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บทคัดย่อภาษาไทย 
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การรกัษามาตรฐานของภาวะเหง่ือหลั่งมากผิดปกติแบบปฐมภูมิบริเวณรกัแรค้ือการ

ทาอะลมูีเนียมคลอไรด ์ปัญหาท่ีพบบ่อยคือผิวหนงัระคายเคือง ปัจจบุนัมีสารใหม่คืออะลมูีเนียมเซสคิว
คลอโรไฮเดรตในการรกัษา วิจยันีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิศกัยแ์ละความปลอดภัยของอะลูมี
เนียมเซสคิวคลอโรไฮเดรตเปรียบเทียบกบัอะลมูีเนียมคลอไรด์ วิธีการศกึษามีอาสาสมคัรจ านวน 20 คน
เขา้รว่มวิจยั สุม่แบ่งรกัแรท่ี้ไดร้บัการรกัษา ขา้งหนึ่งทา 20% อะลมูีเนียมเซสคิวคลอโรไฮเดรต และอีกขา้ง
ทา 20% อะลมูีเนียมคลอไรด ์ทกุคืนใน 2 สปัดาหจ์ากนัน้ทา 3 ครัง้ต่อสปัดาหใ์น 4 สปัดาหต์่อมาจึงหยดุ
การรกัษาและติดตามผล 2 สปัดาห ์โดยติดตามและเปรียบเทียบผลการรกัษา ระดับความรุนแรง การ
ตอบสนองต่อการรกัษา ความพงึพอใจของอาสาสมคัร คณุภาพชีวิตและผลขา้งเคียงท่ีสปัดาห ์0, 1, 2, 4, 
6 และ 8 ผลการศึกษาพบว่าระดับความรุนแรงภาวะเหง่ือหลั่งมากลดลงอย่างมีนัยส าคัญทัง้สองการ
รกัษาในทุกการติดตาม (P<0.001) ค่าเฉลี่ยของระดบัความรุนแรงในการรกัษาดว้ยสารอะลมูีเนียมเซส
คิวคลอโรไฮเดรตเปรียบเทียบอะลมูีเนียมคลอไรดไ์ม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั  ผลขา้งเคียงพบ
อาการคนั 1 คนในกลุ่มท่ีรกัษาดว้ยอะลมูีเนียมคลอไรด์ ทัง้สองกลุ่มมีระยะเวลาเฉลี่ยตอบสนองต่อการ
รกัษาเท่ากับ 1.14 สัปดาห์ พบว่าสารอะลูมีเนียมเซสคิวคลอโรไฮเดรตมีประสิทธิศักย์ในการรกัษา
เทียบเท่ากับอะลูมีเนียมคลอไรด์ โดยสามารถพัฒนาเป็นการรกัษาทางเลือกท่ีมีประสิทธิศักย์และ
ปลอดภยัส าหรบักลุม่ผูท่ี้มีภาวะเหง่ือหลั่งมากผิดปกติแบบปฐมภมูิบรเิวณรกัแร ้
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This study aims to evaluate the efficacy and tolerability of topical aluminium 

sesquichlorohydrate (AS) compared to aluminium chloride (AC) for primary axillary 
hyperhidrosis. There were 20 subjects in this randomized, controlled split-side, eight-week 
study. All of the participants received AS and AC on different sides of their axilla every night 
for two weeks, and then three times a week over the following four weeks. The assessment 
used Sweating Intensity Visual Scale (SIVS), Hyperhidrosis Disease Severity Score (HDSS), 
patient satisfaction scores, and occurrence of adverse effects were evaluated at weeks 0, 1, 
2, 4, 6 and 8. The results showed that both AS and AC had a significant improvement in SIVS, 
HDSS, and patient satisfaction from the baseline at every follow-up visit. There were no 
significant differences observed between both groups in any visit. The median time of 
response is 1.14 weeks for both treatments. The side effects were observed in only one 
subject (5%) who reported itching on the AC side. The therapeutic effects were maintained 
when reducing the frequency of application and lasting for at least two weeks after cessation 
of use. The 20% topical AS demonstrated a highly comparable efficacy to 20% AC in the 
treatment of primary axillary hyperhidrosis, with a high safety profile. 

 
Keyword : Primary hyperhidrosis, Aluminum sesquichlorohydrate, Aluminum chloride, Topical 
antiperspirant 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
  

ปริญญานิพนธ์ฉบับนี ้ส  าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความช่วยเหลือค าแนะน าอย่างดียิ่งจาก
คณาจารยห์ลายท่าน ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคณุอาจารยแ์พทยห์ญิงสาลินี โรจนห์ิรญัสกลุ ประธาน
ควบคมุปรญิญานิพนธ์ ที่ไดใ้หค้  าปรกึษาชีแ้นะวิธีการศกึษาวิจยัเป็นอย่างดี รวมทัง้ไดเ้มตตาแนะน า
แนวทางในการอภิปรายและสรุปผลเพ่ือใหเ้กิดประโยชนอ์นัสงูสดุแก่การวิจยันี ้

ขอกราบขอบพระคณุอาจารย ์นายแพทยก์ุลวตัร ธาดานิพนธ ์ประธานกรรมการสอบปาก
เปล่า  ผู้ให้ค  าแนะน าและแง่คิดอันเป็นประโยชน์  เพื่ อปรับปรุงงานวิจัยให้ดียิ่งขึ ้น  ขอกราบ
ขอบพระคณุอาจารย ์รองศาสตราจารยน์ายแพทยม์นตรี อดุมเพทายกลุ ที่รว่มเป็นกรรมการสอบปาก
เปลา่ ใหค้วามเมตตาในการชีแ้นะใหค้ าปรกึษาและแนวทางการวิจยัและการอภิปรายที่เป็นประโยชน์
มาโดยตลอด ขอกราบขอบพระคณุอาจารย ์แพทยห์ญิงศิลดา กนกรงัษี ที่รว่มเป็นกรรมการสอบเคา้
โครงรวมถึงใหค้  าปรกึษาและแนวทางการวิจัยที่เป็นประโยชนแ์ละช่วยเหลืออย่างมีเมตตามาโดย
ตลอด ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ ดร. แพทยห์ญิงนันทิชา คมนามูล ที่ร่วมเป็นกรรมการสอบ
พิจารณเคา้โครงและใหค้ าปรึกษาอย่างดีดา้นการค านวณสถิติ  รวมถึงวิธีการด าเนินวิจัยอันเป็น
ประโยชนต์่อผูว้ิจยัเสมอมา ขอกราบขอบพระคณุ ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. มาลยั ทวีโชติภทัร ์ที่รว่ม
เป็นกรรมการสอบพิจารณาเคา้โครงและคอยใหค้ าแนะน าเรื่องอุปกรณ์และการช่วยเหลืออย่างมี
เมตตามาโดยตลอด ขอกราบขอบพระคุณผูช้่วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงสุวิรากร โอภาสวงศผ์ูใ้ห้
ค  าแนะน าและค าปรกึษาอนัเป็นประโยชนต์่อผูว้ิจยัเป็นอย่างดี 

ขอขอบคณุ แพทยห์ญิง วรรษชล ปังคานนท ์แพทยห์ญิงจนญัญา สวุรรณฉาย และเพื่อน
แพทยท์ี่ศนูยผ์ิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ ทกุท่านที่ใหก้ารสนบัสนนุอย่างดียิ่งแก่ผูว้ิจยัมา
โดยตลอด ขอขอบคณุเจา้หนา้ที่ในศูนยผ์ิวหนังทุกท่านในความเป็นมิตรและใหก้ารช่วยเหลืออย่าง
สม ่าเสมอตลอดมา 

ทา้ยนีคุ้ณค่าและประโยชนใ์ดๆ อันเกิดจากปริญญานิพนธ์ฉบับนี ้ ผูว้ิจัยขอมอบแด่บิดา 
มารดา และครอบครวัที่ใหก้ารอปุการะและใหก้ าลงัใจแก่ผูว้ิจยัตลอดมา 
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บทที1่  
บทน า 

ทีม่าและความส าคัญ 
ภาวะหลั่งเหงื่อมากผิดปกตสิามารถพบไดใ้นรอ้ยละ 3 ของประชาการสหรฐัอเมรกิา(1) 

