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ชื่อเร่ือง การศกึษาเปรียบเทียบผลของเลเซอรก์ าจดัขนไดโอด ความยาวคลืน่ผสม ที่ 810, 940 และ 
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การก าจัดขนดว้ยเลเซอรน์ั้นเป็นวิธีที่ไดร้บัความนิยมมากในปัจจุบัน  โดยพบว่าผลขา้งเคียงอย่างหนึ่ง คือการ

เปลี่ยนแปลงของเหง่ือ โดยผลการศกึษาที่มีในปัจจุบนัยงัมีความขดัแยง้กนั จึงเป็นที่มาของการศึกษานี ้ที่ศกึษาวิจยัเชิงทดลองทาง
คลินิกแบบไปขา้งหนา้ ที่มีการเปรียบเทียบระหว่างการยิงเลเซอร  ์2 เทคนิค แบบสุ่ม ภายในอาสาสมคัรคนเดียวกัน (Prospective 
randomized split-side controlled study) โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศกึษาผลของเลเซอรก์ าจดัขนไดโอด ความยาวคลื่นผสม ที่ 810, 
940 และ 1,060 นาโนเมตร ด้วยวิธีดั้งเดิม และวิธีต่อเนื่อง ต่อการเปลี่ยนแปลงของเหงื่อบริเวณรกัแร้ รวมถึงกลิ่นตัว เส้นขน 
ผลขา้งเคียงที่อาจเกิดขึน้ รวมถึงความพึงพอใจต่อการรกัษา โดยท าการศึกษาแบบสุ่ม และปกปิดทางเดียว ในชาวไทย โดยเป็น
อาสาสมคัรสขุภาพดี ที่ตอ้งการก าจดัขนรกัแรด้ว้ยเลเซอร ์รวมทัง้สิน้ 40 คน โดยขา้งหนึ่งไดร้บัการท าเลเซอรก์ าจัดขนดว้ยวิธีดัง้เดิม 
และอีกขา้งดว้ยวิธีต่อเนื่อง โดยอาสาสมัครไดร้บัการท าเลเซอรก์ าจัดขน จ านวน 4 ครัง้ ระยะห่างครัง้ละ 4 สปัดาห ์หลังจากนั้น
ติดตามอาการต่ออีก 2 ครัง้ ระยะห่างครัง้ละ 6 สปัดาห ์รวมระยะเวลาทัง้สิน้ 24 สปัดาห ์ประเมินผลดว้ยคะแนน Hyperhydrosis 
Disease Severity Scale (HDSS), Sweat Intensity Visual Scale (SIVS) จากการทดสอบด้วยไอโอดีนและแป้ง (Iodine-starch 
Test) และอตัราการหลั่งเหงื่อ จากการประเมินดว้ย gravimetry โดยจากคะแนนเฉลี่ยของ HDSS, SIVS, Gravimetry พบว่าในทัง้
วิธีดัง้เดิมและต่อเนื่อง สามารถลดเหงื่อไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยคะแนน HDSS โดยรวมลดลงจากก่อนการรกัษาที่คะแนน 
2.08 เป็น 1.41 ที่สปัดาหท์ี่ 24 (p-value < 0.001), คะแนนเฉลี่ยของ SIVS ลดลง โดยวิธีดัง้เดิมลดลงจาก 2.35 เป็น 1.81 (p-value 

= 0.008) วิธีต่อเนื่องลดลงจาก 2.58 เป็น 2 (p-value = 0.002) แต่หากคิดส่วนต่างความเปลี่ยนแปลงโดยใชเ้กณฑส์่วนต่าง ≥ 2 
ถือว่ามีการเปลี่ยนแปลง พบว่าอาสาสมคัรส่วนใหญ่ จดัอยู่ในกลุ่มที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของเหงื่ออย่างมีนัยส าคญั  โดยในรกัแร้
ขา้งที่ยิงดว้ยวิธีดัง้เดิมคิดเป็น 67.6 % และในขา้งที่ยิงดว้ยวิธีต่อเนื่องคิดเป็น 62.2 % ของทัง้หมดในกลุ่มเดียวกัน, อตัราการหลั่ง
เหงื่อจาก gravimetry ลดลง โดยค่าเฉลี่ยของวิธีดัง้เดิมลดลงจาก 0.0046 เป็น 0.0011 ที่สปัดาหท์ี่ 24 และวิธีต่อเนื่องจาก 0.0039 
เป็น 0.0013 (p-value < 0.001 ทั้ง 2 วิธี) โดยการวัดผลดว้ย SIVS และ gravimetry พบว่าทั้ง 2 วิธีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญั (p-value = 0105 และ 0.654 ตามล าดบั) ในส่วนของกลิ่นตัวจากการประเมินดว้ย Modified Axillary Malodor Score 
(mAMS) พบว่ามีจ านวนอาสาสมัครที่จัดอยู่ในกลุ่มที่ไม่มีกลิ่นตวัเพ่ิมขึน้อย่างต่อเนื่อง  โดยเพ่ิมขึน้จาก 10 คน (25.0 %) เป็น 25 
คน (67.6 %) ที่สัปดาหท์ี่ 24 (p-value < 0.001) ในส่วนของความหนาแน่นเสน้ขนประเมินโดย Global photography score และ 
Total hair count พบว่าเสน้ขนลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p-value < 0.001) ในแง่ของผลขา้งเคียงพบอาการเจ็บที่มากกว่าในขา้งที่
รกัษาดว้ยเลเซอรก์ าจัดขนวิธีดั้งเดิมอย่างมีนัยส าคัญ  (p-value < 0.001) อาสาสมัครที่ไดร้บัการรกัษาจนเสร็จสิน้โครงการไดใ้ห้
คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยที่ 8 จาก 10 คะแนน  สรุปจากงานวิจยันี ้พบว่าเลเซอรก์ าจดัขนไดโอด ความยาวคลื่นผสม ที่ 810, 940 
และ 1,060 นาโนเมตร ส่งผลต่อเหงื่อ โดยพบว่ามีทั้งไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง เพิ่มขึน้ และลดลง โดยในกลุ่มที่ไม่เปลี่ยนแปลงมี
จ านวนมากที่สดุ และในกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลง พบมีอาสาสมคัรที่เหง่ือลดลง จ านวนมากกว่าอาสาสมคัรที่มีเหงื่อเพ่ิมขึน้ โดยไม่
พบมีความแตกต่างกนัระหว่างวิธีดัง้เดิม และวิธีต่อเนื่อง 
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Laser hair removal has become a highly popular method in recent times. One of the side effects 

observed is a change in sweating patterns. Current research findings are conflicting. This led to our study, which is a 
prospective randomized split-side controlled clinical trial that compares two laser techniques within the same 
volunteers. The aim is to investigate the effects of a diode laser with a combined wavelength of 810, 940, and 1,060 
nm, using both static and dynamic mode, on changes in axillary hyperhidrosis, malodor, hair density, potential side 
effects, and treatment satisfaction. The study was block randomized and single-blinded, involving Thai volunteers with 
normal health condition, who wished to undergo underarm hair removal with lasers, with the total number of 40 
participants. All participants received the traditional method (static mode) on one side of underarm and the 
continuous method (dynamic mode) on the other side. The participants received 4 laser sessions (interval 4 weeks), 
followed by two follow-up visits (interval 6 weeks), over a total of 24 weeks. The results were evaluated using the 
Hyperhidrosis Disease Severity Scale (HDSS), Sweat Intensity Visual Scale (SIVS) from iodine-starch tests, and sweat 
rate measured by gravimetry. The average HDSS and SIVS scores, as well as gravimetry measurements, showed a 
significant reduction in sweating in both static and dynamic mode. The overall HDSS score dropped from 2.08 before 
treatment to 1.41 at week 24 (p-value < 0.001). The average SIVS score decreased from 2.35 to 1.81 for the static 
mode (p-value = 0.008) and from 2.58 to 2 for the dynamic mode (p-value = 0.002). When assessing the change with 
a threshold difference of ≥2, most participants showed no significant change in sweating. In the underarm treated 
with the static mode, 67.6% showed no significant change in sweating, while 62.2% in the dynamic mode group 
showed the same. The average sweat rate from gravimetry decreased from 0.0046 to 0.0011 for the static mode and 
from 0.0039 to 0.0013 for the dynamic mode (p-value < 0.001 for both). There was no significant difference in sweat 
reduction between the two methods (p-value = 0.105 and 0.654, respectively). Regarding axillary malodor, assessed 
by the Modified Axillary Malodor Score (mAMS), the number of participants which have no sense of bad smell 
significantly increased from 10 (25.0%) to 25 (67.6%) at week 24 (p-value < 0.001). In terms of hair density, evaluated 
by global photography score and total hair count, hair reduction was also significant (p-value < 0.001). As for side 
effects, pain was significantly more reported in the underarm treated with the static mode (p-value < 0.001). 
Participants who completed the study gave an average satisfaction score of 8 out of 10. In conclusion, this study 
found that diode laser hair removal with combined wavelength of 810, 940, and 1,060 nanometers had varying effects 
on sweat production. The results showed that sweat production levels were unchanged, increased, or decreased, 
with the majority of participants experiencing no change. Among those who had sweat alteration, a greater number of 
participants showed a reduction in sweating, without significant difference between static and dynamic mode. 
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ปริญญานิพนธ์ฉบับนี ้ประสบความส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  โดยได้รบัความกรุณาและ
สนับสนุนอย่างดี  จากคณะอาจารย์ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ  อาจารย์รองศาสตราจารย ์ 
แพทย์หญิงสาลินี โรจน์หิรัญสกุล หัวหน้าภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร  ์มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ ที่ปรกึษางานวิจัยของขา้พเจา้ ที่สละเวลาอันมีค่า คอยใหค้ าปรกึษา ในการแกไ้ข
ปัญหาที่เกิดจากงานวิจยัเสมอมา ท าใหง้านวิจยันีส้ามารถด าเนินไปไดอ้ย่างราบรื่น 

ขอกราบขอบพระคณุ รองศาสตราจารย ์นายแพทยพ์ลูเกียรติ สชุนวณิช ประธานกรรมการ
สอบปากเปล่า ที่กรุณาสละเวลา เพื่อรบัฟังการน าเสนอ และใหค้ าปรกึษา อนัเป็นประโยชนอ์ย่างยิ่ง
ในการศึกษาวิจัย ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารยน์ายแพทยม์นตรี อุดมเพทายกุล ที่ร่วมเป็น
กรรมการสอบพิจารณาเค้าโครง  และกรรมการสอบปากเปล่า  และคอยให้ค าแนะน าที่ ดีแก่ 
ลกูศิษยเ์สมอ 

ขอกราบขอบพระคุณ  อาจารย์ ดร.แพทย์หญิ งนันทิชา  คมนามูล  ที่ สละเวลาให ้
ความช่วยเหลือ และแนะน าดา้นการใชส้ถิติในการวิจยั ตัง้แต่ก่อนเริ่มงานวิจยั รว่มเป็นกรรมการสอบ
พิจารณาเคา้โครง จนถึงขัน้ตอนการวิเคราะหข์อ้มลูและแปลผลการวิจยั 

ขอกราบขอบพระคณุ ผูช้่วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงศรญัญา คณุเขต, รองศาสตราจารย ์
ดร.มาลยั ทวีโชติภทัร ์ที่ร่วมเป็นกรรมการสอบพิจารณาเคา้โครง รวมทัง้ใหค้  าปรกึษา ชีแ้นะแนวทาง
ในการศกึษาวิจยัมาโดยตลอด 

ขอขอบพระคณุคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ที่ใหค้วามอนเุคราะหท์ุน
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ขอขอบพระคณุครอบครวั เพื่อน รุ่นพี่ และรุ่นนอ้ง ในสาขาตจวิทยา และเจา้หนา้ที่ทุกท่าน
ที่ศนูยผ์ิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ ที่คอยสนบัสนนุผูว้ิจยัมาโดยตลอด 

สุดทา้ยนี ้ผูว้ิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบับนี ้ จะเป็นองคค์วามรู  ้ที่จะเป็นประโยชน ์
ต่อการแพทยใ์นอนาคตต่อไป 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ทีม่าและความส าคัญ 

ในปัจจุบัน ขนรักแร้เป็นปัญหาด้านความงามอย่างหนึ่ง ซึ่งสามารถเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของรา่งกายในช่วงวยัรุ่น จากการศึกษาในประเทศเดนมารก์ พบว่าใน
เด็กผูช้ายมีการขึน้ของขนรกัแรท้ี่อายุเฉลี่ย 13.3 ปี และเด็กผูห้ญิงที่อายุเฉลี่ย 12 ปี(1) หรืออาจเกิด
จากโรคบางชนิด โรคถุงน า้รงัไข่หลายใบ (PCOS), โรคคุชชิง, โรคทางพันธุกรรม และเนือ้งอกที่
หลั่งสารแอนโดรเจน(2) 

การรกัษาในปัจจบุนั มีเพียงการรกัษาวิธีเดียวเท่านัน้ที่สามารถก าจดัขนไดอ้ย่างถาวร คือ 
การรกัษาดว้ยวิธี Electrolysis ซึ่งเป็นวิธีการรกัษาที่ท าใหเ้กิดอาการเจ็บมากที่สดุ และใชเ้วลาท า
นาน จึงเหมาะกับการท าในพืน้ที่เล็ก ๆ  และไม่เป็นที่นิยม วิธีการรกัษาที่เป็นที่นิยมแพร่หลายใน
ปัจจุบัน ไดแ้ก่ การรกัษาดว้ย Ruby laser (694 nm), Diode laser (800 nm), Alexandrite laser 
(795 nm) และ  Neodymium:yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG) laser (1,064 nm) ซึ่ งหาก
อา้งอิงจาก Systematic review ในประเทศแคนาดา พบว่า Long-pulsed Nd:YAG laser ใชเ้วลา
ในการท ารวดเร็วกว่า ใชก้ าจดัขนบริเวณกวา้งได ้และเจ็บนอ้ยกว่าเมื่อเทียบกบั Electrolysis แต่ยงั
ไม่สามารถใชก้ าจดัขนทัง้หมดไดอ้ย่างถาวร ท าไดเ้พียงก าจดัขนจ านวนหนึ่งอย่างถาวรเท่านัน้(3) 

จากการศึกษาที่มีในปัจจุบัน พบว่าผลข้างเคียงอย่างหนึ่งของการท าเลเซอรก์ าจัด  
ขนบริเวณรกัแร ้คือ การเปลี่ยนแปลงของเหงื่อ โดยจากการศึกษาในสเปนและเลบานอนพบว่า 
การใช้ 1,064 nm Nd:YAG laser, 800 nm Diode laser และ 795 nm Alexandrite laser ท าให้
เกิดภาวะเหงื่อออกมาก ภายหลังการใช้เลเซอรเ์พื่อการก าจัดขนบริเวณรกัแรแ้ละขาหนีบ (4, 5) 
ในทางกลับกัน พบมีการศึกษาในประเทศเยอรมณี โดยใช ้800 nm Diode laser ในการทดลอง
รกัษาภาวะเหงื่อออกมากบรเิวณรกัแร ้ผลการศึกษาพบว่า รกัแรท้ัง้ขา้งที่ท าเลเซอรแ์ละขา้งที่ไม่ได้
ท าเลเซอร ์เมื่อเทียบก่อนและหลังท า มีการลดลงของเหงื่ออย่างมีนัยส าคัญ แต่ไม่พบความ
แตกต่างระหว่างรกัแรส้องขา้งอย่างมีนัยส าคัญ และไม่พบการเปลี่ยนแปลงของต่อมเหงื่อภายใต้
การตรวจชิน้เนือ้เทียบก่อนและหลงัท าเลเซอร์(6) 

นอกจากนี ้มีการศกึษาในสหรฐัอเมรกิา โดยการใชเ้ลเซอรใ์ตผ้ิวหนงั (Subdermal laser) 
ชนิด Nd:YAG ที่ความยาวคลื่น 1,064 nm และ 1,320-nm, และเลเซอรช์นิด Diode ที่ความยาว
คลื่น 924 nm และ 975 nm พบว่าท าใหเ้กิดความเสียหายของต่อมเหงื่อภายใตก้ารตรวจชิน้เนือ้ได ้
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สง่ผลใหเ้กิดการลดลงของเหงื่อ แต่ในขณะเดียวกนัก็พบผลขา้งเคียงที่ท าใหเ้กิดการกระตุน้เหงื่อใน
ผูป่้วยบางรายไดเ้ช่นเดียวกัน (7) จึงเป็นที่มาของงานวิจัยนี ้ที่ตอ้งการศึกษาผลของเลเซอรก์ าจัด 
ขน ต่อการเปลี่ยนแปลงของเหงื่อ รวมทัง้ศึกษาผลขา้งเคียงอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดขึน้หลงัการท าเลเซอร์
ก าจดัขน  
 
วัตถุประสงคข์องงานวิจัย 

วัตถุประสงคห์ลัก 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของเลเซอรก์ าจัดขนไดโอด ความยาวคลื่นผสม ที่ 810, 

940 และ 1,060 นาโนเมตร ดว้ยวิธีดัง้เดิม และวิธีต่อเนื่อง ต่อการเปลี่ยนแปลงของเหงื่อบริเวณ
รกัแร ้โดยประเมินด้วยการใช้ Iodine starch test และ Gravimetry โดยแพทย์ผู้วิจัย, ประเมิน 
Hyperhidrosis Disease Severity Scale (HDSS) ดว้ยตวัอาสาสมคัรเอง 

วัตถุประสงคร์อง 
1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของเลเซอรก์ าจดัขนไดโอด ความยาวคลื่นผสม ที่ 810, 

940 และ 1,060 นาโนเมตร ดว้ยวิธีดัง้เดิม และวิธีต่อเนื่อง  ต่อการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่น
ของขนบรเิวณรกัแร ้ โดยประเมินดว้ยการใช ้digital photography โดยแพทยผ์ูช้่วยวิจยั 

2. เพื่ อศึกษาเปรียบ เที ยบผลข้างเคียงของการก าจัดขนบริเวณ รักแร้ด้วย
เลเซอรไ์ดโอด ความยาวคลื่นผสม ที่   810, 940 และ 1,060 นาโนเมตร ด้วยวิธีดั้งเดิม และ 
วิธีต่อเนื่อง โดยดเูรื่องอาการปวด, แดง, บวม, รูขมุขนอกัเสบ, จุดเลือดออก, แผลเบิรน์, ตุ่มน า้พอง 
แผลเป็น, ปฏิกิรยิาลมพิษ และการเปลี่ยนแปลงของสีผิว ประเมินโดยแพทยผ์ูว้ิจยั 

3.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของเลเซอรก์ าจดัขนไดโอด ความยาวคลื่นผสม ที่ 810, 
940 และ 1,060 นาโนเมตร ด้วยวิธีดั้งเดิม และวิธีต่อเนื่อง ต่อการเปลี่ยนแปลงของกลิ่นตัว  
โดยประเมินดว้ยการใช ้Modified axillary malodor grading โดยผูป่้วย 
 
ค าถามการวิจัย 

ค าถามวิจัยหลัก 
การก าจัดขนบริเวณรกัแรด้้วยเลเซอรก์ าจัดขนไดโอด ความยาวคลื่นผสม ที่ 810, 

940 และ 1,060 นาโนเมตร ดว้ยวิธีดั้งเดิม และวิธีต่อเนื่อง ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของเหงื่อ
แตกต่างกนัหรือไม่ โดยประเมินดว้ยการใช ้Iodine starch test และ Gravimetry โดยแพทยผ์ูว้ิจยั, 
ประเมิน Hyperhidrosis Disease Severity Scale (HDSS) ดว้ยตวัอาสาสมคัรเอง 
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ค าถามวิจัยรอง 
1. การก าจดัขนบริเวณรกัแรด้ว้ยเลเซอรก์ าจัดขนไดโอด ความยาวคลื่นผสม ที่ 810, 

940 และ 1,060 นาโนเมตร ด้วยวิธีดั้งเดิม และวิธีต่อเนื่อง ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ 
ความหนาแน่นของขนหรือไม่ โดยประเมินดว้ยการใช ้digital photography โดยแพทยผ์ูช้่วยวิจยั 

2. การก าจดัขนบริเวณรกัแรด้ว้ยเลเซอรก์ าจัดขนไดโอด ความยาวคลื่นผสม ที่ 810, 
940 และ 1,060 นาโนเมตร ด้วยวิธีดั้งเดิม และวิธีต่อเนื่อง ท าให้เกิดผลข้างเคียงแตกต่างกัน
หรือไม่ โดยดูเรื่องอาการปวด, แดง, บวม, รูขุมขนอักเสบ, จุดเลือดออก, แผลเบิรน์, ตุ่มน า้พอง,  
แผลเป็น, ปฏิกิรยิาลมพิษ และการเปลี่ยนแปลงของสีผิว ประเมินโดยแพทยผ์ูว้ิจยั 

3. การก าจดัขนบริเวณรกัแรด้ว้ยเลเซอรก์ าจัดขนไดโอด ความยาวคลื่นผสม ที่ 810, 
940 และ 1,060 นาโนเมตร ดว้ยวิธีดัง้เดิม และวิธีต่อเนื่อง ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของกลิ่นตัว
หรือไม่ โดยประเมินดว้ยการใช ้Modified axillary malodor grading โดยผูป่้วย 
 
สมมติฐานงานวิจัย 

สมมติฐานหลัก 
การก าจัดขนบริเวณรกัแรด้ว้ยเลเซอรไ์ดโอด ความยาวคลื่นผสม ที่ 810, 940 และ 

1,060 นาโนเมตร ดว้ยวิธีดัง้เดิม และวิธีต่อเนื่อง  ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของเหงื่อไดแ้ตกต่าง
กัน โดยประเมินด้วยการใช้ Iodine starch test และ Gravimetry โดยแพทย์ผู้วิจัย, ประเมิน 
Hyperhidrosis Disease Severity Scale (HDSS) ดว้ยตวัอาสาสมคัรเอง 

สมมติฐานรอง 
1. การก าจดัขนบริเวณรกัแรด้ว้ยเลเซอรไ์ดโอด ความยาวคลื่นผสม ที่ 810, 940 และ 

