการ

ฉีดสูงกว่าการศึกษาอื่นๆ ได้แก่ การศึกษาของพัชรินทร์  

แซ่ลิ่ว และคณะ3 คือการประคบเย็นก่อนฉีดโบทูลินุม  

ทอกซนิชนดิ  A 5 นาที ไม่พบภาวะเลือดออกทกุราย และ

เอือ้งพร พทิกัษ์สงัข์และคณะ8 คอืการประคบเยน็ก่อนฉดี

โบทลูนิมุทอกซนิชนดิ  A 1 นาที พบภาวะเลอืดออกเพยีง

แค่ร้อยละ 8.6 การศึกษาดังกล่าวใช้น�้ำแข็งผสมน�้ำใน

ถุงมือยางที่มีความยืดหยุ่นปรับรูปร่างเข้ากับเบ้าตาได้ดี 

แตกต่างกับการศึกษาคร้ังน้ีท่ีใช้แผ่นเจลประคบเย็นซ่ึงมี

ความยืดหยุน่ปรับรปูร่างให้สัมผสัแนบกับเบ้าตาน้อยกว่า 

และเกณฑ์ของการพบภาวะเลือดออก คือ เม่ือถอนเข็ม

ทันทีแล้วมีเลือดออกซึมๆ หรือมากกว่านั้นหรือต้องใช้

ส�ำลีกดห้ามเลือด แตกต่างจากการศกึษาข้างต้น คือ หลัง

จากถอนเขม็แล้วใช้ส�ำลกีดห้ามเลอืดนานเท่ากับ 5 วนิาที

แล้วจงึประเมินว่ามีเลอืดออกหรอืไม่ อกีทัง้ต�ำแหน่งทีฉ่ดี

ส่วนใหญ่เป็นต�ำแหน่งเปลอืกตาบนซึง่เป็นต�ำแหน่งท่ีบาง

และมีเส้นเลือดฝอยเยอะ และคร่ึงหนึ่งของผู้ป่วยท่ีพบ

ภาวะเลือดออกทั้งสองกลุ่มเป็นผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นเบา

หวาน  นอกจากนี้ยังขึ้นกับประสบการณ์และเทคนิคของ

แพทย์ผู้ฉีด จึงท�ำให้พบภาวะเลือดออกภายหลังการฉีด

โบทูลินมุทอกซนิชนดิ A ทนัทมีากกว่าการศกึษาอืน่ๆ ซึง่

สามารถท�ำการศึกษาเพิ่มเติมในงานวิจัยชิ้นต่อไป

	 การศึกษาคร้ังนี้ยังมีข้อจ�ำกัด คือจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่างน้อย ไม่ได้เป็นผู้ป่วยรายใหม่ท้ังหมด ไม่ได้

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ประคบเย็น และไม่มีการ

ประเมินเรื่องความพึงพอใจ จึงท�ำให้ผลการศึกษาไม่ได้

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาทั้งหมด

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถน�ำไปปรับใช้ในผู้ป่วย

ใบหน้ากระตุกครึ่งซีก ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกลดเกร็ง  

แผนกผู้ป่วยนอกเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลพุทธโสธร 

เนื่องจากคลินิกมีข้อจ�ำกัดเรื่องเวลาในการรักษาท่ีไม่

สอดคล้องกับปริมาณผู้ป่วยท่ีมีจ�ำนวนมาก การประคบ

เย็นก่อนฉดีโบทูลินมุทอกซนิชนดิ A 1 นาท ีจงึน่าจะช่วย

ลดระยะเวลารอคอย และเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับ

บริการ
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