รอ้ยละ 12.8 ในประชากรญ่ีปุ่ นและรอ้ยละ 14.5 ในประชากรชาวจีน(2)  แตท่วา่ในไทยยงัไมพ่บ
การศกึษาส าหรบัความชกุของประชากรในภาวะนี ้ภาวะเหงื่อหลั่งมากผิดปกตบิรเิวณที่พบมากคือ 
รกัแร ้เป็นรอ้ยละ 50 ของภาวะเหงื่อหลั่งมากผิดปกติ(3) นอกจากนีส้ามารถพบไดใ้นบรเิวณอื่น 
ไดแ้ก่ ฝ่าเทา้ ฝ่ามือ และใบหนา้(4) ภาวะหลั่งเหงื่อมากก่อใหเ้กิดปัญหาที่มีผลกระทบทางดา้น
รา่งกายและจติใจ รวมถึงการใชชี้วิตประจ าวนั สง่ผลเสยีตอ่คณุภาพชีวิตในหลากหลายดา้น ทัง้
ประสิทธิศกัยล์ดลงในหนา้ที่การงาน การเขา้สงัคม ดา้นภาพลกัษณ ์ดา้นจิตใจและความมั่นใจ 
โดยเกิดจากกลไกความผิดปกติในการท างานของตอ่มเหงื่อที่ไม่สมดลุกบัการควบคมุอณุหภมูิใน
รา่งกาย (thermoregulation) หากไม่ไดร้บัการรกัษาท่ีเหมาะสม อาจก่อใหเ้กิดการอบัชืน้ ผ่ืน
ผิวหนงัอกัเสบ ท าใหเ้กิดการติดเชือ้แบคทีเรยี เชือ้รา และเกิดกลิ่นไมพ่งึประสงคไ์ด้(5) 

ภาวะหลั่งเหงื่อมากผิดปกตแิบ่งออกเป็นสองกลุม่ตามสาเหตกุารเกิด คือ กลุม่ไม่ทราบ
สาเหต(ุภาวะหลั่งเหงื่อมากผิดปกตปิฐมภมูิ: primary hyperhidrosis) และกลุม่ที่เกิดจากสาเหตุ
ผิดปกติในรา่งกาย (ภาวะหลั่งเหงื่อมากผดิปกตทิตุิยภมู:ิ secondary hyperhidrosis) โดย
หลกัการในการรกัษาภาวะการหลั่งเหงื่อมากผิดปกตทิตุิยภมูิคือรกัษาสาเหตทุี่ก่อใหเ้กิดอาการ
ผิดปกตเิป็นหลกั ในขณะที่การรกัษาภาวะหลั่งเหงื่อมากผิดปกตปิฐมภมูิรกัษาโดยวิธีการระงบั
กลไกของการหลั่งเหงื่อ ซึง่การรกัษามาตรฐานเบือ้งตน้คอื การให ้ยาทาเฉพาะท่ี เหมาะส าหรบั
บรเิวณรกัแร ้มีหลกัการทาในระยะยาว แตปั่ญหาที่มกัพบบ่อยของการใชย้าทาเฉพาะที่ คืออาการ
ระคายเคืองที่เกิดจากยาทา สง่ผลใหเ้กิดขอ้จ ากดัในการใช ้ถดัมาคือวิธี iontophoresis เป็นการ
รกัษาท่ีมีประสิทธิศกัยแ์ต่เหมาะส าหรบับรเิวณต าแหน่งฝ่ามือฝ่าเทา้ กรณีที่ไม่ตอบสนองตอ่การใช้
ยาทา นอกจากนีมี้การรกัษาดว้ยการฉีด สารโบทลูนิั่ม ทอ็กซิน (botulinum toxin A) เหมาะส าหรบั
บรเิวณรกัแร ้ฝ่ามือฝ่าเทา้แต่มีปัญหาที่พบคือความเจ็บปวดจากการฉีดและมีราคาสงู การรกัษา
ดว้ยการผ่าตดัหรือจีป้มประสาท สามารถรกัษาภาวะเหง่ือหลั่งมากผดิปกติไดอ้ย่างถาวร แต่ควร
พิจารณาในกรณีที่การรกัษาอื่นไม่ตอบสนองเท่านัน้(5) ปัจจบุนัยงัมีการรกัษาทางเลือกดว้ย energy 
base device เช่น เลเซอร,์ Focused ultrasound, Microwave thermolysis เป็นตน้ 

ในการรกัษาภาวะเหง่ือหลั่งมากผิดปกตแิบบปฐมภมูิบรเิวณรกัแร ้วิธีการใชย้าทา
เฉพาะที่ ในกลุม่ antiperspirants เป็นการรกัษามาตรฐานที่แพรห่ลาย ซึง่แนะน าเป็นการรกัษา
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แรกส าหรบัภาวะเหงื่อหลั่งมากผิดปกตบิรเิวณรกัแรท้ี่ความรุนแรงเลก็นอ้ยจนถึงมาก(5) โดยปัจจยัท่ี
สง่ผลตอ่ประสิทธิศกัยข์องการรกัษาดว้ย antiperspirants นัน้ประกอบดว้ย 1. ความเขม้ขน้ 
กลา่วคือความเขม้ขน้ที่มากจะสามารถระงบัเหงื่อไดม้าก โดยความเขม้ขน้ที่นิยมใชค้ือ 10-30%(6)  
2. ความเป็นกรดด่าง (pH) ในความเป็นกรดมากจะสามารถท าใหร้ะงบัเหงื่อไดม้าก แต่ก่อใหเ้กิด
การระคายเคอืงมากขึน้เช่นกนั 3. วิธีในการทา (mode of application) โดยการใชส้ารที่มี
สว่นประกอบของน า้จะยิ่งเพิ่มประสทิธิศกัยข์องการระงบัเหง่ือ สารในรูป oil in water มีประสิทธิ
ศกัยท์ี่ดีกวา่ water in oil และระยะเวลาที่ใชใ้นการทาทิง้ไวท้ี่นานกวา่จะเพิ่มประสิทธิศกัยข์องยา
เช่นกนั โดยแนะน าใหท้า 6-8 ชั่วโมง มีประสิทธิศกัยท์ี่ดกีวา่การทาทิง้ไวร้ะยะสัน้และติดตอ่กนั 
นอกจากนีว้ิธีการใชค้วรทาในบรเิวณที่แหง้ไม่มีเหงื่อเนื่องจากเหง่ือจะปอ้งกนัท าใหส้าร 
antiperspirants ไม่สามารถเขา้ไประงบัเหงื่อในท่อ acrosyringium และโมเลกลุของน า้ในเหงื่อจะ
ท าปฏิกิรยิายากบัสารระงบัเหงื่อ ก่อใหเ้กิดสารที่เป็นกรดและสรา้งความระคายเคืองเพิ่มขึน้ได ้
ดงันัน้เวลาที่แนะน าส าหรบัการใชส้ารกลุม่ระงบัเหงื่อจงึเป็นช่วงเวลากลางคนืที่ไมมี่เหง่ือ 
นอกจากนีรู้ปแบบการใชง้านสามารถสง่ผลต่อประสิทธิศกัยไ์ดเ้ช่นกนั โดยจากการศกึษารายงาน
พบวา่ รูปแบบโลชั่นดีกว่าเม่ือเทียบกบัแบบแท่ง ลกูกลิง้ (roll-on) และแบบแอโรซอล (aerosol) 
ตามล าดบั(7) 4. ชนิดของสารระงบัเหง่ือ (metallic salt solutions) โดยพบวา่ อะลมูิเนียมเป็นสารท่ี
นิยม เนื่องจากมีประสิทธิศกัยก์ารระงบัเหงื่อที่ดี(8) มีการใชม้ายาวนานกวา่ 80 ปีและปลอดภยั 
ราคาไม่แพง และสามารถหาไดง้่าย ซึง่มีหลายประเภท เช่น aluminum chlorohydrate (ACH), 
aluminum zirconium chlorohydrate glycine complex (AZAP), aluminum chloride เป็นตน้ 
โดยสารอะลมูเินียมชนิดที่นิยมใชใ้นการรกัษามาตรฐานคือ aluminum chloride (AlCl3) เป็นสารท่ี
มีประสิทธิศกัยดี์ ออกฤทธ์ิระงบัเหง่ือในระดบัท่ีลกึกวา่ stratum corneum(9) แต่พบปัญหาคือการ
ระคายเคืองไดม้าก(10) ซึง่เกิดจากการที่สาร AlCl3 แตกตวัเม่ือเจอกบัน า้ในเหงื่อ ท าใหเ้กิดการสรา้ง
กรด hydrochloric เกิดขึน้ ซึง่เกิดความระคายเคืองท าใหล้ดความรว่มมือในการใชย้าทา(7)  ต่อมา
มีการศกึษาวจิยัแบบ single-arm study โดยใชส้ารอะลมูิเนียมในรูป aluminum 
sesquichlorohydrate (AlClH3O2