1,060 นาโนเมตร ดว้ยวิธีดัง้เดิม และวิธีต่อเนื่อง ท าใหค้วามหนาแน่นของขนลดลงไดแ้ตกต่างกัน 
โดยประเมินดว้ยการใช ้digital photography โดยแพทยผ์ูช้่วยวิจยั 

2. การก าจดัขนบริเวณรกัแรด้ว้ยเลเซอรไ์ดโอด ความยาวคลื่นผสม ที่ 810, 940 และ 
1,060 นาโนเมตร ดว้ยวิธีดั้งเดิม และวิธีต่อเนื่อง ท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงที่แตกต่างกัน โดยดูเรื่อง
อาการปวด, แดง, บวม, รูขุมขนอักเสบ, จุดเลือดออก, แผลเบิรน์, ตุ่มน า้พอง, แผลเป็น, ปฏิกิริยา
ลมพิษ และการเปลี่ยนแปลงของสีผิว ประเมินโดยแพทยผ์ูว้ิจยั 

3. การก าจดัขนบริเวณรกัแรด้ว้ยเลเซอรไ์ดโอด ความยาวคลื่นผสม ที่ 810, 940 และ 
1,060 นาโนเมตร ด้วยวิธีดั้งเดิม และวิธีต่อเนื่อง  ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของกลิ่นตัว  
โดยประเมินดว้ยการใช ้Modified axillary malodor grading โดยผูป่้วย 
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ขอบเขตของโครงการวิจัย 
การศกึษาเปรียบเทียบผลของเลเซอรไ์ดโอด ความยาวคลื่นผสม ที่ 810, 940 และ 1,060 

นาโนเมตร ด้วยวิธีดั้งเดิม และวิธีต่อเนื่อง  ต่อการเปลี่ยนแปลงของเหงื่อบริเวณรักแร้  ใน
อาสาสมคัรที่เขา้รบัการก าจดัขนรกัแรด้ว้ยเลเซอร ์จ านวน 38 ราย ณ ศนูยผ์ิวหนงั มหาวิทยาลยัศรี
นครินวิโรฒ โดยในอาสาสมัครแต่ละราย จะไดร้บัการสุ่มเพื่อแบ่งเป็น 2 กลุ่ม เพื่อสุ่มว่าจะไดท้ า
เลเซอรก์ าจัดขนด้วยวิธีดั้งเดิมที่รกัแรข้้างไหน โดยอาสาสมัครทุกราย จะได้รบัการรักษาด้วย
เลเซอรก์ าจัดขนด้วยวิธีดั้งเดิม 1 ขา้ง อีกข้างหนึ่งได้รับการรกัษาด้วยวิธีต่อเนื่อง  โดยประเมิน
ผลการวิจยัจาก 

1. การหลั่งเหงื่อที่ เปลี่ยนแปลงไปหลังการรักษา โดยประเมินด้วยการใช้ Iodine 
starch test และ Gravimetry โดยแพทย์ผู้ช่วยวิจัย, ประเมิน Hyperhidrosis Disease Severity 
Scale (HDSS) ดว้ยตวัอาสาสมคัรเอง 

2. ผลขา้งเคียงของการการก าจัดขนบริเวณรกัแรด้ว้ยเลเซอรไ์ดโอด ความยาวคลื่น
ผสม ที่  810, 940 และ 1,060 นาโนเมตร โดยดูเรื่องอาการปวด , แดง, บวม , รูขุมขนอักเสบ ,  
จุดเลือดออก, แผลเบิรน์, ตุ่มน า้พอง, แผลเป็น, ปฏิกิริยาลมพิษ และการเปลี่ยนแปลงของสีผิว 
ประเมินโดยแพทยผ์ูว้ิจยั 

3. ความหนาแน่นของขนบริเวณรักแรท้ี่ เปลี่ยนแปลงไป โดยประเมินด้วยการใช ้
digital photography โดยแพทยผ์ูช้่วยวิจยั 
 
ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ท าใหท้ราบถึงผลของเลเซอรก์ าจัดขนไดโอด ความยาวคลื่นผสม ที่ 810, 940 และ 
1,060 นาโนเมตร ดว้ยวิธีดัง้เดิม และวิธีต่อเนื่อง ต่อการเปลี่ยนแปลงของเหงื่อ ซึ่งขอ้มูลที่ไดจ้าก
การวิจยัจะสามารถน าไปใชพ้ิจารณาในการเลือกเทคนิคการรกัษาได ้

2. ท าให้ทราบถึงผลขา้งเคียงของการการก าจัดขนบริเวณรกัแร ้ด้วยเลเซอรก์ าจัดขน
ไดโอด ความยาวคลื่นผสม ที่ 810, 940 และ 1,060 นาโนเมตร ดว้ยวิธีดัง้เดิม และวิธีต่อเนื่อง 

3. ท าให้ทราบถึงประสิทธิผลของเลเซอรไ์ดโอด ความยาวคลื่นผสม ที่ 810, 940 และ 
1,060 นาโน เมตร  หลังการรักษาด้วยเล เซอร์ก าจัดขน  ด้วยวิ ธีดั้ ง เดิม  และวิ ธี ต่อ เนื่ อง   
ต่อความหนาแน่นของขน ซึ่งขอ้มูลที่ได้จากการวิจัยจะสามารถน าไปใช้พิจารณาในการเลือก
เทคนิคการรกัษาได ้
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ  
Fitzpatrick’s skin types 

หมายถึง ประเภทของผิว ซึ่งถกูจดัประเภทโดยศาสตราจารย ์นายแพทย ์Thomas B. 
Fitzpatrick โดยใชเ้กณฑข์องสีผิว และการตอบสนองต่อแสงแดด ดงัตารางที่ 1 
 
ตาราง 1 แสดงการแบ่งประเภทของผิว ตาม Fitzpatrick's skin types(8) 
 

Fitzpatrick's skin types 
Skin color Skin type Sunburn Tan 

White I Yes No 
 II Yes Minimal 
 III Yes Yes 
 IV No Yes 

Brown V No Yes 
Black VI No Yes 

 
Vellus hair  

หมายถึ ง  เส้นขนที่ สั้น  บาง มี สี อ่ อน  พบบริ เวณ หน้า , แขน , ท้อง และขา  
โดยขนประเภทนี ้จะถูกเปลี่ยนเป็น Terminal hair ในบริเวณรูขุมขนที่ตอบสนองต่อฮอรโ์มน 
กลุม่แอนโดรเจน ดว้ยผลของฮอรโ์มนเทสโทสเทอโรน ในช่วงวยัรุน่(9) 

Terminal hair 
หมายถึง เส้นขนที่หนาและหยาบ พบบริเวณหนังศีรษะ, รักแร้ และหัวหน่าว  

โดยในผูช้ายสามารถพบที่หนา้ไดด้ว้ย(9) 
Hair shaft  

หมายถึง เสน้ขน ซึ่งจะมีสว่นที่โผลพ่น้ผิวหนงัและมองเห็นได้(10) 
Hair root  

หมายถึง รากขน หรือส่วนของเสน้ขนที่อยู่ดา้นในผิวหนงั และขยายความยาวลงไปที่
ชัน้ผิวหนงัสว่นลกึ(10) 
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Hair follicle 
หมายถึง รูขุมขน หรือแผ่นของผิวหนังและเนื ้อเยื่อเก่ียวพัน ที่ล้อมรอบรากขน  

เอาไว้(10) 
Androgenetic alopecia 

หมายถึง โรคผมบาง ซึ่ งถ่ายทอดทางพันธุกรรม และเก่ียวข้องกับฮอร์โมน  
แอนโดรเจน โดยจะมีลกัษณะบรเิวณผมรว่งที่จ  าเพาะ(11) 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย (Conceptual framework) 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 แสดงกรอบแนวคิดงานวิจยั 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

 
ส าหรบังานวิจัยนี ้ผู ้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าข้อมูลของงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  โดยมี 

วิธีการศกึษาและการน าเสนอตามหวัขอ้ต่อไปนี ้
- วิธีก าจดัขนในปัจจบุนัและรายงานการเกิดเหงื่อออกมากจากเลเซอรก์ าจดัขน 

- ภาวะเหงื่อออกมาก 

- การรกัษาภาวะเหงื่อออกมากดว้ยเลเซอร ์
- การวดัระดบัความรุนแรงของเหงื่อและกลิ่นตวั 

 
การก าจัดขนด้วยวิธีทางการแพทย ์

บทน า… 
วิธีการก าจดัขนในปัจจบุนั สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภทหลกั ไดแ้ก่ Depilation 

และ Epilation  โดย Depilation หมายถึง การก าจัดขนเฉพาะส่วน hair shaft ไดแ้ก่ การโกน และ
การใชส้ารเคมีในรูปแบบทา  สว่น Epilation หมายถึง การก าจดัขนทัง้สว่น hair shaft, hair follicle 
และ hair bulb ไดแ้ก่ การดึงขน, การใชไ้หมถอนขน, การใชแ้ว็กซด์ึงขน, การใชน้ า้ตาลเหลวดึงขน, 
เลเซอร,์ Intense Pulsed Light (IPL), Electrolysis และ Photodynamic therapy(3)  

ประเภทของการก าจัดขนด้วยวิธีการทางตจวิทยา 
การก าจัดขนด้วยวิธีการทางตจวิทยา จัดอยู่ในการก าจัดขนแบบ Epilation โดย

ประกอบไปด้วยการใช้เลเซอร,์ Intense Pulsed Light (IPL), Electrolysis และ Photodynamic 
therapy โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

1.  เ ล เ ซ อ ร์  ไ ด้ แ ก่  694 nm Ruby laser, 800 nm Diode laser, 795 nm 
Alexandrite laser และ 1,064 nm Nd:YAG laser(3) โดยการก าจัดขนด้วยเลเซอร ์เป็นการใช้
หลักการของ selective photothermolysis โดยเป็นการใชแ้สงที่ความยาวคลื่น, pulse duration 
และ fluence ที่จ  าเพาะกับเม็ดสีที่บริเวณ hair bulb และ hair shaft จนเกิดการท าลายดว้ยความ
รอ้น โดยไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อเนือ้เยื่อรอบขา้ง(3)  

2. Intense Pulsed Light หรือ IPL เป็นการใชแ้สงที่หลายความยาวคลื่น ตั้งแต่ 
550 nm ไปจนถึง 1,200 nm ในการมาปรบัใชใ้หเ้ขา้กับผูป่้วยในแต่ละสีผิวและสีขน โดยในการ
ก าจัดขนด้วย IPL สามารถลดเส้นขนได้ประมาณ 60% และผลสามารถคงอยู่ ได้นานถึง  
12 สปัดาหห์ลงัการรกัษาในแต่ละครัง้ โดย IPL จะมีประสิทธิภาพสงูสดุในผูป่้วยที่มีสีผิวอ่อน และ
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ขนสีเขม้ แต่อย่างไรก็ตามในแง่การก าจดัขน IPL มีประสิทธิภาพที่ดอ้ยกว่าการรกัษาดว้ยเลเซอร ์
และจ าเป็นตอ้งใชจ้ านวนครัง้ในการรกัษาที่มากกว่า(3) 

3. Electrolysis เป็นวิธีที่สามารถก าจัดขนไดอ้ย่างถาวร โดยการใชแ้ท่งน าไฟฟ้า
ใส่เขา้ไปในรูขุมขน เพื่อน าส่งกระแสไฟฟ้าที่สามารถท าลาย hair follicle ได ้แต่มีขอ้เสียคือท าให้
เกิดอาการเจ็บมาก ท าใหเ้กิดแผลเป็น, จดุด่างด า, จุดขาว และอาการบวมแดง ภายหลงัการรกัษา
ได ้และเนื่องจากระยะเวลาในการท าที่นานกว่า ท าใหเ้ป็นวิธีการรกัษาที่เหมาะกับการก าจัดขน
บรเิวณเล็ก ๆ(3) 

4. Photodynamic เป็นวิธีการก าจัดขนโดยทาสารที่ไวต่อแสงลงบนผิว และใช้
การฉายแสงสีแดง ความยาวคลื่น 635 nm ผ่านโปรเจคเตอร,์ อุปกรณ์ฉายแสง หรือเลเซอร ์โดย
แสงจะถูกดูดซับด้วยสารไวแสง และเกิดการสรา้งอนุมูลอิสระ ที่ท าให้เกิดความเสียหายต่อ  
ผนงัเซลลข์อง hair follicle โดยสารไวแสงที่นิยมใช ้ไดแ้ก่ 10-20% topical 5-aminolevulinic acid 
(5-ALA) และ  methyl aminolevulinate ซึ่งเป็น  prodrug ที่ จะท าให้เกิดการสร้างสารไวแสง 
protoporphyrin IX (PPIX) โดยขอ้ดีของวิธีนีคื้อ สามารถใชร้กัษาไดก้ับผูป่้วยทุกสีผิวและสีขน (3) 
โดยการรักษาด้วยวิธี Photodynamic 2-5 ครัง้ ที่ เว้นระยะเวลา 1 เดือนในการรกัษาแต่ละครั้ง 
พบว่าสามารถลดเสน้ขนได ้75% ที่ 12 เดือนหลงัเริ่มการรกัษา(12) 

การเปรียบเทยีบประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของเลเซอรก์ าจัดขน 
ประสิท ธิภาพของเลเซอร์ก าจัดขน ขึ ้นอยู่กับค่า fluence, spot size, จ านวน 

การรกัษา และปัจจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก่ สีผิว ประเภทของขน และสภาวะทางฮอรโ์มน โดยเลเซอรจ์ะ
มีประสิทธิภาพในการก าจดัขนดีที่สดุในการใชก้บัขนประเภท terminal hair, ขนเสน้ใหญ่ , สีเขม้, 
สีผิวอ่อน และมีสภาวะทางฮอรโ์มนปกติ(3)  

จาก Systematic review และ Meta-analysis ของ Dorgham, N. A. และคณะ(2) ได้
มีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเลเซอรต่์าง ๆ กับ IPL โดยพบว่า การก าจัดขนดว้ยเลเซอร ์
long-pulsed Nd:YAG เทียบกับ IPL ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในแง่ของจ านวนเสน้
ขน แต่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วย long-pulsed Nd:YAG มีคะแนนประเมิน Visual 
analogue scale (VAS) อยู่ในระดับที่สูงกว่ากลุ่มที่รกัษาดว้ย IPL อย่างมีนัยส าคัญ ในแง่ความ
ปลอดภัยพบว่าการใช้ long-pulsed Nd:YAG ในการก าจัดขน ท าให้เกิด post-inflammatory 
hyperpigmentation ไดน้อ้ยกว่า IPL อย่างมีนัยส าคัญ แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ในแง่ของอาการผิวแดงหลงัท า 
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ในส่วนของการเปรียบเทียบเลเซอรช์นิด Diode กับ IPL พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัในแง่ของจ านวนเสน้ขน, post-inflammatory hyperpigmentation และอาการผิว
แดงหลงัท า แต่พบว่ากลุ่มที่รกัษาดว้ย long-pulsed Diode laser มีคะแนน VAS หลงัการรกัษาที่
สงูกว่า IPL อย่างมีนยัส าคญั(2) 

ในส่วนของการเปรียบเทียบเลเซอรช์นิด Alexandrite กับ IPL พบว่า Alexandrite 
laser สามารถลดจ านวนเสน้ขนไดม้ากกว่า IPL อย่างมีนัยส าคญั แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัในการประเมินคะแนน VAS(2) 

ในส่วนของการเปรียบเทียบเลเซอรช์นิด Alexandrite กับเลเซอรช์นิด Diode และ 
Nd:YaG พบว่ามีประสิทธิภาพในการลดจ านวนเส้นขนได้ใกล้เคียงกัน แต่พบผลข้างเคียงที่
มากกว่าเลเซอรช์นิด Diode และ Nd:YaG ตามล าดบั โดยผลขา้งเคียง ไดแ้ก่ อาการแดง แผลไหม้
ระดบัตืน้มาก แผลเป็นขนาดเล็ก และรอยด่างด า ซึ่งอาการเหลา่นีดี้ขึน้ภายใน 1-2 เดือน(13) 

มีการศึกษาเปรียบเทียบเลเซอรช์นิด Diode และ long-pulsed Nd:YAG ส  าหรับ 
การก าจดัขน พบว่ามีการศกึษาของ Chan และคณะ(14) ที่ท าการศกึษาในผูห้ญิงชาวจีน skin type 
IV-V พบว่าเลเซอร ์Diode และ long-pulsed Nd:YAG มีความปลอดภัยที่ใกลเ้คียงกัน แตกต่าง
กันที่ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรกัษาด้วย long-pulsed Nd:YAG มีอาการเจ็บหลังท าเลเซอรท์ี่
มากกว่าอย่างมีนัยส าคญั ในขณะที่การศึกษาอ่ืน ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทัง้ในแง่
ของการลดจ านวนเสน้ขน และผลขา้งเคียงหลงัการรกัษา(13) 

ในการเปรียบเทียบเลเซอรช์นิด long-pulsed Nd:YAG และ Alexandrite พบว่า 
การใชเ้ลเซอรก์ าจดัขนในอาสาสมคัรที่มี skin type III-IV พบว่าเลเซอรท์ัง้สองชนิด มีประสิทธิภาพ
ในการก าจดัขนในผูป่้วยผิวสีเขม้อย่างปลอดภยั(13, 15)  
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ผลของเลเซอรก์ าจัดขนต่อการเปล่ียนแปลงของเหงือ่ 
จากการศึกษาที่มีในปัจจุบัน พบว่าผลขา้งเคียงอย่างหนึ่งของการท าเลเซอรก์ าจัด  

ขนบริเวณรักแร้ คือ การเปลี่ยนแปลงของเหงื่อ โดยบางการศึกษาพบว่า การใช้ 1,064 nm 
Nd:YAG laser, 800 nm Diode laser และ 795 nm Alexandrite laser ท าใหเ้กิดภาวะเหงื่อออก
มาก ภายหลังการใชเ้ลเซอรเ์พื่อการก าจัดขนบริเวณรกัแรแ้ละขาหนีบ (4, 5) ในทางกลับกัน พบมี
การศึกษาโดยการใช ้800 nm Diode laser ในการทดลองรกัษาภาวะเหงื่อออกมากบริเวณรกัแร ้
ผลการศึกษาพบว่า รกัแรท้ัง้ขา้งที่ท าเลเซอรแ์ละขา้งที่ไม่ไดท้ าเลเซอร ์เมื่อเทียบก่อนและหลงัท า  
มีการลดลงของเหงื่ออย่างมีนัยส าคัญ  แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างรักแร้สองข้าง  
อย่างมีนยัส าคญั และไม่พบการเปลี่ยนแปลงของต่อมเหงื่อภายใตก้ารตรวจชิน้เนือ้เทียบก่อนและ
หลงัท าเลเซอร์(6) 

นอกจากนี ้  มี ก ารศึ กษ าโดยการใช้ เล เซอร์ใต้ผิ วหนั ง  (Subdermal laser)  
ชนิด Nd:YAG ที่ความยาวคลื่น 1,064 nm และ 1,320 wnm, และ Diode laser ที่ความยาวคลื่น 
924 nm และ 975 nm พบว่าท าให้เกิดความเสียหายของต่อมเหงื่อภายใต้การตรวจชิน้เนื ้อได ้
ส่งผลใหเ้กิดการลดลงของเหงื่อ แต่ในขณะเดียวกันก็พบผลขา้งเคียงที่ท าใหเ้กิดการกระตุน้เหงื่อ  
ในผูป่้วยบางรายไดเ้ช่นเดียวกนั(7) 

การประเมินคุณภาพและปริมาณของขนภายหลังการท าเลเซอร ์
วิธีการประเมินคุณภาพและปริมาณของขนภายหลังการท าเลเซอร ์สามารถแบ่ง

ประเภทไดด้งันี ้ 
Non-invasive method 

1. แบบสอบถาม  
เป็นวิธีที่ง่าย แต่ค าตอบอาจแปรผนัตามตวับุคคล โดยคะแนนจะบ่งบอก

ถึงจ านวนเสน้ผมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งมีการใชใ้นหลายการศึกษา ตัวอย่างเช่น แบบสอบถามของ 
Merck Research Laboratories ส าห รับ การประ เมิ น  Male androgenetic alopecia (AGA)  
หลงัการรกัษาดว้ย finasteride โดยมีตวัอย่างลกัษณะค าถาม ดงันี ้(30) 

Question 1:  Since the start of the study, I can see my bald 
spot getting smaller. 

Answer: Strongly agree to strongly disagree 
Question 2:  Because of the treatment I have received since 

the start of the study, the appearance of my hair is: 
Answer: Lot better to a lot worse 
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Question 3: Ever since the start of the study, how would you 
describe the growth of your hair? 

Answer: Greatly increased to greatly decreased. 
Question 4: Ever since the start of the study, how effective do 

you think the treatment has been in slowing down your hair loss? 
Answer: Very effective to not effective at all. 

Question 5:  Compared to the beginning of the study, which 
statement best describes your satisfaction with the appearance of: 

a) The hairline front of your head? 
b) The hair on top of your head? 
c) your hair overall? 

Answer: Very satisfied to very dissatisfied. 
2. Global photography 

เป็นการถ่ายภาพศีรษะของผูป่้วยโดยเครื่องมือ ที่จะล็อคต าแหน่งศีรษะ
ผูป่้วยบรเิวณคางและหนา้ผาก และถ่ายภาพดว้ยกลอ้งที่มีแสงแฟล็ช ท าใหทุ้กภาพมีมมุ แสง และ
ก าลงัขยายที่เท่ากนั โดยจ าเป็นที่ตอ้งแจง้ผูป่้วยไม่ใหเ้ปลี่ยนทรงผมและสีผม โดยภาพจะถูกถ่าย  
ใน 4 มมุมอง (vertex, midline, frontal และ temporal) โดยจะมีการใหค้ะแนนความหนาแน่นของ
ผมตัง้แต่ +3 ถึง -3 (หนาแน่นสงูสดุถึงต ่าสดุ)(30) 

3. Dermoscopy and videodermoscopy 
สามารถใช้ดูลักษณะของผิวชั้นหนังแท้ ดูสะเก็ดรอบรูขุมขน รูขุมขน  

เส้นขน และลักษณะต่าง ๆ ของเส้นขนได้ โดย Videodermoscopy จะมีก าลังขยายที่สูงกว่า 
Dermoscopy โดยมีก าลงัขยายไดถ้ึง 1,000 เท่า ซึ่งช่วยใหเ้ห็นรายละเอียดที่ชัดกว่าการมองดว้ย
ตาเปล่า (30) โดยมีการศึกษาโดยการใช้ polarized dermoscope เทียบกับผล scalp biopsy  
ในอาสาสมัครที่ไม่มีภาวะผมบาง พบว่าจ านวนเส้นผม จ านวนเส้นขนต่อรูขุมขน และจ านวน 
vellus hair ที่นับได้จากการท า scalp biopsy มีจ านวนมากกว่าที่ตรวจได้จาก dermoscope 
อย่างมีนัยส าคัญ แต่อย่างไรก็ตามการศึกษานีย้ังคงมีขนาดตัวอย่างที่น้อย (30 คน) และการใช้
กลอ้ง dermoscope ก็ยงัเป็นวิธีที่ง่ายและปลอดภยักบัผูป่้วยมากกว่า(31) 
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Invasive method 
เป็นวิธีที่ตอ้งใชค้วามรุนแรงกับผูป่้วยมากที่สุด ไดแ้ก่ การผ่าตัดชิน้เนือ้หนัง

ศีรษะส่งตรวจ (Scalp biopsy) โดยมีขอ้บ่งชี ้คือ ใชช้่วยในการวินิจฉัยโรคผมบางที่วินิจฉัยไม่ได ้
และใชท้ าในผูป่้วยทกุรายที่ไดร้บัการวินิจฉัยเป็น scarring alopecia  

การตัดชิน้เนือ้ จะมีการตัดในสองระนาบ ไดแ้ก่ แนวราบ(transverse) และ
แนวตัง้(vertical) โดยการตดัในแนวราบจะท าใหเ้ห็นจ านวนของรูขุมขนไดดี้ ส่วนการตดัในแนวตัง้
จะท าใหเ้ห็นโครงสรา้งของขนตัง้แต่ชัน้หนงัก าพรา้จนถึงชัน้ไขมนับางสว่น 

ขั้นตอนการตัดชิ ้น เนื ้อ  ท าได้โดยฉีดยาชา lidocaine with 1:100,000 
adrenaline ลงบนบริเวณที่จะท าการผ่าตดั จากนัน้ใชอ้ปุกรณท์ า punch biopsy ขนาดอย่างนอ้ย 
4 มิลลิเมตร โดยจะใหช้ิน้เนือ้ที่มีพืน้ที่ 12.6 ตารางมิลลิเมตร และควรใหไ้ดค้วามลึกถึงบางส่วน
ของชัน้ไขมัน (ความลึกประมาณ 4 มิลลิเมตร) หากท า transverse section จะตัดที่ระดับต ่ากว่า 
dermoepidermal junction 1 มิลลิเมตร ซึ่งเป็นต าแหน่งของรูเปิดของต่อมไขมัน ที่เปิดมายงัรูขุม
ขน ซึ่งเป็นระดบัที่จะสามารถเห็นจ านวนของ vellus hair ไดม้ากที่สดุ  

วิธีการตดัชิน้เนือ้ เป็นวิธีที่ช่วยวินิจฉัยแยกโรคไดดี้ แต่ท าใหเ้กิดบาดแผลและ
อาการเจ็บปวดมากที่สดุในทกุวิธี(30) 
 
ภาวะเหงือ่ออกมาก (Hyperhidrosis) 

บทน า… 
ภาวะเหงื่อออกมาก (Hyperhidrosis) เป็นภาวะที่มีความผิดปกติของระบบประสาท

อิสระ (Autonomic nervous system) ซึ่งท าใหเ้กิดการหลั่งเหงื่อมากผิดปกติแบบเรือ้รงั ซึ่งมาก
เกินความจ าเป็นของรา่งกายในการปรบัอณุหภมูิ(32) 

ระบาดวิทยา 
จากการศกึษาที่มีในปัจจุบนั พบว่าความชุกของภาวะเหงื่อออกมากมีความใกลเ้คียง

กันในหลายประเทศ ได้แก่  เนปาล (17.9%)(33), เยอรมณี  (16.3%)(34) และญ่ีปุ่ น (12.5%)(35)  
ซึ่งพบว่ามีความชุกมากกว่าที่สหรฐัอเมริกา (2.8%)(36) แต่นอ้ยกว่าที่อินเดีย (38%)(33) และพบว่า
กลุ่มประชากรหลกัที่มีภาวะเหงื่อออกมาก ไดแ้ก่ กลุ่มอายุนอ้ยกว่า 25 ปี (91.3%)(33) โดยในหลาย
การศกึษาพบว่าภาวะเหงื่อออกมากพบในผูช้ายมากกว่าผูห้ญิง (37-40) แต่ในบางการศึกษาพบว่าไม่
มีความแตกต่างกนัในผูห้ญิงและผูช้าย(41) โดยภาวะเหงื่อออกมากถูกจดัเป็นโรคที่ถูกวินิจฉัยนอ้ย
กว่าความเป็นจรงิ(42) 
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สาเหตุและพยาธิก าเนิด 
สาเหตุของภาวะ เห งื่ อออกมาก  แบ่ ง เป็ น  2 ป ระ เภทหลัก  ได้แก่  Primary 

hyperhidrosis เป็นประเภทที่เกิดขึน้เอง โดยไม่ทราบสาเหตุ มีอุบัติการณ์สูงที่สุดในกลุ่มผู้ป่วย
อายุนอ้ยที่ไม่มีโรคร่วม โดย 30-50% ของผูป่้วยพบมีประวติัคนในครอบครวัมีภาวะเดียวกัน และ 
Secondary hyperhidrosis มักเกิดในผูป่้วยที่อายุเยอะกว่า ซึ่งเป็นผลมาจากโรคอ่ืน และยา โดย
ไม่สมัพนัธก์บัประวติัครอบครวั(42) สรุปดงัตารางที่ 4 

 
ตาราง 4 แสดงสาเหตขุอง Secondary hyperhidrosis แยกตามระบบของร่างกาย (ดดัแปลงจาก 
Nawrocki S. Diagnosis and qualitative identification of hyperhidrosis. Shanghai Chest. 
2019;3.) 
 

สาเหตขุอง Secondary hyperhidrosis 
ระบบไหลเวียนโลหิต congestive heart failure, cardiovascular shock, myocardial 

infarction, endocarditis 
ระบบผิวหนงั eccrine nevus 
ยา cocaine, heroin, alcohol, antidepressants, antibiotics, antivirals, 

antipyretics, NSAID’s, parasympathomimetic agents, insulin 
โรคติดเชือ้ tuberculosis, HIV/AIDS, Malaria, Viral/Bacterial infections 
เนือ้งอก myeloproliferative disorder, tumor, lymphoma 
ระบบเมตาโบลิค carcinoid syndrome, acromegaly, diabetes, pheochromocytoma, 

thyrotoxicosis/hyperthyroidism 
ระบบประสาท stroke, Frey’s syndrome, Parkinson’s disease, spinal cord lesion 
อ่ืน ๆ compensatory sweating, menopause, fever, pregnancy, heat 
 

ลักษณะอาการทางคลินิก 
แบ่งไดต้ามประเภทของภาวะเหงื่อออกมาก  

1. Primary hyperhidrosis  
อาการมีไดท้ั้งเหงื่อออกมากเพียงจุดเดียวของร่างกาย หรือออกในหลาย ๆ 

จุดที่สมมาตรกันใน 2 ฝ่ังของร่างกาย โดยพบอาการบ่อยที่สุดในบริเวณรักแร ้(50%), ฝ่าเท้า
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(30%), ฝ่ามือ(25%) และหนา้(20%) โดยผูป่้วยมกัใหป้ระวติัว่ามีคราบเหงื่อติดตามเสือ้ผา้ รองเทา้ 
หรือวตัถทุี่สมัผสัดว้ยมือ, มีเหงื่อหยดจากหนา้ผาก, มือเปียกขณะจบัมือกบัผูอ่ื้น และมีกลิ่นตวั โดย
อาการมกัเป็น ๆ หาย ๆ และถกูกระตุน้ไดด้ว้ยอารมณแ์ละความเครียด และอาการจะแย่ลงในเวลา
กลางวนั ดีขึน้ในเวลากลางคืน(42) 

นอกจากนี ้ ยังมีประเภทของ Primary hyperhidrosis ที่พบได้ยาก ได้แก่ 
Hexsel’s hyperhidrosis ซึ่งผู้ป่วยจะมีเหงื่อออกมากบริเวณขาหนีบ ต้นขาด้านหน้า หัวหน่าว 
อวัยวะเพศ และร่องก้น, Ross syndrome เกิดจากการที่เส้นประสาทอัตโนมัติส่วนปลายถูก
ท าลาย โดยจะมีอาการ 3 อย่างหลกั ไดแ้ก่ เหงื่อออกนอ้ยในบางส่วนของร่างกายเพียงขา้งเดียว
หรือสมมาตร(Uni or bilateral segmental anhidrosis) รูม่ านตาขยายและไม่ปรับตามแสง  
(Adie’s tonic pupil) และรีเฟล็กซข์องกลา้มเนือ้หายไป ซึ่งผูป่้วยโรคนีจ้ะมีภาวะเหงื่อออกมากใน
ภายหลงั (Compensatory hyperhidrosis)(42) 

2. Secondary hyperhidrosis 
ผูป่้วยมักมีอาการเหงื่อออกมากทั่วทั้งตัว แต่อาจพบในลักษณะเหงื่อออก

มากหลายจุดที่ไม่สมมาตรกัน และสามารถมีอาการแย่ลงตอนนอนได้  ซึ่งผู้ป่วย Secondary 
hyperhidrosis อาจมีอาการแสดงที่พบไดย้าก ไดแ้ก่ การมีเหงื่อออกมากเฉพาะจุด โดยเฉพาะ
บรเิวณใบหนา้(42) 

การวินิจฉัยโรค 
การวินิจฉัยภาวะเหงื่อออกมาก ต้องอาศัยการซักประวัติเป็นส าคัญ โดยประวัติ

ส  าคญั ไดแ้ก่ เริ่มมีอาการตัง้แต่เมื่อไหร่ ต าแหน่งที่มีอาการ ความสมมาตรของอาการในแต่ละขา้ง
ของร่างกาย ความถ่ีของอาการ ระยะเวลาที่มีอาการ ความรุนแรงของอาการ มีอาการตอน
กลางคืนหรือไม่ ประวติัครอบครวั ผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั 

เกณฑ์ในการวินิจฉัย Primary hyperhidrosis คือ มีภาวะเหงื่อออกมากเฉพาะจุด
โดยไม่มีสาเหตุ เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน และเข้าเกณฑ์ร่วมอย่างน้อย 4 ใน 6 ข้อ(42) 
ดงัต่อไปนี ้

1. มีเหงื่อออกมากสองฝ่ังของรา่งกายอย่างสมมาตรกนั 
2. มีเหงื่อออกมากอย่างนอ้ย 1 ครัง้ ต่อสปัดาห ์
3. มีอาการเฉพาะในเวลากลางวนั 
4. รบกวนชีวิตประจ าวนั 
5. อาการเริ่มเกิดขณะอายนุอ้ยกว่า 25 ปี 
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6.  มีประวติัคนในครอบครวัมีอาการแบบเดียวกนั 
ในส่วนของ Secondary hyperhidrosis ตอ้งอาศยัการซกัประวติั ตรวจร่างกาย และ

สง่ตรวจเพิ่มเติม เพื่อวินิจฉยัแยกโรค ดงัตารางที่ 4 (หวัขอ้สาเหตแุละพยาธิก าเนิด) 
นอกจากการซักประวั ติตรวจร่างกายแล้ว การตรวจจ าเพาะที่ ช่ วยยืนยัน 

ภาวะเหงื่อออกมาก มีหลากหลายวิธี ดงัจะกลา่วในหวัขอ้ถดัไป 
 
การวัดระดับความรุนแรงของเหงือ่และกล่ินตัว 

การวัดปริมาณเหงื่อในปัจจุบันมีวิธีมากมาย ทั้งส่วนของการใช้เครื่องมือตรวจจับ , 
สารเคม,ี Gravimetry และแบบประเมิน โดยมีรายละเอียดในแต่ละประเภท ดงันี ้

การวัดเหงือ่ด้วยเคร่ืองมือตรวจจับ 
การวดัปรมิาณเหงื่อดว้ยเครื่องมือตรวจจบั ประกอบดว้ยหลกัการตรวจจบั 4 ประเภท 

ไดแ้ก่ Biosensor, Fluorescent sensing, Electrochemical sensing และ Colorimetric sensing 
1. Biosensor เ ป็ น ก า ร ใ ช้ ส า ร ท า ง ชี ว ภ า พ  เช่ น  เอ น ไ ซ ม์ ชี ว ภ า พ  

ในการตรวจจับสารที่ต้องการ จากนั้นจับกับตัวเหนี่ยวน า และบอกปริมาณสารผ่านอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์(43) 

2. Fluorescent sensing เป็นการใชแ้สงที่ความยาวคลื่นจ าเพาะในการกระตุน้
สารที่ตอ้งการตรวจจับ เพื่อใหเ้กิดแสงฟลูออเรสเซนต ์จากนัน้ใชเ้ครื่องมือตรวจจับความเขม้ของ
แสงที่เกิด เพื่อเปรียบเทียบเป็นความเขม้ขน้ของสาร โดยวิธีนีม้มกัใชต้รวจจับคลอไรดไ์อออนที่อยู่
ในเหงื่อได ้และมี sensitivity และ selectivity ที่ดี(43) 

3. Electrochemical sensing เป็นการติดสาร เช่น  แอนติ เจน แอนติบอดี ้
เอนไซม ์หรือฮอรโ์มนลงบนแผ่น electrode ซึ่งสามารถท าปฏิกิริยากบัสารที่ตอ้งการตรวจจบั และ
เปลี่ยนเป็นสญัญาณไฟฟ้า เพื่อตรวจสอบคณุภาพและปริมาณสารได ้โดยมีการใชแ้พรห่ลาย และ
มกัใชใ้นรูปแบบของเซนเซอรท์ี่สวมใส่ติดตวัได้(43) การศึกษาของ Relf และคณะ(44) ที่ศึกษาเครื่อง 
Sweat-ChekTM ซึ่งใช้หลักการของ Electrochemical sensing พบว่าไม่มีความแตกต่างของ 
sweat conductivity ในสามบริเวณที่ทดสอบ และมีค่า Intra-class correlation ตัง้แต่ 0.80-0.98 
จึงถือเป็นการทดสอบที่มีค่าความเชื่อมั่นที่ดี 

4. Colorimetric sensing เป็นวิธีการที่ใช้สาร ที่สามารถท าปฏิกิริยากับสารที่
ตอ้งการตรวจจบั แลว้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสี จากนัน้ใชอ้ปุกรณใ์นการตรวจจบัความเขม้ของสี 
เพื่อเทียบเป็นปริมาณความเขม้ขน้ของสารได้(43) ในปัจจุบนัไดม้ีการศึกษาของ Brueck และคณะ
(45) ที่ท าการประกอบอปุกรณต์รวจจบัอตัราการหลั่งเหงื่อไรส้าย ที่สามารถรายงานค่าตามเวลาจริง
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ไปที่ smartphone โดยใชห้ลักของ Colorimetric sensing พบว่ามีค่าเฉลี่ยของ error อยู่ที่ 18% 
ซึ่งสามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ 

การทดสอบเหงือ่ด้วยสารเคมี 
การทดสอบเหงื่อดว้ยสารเคมี มีวิธีการทดสอบ ดงันี ้

1. การทดสอบเหงื่อด้วยวิธี  Iodine-Starch test หรือ Minor’s Starch-Iodine 
test เป็นการทดสอบที่ง่ายและราคาไม่แพง โดยจะช่วยบอกบรเิวณที่มีเหงื่อออกได ้แต่ไม่สามารถ
ใชบ้อกปริมาณเหงื่อได ้โดยวิธีการ เริ่มดว้ยการท าความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ตอ้งการทดสอบ 
และรอให้แห้ง จากนั้นทาสารละลายไอโอดีน 1-5% ในแอลกอฮอล์บนผิว (สามารถใช้เป็น
สารละลาย BetadineTM แทนได้ โดยจะเรียกเป็นวิธี Modified Starch-Iodine test) รอให้แห้ง 
จากนัน้ใชผ้งแป้ง เช่น แป้งขา้วโพดท าอาหาร ในการโรยบาง ๆ บนบรเิวณที่ตอ้งการ โดยใชส้  าลีลกู
บอล แปรง หรือผา้ก๊อสในการเกลี่ย หรือสามารถใชก้ระดาษชุบแป้งผสมสารละลายไอโอดีนแปะ
บริเวณผิวเพื่อทดสอบแทนได ้จากนัน้เมื่อเหงื่อละลายผสมกบัไอโอดีนและแป้ง จะเกิดพันธะโพลี
ไอโอไดดข์ึน้ ซึ่งท าใหส้ีของสารละลายไอโอดีนเปลี่ยนจากสีน า้ตาลอ่อน เป็นสีม่วงเขม้ ซึ่งช่วยให้
เห็นจุดม่วงบริเวณรูเปิดของต่อมเหงื่อได ้จากนัน้ท าการถ่ายภาพไวเ้พื่อเทียบผลก่อนและหลงัการ
รกัษา(32)  

- ความหนาแน่นของเหงื่อในบริเวณที่ทดสอบ สามารถจัดระดับได้ด้วย 
Sweat Intensity Visual Scale (SIVS)(32, 46) โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีเหงื่อ, 1 หมายถึง เริ่มมี
เหงื่อ อยู่เป็นจุด, 2 คะแนน หมายถึง มีเหงื่อเล็กน้อย, 3 คะแนน หมายถึง มีเหงื่อปานกลาง,  
4 คะแนน หมายถึง มี เหงื่อมาก และ 5 คะแนน หมายถึงมี เหงื่อมากเกินไป โดยถ้าสีม่วง 
หลงัการทดสอบ มีลกัษณะสีเขม้และกระจายทั่วเป็นลกัษณะเดียวกนั จะจดัอยู่ในช่วงคะแนน 3-5 
ในขณะที่สีจางและไม่สม ่าเสมอจะจดัอยู่ในช่วงคะแนน 0-2ผลบวกเท็จสามารถเกิดขึน้ได ้ 

- ในกรณีที่เหงื่อหรือสารละลายไอโอดีนไม่ไดถู้กท าใหแ้หง้ก่อนที่จะทดสอบ 
ท าใหเ้ห็นสีม่วงเป็นเสน้หรือแถบบริเวณผิวที่ทดสอบ ผลลบเท็จสามารถเกิดขึน้ไดใ้นกรณีที่ทาแป้ง
หนาเกินไป(32)  

- การศึกษาของ Skroza และคณะ (47) ได้ท าการทดสอบ Minor’s Starch-
Iodine test เทียบกบั Dermatology Life Quality Index (DLQI) ในผูป่้วยที่มีภาวะเหงื่อออกมากบ
ริเวณ รักแร้ ที่ ร ักษาด้วย Botulinum Toxin A พบว่ามี ค่า Spearman rho จากการทดสอบ 
Spearman correlation ที่ก่อนการรกัษาเท่ากับ 0.437 (p-value = 0.062) และหลังการรกัษา 7 
วัน ถึง 9 เดือน อยู่ในช่วง 0.572-0.829 (p-value < 0.05) ซึ่งแปลผลว่า Minor’s Starch-Iodine 
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test และ DLQI มีความสมัพนัธก์นัอย่างมาก โดยมีความสมัพนัธก์นัมากที่สดุที่ระยะเวลาหลงัการ
รกัษา 7 วนั (Spearman rho = 0.829, p-value < 0.0001) 

2. Ninhydrin test เป็นการพ่นสารนินไฮดรินลงไปที่กระดาษ จากนัน้น ากระดาษ
นัน้แปะบริเวณที่มีเหงื่อออก จะเกิดปฏิกิริยาระหว่างสารนินไฮดรนิและกรดอะมิโนในเหงื่อ (32) หรือ
ใชว้ิธีแปะกระดาษที่ผิวก่อน แลว้ค่อยพ่นสารนินไฮดรินภายหลงั โดยจะท าใหเ้กิดเป็นสีม่วงบรเิวณ
ที่มีเหงื่ออยู่บนกระดาษ ซึ่งสามารถจัดระดับของเหงื่อไดโ้ดยดจูากความเขม้ของสี โดย 0 คะแนน 
หมายถึง ไม่มีเหงื่อออก, 1 คะแนน หมายถึง เหงื่อออกน้อย, 2 คะแนน หมายถึง เหงื่อออกปาน
กลาง และ 3 คะแนน หมายถึง เหงื่อออกมาก(48) 

การทดสอบเหงือ่ด้วยเทคนิค Gravimetry 
Gravimetry หรือ Gravimetric testing เป็นวิธีการวัดปริมาณของเหงื่อที่ง่ายและ

รวดเร็ว วิธีการท า ประกอบดว้ย การท าใหบ้รเิวณผิวที่จะทดสอบแหง้ก่อน จากนัน้น ากระดาษกรอง
ชั่งน า้หนักก่อนทดสอบ และน ากระดาษกรองเดียวกันแปะบนผิวบริเวณที่ตอ้งการทดสอบเหงื่อ 
ตามระยะเวลาที่ก าหนด จากนัน้ชั่งน า้หนกัของกระดาษกรองหลงัการทดสอบ น าค่าความแตกต่าง
ของน า้หนกักระดาษกรองก่อนและหลงัการทดสอบ มาค านวณกบัเวลาที่ท าการทดสอบ จะไดเ้ป็น
อัตราของการสร้างเหงื่ อ  หน่ วย  mg/minute โดยเวลาที่ ก าหนดในการทดสอบมี ตั้ งแ ต่  
1, 5, 10 และ 15 นาที ขึน้อยู่กับผูท้  าวิจัย โดยเป็นเทคนิคที่มีค่าความเชื่อมั่นและค่า interpatient 
และ intrapatient variability ที่ยงัเป็นที่ถกเถียง(32) 