+) ซึง่พบวา่มีประสทิธิศกัยท์ี่ดี และระคายเคืองต ่า(11) โดยการที่
ระคายเคืองนอ้ยกวา่อาจสามารถอธิบายจากที่สารทัง้สองชนิดต่างแตกตวัท าใหเ้กิดกรด 
hydrochloric แต่เน่ืองจากสาร aluminum sesquichlorohydrate (AlClH3O2

+) มีการเติมโมเลกลุ
ของ OH- ช่วยท าปฏิกิรยิากบั H+ ลดความเป็นกรดลง จึงท าใหล้ดการระคายเคืองได ้นอกจากนีย้งั
พบวา่การมีสว่นผสมรว่มกบัสารละลาย alcohol เป็นหนึง่ในปัจจยัที่ท  าใหเ้กิดความระคายเคืองใน
การใช้(12) ดงันัน้ผูว้ิจยัมีความประสงคท์ี่จะหาสารผลิตภณัฑท์ี่สามารถระงบัเหงื่อส าหรบัผูมี้ภาวะ

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=AlClH3O2+
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/#query=AlClH3O2+
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เหงื่อหลั่งมากผิดปกตบิรเิวณรกัแรแ้บบปฐมภมูิ ที่มีประสิทธิศกัยท์ี่ด ีและการระคายเคืองนอ้ย เพ่ือ
ทดแทนสาร aluminum chloride ที่เป็นการรกัษามาตรฐาน จากการคน้ควา้ขอ้มลูยงัไม่พบวิจยั
ก่อนหนา้ที่มีการออกแบบการวิจยัเปรยีบเทียบสาร aluminum sesquichlorohydrate กบัสารที่ใช้
รกัษามาตรฐาน คือ aluminum chloride  ผูว้ิจยัจงึมีความประสงคอ์อกแบบการวิจยัเป็นการ
ทดลองแบบสุม่ที่มีกลุม่ควบคมุแบบอ าพรางสอง นอกจากนีย้งัท าเป็นการแบง่ขา้งรกัแร ้(spilt-
side) ในอาสาสมคัรคนเดียวกนั และควบคมุความเขม้ขน้ของสาร aluminum 
sesquichlorohydrate และ สาร aluminum chloride รวมถึงก าหนดวิธีการทาใหไ้ม่แตกต่างกนั
เพื่อลดตวัแปรท่ีอาจมีผลกระทบตอ่การเทียบประสิทธิศกัยข์องสารที่ตอ้งการศกึษา ท าใหเ้กิดเป็น
โครงงานวิจยัที่มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาประสิทธิศกัยใ์นการลดเหงื่อของ aluminum 
sesquichlorohydrate เปรียบเทียบกบั การใช ้aluminium chloride (standard treatment) ใน
กลุม่ประชากรที่มีภาวะเหงื่อหลั่งมากผิดปกต ิ โดยการศกึษาท่ีไดจ้ะสามารถพฒันาเป็นผลิตภณัฑ์
ที่มีประสทิธิศกัยท์ี่ด ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนัเพื่อเพิ่มความสะดวกสบายในการ
ใช ้และลดผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้  

ค าถามของงานวิจัย 
ค าถามหลัก(primary question) 

การใชส้าร  aluminum sesquichlorohydrate จะมีประสิทธิศกัยด์กีวา่การใช ้
aluminium chloride ในการรกัษาภาวะเหงื่อหลั่งมากบรเิวณรกัแรห้รอืไม่ โดยวดัจาก Iodine 
Minor’s iodine starch test   

ค าถามรอง (secondary question) 
1. การใชส้าร aluminum sesquichlorohydrate จะชว่ยลด HDSS score ไดด้ีกวา่

การใช ้aluminum chlorideในการรกัษาเหง่ือหลั่งมากในบรเิวณรกัแรห้รอืไม่  
2. การใชส้าร aluminum sesquichlorohydrate และ การใช ้aluminum chloride 

จะเพิ่มคณุภาพชีวิตเม่ือเปรียบเทียบกบักอ่นการรกัษา ในการรกัษาภาวะเหง่ือหลั่งมากบรเิวณ
รกัแรห้รอืไม่ โดยวดัจาก DLQI 

3. การใชส้าร aluminum sesquichlorohydrate จะมีผลขา้งเคียงที่นอ้ยกวา่การใช ้
aluminum chloride ในการรกัษาภาวะเหง่ือหลั่งมากบรเิวณรกัแรห้รอืไม่ (ไดแ้ก่ รอยแดง คนั 
ระคายเคือง แสบรอ้น) โดยวดัจาก Local tolerability 
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4, การใชส้าร aluminum sesquichlorohydrate จะมีความพงึพอใจของผูใ้ชท้ี่
มากกวา่เม่ือเทียบกบักบัการใช ้aluminum chloride ในการรกัษาภาวะเหงื่อหลั่งมากบรเิวณรกัแร้
หรอืไม่ โดยวดัจาก global patient satisfaction 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย  
วัตถุประสงคห์ลัก  

เพื่อศกึษาเปรยีบเทียบประสทิธิศกัยก์ารใชส้าร aluminum sesquichlorohydrate 
เทียบกบั aluminum chloride ในการรกัษาภาวะเหง่ือหลั่งมากบรเิวณรกัแร ้ในประชากรที่มีภาวะ
เหงื่อหลั่งมาก โดยวดัจาก Minor’s iodine starch test   

วัตถุประสงคร์อง 
1. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิศกัยก์ารใชส้าร aluminum sesquichlorohydrate 

เทียบกบั aluminum chloride ในการรกัษาภาวะเหง่ือหลั่งมากบรเิวณรกัแร ้ในประชากรที่มีภาวะ
เหงื่อหลั่งมาก โดยวดัจาก HDSS   

2. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตหลงัการใชส้าร aluminum 
sesquichlorohydrate และ aluminum chloride เทียบกบัก่อนการรกัษาในการรกัษาภาวะเหง่ือ
หลั่งมากบรเิวณรกัแร ้ในประชากรที่มีภาวะเหงื่อหลั่งมาก โดยวดัจาก DLQI 

3. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบผลขา้งเคียงการใชส้าร aluminum sesquichlorohydrate 
เทียบกบั aluminium chloride ในการรกัษาภาวะเหง่ือหลั่งมากบรเิวณรกัแร ้ในประชากรที่มีภาวะ
เหงื่อหลั่งมาก โดยวดัจาก Local tolerability 

4. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบระดบัความพงึพอใจการใชส้าร aluminum 
sesquichlorohydrate เทียบกบั aluminium chloride ในการรกัษาภาวะเหง่ือหลั่งมากบรเิวณ
รกัแร ้ในประชากรท่ีมีภาวะเหงื่อหลั่งมาก โดยวดัจาก global patient satisfaction 

สมมตฐิานงานวิจัย  
สมมตฐิานหลัก 

การใช ้aluminum sesquichlorohydrate  มีประสิทธิศกัยด์ีกวา่การใช ้aluminum 
chloride ในการรกัษาภาวะเหงื่อหลั่งมาก โดยใชก้ารวดัจาก Minor's iodine starch test 

สมมตฐิานรอง  
1. การใช ้aluminum sesquichlorohydrate มีประสิทธิศกัยด์ีกวา่การใช ้aluminum 

chloride ในการรกัษาภาวะเหงื่อหลั่งมาก โดยใชก้ารวดัจาก HDSS score test  



  5 

2. การใชส้าร aluminum sesquichlorohydrate และ aluminum chloride จะเพิ่ม
คณุภาพชีวิตดกีวา่ก่อนการรกัษา ในการรกัษาภาวะเหงื่อหลั่งมากบรเิวณรกัแรห้รอืไม่ โดยวดัจาก 
DLQI 

3. ระดบัผลขา้งเคียงของการใช ้aluminum sesquichlorohydrate นอ้ยกวา่เมื่อ
เทียบการใช ้aluminum chloride โดยวดัจาก Local tolerability 

4. ระดบัความพงึพอใจของการใช ้aluminum sesquichlorohydrate มากกวา่เม่ือ
เทียบการใช ้aluminum chloride โดยวดัจาก Global patient satisfaction 

ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับจากการศึกษา  
1. ท าใหท้ราบถึงประสทิธิศกัยแ์ละความปลอดภยัในการลดเหงื่อใช ้aluminum 

sesquichlorohydrate ในกลุม่ประชากรที่มีภาวะเหงื่อหลั่งมาก 
2. ท าใหท้ราบถึงผลขา้งเคียงของการใช ้aluminum sesquichlorohydrate ในกลุม่

ประชากรที่มีภาวะเหงื่อหลั่งมาก 
3. ท าใหท้ราบถึงความพงึพอใจ และผลตอ่คณุภาพชีวิตของการใช ้aluminum 

sesquichlorohydrate ในกลุม่ประชากรที่มีภาวะเหงื่อหลั่งมาก 
4. ไดข้อ้มลูเพื่อน าไปพฒันาผลิตภณัฑท์ี่สามารถน าไปตอ่ยอดและใชไ้ดจ้รงิ  

ขอบเขตของงานวจิัย  
งานวิจยันีท้  าการศกึษาประสทิธิศกัยแ์ละความปลอดภยัในการลดเหงื่อของ การใช ้

aluminum sesquichlorohydrate ในอาสาสมคัรที่มีภาวะการหลั่งเหงื่อมากท่ีมีผลต่อการใช้
ชีวิตประจ าวนั โดยนิยามคือ HDSS >2 จ านวน 20 คนที่สนใจเขา้รว่มโครงการวิจยัด าเนินการใน
ศนูยผ์ิวหนงัมหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ ระยะเวลาการศกึษารวม 8 สปัดาห ์โดยแบง่เป็นรกัแร้
ขวาและซา้ย แลว้ท าการสุม่เลือกขา้ง โดยแบ่งเป็นผลิตภณัฑ ์20% aluminum 
sesquichlorohydrate และ 20% aluminium chloride ซึง่จะไดร้บัค าแนะน าในการใชโ้ดย 1-14 
วนัแรก ใหท้าบรเิวณรกัแรท้ี่สะอาดและแหง้ทกุวนัตอนกลางคนื จากนัน้วนัท่ี 15-42 ใหใ้ชล้ดลง
เป็น 3 ครัง้ตอ่สปัดาห ์และมีการติดตามการรกัษาที่ 1, 2, 4, 6 และ 8 สปัดาหต์ลอดการวิจยั 

การวดัประสทิธิศกัยใ์นงานวจิยัของการใชส้าร aluminum ทัง้ในแง่ของระดบัความรุนแรง 
และการเปลี่ยนแปลง (improvement) โดยเปรยีบเทียบจากภาพถ่ายรกัแรท้ัง้สองขา้งดว้ยกลอ้ง
ดิจิทลัความคมชดัสงู ที่ท  าการถ่ายก่อนการรกัษา และทกุการติดตามท่ีมารกัษาโดยแพทย ์ ซึง่จะ
ไม่ทราบวา่อาสาสมคัรไดร้บัการรกัษาแบบใดและจะไม่ทราบล าดบัการรกัษาในระยะเวลาต่าง ๆ  
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การใชแ้บบประเมิน HDSS เพื่อประเมนิความรุนแรงที่มีผลต่อชีวิตประจ าวนั โดยท าก่อนและหลงั
การรกัษาจากอาสาสมคัร จากนัน้หลงัการรกัษา HDSS > 2 จะแปลผลวา่ ตอบสนองต่อการรกัษา 
และประเมินผลขา้งเคียงดว้ย Local tolerability โดยแพทย ์(รอยแดง คนั ระคายเคอืง แสบรอ้น) 
รว่มกบั สอบถามอาการของคนไข ้DLQI ประเมินคณุภาพชีวิต และใหค้นไขป้ระเมินความพงึพอใจ
ต่อการรกัษา 
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บทที ่2  
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

บทน า  
รา่งกายมนษุยป์ระกอบดว้ยต่อมเหง่ือสองประเภทคือ ต่อม eccrine และ ต่อม apocrine 

ต่อมท่ีมีผลกบัการหลั่งเหงื่อเป็นหลกัคือต่อม eccrine ควบคมุดว้ยระบบประสาทซิมพาเททิค 
(sympathetic cholinergic nervous systems) กระจายตามรา่งกายประมาณ 3 ลา้นต่อม(13) และ
จ านวนความหนาแน่นของตอ่มจะขึน้กบับรเิวณของรา่งกาย บรเิวณที่พบมากไดแ้ก่ ฝ่ามือ ฝ่าเทา้ 
หนา้ผาก รกัแร ้และแกม้(14) โดยอตัราและปรมิาณการหลั่งเหงื่อจะแปรผนัโดยตรงกบัการความจ า
เป็นในการควบคมุอณุหภมูิของรา่งกาย (thermoregulatory) สามารถถกูกระตุน้ไดจ้าก ภาวะทาง
อารมณ ์(emotional stress) อณุหภมูิที่สงูขึน้ (heat) การรบัรูร้ส การกระตุน้ทางกายภาพ 
(physical activity) ซึง่เม่ือถกูกระตุน้สามารถหลั่งไดถ้ึง 10 ลิตรต่อวนั(14) โดยปกติอตัราการหลั่งจะ
อยู่ในช่วง 0.5-1 มิลลิลิตรต่อนาที โดยเหง่ือจะประกอบดว้ยโซเดียมคลอไรดเ์ป็นหลกั นอกจากนีย้งั
ประกอบดว้ย โปรตีน โพแทสเซียมแคลเซยีม กรดแลคเตท ยเูรีย ไบคารบ์อเนท กรดอะมิโน และ 
เปปไทด ์ซึง่จะพบความเป็นกรดด่างของเหงื่ออยู่ในช่วง pH 5-7 (15) ในภาวะหลั่งเหงื่อมาก 
(hyperhidrosis) เกิดจากความผิดปกติในการท างานของตอ่มเหง่ือที่ไม่สมดลุกบัการควบคมุ
อณุหภมูิในรา่งกาย ในสภาพปกติรา่งกายมนษุยส์ามารถหลั่งเหงื่อไดจ้ากตอ่มเหงื่อ (eccrine 
sweat glands)ที่ขบัเหงื่อ โดยการระเหยของเหง่ือจะท าใหอ้ณุหภมูิของรา่งกายลดลง เพ่ือปอ้งกนั
การเกิดภาวะความรอ้นในรา่งกายสงูเกินไป (overheating) ดงันัน้รา่งกายจงึสามารถขบัเหงื่อเป็น
ปรมิาณหลายลิตรขึน้กบัสภาพอณุหภมูิของรา่งกาย ดงันัน้ภาวะหลั่งเหงื่อมากไม่ไดข้ึน้กบัปรมิาณ 
แต่ขึน้กบักลไกการท างานของกระบวนการหลั่งเหงื่อที่ผดิปกติมากจนสง่ผลตอ่ชีวิตประจ าวนั(7) 

สง่ผลตอ่สภาวะทางรา่งกายและจิตใจรวมถึงคณุภาพชีวิต โดย 90% ของผูท้ี่มีภาวะเหงื่อหลั่งมาก
จะไดร้บัผลกระทบทางอารมณ ์70% ตอ้งเปล่ียนเสือ้มากกวา่ 2 ครัง้ตอ่วนั พบบางสว่นที่สญูเสีย
ความมั่นใจลง โดยพบว่า 30% กระทบการท ากิจกรรมประจ าวนัและรูส้กึไม่มีความสขุ รวมถึง 
13% มีผลกระทบดา้นประสทิธิศกัยก์ารท างานที่ลดลงจากความรูส้กึอบัอาย(16) 

ระบาดวิทยา 
โดยภาวะการหลั่งเหงื่อมากผิดปกตพิบใน 3% ของประชาการสหรฐัอเมรกิา 12.8% พบ

ในประชากรญ่ีปุ่ น และ 14.5% พบในประชากรจีน แตอ่ย่างไรก็ตามอาจมีแนวโนม้มีจ านวน
มากกวา่ท่ีแสดงไดเ้นื่องจากภาวะเหงื่อหลั่งมากเป็นภาวะที่ผูมี้อาการไม่ทราบวา่ผิดปกติ ท าใหผู้มี้
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อาการภาวะนีไ้ม่ไดร้บัการวินิจฉยั ซึง่ 93% พบวา่เป็นกลุม่ไม่ทราบสาเหตทุี่ชดัเจน โดยบรเิวณที่
พบมากที่สดุคอื 50% พบในรกัแร ้จากนัน้พบในบรเิวณฝ่าเทา้ ฝ่ามือ และใบหนา้ รองลงมา
ตามล าดบั(4) โดยเฉลี่ยอายใุนการเกิดภาวะนีพ้บในกลุม่อาย ุ14-25 ปี  และพบมากในกลุม่คนช่วง
อาย ุ18-39 ปี(14) 