นอกจากนีห้ลังจากที่ท าเสร็จสามารถใช้ Minor’s Starch-Iodine test ในการท าให้
เกิดสีม่วงในจดุที่มีเหงื่อ และใชก้ารประเมินพืน้ที่โดยการนบัจุด จากนัน้น าค่ามาค านวณกบัผลที่ได้
จากการท า Gravimetry ออกมาเป็นหน่วย mg/cm2/minute หรืออีกวิธีหนึ่ง สามารถใช้การ
ประมาณพืน้ที่ผิวร่างกาย โดยค านวณโดยใชค้วามสงูและน า้หนกัของผูป่้วย โดยค านวณพืน้ที่ผิว
ร่างกาย (m2) = 0.01667 x ส่วนสูง (cm0.5) x มวล (kg0.5) จากนั้นน าค่าที่ไดเ้ทียบกับเกณฑ์ของ 
Hyperhidrosis Area and Severity Index (HASI) โดยจะถือว่ามีภาวะเหงื่อออกมากเมื่อค่า 
HASI มากกว่า 1 mg/cm2/minute โดยในส่วนของรกัแร ้จะถือว่ามีภาวะเหงื่อออกมากเมื่อค านวณ
ค่าได้มากกว่า 100 mg/5 minutes ในผูช้ายและมากกว่า 50 mg/5 minutes ในผู้หญิง(ต่อรกัแร ้
แต่ละขา้ง) หากเป็นบรเิวณมือจะใชค่้ามากกว่า 30-40 mg/min เป็นตวับ่งชีว้่าเหงื่อออกมาก(32) 

การวัดระดับของเหงือ่ด้วยแบบประเมิน 
Hyperhidrosis Disease Severity Scale (HDSS) เป็นวิธีการประเมินที่จ  าเพาะกับ

โรค และเป็นวิธีที่ง่าย โดยมีตวัอย่างแบบประเมิน ดงัภาพ 
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ภาพประกอบ 2 แสดงแบบประเมิน HDSS  

(ที่มา : https://www.sweathelp.org/pdf/HDSS .pdf ซึ่งดัดแปลงมาจากการศึกษาของ 
Solish และคณะ(49)) 

โดยหากผูป่้วยประเมินคะแนนได ้1-2 จะจดัอยู่ในกลุ่มภาวะเหงื่อออกมากแบบนอ้ย
ถึ งป าน กล า ง , ค ะแน น  3-4 จั ด อ ยู่ ใน ภ าวะ เห งื่ อ อ อก รุน แ รง , ภ ายห ลั งก า รรัก ษ า  
หากคะแนนน้อยลง 1 คะแนน สามารถประมาณผลว่าเหงื่อออกน้อยลง 50% และหากคะแนน
นอ้ยลง 2 คะแนน ประมาณผลว่าเหงื่อออกนอ้ยลง 80%(49) ซึ่งไดม้ีการศึกษาความเที่ยงตรงและ
ความเชื่อมั่นของแบบประเมิน พบว่าการประเมินหลังการรกัษา 4 สปัดาหใ์หผ้ลที่สอดคลอ้งกับ
แบบประเมิน DLQI และมีข้อประเมินที่สอดคล้องกันกับแบบประเมิน HHIQ (r=0.35-0.77; 
p<0.001) และมี test-retest reliability อยู่ในช่วงที่ยอมรบัได ้(r=0.82; p<0.05)(50) 

Dermatology Life Quality Index (DLQI) เป็นแบบประเมินที่ช่วยประเมินผลของ
โรคผิวหนังเรือ้รงัได ้ในแง่คุณภาพชีวิต โดยจะมีค าถาม 10 ค าถาม เก่ียวกบัชีวิตประจ าวนั อาชีพ 
การศึกษา งานอดิเรก และอ่ืน ๆ โดยแต่ละค าถามจะแบ่งระดบัเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่เก่ียวขอ้งกบั
ชีวิตประจ าตัว ได ้0 คะแนน, เก่ียวขอ้งเล็กน้อย ได ้1 คะแนน, เก่ียวขอ้งมาก ได ้2 คะแนน และ
รบกวนชีวิตประจ าวันมาก ได ้3 คะแนน โดยคะแนนจะถูกน ามารวมกัน โดยมีคะแนนเต็มที่ 30 
คะแนน โดยคะแนนรวม 0-1 คะแนน หมายถึง อาการของโรคไม่ไดส้่งผลต่อชีวิตประจ าวัน, 2-5 
คะแนน หมายถึง มีผลเล็กนอ้ย, 6-10 คะแนน หมายถึง มีผลปานกลาง, 11-20 คะแนน หมายถึง 



 58 

 

มีผลมาก และ 21-30 คะแนน หมายถึงมีผลมากที่สุด โดยขอ้เสียของแบบประเมินนีคื้อ เป็นแบบ
ป ร ะ เมิ น ข อ ง โ ร ค ผิ ว ห นั ง ทั่ ว ไ ป ซึ่ ง ไ ม่ ไ ด้ จ า เพ า ะ กั บ ภ า ว ะ เห งื่ อ อ อ ก ม า ก (32)  
โดยแบบประเมินนี ้ไดม้ีการทดสอบความเที่ยงตรงใน 5 การศึกษา พบว่ามีค่า Cronbach’s alpha 
อยู่ในช่วง 0.83-0.93 ซึ่งถือว่าเป็นแบบประเมินที่มีความเที่ยงตรงสงู(51) 

 

 
 

ภาพประกอบ 3 แสดงตวัอย่างบางสว่นของแบบประเมิน Dermatology Life Quality Index(52) 
 

The Hyperhidrosis Quality of Life Index (HidroQoL) เป็นแบบประเมินใหม่ซึ่ ง
จ าเพาะกบัภาวะเหงื่อออกมาก ใชใ้นการประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วย โดยจะมีทัง้หมด 18 ขอ้ 
แบ่งคะแนนตามค าตอบ ดังนี ้ไม่มีผลต่อชีวิตประจ าวันเลย ได้ 0 คะแนน, มีผลเล็กน้อย ได้ 1 
คะแนน และมีผลมาก ได ้2 คะแนน โดยคะแนนรวมของการประเมินสามารถใชป้ระโยชนใ์นการ
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เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการรักษาได้ โดยจะมีการแบ่งเป็น 2 หมวด คือด้าน
ชีวิตประจ าวนั และดา้นสภาวะจิตใจและสงัคม(53) 

 

 
 

ภาพประกอบ 4 แสดงตวัอย่างบางสว่นของแบบประเมิน Hyperhidrosis Quality of Life Index 
(HidroQoL)(53) 

 
โดยแบบประเมิน HidroQoL ไดม้ีการทดสอบความเที่ยงตรงเทียบกับแบบประเมิน 

DLQI พบว่ามีค่า rs = 0.6, p < 0.01 และค่าความเชื่อมั่นสงู โดยมีค่า Cronbach’s alpha = 0.9, 
Test-retest reliability และ Intra-class correlation = 0.9(53) 
 



 60 

 

การวัดระดับความรุนแรงของกล่ินตัว 
ในปัจจุบัน การศึกษาเก่ียวกับการวัดระดับกลิ่นตัวยังมีน้อย และยังไม่มีวิธีไหนที่มี

การทดสอบค่าความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่น โดยในปี ค.ศ. 2015 มีการศึกษาของ Kemper 
และคณะ(54) ใชว้ิธีวดัโดยตัง้คณะกรรมการตรวจสอบกลิ่น โดยคดัจากคนที่มีประสาทการรบักลิ่น  
ที่ดีกว่าปกติ ทดสอบโดยให้ทดสอบดม isovaleric acid ที่ความเขม้ข้นต่างกัน 5 ความเข้มข้น  
โดยกลิ่นของกรดชนิดนีจ้ะมีลกัษณะคลา้ยเหงื่อ โดยมีเฉพาะคนที่สามารถแบ่งแยกกลิ่นไดส้มบรูณ์
เท่านัน้ที่จะเขา้ร่วมเป็นคณะกรรมการ จากนัน้คณะกรรมการทัง้หมด 6 คน จะท าการดมกลิ่นเหงื่อ
โดยตรงที่รกัแรท้ัง้สองขา้ง และใหค้ะแนนโดยใช ้Visual analogue scale เป็นเสน้ตัง้แต่ 0 ถึง 100 
mm โดยที่  0 mm หมายถึง ไม่มีกลิ่นเหงื่อเลย และที่  100 mm หมายถึง มีกลิ่นเหงื่อรุนแรง 
มากที่สดุ 

ในปี ค.ศ. 2021 มีการศกึษาของ Chen และคณะ(55) ที่ประเมินกลิ่นบรเิวณรกัแรด้ว้ย 
Axillary Malodor Score ซึ่งประเมินโดยผู้ป่วย ญาติ และแพทย์ โดยมี เกณฑ์การประเมิน  
ดงัตารางที่ 5 

 
ตาราง 5 แสดงเกณฑ์คะแนนของ Axillary Malodor Score (ดัดแปลงจาก Journal of Plastic, 
Reconstructive & Aesthetic Surgery. 2021;74(11):3114-9.)(55) 
 
Score Symptoms 

0 No related symptoms 

1 Patients and relatives could not aware of the odor 

2 Patients can realize the odor when they are sweating heavily 

3 Sometimes the patients can realize the light odor when do daily activities 

4 Patients and relatives can realize the odor easily 

 
ในปี ค.ศ. 2022 การศึกษาของ Li และคณะ(56) ไดใ้ชว้ิธีวดัที่แตกต่างออกไป โดยเริ่ม

จากใหผู้ป่้วยใส่เสือ้ผา้ฝ้ายบาง ๆ แขนกุด และใหอ้อกก าลงั เช่น การกระโดด หรือออกก าลงักาย
อ่ืน ๆ เป็นเวลา 30 นาที จากนัน้ ใหแ้พทยด์มกลิ่นจากรกัแร ้ที่ระยะห่างจากรกัแร ้50, 20 และ 10 
เซนติเมตร ตามล าดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัตารางที่ 6 
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ตาราง 6 แสดงเกณฑค์ะแนน Axillary Odor Severity (ดัดแปลงจาก Frontiers in Microbiology. 
2022;13.)(56) 
 
Score Classification Description 

0 None The patient does not give off any malodor at any distance. 
1 Mild The smell can only be smelled at a distance of 10 cm. 
2 Moderate The smell can be smelled at a distance of 20 cm. 
3 Severe The smell can be smelled at a distance of 50 cm. 
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บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบงานวิจัย (Research design) 

การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปขา้งหนา้ ที่มีการเปรียบเทียบระหว่างการยิงเลเซอร ์
2 เทคนิค  แบบสุ่ม  ภายในอาสาสมัครคนเดียวกัน  (Prospective randomized split-side 
controlled study) 

 
กลุ่มเป้าหมายงานวิจัย (Target population) 

อาสาสมคัร อาย ุ18-45 ปี ที่ตอ้งการก าจดัขนรกัแรด้ว้ยเลเซอรก์ าจดัขน 
 
การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) 

ขนาดตวัอย่างของงานวิจยันี ้ค  านวณมาจากงานวิจยัของ Aydin F และคณะ(4) ซึ่งศึกษา
การใชเ้ลเซอร ์1,064 nm Nd:YAG ในการก าจัดขนรกัแร ้เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรกัษา ว่ามี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงของเหงื่อหรือไม่ โดยศึกษาในอาสาสมัครที่เขา้รบัการรกัษาดว้ยเลเซอร์
ก าจัดขนรักแร้ ที่  Dermatology Clinic of Ondokuz Mayis University Hospital ประเทศตุรกี 
จ านวน 38 คน อายุเฉลี่ย 34.15 ± 8.53 ปี (range 15-53) โดยอาสาสมคัรทุกราย ไดร้บัการรกัษา
ด้วยเครื่องเลเซอร ์1,064 nm Nd:YAG ของบริษัท Laserscope Corp., San Jose, CA, USA ที่ 
spot size 10 mm และมีการตั้งค่าเครื่องตามสีผิวของอาสาสมัคร โดยใช ้fluence ตั้งแต่ 30-60 
J/cm2 และ pulse width ตั้งแต่ 55-65 ms ในการก าจัดขนรักแร้ทั้งสองข้าง และมีการเพิ่ม 
fluence 10% ในทุกรอบตามที่อาสาสมัครสามารถทนไหว โดยมีการนัดมาท าเลเซอรก์ าจัด  
ขนรกัแรใ้นทุกเดือนจนไดผ้ลลพัธท์ี่พึงพอใจ โดยจ านวนครัง้ของการรกัษาดว้ยเลเซอรเ์ฉลี่ย เท่ากบั  
8.13 ± 0.93 (range 6–10) 

การประเมินผลวดัโดยการใช ้Iodine starch test และถ่ายภาพดว้ยกลอ้งดิจิตอล จากนัน้
น าภาพไปวดัขนาดพืน้ที่ของบริเวณที่เกิดการเปลี่ยนแปลงของ Iodine เป็นสีน า้เงิน ดว้ยโปรแกรม 
Image-Pro Plus (version 4.5.0.29 for Windows; Media Cybernetics Inc., Bethesda, MD, 
USA) โดยไดผ้ลการทดลองในรกัแรท้ัง้สองขา้ง ดงัตารางที่ 8 
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ตาราง 8 แสดงขนาดพื ้นที่ของบริเวณที่ เกิดการเปลี่ยนแปลงของ Iodine เป็นสีน ้าเงิน ด้วย
โปรแกรม Image-Pro Plus(4) 

 

 
 

จากขอ้มูลข้างต้น จึงสามารถน ามาค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใชค่้า Mean average 
surface read as positive on iodine starch test ที่เวลาก่อนการรกัษา และ 1 ปีหลังการรกัษา 
โดยใชโ้ปรแกรม n4Studies (version 1.4.1 for iOS) ในการค านวณขนาดตวัอย่าง ดงันี ้ 

1. จากผลการทดลองในรกัแรข้า้งขวา พบว่ามีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยพืน้ที่
ก่อนการรักษาเทียบกับ  1 ปีหลังการรักษา เท่ ากับ  7001.961-579.5 = 6,422.461 ใช้ค่า  
SD = 12,688.3 ใชส้ตูรค านวณดงัรูปที่ 5 จะไดข้นาดตวัอย่างทัง้หมดของงานวิจยั เท่ากบั 31 คน 

2. จากผลการทดลองในรกัแรซ้า้ย พบว่ามีความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยพืน้ที่ก่อน
การรกัษาเทียบกับ 1 ปีหลังการรกัษา เท่ากับ 6864.7-593.5 = 6,271.2 และใช้ค่า SD เท่ากับ 
11,056.9 ใชส้ตูรค านวณดงัรูปที่ 5 จะไดข้นาดตวัอย่างทัง้หมดของงานวิจยั เท่ากบั 25 คน 

3. ค านวณจากการเปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังในรกัแรแ้ต่ละ
ขา้ง โดยในรกัแรข้วาจะไดเ้ท่ากับ 6422.461 ในรกัแรซ้า้ยเท่ากับ 6271.2 ดังที่ค  านวณไวข้า้งตน้ 
และค านวณค่าความต่างของรกัแรส้องขา้ง จะไดเ้ท่ากบั 6422.461-6271.2 = 151.261 ใชค่้า SD 
= 1,140.4 ใชส้ตูรค านวณดงัรูปที่ 5 จะไดข้นาดตวัอย่างทัง้หมดของงานวิจยั เท่ากบั 447 คน 

 

 
ภาพประกอบ 5 แสดงสตูรค านวณขนาดตวัอย่าง ดว้ยค่า Two dependent means 

จากโปรแกรม n4Studies 
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โดยในการศึกษานี ้ ผู ้วิจัยเลือกใช้ขนาดตัวอย่าง 31 คน มาค านวณอัตราการออก
กลางคัน (Dropout rate) 20% จะได้เท่ากับ 6.2 คน รวมกับขนาดตัวอย่างเดิมเท่ากับ 37.2 คน 
ผูว้ิจัยจึงเลือกใชข้นาดตัวอย่างจริงในการศึกษานีเ้ท่ากับ 38 คน เพื่อใหข้นาดตัวอย่างไม่นอ้ยไป
กว่า ขนาดตวัอย่างของงานวิจยัอา้งอิงที่น ามาค านวณ (38 คน) 
 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling population) 

ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่าง จากอาสาสมคัรไม่จ ากดัเพศ ที่ตอ้งการรบัการรกัษาดว้ยเลเซอร์
ก าจัดขนบริเวณรักแรท้ั้งสองข้าง ที่ศูนย์ผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยท าการ
ประชาสัมพันธ์ที่มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และผ่านทางสื่อออนไลน ์โดยจะคัดเลือกจาก
อาสาสมัครทุกรายที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก และยินดีจะเข้าร่วมโครงการ (consecutive 
sampling) 
 
การสุ่ม (Randomization)  และการปิดบังการจัดสรร (Allocation concealment) 

ผูว้ิจัยเลือกใชว้ิธีสุ่มแบบบล็อก (Block randomization) ในการแจกแจงเทคนิคในการ
รกัษาดว้ยเลเซอรใ์นรกัแรแ้ต่ละขา้ง โดยเรียงตามล าดับหมายเลขของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัย โดยจะ
ไดร้บัการสุ่มว่าจะไดท้ าเลเซอรก์ าจัดขนดว้ยวิธีดัง้เดิมในรกัแรซ้า้ย (กลุ่ม A) หรือจะไดท้ าเลเซอร์
ก าจัดขนด้วยวิธีดั้งเดิมในรักแรข้วา (กลุ่ม B) โดยที่รกัแรอี้กข้างของอาสาสมัครรายเดียวกัน 
จะได้ท าเลเซอรด์้วยวิธีต่อเนื่อง ซึ่งจากขนาดตัวอย่าง 38 คน จะถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ  
19 ราย  โดยผู้ช่ วยวิจัยจะท าการสุ่มผ่านระบบคอมพิ วเตอร์ โดยการใช้โปรแกรมของ 
www.sealedenvelope.com ในการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบบล็อค (Block randomization) โดย
ก าหนดรวมทั้งสิน้ 9 บล็อค โดยจัดแบ่งเป็นบล็อคละ 2 คน จ านวน 2 บล็อค, บล็อคละ 4 คน 
จ านวน 4 บล็อค และบล็อคละ 6 คน จ านวน 3 บล็อก หลังจากนั้นท าการจัดกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจัย 
ตามผลการจดักลุ่มของเว็บไซต ์โดยผูท้ี่ช่วยวิจยัจะใชค้อมพิวเตอรส์ว่นตวัในการท าการสุ่ม และไม่
มีผู ้อ่ืนจะสามารถเข้าถึงข้อมูลเหล่านี ้ได้ (Central allocation) จะมีเพียงผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
เท่านั้นที่จะทราบว่าผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยถูกจัดอยู่ในกลุ่มใด เนื่องจากผูว้ิจัยเป็นผูด้  าเนินการรกัษา  
ด้วยเลเซอร ์จึงไม่สามารถปิดบังได้ ส่วนอาสาสมัครงานวิจัยจะไม่ทราบเลยว่าตนเองถูกจัด  
อยู่ในกลุม่ใด 
 



  

 

75 

เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัคร 
เกณฑใ์นการคดัเลือกอาสาสมคัรเพื่อเขา้มาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. อาสาสมคัรไม่จ ากดัเพศ ตอ้งการรบัการรกัษาดว้ยเลเซอรก์ าจดัขนบริเวณรกัแรท้ัง้
สองขา้ง 

2. มีอายรุะหว่าง 18 - 45 ปี 
3. มีอัตราส่วนของขนรักแรร้ะยะ terminal hair อย่างน้อย 50 % ของพื ้นที่รักแร้

ทัง้หมด และเป็นขนสีน า้ตาลหรือด า 
4. ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจัยดว้ยความสมัครใจ และไดล้งลายลกัษณ์อักษรเป็น

หลกัฐาน ในใบยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั (Inform consent form) 
5. สามารถมาพบแพทยต์ามนดัได ้
 

เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครเพ่ือออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. มีภาวะเหงื่อออกมากแบบไม่ทราบสาเหต ุโดยมีเกณฑก์ารวินิจฉยั(6) โดยมีอาการเหงื่อ

ออกมากเฉพาะจุดอย่างเห็นไดช้ัด อย่างน้อยเป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยไม่ทราบสาเหตุ และมี
อาการอย่างนอ้ย 2 อาการ จากอาการดงัต่อไปนี ้

- อาการเป็นทัง้สองขา้ง และสมมาตรกนั 
- กระทบต่อชีวิตประจ าวนั 
- มีอาการ 1 ครัง้ต่อสปัดาหข์ึน้ไป 
- เริ่มมีอาการขณะที่อายนุอ้ยกว่า 25 ปี 
- มีประวติัคนในครอบครวัมีอาการลกัษณะเดียวกนั 
- ไม่มีอาการตอนกลางคืนหรือขณะหลบั 

2. มี โรคที่ท าให้เกิดภาวะเหงื่อออกมากได้  เช่น โรคหัวใจ, เบาหวาน, ไทรอยด์ ,  
โรค pheochromocytoma เป็นตน้ 

3. มีโรคมะเรง็อยู่ในปัจจบุนั 
4. ใชย้าที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของเหงื่อ ไดแ้ก่ ยารกัษาโรคซึมเศรา้, ยาปฏิชีวนะ, 

ยาตา้นไวรสั, ยาลดไข ้และยาตา้นอกัเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด ์(NSAIDs) ภายในระยะเวลา 15 วนั 
5. มีประวัติการผ่าตัดรกัษาภาวะเหงื่อออกมาก ได้แก่ การผ่าตัดต่อมเหงื่อ (Axillary   

gland excision), การดูดไขมัน  (Liposuction), การผ่าตัด เส้นประสาทระบบซิมพาเทติก 
(Sympathectomy) และการขดูไขมนั (Subcutaneous curettage) 

6. มีประวติัการใชย้าทาลดเหงื่อชนิดอะลมูิเนียมคลอไรด ์
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7. มีประวติัการท าเลเซอรบ์รเิวณรกัแร ้ภายใน 6 เดือน 
8. มีประวัติรกัษาภาวะเหงื่อออกมากที่รกัแรด้ว้ยโบทูลินั่มท็อกซินเอ (Botulinum toxin 