สาเหตุและพยาธิก าเนิด 
ภาวะหลั่งเหงื่อมากแบง่ออกเป็นสองกลุม่ตามสาเหตกุารเกิด ไดแ้ก่ กลุม่ไม่ทราบสาเหตุ

ที่ชดัเจน (ภาวะหลั่งเหงื่อมากปฐมภมูิ: primary hyperhidrosis) และกลุม่ที่เกิดจากสาเหตผุิดปกติ
ในรา่งกาย (ภาวะหลั่งเหงื่อมากทตุิยภมูิ: secondary hyperhidrosis) 

ในกลุม่ไมท่ราบสาเหตทุี่ชดัเจน (primary hyperhidrosis) พบไดม้ากถึง 93% ของภาวะ
เหงื่อหลั่งมากทัง้หมด(17) ไมมี่โรคจากระบบต่าง ๆ เขา้มาเก่ียวขอ้งรวมถึงจากปัจจยัภายนอก และ
เกิดเฉพาะบรเิวณของรา่งกายอย่างสมมาตรกนั  อาจเกิดในบรเิวณเดยีว หรอืหลาย ๆ แห่งรว่มกนั
ได ้สว่นใหญ่พบไดท้ี่บรเิวณรกัแร ้ฝ่ามือ ฝ่าเทา้ หนา้ผาก และบรเิวณซอกพบัต่าง ๆ ของรา่งกาย 
และต่อมเหงื่อในภาวะหลั่งเหงื่อมากนัน้ไม่พบจ านวนหรอืขนาดที่มากขึน้ผิดปกติ แต่เกิดจากการ
ท างานที่มากขึน้กวา่ปกติของตอ่มเหง่ือซึง่ถกูกระตุน้โดยระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic 
nervous system -SNS) ซึง่มาจากระบบประสาทอิสระหรอืระบบประสาทอตัโนวตัิ (autonomic 
nervous system) ผ่านสารสื่อประสาทอะซิทิลคอลีน (acetylcholine) โดยสามารถถกูกระตุน้ได้
จาก ความรอ้น กิจกรรมทางกายภาพ ภาวะทางอารมณ ์นอกจากนีย้งัมีการศกึษาที่เช่ือวา่อาจ
เก่ียวขอ้งกบัไนตรกิออกไซด ์(nitric oxide-NO) ที่พบมากในตอ่มเหงื่อของผูมี้ภาวะเหงื่อหลั่งมาก 
อาจท าหนา้ท่ีเป็นสารสื่อประสาทหรือท าใหเ้กิดการขยายตวัของหลอดเลือดเฉพาะที่ซึง่สง่ผลให้
เกิดการหลั่งเหงื่อมากขึน้ได้(18) และการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม ของผูมี้ภาวะเหงื่อหลั่งมาก พบ
ประวตัิครอบครวัที่มีอาการภาวะเหงื่อหลั่งมากถึง 30-50%(14)  

ส าหรบัภาวะหลั่งเหงื่อมากทตุิยภมูิ: secondary hyperhidrosis มีสาเหตขุึน้กบัโรคท่ีเป็น 
เช่น โรคฮอรโ์มนหรอืโรคทางเมตาบอลิซมึ (ภาวะไทรอยดผ์ิดปกติ ภาวการณห์ลั่งฮอรโ์มนตอ่มใต้
สมองมากผิดปกต ิเนือ้งอกตอ่มหมวกไตชนิดฟีโอโครโมไซโตมา (pheochromocytoma) 
โรคเบาหวาน ภาวะน า้ตาลต ่าโรคเบาจืด) ภาวะผิดปกติทางระบบประสาท (ภาวะสมองขาดเลือด
(cerebral infarction) ภาวะการไดร้บับาดเจ็บจากระบบไขสนัหลงั (spinal cord injury) โรคพาร์
กินสนั (Parkinson's disease)) โรคมะเรง็ (โรคมะเรง็ตอ่มน า้เหลือง (lymphoma) โรคมะเรง็ทาง
โลหิตชนิดอื่น ๆ ) การติดเชือ้ (การติดเชือ้จากไวรสั แบคทีเรยี รวมถงึการติดเชือ้เรือ้รงัจากวณัโรค 
โรคมาลาเรยี โรคเอดส ์และ brucellosis) โรคทางระบบหลอดเลือดและหวัใจ (โรคเย่ือบหุวัใจ
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อกัเสบ (endocarditis) โรคหวัใจลม้เหลวเรือ้รงั และภาวะช็อคจากหวัใจ) ภาวะระบบทางเดิน
หายใจลม้เหลว ภาวะจิตเวช การไดร้บัสารพิษ (แอลกอฮอล ์โคเคน (cocaine) เฮโรอีน(heroin) 
และภาวะอาการขาดยาจากสารดงักลา่ว) และยา (ยาส าหรบัรกัษาโรคซมึเศรา้ (กลุม่ tricyclic 
antidepressants, anxiolytics, antipsychotics, selective serotonin reuptake inhibitors) ยา
ฆา่เชือ้ ciprofloxacin ยาตา้นไวรสั acyclovir ยาลดน า้ตาล(insulin, glyburide) ยาตา้นอกัเสบ
ชนิดไม่ใช่สเตียรอยด ์ยาท่ีออกฤทธ์ิตอ่ระบบประสาทอตัโนมติั (adrenergic agents) ยาท่ีมีฤทธิ
คลา้ยกบัการกระตุน้ระบบประสาทพาราซิมพาเธติค (cholinergic agents) ยา triptans) เป็นตน้
(19-21)   

ปัจจัยกระตุ้น 
ภาวะเหงื่อหลั่งมากสามารถถกูกระตุน้ไดด้ว้ย การกระตุน้ทางอารมณ ์อาหารรสชาติเผ็ด 

การเขา้ไปในบรเิวณที่ผูค้นหนาแน่น รวมไปถึงการดื่มแอลกอฮอล์(22)  นอกจากนีย้งัสามารถเกิด
จากการใสเ่สือ้ผา้ที่รดัแนน่ หรอืการใสร่องเทา้ที่ระบายอากาศไดไ้ม่ดี  

อาการทางคลินิก 
ผูป่้วยท่ีมาดว้ยภาวะเหง่ือหลั่งมากบรเิวณรกัแร ้พบอาการมากช่วงเขา้วยัรุน่หรือช่วงวยั

เจรญิพนัธุ ์ อาการสามารถมีไดต้ลอดช่วงชีวิต การเหงื่อหลั่งมากขึน้อาจเก่ียวขอ้งกบัสภาพอากาศ 
สิ่งแวดลอ้ม หรือลกัษณะทางกายภาพได ้ เม่ือเหง่ือหลั่งมาก ท าใหเ้กิดการเป้ือนเสือ้ผา้ พบผวิหนงั
ชืน้และแฉะจากเหงื่อในบรเิวณรกัแรไ้ด ้ในบางรายพบภาวะ โรคเหงื่อมีสี (Chromhidrosis or 
pseudochromhidrosis) ไดโ้ดยอาจจะเกิดจากปฎิกิรยิาออกซิเดชั่นหรือปฎิกิรยิาจากแบคทีเรียท า
กบัสารในต่อมเหง่ือจนเกิดเป็นสารใหส้ีได ้หรืออาจเกิดจากที่เหง่ือหลั่งออกมาท าใหเ้กิดสีเม่ือ
สมัผสักบัผิวหนงัหรือ สีบรเิวณผิวหนงั(23)  ภาวะเหงื่อหลั่งมากสามารถก่อใหเ้กิดภาวะกลิ่นตวัได้
เช่นกนั (Bromhidrosis)  จากการสะสมของแบคทีเรียที่มากขึน้จากการหลั่งเหงื่อ ซึง่ท าใหมี้
ผลกระทบอยา่งมากตอ่คณุภาพชีวิต และการใชชี้วิตประจ าวนัของผูป่้วย 

การตรวจทางห้องปฎิบัตกิาร 
โดยทั่วไปผลการตรวจทางหอ้งปฎิบตัิการยงัไม่มีความจ าเป็น และไมส่ามารถยืนยนัตวั

โรคไดอ้ย่างชดัเจน จงึยงัไมเ่ป็นที่ยอมรบัสากล(24)  
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การวินิจฉัยโรคและการแยกโรค 
ในการวินิจฉยัภาวะเหงื่อหลั่งมากแบบปฐมภมูิ (primary hyperhidrosis) จะตอ้งมีเหงื่อ

จ านวนมากจนกระทบชีวิตประจ าวนั โดยที่ไม่มีสาเหตจุากโรคประจ าตวั หรอืสาเหตจุากโรคภาวะ
หลั่งเหงื่อแบบทตุิยภมูิ เชน่ จากยา โรคทางระบบเมตาบอลิซมึ หรือทางระบบประสาทเป็นตน้ และ
การหลั่งเหงื่อจะพบในบรเิวณรกัแร ้ฝ่ามือ ฝ่าเทา้ หรอืบรเิวณใบหนา้ อย่างนอ้ย 1 ต าแหนง่ โดย
เป็นมาไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน รว่มกบัการซกัประวตัิ เชน่ มีอาการตัง้แต่อายนุอ้ย โดยสว่นใหญ่อายุ
นอ้ยกว่า 25 ปี โดยเฉพาะเหงื่อบรเิวณฝ่ามือเป็นมากก่อนวยัเจรญิพนัธ ์เหงื่อออกโดยไม่สมัพนัธ์
กบัอณุหภมูิ ไม่สามารถคาดเดาและควบคมุได ้ต าแหนง่มกัพบไดม้ากกวา่ที่เดยีว อาจพบพรอ้มกนั
ทัง้สองขา้งหรอืกระจายบรเิวณที่ต่อมเหงื่อชกุ ความถ่ีในการเกิดภาวะนีม้ากกวา่ 1 ครัง้ตอ่สปัดาห์
และสง่ผลกระทบตอ่ชีวิตประจ าวนั ช่วงเวลากลางคืนไมพ่บภาวะหลั่งเหงื่อมาก และมีประวตัิคนใน
ครอบครวัมีภาวะเหงื่อหลั่งมาก(6)  โดยยงัไม่มีการก าหนดมาตรฐานที่แนน่อนส าหรบัปรมิาณ แตมี่
รายงานว่าการหลั่งเหงื่อมากกวา่ >50 mg/min ในบรเิวณรกัแร ้หรือ >20 mg/min บรเิวณมือ
สามารถแปลผลไดว้า่ผิดปกติ(20) 

การวินิจฉยัขึน้กบัประวตัิและการตรวจรา่งกาย  นอกจากนีส้ามารถใชแ้บบสอบถาม
เพิ่มเติมเพ่ือรว่มประเมินได ้คือ แบบสอบถามเฉพาะ เชน่  Hyperhidrosis Disease Severity 
Scale (HDSS), Dermatology Life Quality Index (DLQI)(25)  ที่ใชอ้ย่างแพรห่ลายในการรกัษา
และงานวิจยัเพ่ือเก็บเป็นขอ้มลูถึงการสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตในชีวิตประจ าวนั โดย DLQI 
นัน้ใชเ้พื่อประเมินผลของโรคท่ีกระทบคณุภาพชีวิต โดยค าถามจะแบ่งเป็น 10 ค าถามหลกัท่ีคลอบ
คลมุแง่มมุต่าง ๆ ทัง้สิน้ 6 อย่างประกอบดว้ย อาการและความรูส้กึ กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั
กิจกรรมยามวา่ง การท างานและโรงเรยีน ความสมัพนัธต์่อบคุคล และการรกัษา 

 
ตาราง 1 การประเมินความรุนแรงของภาวะเหงื่อหลั่งมาก (Hyperhidrosis Disease Severity Scale)(5) 
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ภาวะแทรกซอ้น 
การหลั่งเหงื่อมากสง่ผลเสียตอ่คณุภาพชีวติในหลาย ๆ ดา้น ทัง้ดา้นคณุภาพในการ

ท างาน ท าใหจ้ านวนชั่วโมงการท างานลดลง สง่ผลกระทบตอ่การเขา้สงัคม เขา้รว่มกิจกรรมต่าง ๆ 
ทางดา้นจิตใจจากการสญูเสยีความมั่นใจ วิตกกงัวล อาจท าใหเ้กิดภาวะซมึเศรา้  รวมถึงสง่ผล
กระทบตอ่ชีวิตประจ าวนั นอกจากนีย้งัท าใหส้ง่ผลตอ่ทางกายภาพ คือเกิดความอบัชืน้เพิ่มขึน้
สง่ผลใหเ้ชือ้ราและแบคทีเรยีมีจ านวนมาก ท าใหร้า่งกายมีกลิน่ไม่พงึประสงค ์และเกิดเป็นผื่น
อกัเสบบรเิวณซอก และติดเชือ้ได ้(4) 

การพยากรณโ์รค 
ภาวะหลั่งเหงื่อมากท่ีเกิดเฉพาะที่ชนิดปฐมภมูิ มกัเป็นภาวะไม่รุนแรง ไมท่  าใหเ้สียชีวิต 

แต่สง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตและการใชชี้วิตประจ าวนั คณุภาพชีวิตที่ลดลงโดยเฉพาะในการ
เขา้สงัคมจากการอบัชืน้และมีกลิ่น เช่น กล่ินตวัเมื่อเกิดในบรเิวณรกัแร ้และกลิ่นเทา้เม่ือเกิดท่ีฝ่า
เทา้ เป็นตน้ นอกจากนัน้ ผิวหนงัซึง่เปียกชืน้เสมอ จะท าใหมี้โอกาสเกิดการติดเชือ้ราและเชือ้
แบคทีเรยีไดม้ากขึน้ เกิดอาการผ่ืนคนังา่ย ทางดา้นความรุนแรงของภาวะนี ้เม่ือเกิดทั่วตวัโดยรู ้
สาเหต ุ(ชนิดทตุิยภมูิ) ขึน้กบัสาเหตทุี่แตกตา่งกนัในแตล่ะโรค เช่น เม่ือเกิดจากโรคเบาหวาน ความ
รุนแรงอยู่ในระดบัปานกลาง แต่เม่ือเกิดจากโรคมะเรง็ ความรุนแรงอยู่ในระดบัสงู เป็นตน้ ซึง่
ภาวะแทรกซอ้นก็จะคลา้ยคลงึกบัภาวะเหงื่อหลั่งมากที่เกิดเฉพาะที่ชนิดปฐมภมูิ 

การรักษาภาวะเหงือ่หล่ังมาก  
การรกัษาภาวะเหง่ือหลั่งมากนัน้หากเป็นกลุม่ที่เกิดจากสาเหตผุิดปกติในรา่งกาย (ภาวะ

หลั่งเหงื่อมากทตุิยภมูิ: secondary hyperhidrosis) จะตอ้งรกัษาสาเหตกุ่อน(19) แตส่  าหรบักลุม่ไม่
ทราบสาเหตทุี่ชดัเจน (ภาวะหลั่งเหงื่อมากปฐมภมูิ: primary hyperhidrosis) นัน้ขึน้กบัความ
รุนแรงของโรค ความตอ้งการของผูป่้วย ภาวะขา้งเคียงท่ีอาจพบได ้และต าแหน่งรอยโรคท่ีเกิดขึน้ 
โดยการใช ้HDSS ในการชว่ยประเมิน เน่ืองจากเป็นวิธีการวดัท่ีสามารถเช่ือถือไดแ้ละเป็นท่ียอมรบั
สามารถประเมินภาวะเหงื่อหลั่งมากและผลหลงัการรกัษา(26) ในกลุม่ภาวะเหงื่อหลั่งมากที่ไม่
รุนแรง (HDSS score of 2) ในต าแหนง่รกัแร ้ฝ่ามือ ฝ่าเทา้ การรกัษาท่ีแนะน าคือ การใชย้าทาท่ีมี
อะลมูิเนียม (topical aluminum chloride; AC) ส  าหรบักลุม่ที่ไม่ตอบสนองหรอืไม่สามารถทน
ผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ใหพ้ิจารณาใชห้ลายวิธีรว่มในการรกัษา เช่น การฉีดสารโบทลูนิั่ม ท็อกซิน 
(botulinum toxin A) บรเิวณรกัแร ้ฝ่ามือฝ่าเทา้ หรอืการใชก้ระแสไฟฟ้าไอออนโตฟอรสีิส 
(iontophoresis) บรเิวณฝ่ามือฝ่าเทา้ แทนได ้ในกลุม่ภาวะเหงื่อหลั่งมากที่รุนแรง (HDSS score 
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of 3 or 4) ใชส้ารโบทลูนิั่ม ท็อกซนิ และยาทาอะลมูิเนียมเป็นอนัดบัแรก ส าหรบัต าแหนง่บรเิวณฝ่า
มือฝ่าเทา้ สามารถพิจารณาใช ้iontophoresis เป็นการรกัษาแรกไดเ้ช่นกนั ส าหรบัเหงื่อออก
บรเิวณใบหนา้ แนะน าใหใ้ชย้าทานระงบัเหงื่อ  การฉีดสารโบทลูนิั่ม ทอ็กซิน หรอื การใชย้าทา
อะลมูิเนียม การรกัษาดว้ยการผ่าตดัหรือจีป้มประสาทพจิารณาในกรณีที่การรกัษาอื่นไม่
ตอบสนองเท่านัน้(5)  
 