A) หรือไอออนโตโฟรีสิส (Iontophoresis) หรือการรกัษาดว้ยคลื่นไมโครเวฟ ภายใน 2 ปี 
9. อยู่ระหว่างการตัง้ครรภ ์
10. มีภาวะหมดประจ าเดือน 
11. มีโรคประจ าตัวที่ถูกกระตุน้ดว้ยความรอ้น หรือเป็นโรคที่มีปรากฏการณ์เคอบเนอร ์

(Koebner’s phenomenon) เช่น Psoriasis, lichen planus, vitiligo, halo nevus 
12. มีโรคผิวหนงัหรือการติดเชือ้ในบรเิวณรกัแร ้เช่น ไฝประเภท eccrine 
13. มีประวติัแพส้ารประเภทแปง้ และไอโอดีน 
 

เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครออกในระหว่างท าการศึกษา (Discontinuation criteria) 
1. มีผลขา้งเคียงจากการรกัษาดว้ยเลเซอร ์ที่จ  าเป็นตอ้งหยุดการรกัษา เช่น มีการติดเชือ้

รุนแรงที่จ  าเป็นต้องเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล เช่น ติดเชื ้อในกระแสเลือด , โรคเนื ้อเน่า 
(Necrotizing fasciitis) หรือมีอาการบาดเจ็บของเสน้ประสาทบรเิวณแขน รวมถึงการเจ็บป่วยใด ๆ 
ที่ท าใหถ้ึงแก่ชีวิต 

2. อาสาสมคัรตอ้งการยติุการเขา้รว่มโครงการวิจยั 
 

อุปกรณท์ีใ่ช้ในงานวิจัย 
1. เค รื่ อ ง เล เซอ ร์ได โอด  810, 940 and 1,060 น า โน เมต ร  (Primelase, Cocoon 

Medical®, Spain) 
2. เครื่อง Gravimeter 
3. กลอ้งดิจิตอล Canon EOS 850D 
4. เครื่อง Thermohydrometer Testo 608 H-1 
5. เครื่องวดัความดนัโลหิต 
6. สารละลาย 1% ไอโอดีน 
7. แปง้ขา้วโพด 
8. ผา้ก๊อซ 
9. กระดาษทิชชู่เปียก 
10. มีดโกนขน 
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11. เอกสารบนัทึกขอ้มูลประจ าตัวของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัย (Case report form, CRF) ซึ่ง
ประกอบดว้ย 

- แบบสอบถามขอ้มลูประวติัผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั 
- แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลวิจัยที่ต้องการศึกษา ได้แก่ ขนาดพื ้นที่

บรเิวณที่เหงื่อออก จาก Iodine-starch test และความหนาแน่นของขน ผ่านภาพถ่ายดิจิตอล 
- แบบประเมินความรุนแรงของภาวะเหงื่อออกมากในรกัแรแ้ต่ละขา้ง 
- แบบประเมินความรุนแรงของกลิ่นตวั 
- แบบประเมินความพงึพอใจหลงัการรกัษา 
- แบบบนัทกึผลขา้งเคียงของการรกัษา 

12. เอกสารอธิบายขอ้มลูและขัน้ตอนการวิจยั (Patient information sheet) 
13. ใบยินยอมรบัเขา้รว่มโครงการวิจยั (Informed consent form) 
14. บตัรนดัหมายและติดตาม 
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ภาพประกอบ 6 แสดง protocol flow chart  
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ขั้นตอนการท าวิจัย (Study process) 
วันคัดกรองและเร่ิมวิจัย (Screening and enrollment visit, วันที ่0) 

เริ่มการคัดเลือกอาสาสมัครเขา้งานวิจัย โดยการคัดเลือกตามเกณฑท์ี่ไดก้ าหนดไว้
ขา้งต้น แพทยท์ าการอธิบายและใหข้อ้มูลเก่ียวกับวิธีการรกัษาใหก้ับอาสาสมัครอย่างละเอียด  
โดยแจ้งข้อดี ข้อเสีย ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึน้ในระหว่างการรักษา รวมถึงแนวทางการแก้ไข  
การติดตามอาสาสมัคร แนวทางการเก็บและท าลายขอ้มูล ต่อมาให้อาสาสมัครที่ยินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัย ลงชื่อแสดงความยินยอมในแบบฟอรม์ยืนยันการยินยอมเขา้ร่วมงานวิจัย จากนั้น
ผู้วิจัยจึงท าการบันทึกข้อมูลพื ้นฐาน ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วัดสัญญาณชีพ  จากนั้นให้
อาสาสมัครนั่งรอในหอ้งวิจัยเป็นเวลา 30 นาที ซึ่งเป็นหอ้งควบคุมอุณหภูมิดว้ย air conditioner 
และควบคุมความชื ้นด้วยพัดลมดูดความชื ้น และเครื่องท าความชื ้นแบบไอน ้า โดยควบคุม
อณุหภูมิอยู่ที่ 25 °C ± 0.5 และความชืน้สมัพัทธท์ี่ 50-65% ซึ่งเป็นช่วงความชืน้ของประเทศไทย  
ที่อาสาสมัครวิจัยจะไม่รูส้ึกอึดอัด แต่ยังมีเหงื่อออกได ้  โดยระหว่างนัน้ใหถ้่ายภาพบริเวณรกัแร้ 
ทั้งสองขา้ง เพื่อจะดูความหนาแน่นของเสน้ขน และใหท้ าแบบสอบถามขอ้มูลประวัติผูเ้ขา้ร่วม
งานวิจัย แบบประเมินความรุนแรงของภาวะเหงื่อออกมากในรักแรแ้ต่ละข้าง แบบประเมิน  
ความรุนแรงของกลิ่นตวั  

หลงัจากครบ 30 นาที ผูว้ิจยัจะประเมินความรุนแรงของกลิ่นตวั และท า Gravimetry 
เพื่อวัดอัตราการหลั่งเหงื่อบริเวณรกัแร ้ถ่ายภาพ ด้วยกล้องดิจิตอล Canon EOS 850D ตั้งค่า 
Shutter speed 1/160, F16, ISO100 พรอ้มตัง้ไฟแฟลชตัวซา้ย 1/8 +0.9 แฟลชตัวขวา 1/8 +0.5  
และจดบนัทึก โดยขอ้มลูทัง้หมดจะถกูจดัเก็บเป็นขอ้มลูพืน้ฐานก่อนการรกัษา จากนัน้จะท าความ
สะอาดผิวบริเวณรกัแรใ้ห้อาสาสมัคร เพื่อท า Iodine-starch test โดยจะใช้ส  าลีชุบสารละลาย
ไอโอดีน ทาใหค้รอบคลุมบริเวณทั่วรกัแรข้องอาสาสมัคร รอใหแ้หง้ จากนัน้จะเกลี่ยแป้งขา้วโพด
บางๆดว้ยแปรงแต่งหนา้  และใหน้ั่งรออีก 5 นาที โดยหากอาสาสมคัรใส่เสือ้ผา้สีอ่อน หรือเสือ้ผา้ที่
ไม่ใช่เสือ้แขนกุด ผูว้ิจยัจะใหเ้ปลี่ยนเป็นเสือ้แขนกุดสีด าเพื่อความสะดวก และป้องกันการเปรอะ
เป้ือน เพื่อท าการวัดผลความรุนแรงของเหงื่อ มีการถ่ายภาพ และจดบันทึก  โดยจะแสดงวิธีการ
ประเมินผลอย่างละเอียด ในบทการประเมินผลที่ใชใ้นงานวิจยั 

หลงัจากนัน้ ผูว้ิจยัจะท าความสะอาดผิวบรเิวณรกัแรข้องอาสาสมคัรดว้ยผา้ก๊อซและ
น า้เกลือท าความสะอาด เช็ดใหแ้หง้ โกนขน และพาผูป่้วยไปท าเลเซอรก์ าจัดขนบริเวณรกัแรท้ั้ง
สองขา้ง ดว้ยเทคนิคต่างกันในแต่ละขา้ง ตามผลที่ไดจ้ากการสุ่ม  โดยผูว้ิจัยคนเดียวท าเลเซอร์
ใหก้บัอาสาสมัครทุกคน เสร็จแลว้ประเมินผลขา้งเคียงหลงัท าทันที และแนะน าการปฏิบติัตนหลงั
ท าเลเซอร  ์โดยรายละเอียดการตั้งค่า  เครื่องเลเซอรไ์ดโอด 810, 940 and 1,060 นาโนเมตร 
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(Primelase, Cocoon Medical®, Spain) ตามที่บริษัทผูผ้ลิตแนะน า ในอาสาสมคัร skin type III-
V มีดงันี ้

1. วิธีดัง้เดิม (Traditional or static mode) 
- Long-pulsed mode 
- Spot size 30x9 mm 
- Fluence 16-32 J/cm2 
- Pulse width 13-30 ms 
- Frequency 1-1.5 Hz 

2. วิธีต่อเนื่อง (Continuous or dynamic mode) 
- Spot size 30x9 mm 
- Fluence   5-8 J/cm2 
- Pulse width 3-5 ms 
- Frequency 5-10 Hz 
- Accumulate energy 5 kJ 

ซึ่งการตั้งค่าเครื่องเลเซอร ์จะปรบัตาม Reaction และ Endpoint ของผู้รบับริการ 
แต่ละราย  

วันนัดหมายติดตาม (Follow-up visit สัปดาหท์ี ่4, 8, 12, 18 และ 24) 
ผู้ เข้าร่วม งานวิจั ยจะต้อ งมาตรวจ ติดตามที่ ศูน ย์ผิ วหนั ง  ม หาวิทยาลัย 

ศรีนครนิทรวิโรฒ ตามที่ไดน้ดัหมาย จ านวน 5 ครัง้ ไดแ้ก่ สปัดาหท์ี่ 4, 8, 12, 18 และ 24 หลงัจาก
ได้รับการรักษาครั้งแรก ไปในวันที่  0 เพื่ อประเมินผลลัพธ์ของอาการทางคลินิก (Clinical 
outcomes) หลงัจากไดร้บัการรกัษาดว้ยเลเซอรก์ าจดัขนครัง้แรก และเพื่อเขา้รบัการรกัษาต่อเนื่อง 
จนครบ 4 ครัง้ (สปัดาหท์ี่ 0, 4, 8 และ12) จากนัน้ในสปัดาหท์ี่ 18 และ 24 จะเป็นการติดตามเพื่อ
ประเมิ นผลลัพธ์ของอาการทางคลินิก  (Clinical outcomes) และให้ค่าตอบแทนผู้ ป่ วย 
ในการติดตามครัง้สดุทา้ย โดยมีขัน้ตอนดงันี ้

สัปดาหท์ี ่4, 8 และ 12 
1. ผูว้ิจยัซกัประวติัทั่วไป ตรวจรา่งกาย วดัสญัญาณชีพ สอบถามผลขา้งเคียง

จากการรกัษา 
2. ผูว้ิจยัถ่ายภาพรกัแรท้ัง้สองขา้งของผูเ้ขา้รว่มวิจยั เพื่อใชเ้ปรียบเทียบความ

หนาแน่นของเสน้ขน ดว้ยกลอ้งดิจิตอล 
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3. ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจัยท าแบบประเมินความรุนแรงของภาวะเหงื่อออกมากใน
รกัแรแ้ต่ละขา้ง และแบบประเมินความรุนแรงของกลิ่นตวั 

4. ท าความสะอาดผิวบรเิวณรกัแรท้ัง้สองขา้ง ดว้ยผา้ก๊อซและน า้เกลือ  
5. ผูว้ิจยัท าเลเซอรก์ าจดัขนบรเิวณรกัแรใ้หผู้เ้ขา้รว่มวิจยั โดยแต่ละขา้ง จะใช้

เทคนิคเดียวกนักบัที่ผูเ้ขา้รว่มวิจยัเคยไดร้บัการรกัษาครัง้ที่แลว้ 
6. ประเมินผลขา้งเคียงภายหลงัการท าเลเซอรท์นัที 
7. ทาครีมบ ารุงผิวและแนะน าการปฏิบติัตนหลงัท าเลเซอร ์

สัปดาหท์ี ่18 และ 24 
1. ผูว้ิจยัซกัประวติัทั่วไป ตรวจรา่งกาย วดัสญัญาณชีพ สอบถามผลขา้งเคียง

จากการรกัษา 
2. ให้ผู ้วิจัยเข้าห้องวิจัย เพื่อนั่ งรอ 30 นาที ระหว่างนั้นผู้วิจัยจะถ่ายภาพ

รกัแรท้ัง้สองขา้งของผูเ้ขา้รว่มวิจยั เพื่อใชเ้ปรียบเทียบความหนาแน่นของเสน้ขน ดว้ยกลอ้งดิจิตอล 
3. ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจัยท าแบบประเมินความรุนแรงของภาวะเหงื่อออกมากใน

รกัแรแ้ต่ละขา้ง และแบบประเมินความรุนแรงของกลิ่นตวั 
4. ผูว้ิจยัประเมินความรุนแรงของกลิ่นตวั 
5. เมื่อครบ 30 นาที ผูว้ิจัยจะท า Iodine-starch test ที่รกัแรท้ั้งสองขา้งของ

ผูเ้ขา้รว่มวิจยั และถ่ายภาพรกัแรท้ัง้สองขา้ง 
6. ผูว้ิจยัมอบค่าตอบแทนใหก้บัผูเ้ขา้รว่มวิจยั (เฉพาะสปัดาหท์ี่ 24) 

การประเมินผล (Study outcome) 
ผลลัพธห์ลักของการศึกษา (Primary outcome) 

- ความแตกต่างของผลการประเมินความรุนแรงของภาวะเหงื่อออกมากในรกัแร้
แต่ละขา้ง และแบบประเมินความรุนแรงของกลิ่นตัว ที่สปัดาหท์ี่ 4, 8, 12, 18 และ 24 เทียบกับ
ก่อนการรกัษา ที่สปัดาหท์ี่ 0 

ผลลัพธร์องของการศึกษา (Secondary outcome) 
- ผลขา้งเคียงจากการท าเลเซอรก์ าจัดขนบริเวณรกัแร ้เปรียบเทียบระหว่างวิธี

ดัง้เดิม และวิธีต่อเนื่อง 
- ความแตกต่างของกลิ่นตวั เทียบกับก่อนการรกัษา โดยแบบประเมิน Modified 

axillary malodor score ประเมินโดยผูเ้ขา้รว่มวิจยั 
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- ความแตกต่างของความหนาแน่นของเสน้ขน บรเิวณรกัแรท้ัง้สองขา้ง ที่สปัดาห์
ที่ 4, 8, 12, 18 และ 24 เทียบกับก่อนการรกัษา ที่สัปดาห์ที่ 0 โดยประเมินจากภาพถ่ายกล้อง
ดิจิตอล 

- คะแนนความพึงพอใจของผู้ร่วมวิจัยหลังการรักษา ที่สัปดาห์ที่  24 วัดด้วย  
10-point scale 
การประเมินผลทีใ่ช้ในงานวิจัย 

1. การประเมินความรุนแรงของเหงื่อบรเิวณรกัแร ้ดว้ยเทคนิค Gravimetry  
เป็นการประเมินความรุนแรงของเหงื่อ ด้วยเทคนิค Gravimetry ซึ่งถึงแม้ความ

เที่ยงตรงและความเชื่อมั่นยังเป็นที่ถกเถียง (32) แต่เป็นวิธีมาตรฐานที่ใชใ้นงานวิจัยเก่ียวกับเหงื่อ
บริเวณรกัแร ้ที่จะช่วยบอกอตัราการสรา้งเหงื่อต่อพืน้ที่ได้ วิธีการท าเริ่มดว้ยการท าใหบ้ริเวณผิวที่
จะทดสอบแหง้ก่อน จากนัน้น ากระดาษกรองชั่งน า้หนกัก่อนทดสอบ และน ากระดาษกรองเดียวกนั
แปะบนผิวบริเวณที่ตอ้งการทดสอบเหงื่อ เป็นระยะเวลา 5 นาที จากนั้นชั่งน า้หนักของกระดาษ
กรองหลงัการทดสอบ น าค่าความแตกต่างของน า้หนกักระดาษกรองก่อนและหลงัการทดสอบ มา
ค านวณกบัเวลาที่ท าการทดสอบ จะไดเ้ป็นอตัราของการสรา้งเหงื่อ หน่วย  mg/minute จากนัน้น า
ค่าพืน้ที่ของกระดาษกรองมาค านวณเป็น cm2 และน ามาค านวณ จะไดอ้อกมาเป็นขอ้มลู ในหน่วย 
mg/cm2/minute จากนัน้ใชข้อ้มลูนีใ้นการเปรียบเทียบระหว่างก่อนการรกัษา ที่สปัดาหท์ี่ 4, 8, 12, 
18 และ 24 เทียบกบัก่อนการรกัษา ที่สปัดาหท์ี่ 0 

2. การประเมินความรุนแรงของเหงื่อบริเวณรักแร้ ด้วยเทคนิค Iodine-starch test 
รว่มกบั Sweat Intensity Visual Scale (SIVS) 

เป็นการใช้การทดสอบเหงื่อด้วยวิธี  Iodine-Starch test ซึ่ งเป็นวิธีที่มี ค่าความ
เที่ยงตรงและค่าความเชื่อมั่นที่ดี(47) ร่วมกบั Sweat Intensity Visual Scale (SIVS) เริ่มดว้ยการท า
ความสะอาดผิวหนงับริเวณที่ตอ้งการทดสอบ และรอใหแ้หง้ จากนัน้ทาสารละลายไอโอดีน 1% ใน
แอลกอฮอลบ์นผิว รอใหแ้ห้ง จากนั้นใชผ้งแป้งขา้วโพด โรยบาง ๆ บนบริเวณที่ตอ้งการ โดยใช้
แปรงเกลี่ยแป้งใหก้ระจายบาง ๆ ทั่ว ๆ จากนัน้เมื่อเหงื่อละลายผสมกับไอโอดีนและแป้ง จะเกิด
พันธะโพลีไอโอไดดข์ึน้ ซึ่งท าใหส้ีของสารละลายไอโอดีนเปลี่ยนจากสีน า้ตาลอ่อน เป็นสีม่วงเขม้ 
ซึ่งช่วยใหเ้ห็นจดุม่วงบรเิวณรูเปิดของต่อมเหงื่อได ้จากนัน้ท าการถ่ายภาพไวเ้พื่อเทียบผลก่อนและ
หลงัการรกัษา โดยที่การถ่ายภาพจะมีการท าเครื่องหมายก าหนดจดุสงูสดุและต ่าสดุของระยะภาพ
ดว้ยปากกา โดยจุดบนของภาพคือจุดที่วดัจากกึ่งกลางรกัแรข้ึน้ไป 10 เซนติเมตร จุดล่างของภาพ
คือจุดที่วัดจากกึ่งกลางรกัแรล้งมา 10 เซนติเมตร จากนัน้ท าการถ่ายภาพดว้ยกลอ้งดิจิตอล โดย
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ถ่ายจากมุมราบ ขนานกับพื ้นเตียง ในมุมมองจากบนลงล่าง โดยความหนาแน่นของเหงื่อใน
บริเวณที่ ทดสอบ จะถูกจัดระดับได้ด้วย Sweat Intensity Visual Scale (SIVS)(32, 46) โดย 0 
คะแนน หมายถึง ไม่มีเหงื่อ, 1 หมายถึง เริ่มมีเหงื่อ อยู่เป็นจดุ, 2 คะแนน หมายถึง มีเหงื่อเล็กนอ้ย,  
3 คะแนน หมายถึง มีเหงื่อปานกลาง, 4 คะแนน หมายถึง มีเหงื่อมาก และ 5 คะแนน หมายถึงมี
เหงื่อมากเกินไป โดยถา้สีม่วงหลงัการทดสอบ มีลกัษณะสีเขม้และกระจายทั่วเป็นลกัษณะเดียวกนั 
จะจดัอยู่ในช่วงคะแนน 3-5 ในขณะที่สีจางและไม่สม ่าเสมอจะจดัอยู่ในช่วงคะแนน 0-2 โดยขอ้มลู
เหล่านี ้จะถูกใชเ้ปรียบเทียบระหว่างก่อนการรกัษา ท่ีสปัดาหท์ี่ 4, 8, 12, 18 และ 24 เทียบกบัก่อน
การรกัษา ที่สปัดาหท์ี่ 0 

3. การประเมินความรุนแรงของเหงื่อบริเวณรกัแร ้ด้วยแบบประเมิน Hyperhydrosis 
Disease Severity Scale (HDSS) 

เป็นการประเมินความรุนแรงของเหงื่อดว้ยแบบประเมิน Hyperhydrosis Disease 
Severity Scale (HDSS) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่อาสาสมัครสามารถเข้าใจได้ง่าย และมีความ
เที่ยงตรงและความเชื่อมั่นที่ดี(50) โดยอาสาสมัครจะตอ้งประเมินความรุนแรงของเหงื่อในรกัแรแ้ต่
ละข้าง ด้วยเกณฑ์คะแนน 1-4 โดย 4 คะแนน หมายถึง มี เหงื่อออกมากที่สุดและรบกวน
ชีวิตประจ าวันมากที่สุด และ 1 คะแนน หมายถึง ไม่รูส้ึกว่ามีเหงื่อออก จากนั้นใชข้อ้มูลนีใ้นการ
เปรียบเทียบก่อนการรกัษาที่สปัดาหท์ี่ 0 และหลงัการรกัษาที่สปัดาหท์ี่ 4, 8, 12, 18 และ 24 โดยที่
ภายหลงัการรกัษา หากคะแนนนอ้ยลง 1 คะแนน สามารถประมาณผลว่าเหงื่อออกนอ้ยลง 50% 
และหากคะแนนนอ้ยลง 2 คะแนน ประมาณผลว่าเหงื่อออกนอ้ยลง 80%(49) 