การรักษาส าหรับภาวะเหงือ่หล่ังมากบริเวณรักแร้ 
การรักษาด้วยยาทาเฉพาะที ่(Topical Therapies) 

Metal salt: Aluminum salt 
Anticholinergics 

การรักษาด้วยยากิน (Systemic Therapy) 
Oral anticholinergics 

การรักษาด้วยการท าหตัถการ (Procedural treatment) 
Iontophoresis 
Botulinum toxin  
Energy delivering devices  

การรักษาด้วยการผ่าตัด (Surgical Management) 
Local surgery 
Excision of the sweat glands 
Suction curettage 
Sympathetic denervation 
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ภาพประกอบ 1 Pathway of sweat production and sites of therapeutic 
intervention(27) 

การรักษาด้วยยาทาเฉพาะที ่(Topical Therapies) 
Aluminum chloride  

เป็นสารท่ีใชม้ากที่สดุส าหรบัยาทาในกลุม่รุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง โดยเป็น
ตวัเลือกอนัดบัแรกของกลุม่คนไขท้ี่ไม่สามารถควบคมุอาการของโรคไดจ้ากสารระงบัเหงื่อทั่วไป 
(nonprescription antiperspirants) สารอะลมูิเนียมมีกลไกในการอดุท่อของต่อมเหงื่อจาก metal 
ions ซึง่เป็น neutralized salts ของ aluminum ไปจบักบั mucopolysaccharides ที่เป็น
สว่นประกอบของต่อมเหงื่อซึง่ประกอบดว้ย hydroxide ions, lactic acid salts หรอื โปรตีน 
กลายเป็น สารไม่ละลายน า้ (insoluble aluminum hydroxide species) มีผลท าใหเ้กิดการอดุท่ี
บรเิวณรูเปิดของท่อแลว้เกิดการฝ่อตวัลงของตอ่มเหง่ือ(10) โดยระยะกระจายสูท่่อตอ่มเหง่ือขึน้กบั
ความสามารถในการจบัตวัของสารท่ีออกฤทธ์ิหลกั (active agent) ในภาวะปกติต่อมเหงื่อจะ
กลบัมาท างานจากการสรา้งใหม่ของกลุม่เซลลเ์ยื่อบ ุดงันัน้จงึยงัจ าเป็นในการใชย้าทาตอ่เนื่อง(10) 
ในการใชย้าทาอะลมูิเนียมระยะยาวนัน้พบวา่ตอ่มเหงื่อมีการท าลายของเซลลท์ี่มีหนา้ที่หลั่งสาร 
ซึง่สอดคลอ้งกบัความรุนแรงของภาวะหลั่งเหงื่อมากท่ีลดลงหลงัจากการใชร้ะยะยาว และท าใหล้ด
ความถ่ีในการใชล้ง(28) นอกจากนีย้งัพบสารโลหะชนิดอื่นท่ีสามารถน ามาใชใ้นรูปแบบทาไดเ้ชน่ 
zirconium, vanadium และ indium โดยออกฤทธ์ิกลไกเดียวกนั อยา่งไรก็ตาม aluminum 
chloride (AlCl3) ยงัเป็นสารหลกัท่ีใชส้ว่นใหญ่เนื่องจากประสิทธิภาพท่ีดีและมีการแพรก่ระจายไป
อดุต่อมเหงื่อไดไ้กลกวา่(10) มีการใชก้นัมายาวนานมากกวา่ 80 ปี ราคาถกู  สามารถหาไดง้่าย และ
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ไม่อนัตราย ปัญหาท่ีพบไดบ้อ่ยในการใชย้าทาแบบอะลมีูเนียมคือ การระคายเคืองของผิวหลงัการ
ทา รวมถึงเลอะเสือ้บรเิวณที่ทายาได ้กลา่วคือยามีกลไกออกฤทธ์ิหลงัการเกิดปฏิกิรยิา ยาจะเกิด
สภาพเป็นกรด จาก hydrochloric acid ซึง่เป็นสาเหตหุลกัของการเกิดความระคายเคือง ความ
เขม้ขน้ของตวัสารยิ่งมากก็จะยิ่งสรา้งความระคายเคืองไดม้าก ซึง่โดยปกติจะมีความเขม้ขน้ที่ใช้
ในช่วง 10-35% โดยสว่นใหญ่อาจเริม่ที่ ความเขม้ขน้ 10-12% เพื่อลดความเขม้ขน้ส าหรบัผูท้ี่ไม่
เคยไดร้บัสารหรอืระคายเคอืงง่าย ซึง่อาจตอ้งใชค้วามเขม้ขน้ 25% ในบางรายเพ่ือใหไ้ดป้ระสิทธิ
ศกัยก์ารรกัษากลบัมาเป็นการหลั่งเหงื่อปกติ (euhidrosis) ในบางรายสามารถใชค้วามเขม้ขน้ถึง 
35% แต่จะพบปัญหาการระคายเคืองอยา่งมากตามมา(24) นอกจากนีต้วั vehicle base ที่มี
แอลกอฮอลเ์ป็นสว่นผสมอาจท าใหเ้กิดการระคายเคืองไดม้ากขึน้เช่นกนั ในบางผลิตภณัฑจ์งึมีการ
ใช ้glycerol เพื่อลดการระคายเคืองและเพิ่มการปกปอ้งของผิว (protective factors)  นอกจากนี ้
ยงัมีสารท่ีคิดคน้ใหม่คือ aluminum sesquichlorohydrate มีประสิทธิภาพในการลดเหงื่อเชน่กนั
และพบปัญหาดา้นระคายเคืองนอ้ย โดยหากมีการระคายเคืองจากอะลมีูเนียมในยา สามารถใชส้
เตียรอยดอ์อ่นๆ เช่น 2.5% hydrocortisone ครีม ไม่เกิน 2 สปัดาห ์เพื่อช่วยลดอาการได้(24) วิธีการ
ทาที่แนะน าคอื ควรใชบ้รเิวณรกัแรท้ี่แหง้ ช่วงเวลาก่อนนอนเนื่องจากผูป่้วยท่ีประสบปัญหาภาวะ
เหงื่อหลั่งมากแบบปฐมภมูิจะไม่มีเหง่ือออกตอนกลางคืน จงึช่วยลดการเกิดการระคายเคืองไดแ้ละ
เพิ่มประสิทธิภาพในการออกฤทธ์ิของตวัยา และ ลา้งออกหลงัจากทิง้ไว ้6-8 ชั่วโมง สามารถใชซ้  า้
ไดท้กุ 24-48 ชั่วโมง หรือปรบัความถ่ีในการใชจ้นการหลั่งเหงื่อปรบัลงมาเป็นภาวะปกติ จากนัน้จงึ
ลดความถ่ีโดยสามารถปรบัเป็น ทกุ 1-3 สปัดาห์(21) ปัจจบุนัสารอะลมูเินียมมีหลายรูปแบบการใช้
งานคือ ลกูกลิง้ (roll-on), เจล (Gel), wipes และ แบบ soft solid  ส  าหรบัความอนัตรายของการ
ใช ้aluminum ในเวชส าอางยงัเป็นประเดน็ถกเถียงอยู่ในปัจจบุนั แต่ไม่พบหลกัฐานที่ยืนยนั
ความสมัพนัธร์ะหวา่งการใชส้าร aluminum กบัการเกิดมะเรง็เตา้นมหรอื ภาวะสมองเสื่อม 
(Alzheimer’s disease)(29) แตแ่นะน าใหห้ลีกเลี่ยงการใชย้า aluminum เฉพาะที่ในบรเิวณผิวที่มี
ชัน้ผนงัผิวหนงัที่ไม่สมบรูณ ์เช่น กรณีหลงัการโกนขนทนัที  มีการรายงานว่าการไดร้บัสาร
อะลมูิเนียมในปรมิาณมากในรา่งกายอาจก่อใหเ้กิดผลตอ่ระบบไตและระบบประสาทซึง่มกัพบใน
การรบัประทาน แต่ส  าหรบัการทามีรายงานวา่สามารถดดูซมึผ่านผิวหนงัประมาณ 0.5% แต่ยงัไม่