4. การประเมินความหนาแน่นของเสน้ขนบรเิวณรกัแร ้ดว้ยภาพถ่ายดิจิตอล 

เป็นการใชก้ลอ้งดิจิตอล ในการถ่ายภาพบริเวณรกัแร ้ซึ่งภาพถ่ายจากกลอ้งดิจิตอล
จะสามารถเก็บรายละเอียดภาพรวมของจ านวนขนบริเวณกวา้ง อย่างเช่นบริเวณรกัแร ้ไดดี้กว่า
การใชก้ลอ้งก าลังขยายสูง เช่น กล้อง Folliculoscope โดยก่อนการถ่ายภาพอาสาสมัครจะถูก
ขอใหน้อนบนเตียง แพทยผ์ูว้ิจัยโกนขนรกัแรอ้าสาสมัครใหส้ัน้ และมีการท าเครื่องหมายก าหนด
จุดสงูสุดและต ่าสดุของระยะภาพดว้ยปากกา โดยจุดบนของภาพคือจุดที่วดัจากกึ่งกลางรกัแรข้ึน้
ไป 10 เซนติเมตร จุดล่างของภาพคือจดุที่วดัจากกึ่งกลางรกัแรล้งมา 10 เซนติเมตร จากนัน้ท าการ
ถ่ายภาพดว้ยกลอ้งดิจิตอล โดยถ่ายจากมมุราบ ขนานกับพืน้เตียง ในมมุมองจากบนลงล่าง  โดย
จะถ่ายตัง้แต่ก่อนการรกัษาที่สปัดาหท์ี่ 0 เปรียบเทียบกับหลงัการรกัษา ที่สปัดาหท์ี่ 4, 8, 12, 18 
และ 24  และใชเ้กณฑค์ะแนนแสดงความเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นเสน้ขนโดยรวม จาก
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เกณฑข์อง Global photography(61) ซึ่งจะใหแ้พทยท์ี่ไม่เก่ียวขอ้งกบังานวิจยั 1 ท่าน และผูเ้ขา้รว่ม
วิจยั เป็นผูป้ระเมินจากภาพถ่าย โดยมีเกณฑค์ะแนน แบ่งเป็นทัง้หมด 7 ระดบั ดงันี ้ 

-3  หมายถึง ลดลงอย่างมาก (greatly decreased) 
-2  หมายถึง ลดลงปานกลาง (moderately decreased) 
-1  หมายถึง ลดลงเล็กนอ้ย (slightly decreased) 
 0  หมายถึง ไม่เปลี่ยนแปลง (unchanged) 
1  หมายถึง เพิ่มขึน้เล็กนอ้ย (slightly increased) 
2  หมายถึง เพิ่มขึน้ปานกลาง (moderately increased) 
3  หมายถึง เพิ่มขึน้อย่างมาก (greatly increased) 

5. การประเมินการเปลี่ยนแปลงของกลิ่นตวั ดว้ย Modified axillary malodor score 

เป็นการประเมินการเปลี่ยนแปลงของกลิ่นตัว ด้วย Modified axillary malodor 
score ซึ่งผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงมาจากแบบประเมิน Axillary malodor score จากงานวิจยัของ Chen 
และคณะ(55) ซึ่งจะประเมินโดยอาสาสมคัรงานวิจัย เนื่องจากอาสาสมัครเป็นผูท้ี่จะรบัรูถ้ึงกลิ่นตัว
ของตนไดดี้ที่สุด โดยอาสาสมัครจะไดร้บัค าแนะน าให้สังเกตกลิ่นตัวในทุกวัน ทั้งช่วงเวลาปกติ 
และช่วงเวลาที่ท ากิจกรรมหนัก เช่น ออกก าลังกาย ซึ่งอาสาสมัครจะต้องท าแบบประเมิน 
Modified axillary malodor score ตั้งแต่ก่อนการรักษาที่สัปดาห์ที่  0 เปรียบเทียบกับหลังการ
รกัษา ที่สปัดาหท์ี่ 4, 8, 12, 18 และ 24 โดยมีเกณฑก์ารประเมิน ดงันี ้

0 หมายถึง อาสาสมคัรไม่รูส้กึถึงกลิ่นตวั 
1 หมายถึง อาส าสมั ค ร รู ้สึ ก ถึ งกลิ่ น ตั ว เฉพ าะ เวล าท ากิ จ ก รรม ที่ 

    เหงื่อออกมาก 
2 หมายถึง อาสาสมคัรรูส้กึถึงกลิ่นตวัในขณะใชช้ีวิตประจ าวนั 
3 หมายถึง อาสาสมัครรูส้ึกถึงกลิ่นตัวแมเ้วลาพักผ่อน เช่น นั่งหรือนอนพัก  

    โดยที่ไม่ไดท้ ากิจกรรมใด ๆ ที่ท าใหเ้หงื่อออกมาก่อน 
6. การประเมินค่าความพึงพอใจต่อการรักษาโดยผู้เข้าร่วมงานวิจัย (Patient’s 

satisfaction) 
ให้อาสาสมัครประเมินความพึงพอใจของตัวเอง ที่สัปดาห์ที่  24 ผ่านการวัดด้วย  

10-point scale โดยจะประเมินทัง้ความพงึพอใจในแง่ของขน เหงื่อ และความพงึพอใจโดยรวม 
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7. การประเมินผลขา้งเคียง (Adverse effects) 
ให้อาสาสมัครรายงานผลข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์ ที่ได้รับหลังการรักษาด้วย

เลเซอร ์รวมถึงแพทย์ผูว้ิจัยท าการสอบถามผลขา้งเคียงและประเมินอาการ ในวันที่นัดติดตาม 
จนกระทั่งจบการวิจยั โดยจะบนัทึกผลขา้งเคียงไวใ้นแบบบนัทึกผลขา้งเคียงของผูเ้ขา้รว่มงานวิจยั  
ที่สปัดาหท์ี่ 0, 4, 8, 12, 18 และ 24 โดยมีรายละเอียดการประเมิน ดงันี ้

ผลขา้งเคียงที่ประเมินทนัทีหลงัท าเลเซอร ์
- ความบวม 

ประเมินโดยแพทยผ์ูท้  าเลเซอร ์ว่ามีหรือไม่ ในใบบนัทกึผลขา้งเคียง 
- ความแดง 

ประเมินโดยแพทยผ์ูท้  าเลเซอร ์ดว้ย Visual assessment ordinal scale(62)  
โดยมีเกณฑด์งันี ้ 

1 หมายถึง แดงจางมาก ออกสีชมพอู่อน 
2 หมายถึง แดงจาง ออกสีชมพเูขม้ เห็นขอบชดัเจน  
3 หมายถึง สีแดงสด ขอบชดัมาก 
4 หมายถึง สีแดงเขม้ที่สุด ขอบชัดที่สุด อาจเห็นเสน้เลือดฝอยหรือ 

    รอยช า้เลือด 
โดยปัจจบุนัยงัไม่มีการศกึษาความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของเกณฑค์ะแนนนี ้

- แผลไหม ้และตุ่มน า้ 
ประเมินโดยแพทยผ์ูท้  าเลเซอร ์ว่ามีหรือไม่ ในใบบนัทกึผลขา้งเคียง 

- ปฏิกิรยิาลมพิษ 
ประเมินโดยแพทยผ์ูท้  าเลเซอร ์ว่ามีหรือไม่ ในใบบนัทกึผลขา้งเคียง 

ผลขา้งเคียงที่ประเมิน 3 วนั หลงัท าเลเซอร ์
- รูขมุขนอกัเสบ 

ประเมินโดยแพทย์ผู้ท าเลเซอร ์ผ่านทางรูปและการสอบถามอาการใน
โทรศพัท ์ว่ามีหรือไม่ ในใบบนัทกึผลขา้งเคียง 

ผลขา้งเคียงที่ประเมินระหว่างนดัครัง้ถดัไป 
- ความผิดปกติของเม็ดสี 

ประเมินโดยแพทยผ์ูท้  าเลเซอร ์ว่ามีหรือไม่ ในใบบนัทกึผลขา้งเคียง 
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- แผลเป็น 
ประเมินโดยแพทยผ์ูท้  าเลเซอร ์ว่ามีหรือไม่ ในใบบนัทกึผลขา้งเคียง 

หากเกิดผลขา้งเคียงที่ รุนแรง เช่น เป็นอันตรายคุกคามต่อชีวิต, ท าให้ต้องเข้าพัก
รกัษาตัวในโรงพยาบาล, เกิดความพิการหรือทุพพลภาพ, ท าใหเ้กิดอาการแพรุ้นแรงเฉียบพลัน 
(Anaphylaxis) เป็นตน้ แพทยผ์ูว้ิจัยจะเขียนรายละเอียดถึงผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ และจะรายงาน
ผลข้างเคียงที่ รุนแรง แก่คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (The independent ethics 
committee of SAE) โดยเรว็ที่สดุ หรือภายใน 24 ชั่วโมง 
 

ตาราง 9 แสดงขัน้ตอนงานวิจยั 
 

ครัง้นดัหมาย (visit) ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 ครัง้ที่ 4 ครัง้ที่ 5 ครัง้ที่ 6 

รายละเอียด วนัที่ 0 
สปัดาหท์ี่ 

4 
สปัดาหท์ี่ 

8 
สปัดาหท์ี่ 

12 
สปัดาหท์ี่ 

18 
สปัดาหท์ี่ 

24 

1. คดัเลือกอาสาสมคัร       

Inclusion criteria /      

Exclusion criteria /      

2. บนัทกึขอ้มลู       

ขอ้มลูพืน้ฐาน /      

แบบยินยอมเขา้
รว่มงานวิจยั 

/      

การสุม่ /      

3. บนัทกึและ
ประเมินผลการ
เปลี่ยนแปลงของ
อาการทางคลินิก 
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ตาราง 9 (ต่อ) 
 

ครัง้นดัหมาย (visit) ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 ครัง้ที่ 4 ครัง้ที่ 5 ครัง้ที่ 6 

รายละเอียด วนัที่ 0 
สปัดาหท์ี่ 

4 
สปัดาหท์ี่ 

8 
สปัดาหท์ี่ 

12 
สปัดาหท์ี่ 

18 
สปัดาหท์ี่ 

24 
ประเมินเหงื่อดว้ย 
Gravimetry 

/ / / / / / 

ประเมินเหงื่อดว้ย 
Iodine-starch test 
และ SIVS 

/ / / / / / 

ประเมินเหงื่อดว้ย 
HDSS 

/ / / / / / 

ประเมินความหนาแน่น
เสน้ขนดว้ยกลอ้ง
ดิจิตอล และเกณฑจ์าก 
Global photography 

/ / / / / / 

ประเมินกลิ่นตวัดว้ย 
Modified axillary 
odor score 

/ / / / / / 

ประเมินผลขา้งเคียง / / / / / / 

ประเมินความพงึพอใจ      / 

4. แพทยผ์ูว้ิจยัท า
เลเซอรใ์หอ้าสาสมคัร 

/ / / /   
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การเก็บรวบรวมข้อมูลและการจัดการข้อมูล (Data collection and management) 
จะมีการจัดเก็บบนัทึกขอ้มูลส่วนตัวของอาสาสมัคร และขอ้มูลเก่ียวกับภาวะเหงื่อออก

มาก ลงใน case record form ในทุกครัง้ที่อาสาสมัครมาพบแพทย ์(วันที่ 0, สัปดาหท์ี่ 4, 8, 12, 
18 และ 24) จะมีการบนัทึกขอ้มูลการประเมินเหงื่อดว้ย Gravimetry, Iodine-starch test ร่วมกับ 
SIVS, การประเมินเหงื่อดว้ย HDSS, ความหนาแน่นของเสน้ขนจากกลอ้งดิจิตอล และเกณฑข์อง 
Global photography, ขอ้มูลกลิ่นตัวจาก Modified axillary odor score และขอ้มูลผลขา้งเคียง 
(สปัดาหท์ี่ 4, 8, 12, 18 และ 24) ลงใน case record form และในครัง้สดุทา้ยของการนัดติดตาม 
ที่สปัดาหท์ี่ 24 จะมีการบนัทกึขอ้มลูความพงึพอใจในการรกัษาของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

เมื่อการเก็บขอ้มลูเสรจ็สิน้ จะมีการบนัทึกขอ้มลูของผูเ้ขา้รว่มวิจยัทัง้หมดลงในโปรแกรม 
Microsoft Excel พรอ้มทัง้ตรวจสอบและแกไ้ขขอ้มูลใหถู้กตอ้ง เพื่อน าขอ้มลูไปวิเคราะหท์างสถิติ
ต่อไป รวมถึงข้อมูลภาพถ่ายระหว่างการด าเนินการวิจัย จะถูกจัดเก็บในแฟ้มเอกสารเข้ารหัส
ปอ้งกนั โดยที่ไฟลข์อ้มลูทัง้หมดจะถูกบนัทึกไวใ้นเครื่องคอมพิวเตอรส์ว่นตวัของแพทยผ์ูว้ิจยั ซึ่งจะ
มีการตัง้รหสัป้องกนัการเขา้ถึงขอ้มลูส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั หลงัสิน้สดุการวิจยั ขอ้มลูจะถูกเก็บ
ต่อเป็นระยะเวลา 1 ปี หลงัจากนัน้ขอ้มลูทัง้หมดจะถูกลบทิง้แบบถาวร ส าหรบัเอกสารวิจยัรูปแบบ
กระดาษจะถูกจัดเก็บไวใ้นตูท้ี่มีตัวล็อคแน่นหนา เป็นระยะเวลา 1 ปี โดยมีเพียงแพทยผ์ู้วิจัยที่
สามารถเปิดออกได้ และจะมีการท าลายเอกสารทั้งหมดด้วยเครื่องท าลายเอกสารเมื่อครบ
ระยะเวลา 1 ปี 

 
สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูล (Statistical analysis) 

โปรแกรมที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ คือ โปรแกรม Software for statistics and 
Data science (STATA MP Parallel edition 14.0 for Windows) โดยก าหนดค่า p-value ≤ 0.05 
ว่ามีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  

ได้แก่ ข้อมูลพื ้นฐาน และข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับภาวะเหงื่อออกมากของผู้เข้าร่วมวิจัย 
(Baseline characteristics) 

ข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) 
รายงานผลเป็นความถ่ี (Frequency) และปรมิาณรอ้ยละ (Percentage) 
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ข้อมูลต่อเน่ือง (Continuous data) 
กรณีที่มีการกระจายตัวปกติ (Normal distribution) จะรายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย 

(Mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD)  
กรณีที่การกระจายตัวไม่ปกติ จะรายงานผลเป็นมัธยฐาน (Median) และค่าพิสัย

ระหว่างควอรไ์ทล ์(Interquartile range) 
 
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

เปรียบเทยีบข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) 
ไดแ้ก่ ผลขา้งเคียงจากการรกัษา ระหว่างเลเซอรก์ าจัดขนรกัแร ้ดว้ยวิธีดั้งเดิม และ  

วิธีต่อเนื่อง ดว้ย Chi-square test 
เปรียบเทยีบข้อมูลต่อเน่ือง (Continuous data) 

ได้แก่  คะแนนความพึงพอใจหลังการรักษา ระหว่างเลเซอร์ก าจัดขนรักแร ้  
ดว้ยวิธีดัง้เดิม และวิธีต่อเนื่อง ดว้ย Paired T-test 

เปรียบเทียบข้อมูลต่อเน่ือง (Continuous data) ที่ใช้เลเซอร์ก าจัดขนด้วยวิธี
เดียวกัน ทีร่ะยะเวลาแตกต่างกัน (Difference of the mean value between different time) 

- ความแตกต่างของอัตราการสรา้งเหงื่อ ที่ไดจ้าก Gravimetry และความแตกต่าง
ของระดับคะแนน SIVS ที่ ได้จาก Iodine-starch test เทียบข้อมูลก่อนและหลังการรักษา  
ภายในเลเซอรว์ิธีเดียวกนั ดว้ย Mixed linear model 

- ความแตกต่างของคะแนน HDSS, Modified Axillary Malodor score และคะแนน
ความหนาแน่นของเสน้ขนจากกลอ้งดิจิตอล ดว้ยเกณฑข์อง Global photography เปรียบเทียบ
ขอ้มลูระหว่างก่อนการรกัษา และขอ้มลูที่สปัดาหท์ี่ 4, 8, 12, 18 และ 24 ภายในเลเซอรว์ิธีเดียวกนั 
ดว้ย Mixed linear model 

เปรียบเทียบข้อมูลต่อเน่ือง (Continuous data) ที่ใช้เลเซอร์ก าจัดขนต่างวิธี 
ทีร่ะยะเวลาแตกต่างกัน (Difference of the mean value between two groups) 

- ความแตกต่างของอัตราการสรา้งเหงื่อ ที่ไดจ้าก Gravimetry และความแตกต่าง
ของระดับคะแนน SIVS ที่ไดจ้าก Iodine-starch test เทียบขอ้มลูก่อนและหลงัการรกัษา ระหว่าง
เลเซอรต่์างวิธีกนั ดว้ย Mixed linear model 

- ความแตกต่างของคะแนน HDSS, Modified Axillary Odor score และคะแนน
ความหนาแน่นของเสน้ขนจากกลอ้งดิจิตอล ดว้ยเกณฑข์อง Global photography เปรียบเทียบ
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ขอ้มลูระหว่างก่อนการรกัษา และขอ้มลูที่สปัดาหท์ี่ 4, 8, 12, 18 และ 24 ระหว่างเลเซอรต่์างวิธีกนั 
ดว้ย Mixed linear model 
 

ระยะเวลาด าเนินงานวิจัย 
งานวิจยันีม้ีระยะเวลาด าเนินงานวิจยัทัง้สิน้ 18 เดือน รายละเอียดดงัตารางที่ 10 

 
ตาราง 10 สรุปแผนการด าเนินงาน 
 

กิจกรรม 
เดือน 

มี.ค.-
มิ.ย. 66 

ก.ค.-
ส.ค. 66 

ก.ย.-
ต.ค. 66 

พ.ย. 66 -
มิ.ย. 67 

ก.ค. 
67 

ส.ค.-ก.ย. 
67 

1.การวางแผนโครงรา่ง
งานวิจยั บทที่1-3 

/ 
 

     

2.สอบปากเปล่าโครงเรื่อง
งานวิจยั (Proposal) 

 
 

/     

3.สง่ค าขอต่อ
คณะกรรมการจรยิธรรม 

 /     

4.สง่ค าขอทุนวิจยั  /     

5.ไดผ้ลการรบัรองจาก
คณะกรรมการจรยิธรรม 

  /    

6.ประกาศรบัอาสาสมคัร   /    

7.ด าเนินงานวิจยั    /   

8.สรุปผลงานวิจยั     /  

9.สอบจบงานวิจยั      / 

10.สง่ตีพิมพง์านวิจยั      / 
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งบประมาณการท าวิจัย 
รายละเอียดดงัตารางที่ 11 

 
ตาราง 11 สรุปงบประมาณงานวิจยั 
 

ประเภทงบประมาณ รายละเอียด งบประมาณ  
หมวดค่าตอบแทน - ค่าตอบแทนอาสาสมคัร (200 บาท/ครัง้) 45,600 บาท 

หมวดค่าใชส้อย - ค่ายาหลงัท าเลเซอรเ์มื่อมีผลขา้งเคียง 5,000 บาท 

หมวดค่าวสัดแุละอปุกรณ ์ - ค่าเช่าเครื่องเลเซอร ์

- ค่าเช่าเครื่องมือวิทยาศาสตรใ์นการตรวจวดัผล 

- ค่าวสัดอุปุกรณว์ิจยั 

- ค่าเอกสาร 

50,000 บาท 

11,000 บาท 
30,000 บาท 

5,000 บาท 

หมวดค่าสาธารณปูโภค - ค่าน า้ ค่าไฟ ค่าโทรศพัทต์ิดตามอาการ 3,400 บาท 

หมวดรายจา่ยอื่น - - 
รวม  150,000 บาท 

 
แหล่งทีม่าของเงนิทุน 

ทนุจากคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
 
 
 



  

บทที ่4 
ผลการวิจัยและอภปิรายผล 

 
การศึกษาเปรียบเทียบผลของเลเซอรก์ าจัดขนไดโอด ความยาวคลื่นผสม ที่ 810, 940 

และ 1,060 นาโนเมตร ดว้ยวิธีดัง้เดิม และวิธีต่อเนื่อง ต่อการเปลี่ยนแปลงของเหงื่อบริเวณรกัแร ้
ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปขา้งหน้า ที่มีการเปรียบเทียบระหว่างการยิง
เลเซอร ์2 เทคนิค แบบสุ่ม ภายในอาสาสมัครคนเดียวกัน (Prospective randomized split-side 
controlled study) โดยโครงการวิจัยได้ผ่านการรบัรองจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรม  
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูล 
ออกเป็น 5 ขัน้ตอน ดงัแสดงต่อไปนี ้

ตอนที่ 1 ขอ้มลูพืน้ฐานทั่วไป และขอ้มลูของเหงื่อ กลิ่นตวั และเสน้ขน ก่อนการรกัษา
ของอาสาสมคัร 

ตอนที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของเหงื่อ และกลิ่นตวัหลงัการรกัษา 
ตอนที่ 3 การเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเสน้ขนหลงัการรกัษา 
ตอนที่ 4 ผลการประเมินดา้นความพงึพอใจต่อผลการรกัษาของอาสาสมคัร 
ตอนที่ 5 อาการไม่พงึประสงคข์องอาสาสมคัร ระหว่างเขา้รว่มโครงการวิจยั 

 
ตอนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐานท่ัวไป ก่อนการรักษาของอาสาสมัคร 

อาสาสมัครที่ผ่านการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัย เป็นชาวไทย ที่มีอายุระหว่าง  
19-40 ปี เพศชายและหญิง เพศหญิงยังไม่หมดประจ าเดือน มีประเภทสีผิว Fitzpatrick’s skin 
type III-V โดยเป็นอาสาสมัครสุขภาพดี ที่ตอ้งการก าจัดขนรกัแรด้ว้ยเลเซอร ์รวมทั้งสิน้ 40 คน  
อยู่ในกลุ่ม A ที่ไดร้บัการเลเซอรด์ว้ยวิธีดัง้เดิม (traditional technique/static mode) ที่รกัแรซ้า้ย 
วิธีต่อเนื่อง (continuous technique/dynamic mode) ที่รกัแรข้วา จ านวน 20 คน และ อยู่ในกลุ่ม 
B ที่ไดร้บัการเลเซอรด์ว้ยวิธีดัง้เดิมที่รกัแรข้วา วิธีต่อเนื่องที่รกัแรซ้า้ย จ านวน 20 คน 

ทัง้นี ้ในระหว่างการด าเนินโครงการวิจัย มีอาสาสมัครที่ออกจากโครงการทัง้สิน้ จ านวน 
3 คน โดยที่อยู่ในกลุ่ม A จ านวน 2 คน และกลุ่ม B จ านวน 1 คน ท าใหค้งเหลือผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัย
ที่มาติดตาม จนเสร็จสิน้งานวิจยั รวมทัง้สิน้จ านวน 37 คน อยู่ในกลุ่ม A จ านวน 18 คน และกลุ่ม 
B จ านวน 19 คน โดยมีขัน้ตอนการจดักลุม่ของอาสาสมคัร ดงัแสดงในภาพประกอบ 7 
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โดยสาเหตุการออกจากโครงการวิจัย ในกลุ่ม A ได้แก่ ตรวจพบว่าตั้งครรภ์หลังจากที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยเลเซอรไ์ป 1 ครัง้ จ านวน 1 คน และอีก 1 คน ไม่มาตามนัดและไม่สามารถ
ติดต่อได ้หลงัจากไดร้บัการรกัษาดว้ยเลเซอรไ์ป 2 ครัง้ ส  าหรบัในกลุ่ม B มีจ านวน 1 คน สาเหตุ
ของการออกจากโครงการ คือ การยา้ยที่ท างานไปต่างจงัหวดั หลงัจากไดร้บัการรกัษาดว้ยเลเซอร์
ไป 3 ครัง้ ไม่สะดวกมาตรวจติดตาม  

ขอ้มลูพืน้ฐานทั่วไปก่อนการรกัษาของอาสาสมคัร แสดงดงัตาราง 12 
 

 
 

ภาพประกอบ 7 ขัน้ตอนการจดักลุม่ของอาสาสมคัร 
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ตาราง 12 ขอ้มลูพืน้ฐานทั่วไปก่อนการรกัษาของอาสาสมคัร 
 
Baseline Characteristics 
Sex, n (%) 
Male : Famale 15 : 25 (37.5% : 62.5%) 
Age, median (IQR), [range] 27.50 (24.00, 30.00), [19-40] 
Fitzpatrick’s skin type, n (%) 
Type III 8 (20.0%) 
Type IV 29 (72.5%) 
Type V 3 (7.5%) 

 
จากตาราง 12 อาสาสมัครมีจ านวนรวมทั้งสิน้ 40 คน เป็นเพศชาย 15 คน (37.5 %)  

เพศหญิง 25 คน (62.5 %) มีอายุตัง้แต่ 19-40 ปี มธัยฐานเท่ากบั 27.50 ปี (พิสยัระหว่างควอไทล ์
24, 30 ปี) มีประเภทสีผิว Fitzpatrick’s skin ประเภท III จ านวน 8 คน (20.0 %), ประเภท IV 
จ านวน 29 คน (72.5 %) และประเภท V จ านวน 3 คน (7.5 %) โดยอาสาสมัครทุกคนที่ เข้า
รว่มงานวิจยั ไม่มีอาสาสมัครคนใดที่มีโรคประจ าตวัที่ส่งผลต่อภาวะเหงื่อออกมากหรือเสน้ขน ดัง
ประกอบอยู่ในเกณฑ์การคัดออกของอาสาสมัคร ไม่มีอาสาสมัครที่มีภาวะหมดประจ าเดือนซึ่ง
ส่งผลต่อเสน้ขน ไม่มีอาสาสมัครที่มีประวัติคนในครอบครวัเป็นโรคที่ส่งผลต่อเหงื่อและเสน้ขน  
ไม่มีอาสาสมคัรที่รบัประทานยาหรืออาหารเสรมิที่สง่ผลต่อเหงื่อและเสน้ขน  
 
ตอนที ่2 การเปล่ียนแปลงของเหงือ่ และกล่ินตัวหลังการรักษา 

การวิเคราะหข์อ้มลูตัง้แต่ตอนที่ 2 เป็นตน้ไปนี ้จะใชก้ารวิเคราะหข์อ้มลูแบบ intention to 
treat โดยใชข้อ้มลูของอาสาสมคัรทกุคนเท่าที่มีมาวิเคราะหท์างสถิติ  

ความรุนแรงของเหงื่อ ที่ประเมินด้วยแบบสอบถาม วัดระดับคะแนน  Hyperhydrosis 
Disease Severity Scale (HDSS) และวิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธี Mixed linear model ดังแสดง 
ในภาพประกอบ 8 พบว่ามีการลดลงของเหงื่อในอาสาสมคัรอย่างมีนยัส าคญั หลงัจากท าเลเซอร์
ขนรักแร้ไป  2 ครั้ง  ดังประเมิ นที่ สัปดาห์ที่  8 (p-value = 0.014) และเหงื่อยังคงน้อยลง 
อย่างมีนยัส าคญัหลงัจากหยดุท าเลเซอรไ์ป 3 เดือน ดงัประเมินที่สปัดาหท์ี่ 24 (p-value < 0.001)  
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ภาพประกอบ 8 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของภาวะเหงื่อออกมาก (HDSS) ที่
เปลี่ยนแปลงไประหว่างก่อนรกัษา ระหว่างการรกัษา และหลงัการรกัษา ท่ีสปัดาหต่์างๆ 

 
อัตราการหลั่งเหงื่อ จากการประเมินด้วย gravimetry และวิเคราะห์ทางสถิติด้วยวิธี 

Mixed linear model พบมีการลดลงอย่างมีนัยส าคญั หลงัจากท าเลเซอรข์นรกัแรไ้ป 1 ครัง้ ในทัง้ 
2 วิ ธีของการยิง เล เซอร์ ดังประเมิ นในสัปดาห์ที่  4 (p-value static side =0.004, p-value 
dynamic side = 0.016) โดยในรกัแรท้ัง้ 2 ขา้ง ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญ (p-value 
= 0.654) และเหงื่อยงัคงนอ้ยลงอย่างมีนัยส าคญัหลงัจากหยุดท าเลเซอรไ์ป 3 เดือน ดงัประเมินที่
สปัดาหท์ี่ 24 (p-value both static side and dynamic side < 0.001) ดังแสดงในภาพประกอบ 
9 
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ภาพประกอบ 9 แสดงค่าเฉลี่ยของอตัราการหลั่งเหงื่อ จาก gravimetry ที่เปลี่ยนแปลงไประหว่าง
ก่อน ระหว่างการรกัษา และหลงัการรกัษาที่สปัดาหต่์างๆ 

 
ระดับคะแนนความเข้มข้นของเหงื่อ  Sweat Intensity Visual Scale (SIVS) จากการ

ทดสอบดว้ยไอโอดีนและแป้ง (Iodine-starch Test) และวิเคราะหท์างสถิติดว้ยวิธี Mixed linear 
model พบว่ามีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญในทัง้ 2 วิธีของการยิงเลเซอร ์หลงัจากท าเลเซอรไ์ป 3 
ครัง้ ดังประเมินที่สัปดาห์ที่ 12 (p-value static side =0.034, p-value dynamic side < 0.001) 
หลังจากนั้นหลังจากหยุดท าเลเซอรไ์ป 3 เดือน พบว่าคะแนนมีการเพิ่มขึน้เล็กน้อย แต่ยังคง
แตกต่างจากก่อนการรักษาอย่างมีนัยส าคัญ ดังประเมินที่สัปดาห์ที่  24 (p-value static side 
=0.008, p-value dynamic side = 0.002) โดยในการรกัษาทัง้สองวิธีไม่มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญั (p-value = 0.105) ดงัแสดงในภาพประกอบ 10 
 

Baseline
(Wk0)

Wk4* Wk8* Wk12* Wk18* Wk24*

static side 0.0046 0.0024 0.0013 0.0008 0.0011 0.0011

dynamic side 0.0039 0.0022 0.0007 0.0009 0.0015 0.0013

-0.004

-0.002

0

0.002

0.004

0.006

0.008

0.01

0.012
Sweat rate from gravimetry (mg/cm2/min), mean±sd
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ภาพประกอบ 10 แสดงค่าเฉลี่ยของระดบัคะแนนความเขม้ขน้ของเหงื่อ (SIVS) จากการทดสอบ
ดว้ยไอโอดีนและแปง้ (Iodine-starch Test) ที่เปลี่ยนแปลงไประหว่างก่อนรกัษา ระหว่างการรกัษา 

และหลงัการรกัษา ท่ีสปัดาหต่์างๆ 
 

ระดับคะแนนความเข้มข้นของเหงื่อ  Sweat Intensity Visual Scale (SIVS) จากการ
ทดสอบดว้ยไอโอดีนและแป้ง (Iodine-starch Test) ซึ่งมีระดบัคะแนนตัง้แต่ 0-5 และวิเคราะหท์าง
สถิติดว้ยวิธี Pearson’s Chi-square เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนการรกัษา และหลังการรกัษา

ดว้ยเลเซอรไ์ป 4 ครัง้ ณ สปัดาหท์ี่ 18 โดยก าหนดใหก้ารเพิ่มขึน้ของคะแนน ≥ 2 จัดเป็นมีการ

เพิ่มขึน้ของเหงื่อ และการลดลงของคะแนน ≥ 2 จดัเป็นมีการลดลงของเหงื่อ นอกจากนัน้จดัเป็น
กลุ่มที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของเหงื่อ โดยพบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของอาสาสมัคร จัดอยู่ในกลุ่มที่
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคญั โดยในรกัแรข้า้งที่ยิงดว้ยวิธีดัง้เดิมคิดเป็น 67.6 % และใน
ขา้งที่ยิงดว้ยวิธีต่อเนื่องคิดเป็น 62.2 % ของทั้งหมดในกลุ่มเดียวกัน ในส่วนของความแตกต่าง 
ระหว่างรกัแรข้า้งที่ยิงดว้ยวิธีดัง้เดิม และวิธีต่อเนื่อง ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value = 0.582) ดงัแสดงในภาพประกอบ 11 

ระดับคะแนนกลิ่นตัววัดผลโดย Modified Axillary Malodor Score (mAMS) และ
วิเคราะหท์างสถิติดว้ยวิธี Mixed linear model พบว่ามีจ านวนอาสาสมัครที่จัดอยู่ในกลุ่มที่ไม่มี
กลิ่นตัวเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยเพิ่มขึน้จาก 10 คน (25.0 %) เป็น 25 คน (67.6 %) ในทาง

Baseline
(Wk0)

Wk4 Wk8 Wk12* Wk18* Wk24*

static side 2.35 2.36 2.32 1.92 1.7 1.81

dynamic side 2.58 2.56 2.37 1.89 1.81 2

0
0.5

1
1.5

2
2.5

3
3.5

4

Sweat Intensity Visual Scale from Iodine-starch Test with (score 0-
5), mean±sd 
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ตรงกนัขา้ม อาสาสมคัรกลุม่ที่มีกลิ่นตวัทุกกลุ่มลดลงอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกนั โดยในอาสาสมคัร
กลุ่มที่มีกลิ่นตัวขณะท ากิจกรรมหนักลดลงจาก 19 คน (47.5 %) เป็น 11 คน (29.7 %) กลุ่มที่มี
กลิ่นตวัขณะท ากิจกรรมปกติในชีวิตประจ าวนั ลดลงจาก 4 คน (10.0 %) เป็น 1 คน (2.7 %) และ
กลุ่มที่มีกลิ่นตัวขณะพัก ลดลงจาก 7 คน (17.5 %) เป็น 0 คน ที่ สัปดาห์ที่  24 โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนยัส าคญัตัง้แต่หลงัจากท าเลเซอรไ์ป 2 ครัง้ ดงัประเมินที่สปัดาหท์ี่ 8 เทียบกบั
ก่อนการรกัษา (p-value = 0.023) และยงัคงมีการเปลี่ยนแปลงต่อเนื่องอย่างมีนยัส าคญั จนถึง 3 
เดือนหลงัหยดุการรกัษา ที่สปัดาหท์ี่ 24 (p-value < 0.001) ดงัแสดงในภาพประกอบ 12 

 

 
 

ภาพประกอบ 11 แสดงรอ้ยละของการจดักลุม่อาสาสมคัรเป็น 3 กลุม่ ตามคะแนนความเขม้ขน้
ของเหงื่อ (SIVS) โดยเปรียบเทียบคะแนนก่อนการรกัษา และหลงัการรกัษาดว้ยเลเซอรไ์ป 4 ครัง้ 

ณ สปัดาหท์ี่ 18 
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ภาพประกอบ 12 แสดงจ านวนของอาสาสมคัร ที่จดัอยู่ในกลุม่ที่ไม่มีกลิ่นตวั กลุม่ที่มีกลิ่นตวัขณะ
ท ากิจกรรมหนกั กลุม่ที่มีกลิ่นตวัขณะท ากิจกรรมทั่วไปในชีวิตประจ าวนั และกลุม่ที่มีกลิ่นตวัขณะ
พกั ที่เปลี่ยนแปลงไประหว่างก่อนการรกัษา ระหว่างการรกัษา และหลงัการรกัษา ที่สปัดาหต่์างๆ 

 
ตอนที ่3 การเปล่ียนแปลงของความหนาแน่นของเส้นขนหลังการรักษา 

ความหนาแน่นของเสน้ขน ประเมินด้วยการถ่ายภาพ ด้วยกล้องดิจิตอล Canon EOS 
850D ตั้งค่า Shutter speed 1/160, F16, ISO100 พรอ้มตั้งไฟแฟลชตัวซา้ย 1/8 +0.9 แฟลชตัว
ขวา 1/8 +0.5 จากนัน้น ามาประเมินผล Global Photography Score ดว้ยตจแพทย ์2 ท่าน จาก
ศูนยผ์ิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ โดยไม่ใหท้ราบว่าภาพที่เห็นไดร้บัการรกัษาแบบใด 
(assessor blinding) จากนั้นตจแพทย์ 2 ท่านน าขอ้มูลมาพูดคุยกันเพื่อหาข้อสรุปของคะแนน 
และน ามาวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Mixed linear model พบว่าความหนาแน่นของเสน้ขนลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทัง้ 2 วิธีของการยิงเลเซอร ์ตั้งแต่ครัง้แรกหลังท าเลเซอร ์(p-value <0.001) และลดลง
อย่างต่อเนื่อง ในทางกลบักนัหลงัผ่านไป 3 เดือนหลงัท าเลเซอรค์รัง้สดุทา้ย พบว่ามีการเพิ่มขึน้ของ
เสน้ขน แต่อย่างไรก็ตามปริมาณเสน้ขนยังคงลดลงจากก่อนการรกัษาอย่างมีนัยส าคัญ (p-value 
<0.001) โดยพบว่าข้างที่ยิงเลเซอรด์้วยวิธีต่อเนื่อง  มีการลดลงของเส้นขนมากกว่าวิธีดั้งเดิม  
อย่างมีนยัส าคญั (p-value = 0.005) ดงัแสดงในภาพประกอบ 13 
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ภาพประกอบ 13 แสดงค่าเฉลี่ยของคะแนน Global Photography Score ที่เปลี่ยนแปลงไป
ระหว่างก่อนรกัษา ระหว่างการรกัษา และหลงัการรกัษา ที่สปัดาหต่์างๆ 

 
ความหนาแน่นของเสน้ขน ประเมินโดยการนบัจ านวนเสน้ขนดว้ยตา จากภาพถ่าย โดย

นบัจ านวนเสน้ขนทุกเสน้ที่เห็นในภาพ พบว่าจ านวนเสน้ขนลดลงอย่างมีนยัส าคญัทัง้ใน 2 วิธีของ
การยิงเลเซอร ์ตั้งแต่ครัง้แรกหลังท าเลเซอร ์(p-value <0.001) และลดลงอย่างต่อเนื่อง ในทาง
กลบักนัหลงัผ่านไป 3 เดือนหลงัท าเลเซอรค์รัง้สดุทา้ย พบว่ามีการเพิ่มขึน้ของเสน้ขน แต่อย่างไรก็
ตามปริมาณเสน้ขนยงัคงลดลงจากก่อนการรกัษาอย่างมีนยัส าคัญ (p-value <0.001) โดยพบว่า
การยิ ง เล เซอร์ด้ วยวิ ธี ดั้ ง เดิ ม และวิ ธี ต่ อ เนื่ อ ง  ไม่ มี ค วาม แตก ต่ างอย่ างมี นั ยส าคัญ  
(p-value = 0.066) ดงัแสดงในภาพประกอบ 14 

Baseline
(Wk0)

Wk4* Wk8* Wk12* Wk18* Wk24*

static side 0 -2.23 -2.42 -2.76 -2.92 -1.86

dynamic side 0 -2.49 -2.71 -2.95 -2.92 -2.05

-4
-3.5

-3
-2.5

-2
-1.5

-1
-0.5

0

Global photography score (-3 to 3), mean ± sd
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ภาพประกอบ 14 แสดงค่าเฉลี่ยของจ านวนเสน้ขนทัง้หมด ที่เปลี่ยนแปลงไประหว่างก่อนรกัษา 
ระหว่างการรกัษา และหลงัการรกัษา ที่สปัดาหต่์างๆ 

 
 
 

Baseline
(Wk0)

Wk4* Wk8* Wk12* Wk18* Wk24*

static side 122.18 66.36 55.95 41.38 32.27 71.46

dynamic side 121.45 58.28 51.79 32.81 25.03 72.16
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ตอนที ่4 ผลการประเมินด้านความพึงพอใจต่อผลการรักษาของอาสาสมัคร 
คะแนนความพึงพอใจหลังการรักษาด้วยเลเซอร์ขนรักแร้ ในด้านขน เหงื่อ และ  

ความพงึพอใจโดยรวม มีค่าเฉลี่ยใกลเ้คียงกนัที่ 8 จาก 10 คะแนน ดงัแสดงในภาพประกอบ 15 
 

 
 

ภาพประกอบ 15 แสดงค่าเฉลี่ยความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อการรกัษาดว้ยเลเซอรข์นรกัแรใ้น
ดา้นต่าง ๆ โดยประเมินที่สปัดาหท์ี่ 24 

 
ตอนที ่5 อาการไม่พึงประสงคข์องอาสาสมัคร ระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ในโครงการวิจัยนี ้พบอาการไม่พึงประสงค์ทั้งหมดจ านวน 308 ครัง้ โดยอาการไม่พึง
ประสงคท์ัง้หมดเป็นอาการเจ็บขณะท าเลเซอร ์โดยแบ่งเป็นจากการยิงเลเซอรว์ิธีดัง้เดิม 154 ครัง้ 
และวิธีต่อเนื่อง 154 ครัง้  โดยจากคะแนนความเจ็บของอาสาสมัครขณะท าเลเซอร ์ในวิธีดัง้เดิม 
พบว่ามีจ านวนของ severe pain มากที่สุด รองลงมาเป็น moderate, mild, no pain ตามล าดับ 
ในทางกลับกัน วิ ธี ต่อเนื่ องมีจ านวนของ no pain ที่ ใกล้เคียงกับ mild pain และมากกว่า 
moderate และ severe pain ตามล าดับ โดยคะแนนความเจ็บของอาสาสมัครในวิธีดั้งเดิมนั้น
มากกว่าวิธีต่อเนื่องอย่างมีนยัส าคญั (p-value < 0.001) ดงัแสดงในภาพประกอบ 16 
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ภาพประกอบ 16 แสดงรอ้ยละของคะแนนความเจ็บในอาสาสมคัร จากการท าเลเซอรว์ิธีดัง้เดิม 
เปรียบเทียบกบัวิธีต่อเนื่อง 
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บทที ่5  
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 การประเมินการเปล่ียนแปลงของเหงือ่ ด้วย HDSS, SIVS และ Gravimetry  
จากผลการวิจัย  พบว่าคะแนน  HDSS, SIVS และอัตราการหลั่ ง เห งื่ อจาก 

Gravimetry มีผลไปในทางเดียวกัน คือมีการลดลงของเหงื่อหลังจากการท าเลเซอรอ์ย่างมี
นยัส าคญั ตัง้แต่สปัดาหท์ี่ 8, 12 และ 4 ตามล าดบั โดยพบว่าอตัราการหลั่งเหงื่อจาก gravimetry 
นั้นเริ่มคงที่ตั้งแต่สัปดาห์ที่  12 จนถึงสิน้สุดโครงการวิจัย ในขณะที่คะแนน  HDSS และ SIVS  
มีการเพิ่มขึน้ที่สปัดาหท์ี่ 24 (3 เดือนหลงัจากการท าเลเซอรค์รัง้สดุทา้ย)  

ผลคะแนน SIVS ทางผู้วิจัยได้น าคะแนนมาเทียบระหว่างก่อนการรักษา และ  

6 สัปดาห์หลังการรักษาครั้งสุดท้าย (สัปดาห์ที่  18) โดยใช้เกณฑ์ส่วนต่าง ≥  2 ถือว่ามีการ
เปลี่ยนแปลง พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ จัดอยู่ในกลุ่มที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของเหงื่ออย่างมี
นัยส าคัญ โดยในรกัแรข้า้งที่ยิงดว้ยวิธีดั้งเดิมคิดเป็น 67.6 % และในขา้งที่ยิงดว้ยวิธีต่อเนื่องคิด
เป็น 62.2 % ของทั้งหมดในกลุ่มเดียวกัน รองลงมาเป็นกลุ่มที่มีการลดลงของเหงื่อ โดยในรกัแร้
ขา้งที่ยิงดว้ยวิธีดัง้เดิมและวิธีต่อเนื่อง คิดเป็น 29.7 % เท่ากันทัง้ 2 กลุ่ม และส่วนนอ้ยคือกลุ่มที่มี
การเพิ่มขึน้ของเหงื่อ โดยในรกัแรข้้างที่ยิงด้วยวิธีดั้งเดิมคิดเป็น 2.7 % และในขา้งที่ยิงด้วยวิธี
ต่อเนื่องคิดเป็น 8.1 % ของทัง้หมดในกลุ่มเดียวกัน  ในส่วนของความแตกต่างระหว่างรกัแรข้า้งที่
ยิงดว้ยวิธีดัง้เดิม และวิธีต่อเนื่อง ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

5.1.2 การประเมินความหนาแน่นของเส้นขน ด้วย Global Photography Score 
และ Total Hair Count 

จากผลการวิจัย พบว่าทั้งคะแนน Global Photography Score และ  Total Hair 
Count มีผลไปในทางเดียวกัน คือมีการลดลงของความหนาแน่นของเสน้ขน อย่างมีนัยส าคัญ 
ตัง้แต่สปัดาหท์ี่ 4 (หลงัท าเลเซอรเ์พียง 1 ครัง้) และมีการเพิ่มขึน้ของเสน้ขนเล็กน้อย ที่สัปดาหท์ี่ 
24 (3 เดือนหลงัท าเลเซอรค์รัง้สุดทา้ย) ความแตกต่างของการวัดผลดว้ย 2 วิธีนี ้คือพบว่าจากผล 
Global Photography Score ประเมินดว้ยตจแพทย ์2 ท่าน มีการลดลงของเสน้ขนในดา้นที่รกัษา
ดว้ยเลเซอรว์ิธีต่อเนื่อง มากกว่าวิธีดัง้เดิม อย่างมีนัยส าคญั ในขณะที่การประเมินจาก Total Hair 
Count พบว่าการยิงเลเซอรด์ว้ยวิธีดัง้เดิมและวิธีต่อเนื่อง ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั 
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5.1.3 การประเมินการเปล่ียนแปลงของกล่ินตัวด้วย mAMS 
จากผลการวิจยั วดัผลดว้ยคะแนน mAMS พบว่ามีจ านวนอาสาสมคัรที่จดัอยู่ในกลุ่ม

ที่ไม่มีกลิ่นตัวเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง ในทางตรงกันข้าม อาสาสมัครกลุ่มที่มีกลิ่นตัวลดลงอย่าง
ต่อเนื่องเช่นเดียวกนั โดยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนยัส าคญัหลงัจากท าเลเซอรไ์ป 2 ครัง้ (สปัดาห์
ที่ 8) และยังคงมีการเปลี่ยนแปลงต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคัญ จนถึง 3 เดือนหลังหยุดการรกัษา 
(สปัดาหท์ี่ 24)  

5.1.4 การประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครหลังการรักษา 
คะแนนความพึงพอใจหลงัการรกัษาดว้ยเลเซอรข์นรกัแร้ พบว่าอาสาสมัครที่เขา้รบั

การรกัษาจนจบโครงการวิจยั มีความพงึพอใจมาก ทัง้ในดา้นขน เหงื่อ และความพึงพอใจโดยรวม 
มีค่าเฉลี่ยใกลเ้คียงกนัที่ 8 จาก 10 คะแนน  

5.1.5 การประเมินผลข้างเคียงทีเ่กิดขึน้หลังการรักษา 
ในโครงการวิจัยนี ้ พบอาการไม่พึงประสงค์เพียงอย่างเดียว คืออาการเจ็บ  

ขณะท าเลเซอร ์โดยพบว่าคะแนนความเจ็บของอาสาสมัครในวิธีดั้งเดิมนั้นมากกว่าวิธีต่อเนื่อง
อย่างมีนยัส าคญั  
 
5.2 อธิปรายผลการวิจัย 

5.2.1 การเปล่ียนแปลงของเหงือ่และกล่ินตัวหลังการรักษาด้วยเลเซอรก์ าจัดขน 
ในประเทศญ่ีปุ่ น ปี 2021 มีการศึกษาความลึกของต่อมเหงื่อดว้ยคลื่นอัลตราซาวด ์

ในชิน้เนือ้ 35 ชิน้ ขนาด 3x2 cm ยอ้ม H&E จากรกัแรข้องร่างอาจารยใ์หญ่ (fresh cadaver) 10 
รา่ง และดภูาพอลัตราซาวดย์อ้นหลงัจากผูป่้วยที่มีกลิ่นตวั 20 คน ดว้ยเครื่อง 33 MHz ultra-high-
frequency ultrasonography ก่อนและหลงัการฉีด 0.5% lidocaine เพื่อการท า radiofrequency 
ablation พบว่าต่อมเหงื่อนัน้จะอยู่ที่บริเวณผิวหนังชัน้หนังแท ้และชัน้ไขมัน โดยที่มีความลึกของ

ขอบล่ างของ ต่ อม เห งื่ อป ระ เภ ท  apocrine แล ะ  eccrine อยู่ ที่  1819.9±398.3 μm and 

1937.6±494.9 μm ตามล าดบั โดยภาพรวมต่อมเหงื่อจะมีความลกึประมาณ 1.5-3 มิลลิเมตร(63) 
ในขณะที่ความลกึของรากขนนัน้อยู่ตัง้แต่ 3-4 มิลลิเมตร(64, 65)

 และเลเซอร ์Nd:YAG  
ความยาวคลื่น 1,064 นาโนเมตร สามารถลงใตผ้ิวไดล้ึก 5-7 มิลลิเมตร(66) ท าใหเ้มื่อเลเซอรน์ัน้จบั
กบัเม็ดสีเมลานินที่เสน้ขน พลงังานความรอ้นสามารถแผ่กระจายไปยงัต่อมเหงื่อขา้งเคียงได ้ตาม
หลกัการ Extended theory of selective photothermolysis จึงอาจส่งผลใหต่้อมเหงื่อบางส่วนถูก
ท าลาย หรือหยดุการท างานไปชั่วคราว  
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ในทางกลับกัน มีอาสาสมัครจ านวน 4 คน (3 คนจากดา้น dynamic mode, 1 คน
จากดา้น static mode) ที่มีเหงื่อออกมากขึน้ โดยคะแนน SIVS พบว่าเพิ่มขึน้มากกว่าเท่ากับ 2 
เมื่อเทียบระหว่างการติดตามนดัครัง้ที่ 5 และก่อนการรกัษา โดยเสน้ขนในอาสาสมคัรกลุม่นีล้ดลง
ไดดี้ ซึ่งเชื่อว่าอาจเป็น compensatory effect จากการที่เสน้ขนหายไป เนื่องจากหน้าที่หนึ่งของ
เสน้ขน คือการระบายความรอ้น จึงอาจส่งผลใหเ้หงื่อในอาสาสมัครกลุ่มนีเ้พิ่มมากขึน้หลังการ
รกัษา 

ผลการวิจัยนี ้พบว่าเลเซอรก์ าจัดขนไดโอด ความยาวคลื่นผสม ที่ 810, 940 และ 
1,060 นาโนเมตร ด้วยวิธีดั้งเดิม และวิธีต่อเนื่อง สามารถลดเหงื่อและกลิ่นตัวได้จริงอย่างมี
นัยส าคัญ โดยมีประเด็นที่น่าสนใจ โดยจากการติดตามหลังการรักษาครั้งสุดท้าย ไปจนถึง
ระยะเวลา 3 เดือนหลงัการรกัษาครัง้สดุทา้ย (6 เดือนหลงัจากการท าเลเซอรค์รัง้แรก) พบว่าเหงื่อมี
แนวโนม้เพิ่มขึน้เล็กนอ้ย ในขณะที่กลิ่นตวัที่ลดลงนัน้ยงัคงที่อยู่จนจบการศกึษา  

จากการศกึษาที่มีในปัจจุบนั พบว่าผลขา้งเคียงอย่างหนึ่งของการท าเลเซอรก์ าจดัขน
บริเวณรกัแร ้คือ การเปลี่ยนแปลงของเหงื่อ โดยบางการศึกษาพบว่า การใช ้1,064 nm Nd:YAG 
laser, 800 nm Diode laser และ  795 nm Alexandrite laser ท าให้เกิดภาวะเหงื่อออกมาก 
ภายหลังการใช้เลเซอรเ์พื่อการก าจัดขนบริเวณรักแร้และขาหนีบ (4, 5) ในทางกลับกัน พบมี
การศึกษาโดยการใช ้800 nm Diode laser ในการทดลองรกัษาภาวะเหงื่อออกมากบริเวณรกัแร ้ 
ผลการศึกษาพบว่า รกัแรท้ัง้ขา้งที่ท าเลเซอรแ์ละขา้งที่ไม่ไดท้ าเลเซอร ์เมื่อเทียบก่อนและหลงัท า  
มีการลดลงของเหงื่ออย่างมีนัยส าคัญ แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างรักแรส้องข้างอย่างมี
นยัส าคญั และไม่พบการเปลี่ยนแปลงของต่อมเหงื่อภายใตก้ารตรวจชิน้เนือ้เทียบก่อนและหลงัท า
เลเซอร์(6) 

จากผลการศึกษาวิจยัในอดีตดงัที่กล่าวมานี ้ประกอบกบัผลการวิจยัในโครงการวิจยั
นี ้ท าใหเ้ขา้ใจไดว้่าในปัจจุบนั เลเซอรก์ าจัดขนยงัไม่มีหลกัฐานมากพอที่จะสนับสนุนว่า พลงังาน
ของเลเซอรก์ าจัดขนที่ยิงจากบนผิวหนังจะสามารถท าลายต่อมเหงื่อ และท าให้เหงื่อหายอย่าง
ถาวรได ้เพียงแต่อาจช่วยลดเหงื่อไดเ้พียงชั่วคราว  

ในส่วนของกลิ่นตัวนั้น จากการศึกษาที่มีในปัจจุบัน พบว่าสารส่งกลิ่น (odorants) 
อาจถูกสรา้งที่ผิวหนัง หรือล าเลียงจากทางเดินอาหารของมนุษย์ผ่านเลือดมาได้ จากนั้นสาร
เหล่านีจ้ะถูกหลั่งออกมาพรอ้มกับเหงื่อ โดยสารส่งกลิ่นที่ถูกสรา้งที่ผิวหนัง จะเกิดขึน้เมื่อมีการ
เติบ โตของเชื ้อแบคที เรียที่ อาศัยอยู่ บ ริ เวณ นั้น  ๆ  ที่ มี เห งื่ อ  เช่ น  Micrococcaceae และ 
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Propionibacteria โดยสารส่งกลิ่นจะมีปริมาณที่เปลี่ยนแปลงไปขึน้อยู่กบัสมดลุแบคทีเรียในบริเวณ
นัน้ดว้ย(67) 

จึงอาจสรุปไดว้่าการที่กลิ่นตัวลดลงไปพรอ้มกับปริมาณที่เหงื่อลดลง และยังคงไม่
กลบัมาหลงัจากที่เหงื่อเริ่มกลบัมาเล็กนอ้ยนัน้ อาจเกิดจากการที่สมดลุของแบคทีเรียยงัไม่กลบัมา
อยู่ในลักษณะเดิมก่อนการรักษา ซึ่งก็มีความเป็นไปได้ว่าหากติดตามอาสาสมัครต่อไปอีก  
หากพบว่าเหงื่อกลับมาในระดับเดิมก่อนการรักษา อาจท าให้อาสาสมัครมีกลิ่นตัวกลับมา
เหมือนเดิมได ้
 

5.2.2 การลดลงของเส้นขนหลังการรักษาด้วยเลเซอรก์ าจัดขน 
ในส่วนของจ านวนเสน้ขน พบว่าการประเมินคะแนนเสน้ขนทัง้  2 แบบ มีแนวโนม้ไป

ในทางเดียวกนั แต่มีความแตกต่างกันในแง่ของนัยส าคญัเชิงสถิติและเชิงคลินิก เนื่องจากในกลุ่ม
ของ Total hair count ซึ่งเปฺ็ นการนับจ านวนเส้นขนด้วยตา พบว่าระหว่างกลุ่ม  static และ 
dynamic mode ไม่ได้มีความแตกต่างของจ านวนเส้นขนอย่างมีนัยส าคัญ ในขณะที่  Global 
photography score นัน้บ่งชีว้่าในกลุ่ม dynamic mode มีการลดลงของเสน้ขนไดม้ากกว่า static 
mode อย่างมีนยัส าคญั จึงสามารถกล่าวไดว้่า ในแง่การประเมินผลเชิงคลินิกนัน้ กลุ่มที่ใชเ้ลเซอร์
ก าจดัขนแบบ dynamic mode สามารถลดจ านวนเสน้ขนไดดี้กว่า static mode 

ซึ่งการวัดความหนาแน่นของเส้นขนที่ได้ท าไปในการวิจัยนี ้เป็นสิ่งที่ยืนยันได้ว่า 
พลงังานที่ใชใ้นการก าจดัขนนีเ้ป็นพลงังานในระดับที่สามารถก าจัดขนไดจ้ริง แต่อย่างไรก็ตาม ก็
ยงัไม่สามารถลดเหงื่อไดอ้ย่างถาวร 

5.2.3 อาการไม่พึงประสงคจ์ากการรักษาด้วยเลเซอรก์ าจัดขน 
ผลการวิจัยนี ้พบว่าเลเซอรก์ าจัดขนไดโอด ความยาวคลื่นผสม ที่ 810, 940 และ 

1,060 นาโนเมตร ด้วยวิธีดั้งเดิมนั้น มีอาการเจ็บขณะท าการรกัษามากกว่าวิธีต่อเนื่องอย่างมี
นยัส าคญั 

5.2.4 ความพึงพอใจจากการรักษาด้วยเลเซอรก์ าจัดขน 
อาสาสมคัรที่ไดร้บัการรกัษาและตรวจติดตามจนสิน้สดุการรกัษา ไดใ้หค้ะแนนความ

พึงพอใจ ทั้งในด้านขน เหงื่อ และความพึงพอใจโดยรวม มีค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกันที่  8 จาก 10 
คะแนน โดยจากการสอบถามอาสาสมคัรพบว่า ในแง่ความพึงพอใจดา้นขน พบว่าอาสาสมคัรสว่น
ใหญ่ใหค้ะแนนลดลง โดยหกัคะแนนจากการที่มีจ  านวนเสน้ขนเพิ่มขึน้หลงัสิน้สดุการรกัษา รวมถึง
มีอาการเจ็บมาก โดยเฉพาะในดา้นที่รกัษาดว้ยเลเซอรก์ าจดัขนวิธีดัง้เดิม ในดา้นเหงื่อ อาสาสมคัร
ส่วนใหญ่หักคะแนนจากการที่มีเหงื่อเพิ่มขึน้หลังการรกัษาสิน้สุด ในแง่ความพึงพอใจโดยรวม 
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อาสาสมัครส่วนใหญ่หักคะแนนจากอาการเจ็บขณะการรกัษา โดยเฉพาะในด้านที่รกัษาด้วย  
วิธีดัง้เดิม 

5.2.5 ข้อดีของการวิจัย 
1. การวิจัยนี ้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปข้างหน้า ที่มีการ

เปรียบเทียบระหว่างการยิงเลเซอร ์2 เทคนิค แบบสุ่ม ภายในอาสาสมคัรคนเดียวกนั (Prospective 
randomized split-side controlled study) โดยมีการวัดผลทั้ง objective outcome และ clinical 
outcome ท าใหข้อ้มลูมีความถกูตอ้งแม่นย ามากขึน้ 

2. มีการสุ่มด้วยวิธี block randomization, มี central allocation โดยมีเพียงผู้วิจัย
และผูช้่วยวิจัยที่จะทราบว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจัยถูกจัดอยู่ในกลุ่มใด รวมถึงมี assessor blinding ที่ตจ
แพทยผ์ูป้ระเมินคะแนนจะไม่ทราบว่าภาพที่ใชใ้นการประเมินมาจากการรกัษาดว้ยวิธีดัง้เดิมหรือ
ต่อเนื่อง เพื่อเป็นการลดอคติที่อาจเกิดขึน้ 

5.2.6 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
1. อาสาสมคัรในงานวิจยันีม้ีเฉพาะผูท้ี่มีสีผิวตามประเภทของ Fitzpatrick ประเภทที่ 

III-V เท่านัน้ 
2. มีระยะเวลาจ ากัดในการเก็บขอ้มลูวิจยัเพียง 6 เดือน ท าใหไ้ม่สามารถติดตามผล

ว่าหลังการรกัษา ที่ระยะเวลาเกิน 3 เดือนแลว้ จะมีการเปลี่ยนแปลงของขน เหงื่อ และกลิ่นตัว
ต่อไปอย่างไร 

5.2.7 ข้อเสนอแนะ 
1. หากตอ้งการน าผลการวิจยัไปใชแ้ทนประชากรโลก ควรท าการวิจยัในอาสาสมคัร

ที่มีสีผิวตามประเภทของ Fitzpatrick ในทกุประเภท 
2. ควรเพิ่มระยะเวลาการศกึษาวิจยัใหม้ากกว่า 6 เดือน 
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ตวัอย่าง screening form 
Visit 1 (Screening) 

Patients Identification 

Study Number                          -                       

Screening Date (dd/mm/20yy)           // 

1. Inclusion Criteria  

1.1 Age between 18-45 years 
❑1)Yes  

❑2)No 

1.2 Hair density ≥ 50% with black or brown hairs 
❑1)Yes  

❑2)No 

2. Exclusion Criteria  

2.1 Primary focal hyperhidrosis 
❑1)Yes  

❑2)No 

Presence of focal, visible sweating for at least 6 months without any obvious 

cause in addition to the presence of at least 2 of the following characteristics:  

❑Bilateral and relatively symmetrical  

❑Affects daily activities  

❑≥ one time per week   

❑Younger than 25 years old at the beginning of hyperhidrosis 

❑Positive family history  

❑Absence of night sweats or sweating during sleeping periods 
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2.2 Comorbidities which can cause secondary hyperhydrosis 
❑1)Yes  

❑2)No 

❑1)Heart diseases    ❑2)Diabetes   ❑3)Thyroid diseases  ❑4)Tumor    

❑5)Pheochromocytoma ❑7)Other, specified………….………    
 

2.3 Medications which can cause secondary hyperhidrosis within 15 days 
❑1)Yes  

❑2)No 

❑1)Antidepressants   ❑2)Antibiotics ❑3)Antivirals        ❑4)Antipyretics    

❑5)NSAIDs             ❑6)Insulin          ❑7)Parasympathomimetic agents  

❑8)Other, specified………….………    

 

2.4 Surgical interventions for treating hyperhidrosis 
❑1)Yes  

❑2)No 

      ❑  Axillary gland excision 
or  ❑  Liposuction  
or  ❑  Sympathectomy 
or  ❑  Subcutaneous curettage 

 

2.5 Topical aluminium chloride 
❑1)Yes  

❑2)No 

2.6 Malignancy 
❑1)Yes  

❑2)No 

2.7 Laser treatment at axillary area within 6 months 
❑1)Yes  

❑2)No 

2.8 Botulinum toxin A or Iontophoresis or Microwave therapy for treating 
axillary hyperhidrosis within 12 months 

❑1)Yes  

❑2)No 
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2.9 Pregnancy 
❑1)Yes  

❑2)No 

2.10 Menopause 
❑1)Yes  

❑2)No 

2.11 Heat-stimulated diseases or Disease with Koebner’s phenomenon 
❑1)Yes  

❑2)No 

2.12 Cutaneous diseases or infections at axilla 
❑1)Yes  

❑2)No 

2.13 Allergic history to starch or iodine solution 
❑1)Yes  

❑2)No 

3. Eligible 
❑1)Yes  

❑2)No 
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ตวัอย่าง case record form 
Visit 6 (Week 24) 

Patients Identification 

Study Number                 -                       

Visit Date (dd/mm/20yy)           // 

1. Physical Examination  

BP (mmHg)  /   

Height (cm)  .    

Weight (kg)  . 

2. Hyperhydrosis Disease Severity Scale (HDSS) 
❑1)My sweating is never noticeable and never interferes with my daily activities      

❑2)My sweating is tolerable but sometimes interferes with my daily activities   

❑3)My sweating is barely tolerable and frequently interferes with my daily activities  

❑4)My sweating is intolerable and always interferes with my daily activities      
3. Modified Axillary Malodor Score 
❑0)Patients could not aware of the odor   

❑1)Patients can realize the odor when they are sweating heavily   

❑2)Sometimes the patients can realize the light odor when do daily activities    

❑3)Patients and relatives can realize the odor easily even if they are resting 
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4.Global Photography Score for Digital Photography 
❑-3)Greatly decreased   

❑-2)Moderately decreased   

❑-1)Slightly decreased    

❑0)Unchanged  

❑1)Slightly increased   

❑2)Moderately increased   

❑3)Greatly increased    
5.Gravimetry 
Weight (mg)  . 

Area (cm2)  . 

Time (min)  . 

Sweat rate  =       .  mg/cm2/min 

6.Iodine-starch test with Sweat Intensity Visual Scale (SIVS) 
❑0)No sweat   

❑1)Sweat in some spots   

❑2)Minimal sweat    

❑3)Moderate sweat 

❑4)Severe sweat   

❑5)Extreme sweat   

7.Complication 

7.1 Serious adverse 

events 

Start Date 

(dd/mm/20yy) 

End Date  

(dd/mm/20yy) 

Date of report 

(dd/mm/20yy) 

❑1)Death  //    // 

❑2)Life-threatening  //  //  // 
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❑3)Hospitalization  //  //  // 

❑4)Emergency room 

visits 

 //  //  // 

❑5)Disability or 

permanent damage 

 //  //  // 

❑6)Required intervention 

to prevent permanent 

damage 

 //  //  // 

❑7)Major Infection  //  //  // 

7.2 Adverse events Start Date  End Date  Grading  Describe 

event 

❑1)Infection  //  //   

❑2)Erythema  //  //   

❑3)Edema   //  //   

❑4)Pain  //  //   

❑5)Folliculitis  //  //   

❑6)Burn  //  //   

❑7)Blister  //  //   

❑8)Hyperpigmentation  //  //   

❑9)Hypopigmentation  //  //   

❑10)Scar  //  //   

❑11)Urticarial reaction  //  //   

❑12)Other………………...  //  //   
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พึงพอใจมากท่ีสุด ไม่พึงพอใจเลย 

พึงพอใจปานกลาง 

พึงพอใจมากท่ีสุด 

พึงพอใจมากท่ีสุด 

ไม่พึงพอใจเลย 

ไม่พึงพอใจเลย 

 
8.Patient’s satisfaction 

8.1 ความพึงพอใจในเร่ืองเหงือ่ 
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8.2 ความพึงพอใจในเร่ืองขน 
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8.3 ความพึงพอใจโดยรวม 
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ตวัอย่างแบบประเมินคะแนน SIVS และ Global photography score 
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