พบรายงานวิจยัที่น่าเช่ือถือส าหรบัการดดูซมึผ่านทางผิวหนงัในปัจจบุนั(29) โดยจากงานวิจยัของ 
Flarend และคณะ ไดใ้ช ้ radiotracer ในการติดตามผลการดดูซมึผ่านผิวหนงัของสาร aluminum 
พบวา่มีการขบัออกทางไต และดดูซมึ 0.012% ของปรมิาณที่ทา ซึง่ผูเ้ขียนไดใ้หค้วามเห็นวา่เป็น
ปรมิาณที่นอ้ยมากจนไม่ท าใหเ้กิดผลใดเม่ือเทียบกบัการดดูซมึผ่านทางระบบอื่น(30) 
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ภาพประกอบ 2 กลไกการท างานของสารอะลมีูเนียมต่อต่อมเหงื่อ(31) 

Topical anticholinergics 
ตวัยาที่ใชค้ือ glycopyrronium โดยมีความเขม้ขน้ตัง้แต่ 0.5-2% เป็นยาทา

เฉพาะที่ใชใ้นการรกัษากลุม่ craniofacial hyperhidrosis เป็นหลกั(5) จากการวิจยัใช ้2% 
glycopyrrolate สามารถลด ภาวะเหงื่อหลั่งมากบรเิวณ craniofacial ไดถ้ึง 96%(32)  ถดัมามี
งานวิจยัการใช ้1% glycopyrrolate in cetomactogol cream BP โดยใช ้วนัละ1 ครัง้เป็นเวลา 4 
สปัดาห ์บรเิวณรกัแรแ้ต่ไม่พบประสิทธิศกัยใ์นการรกัษา โดยพบผูเ้ขา้รว่มวิจยั 1 คนมีรายงาน
ผลขา้งเคียง คอือาการปากแหง้ (xerostomia) และรูม่านตาขยาย (mydriasis)(33)  ในปี 2019 มี
งานวิจยัใช ้glycopyrronium tosylate (3.75%GT ที่เทียบเทา่กบั 2.4% glycopyrronium) ในการ
ใชร้กัษาภาวะเหงื่อหลั่งมากบรเิวณรกัแรโ้ดยเปรียบเทียบกบั vehicle ในระยะเวลา 4 สปัดาหโ์ดย
การทาวนัละ 1 ครัง้ ส  าหรบัผูป่้วยอายมุากกวา่ 9 ปี พบวา่ดีขึน้ 62.6%(34) 

การรักษาด้วยยากิน (Systemic Therapy) 
การรกัษาดว้ยยากินใชใ้นกรณีภาวะเหงื่อหลั่งมากแบบทั่วตวั(generalized 

hyperhidrosis) ที่ไม่ตอบสนองตอ่การรกัษาดว้ยวิธีอื่น มีการตอบสนองดี แต่มีผลขา้งเคียงท่ียงั
ควบคมุไม่ได ้จงึเป็นปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การรกัษาดว้ยวธีินี ้โดยเฉพาะกลุม่ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัเช่น 
กลา้มเนือ้อ่อนแรง (myasthenia gravis) โรคกรดไหลยอ้น (pyloric stenosis) โรคตอ้หิน (narrow 
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angle glaucoma) โรคหวัใจ จะหา้มใชย้าประเภท anticholinergic และ alpha-adrenergic 
agonists ในการรกัษาภาวะเหงื่อหลั่งมาก(7) 

Anticholinergic  
มีกลไกยบัยัง้สาร acetylcholine เพื่อลดการหลั่งเหงื่อ  ยากินประเภท 

anticholinergic เช่น oxybutynin, methantheline bromide, glycopyrrolate โดยมีประสิทธิภาพ
มากถงึ 40-70% แต่มีรายงานถึงผลไม่พงึประสงคไ์ดแ้ก่ อาการปากแหง้ท่ีพบไดบ้อ่ยที่สดุ เห็นภาพ
เบลอ ตาแหง้ ปวดศีรษะ ใจสั่น และ ปัสสาวะไม่ออก(23) 

 Alpha-adrenergic agonists 
ยากลุม่ alpha-2 adrenergic agonist มีกลไกลด sympathetic outflow เช่น 

clonidine โดยมีรายงานวิจยัใช ้0.1 mg วนัละสองครัง้ ซึง่มีการตอบสนอง 46% แต่มีผลขา้งเคียง
ที่ท  าใหย้ตุิการใชย้าเน่ืองจากสง่ผลในการลดความดนั  

การรักษาด้วยการท าหตัถการ (Procedural treatment) 
Iontophoresis 

เป็นการรกัษาดว้ยกระแสไฟฟ้า โดยสามารถมีรูปแบบชนิดต่าง ๆ เชน่ tap water, 
NSS, anticholinergic medication, botulinum toxin A, dry-type iontophoretic device  ซึง่มี
ทัง้ กระแสไฟฟ้าตรง(direct current, DC) และกระแสสลบั(alternating current, AC) ที่มีประสทิธิ
ศกัยแ์ละความปลอดภยัเหมาะส าหรบับรเิวณฝ่ามือฝ่าเทา้ สามารถน าไปกลบัไปใชท้ี่บา้นได ้โดย
ใชร้ะยะเวลา 20-30 นาที ต่อครัง้ 4-6 ครัง้ตอ่สปัดาห ์เม่ือการรกัษาไดป้ระสิทธิศกัย ์สามารถลด
เหลืออาทิตยล์ะ 1-2 ครัง้ได ้ แต่ส  าหรบับรเิวณรกัแรพ้บวา่ไม่สะดวกในการน าไปใชจ้รงิ และยงัไม่มี
หลกัฐานที่ชดัเจนในเรื่องประสิทธิศกัยแ์ละความปลอดภยั  โดยมีรายงานถึงผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้
ไดจ้ากการรกัษาวธีินีค้ือ อาการแดง แสบรอ้น และเกิดตุม่พพุองชั่วคราวหลงัรกัษา(35) 

Botulinum toxin  
ใชเ้ม่ือการรกัษาดว้ยการทาเฉพาะที่ไม่ตอบสนอง สามารถใชก้ารฉีดสาร 

โบทลูนิั่ม ท็อกซิน (botulinum toxin A) ใตผ้ิวหนงั 15-20 จดุ ในชัน้ dermal-subcutaneous 
junction(36) ตอ่ขา้งบรเิวณรกัแร ้40-50 จดุ ส  าหรบับรเิวณฝ่ามือฝ่าเทา้โดยมกัใชร้ว่มกบัยาชา
เฉพาะที่ โดยมีหลกัการในการช่วยยบัยัง้แบบไม่ถาวรของเสน้ประสาท (presynaptic cholinergic 
neuromuscular junction receptors) ท าให ้ไม่สามารถหลั่งสารส่ือประสาท (acetylcholine) จงึ
ไม่มีสารประสาทไปเลีย้งไปเลีย้งบรเิวณต่อมเหง่ือ (eccrine gland) ประสิทธิศกัยแ์ละระยะเวลา
การรกัษาขึน้อยู่กบั ความรุนแรงของโรค โดยปกติผลการรกัษาจะอยูน่านประมาณ 4-17 เดือน 
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ประสิทธิศกัยจ์ะเพิ่มขึน้เมื่อไดร้บัการรกัษาซ า้ แต่ขอ้เสียของการรกัษาวิธีนีค้ือ ราคาแพง และไม่
เหมาะส าหรบัคนที่ทนความเจ็บไม่ได ้

การรักษาด้วย Energy delivering devices  
เป็นการรกัษาทางเลือกโดยใชก้ลไกปลดปลอ่ยพลงังานความรอ้นสูช่ัน้เนือ้เยื่อใตห้นงั

(subcutis) และชัน้ใตผ้ิวหนงัเปา้หมายไปท าลายบรเิวณต่อมเหงื่อ เพื่อลดความรุนแรงของการ
หลั่งเหงื่อ โดยใชว้ิธีการขา้งตน้ ซึง่อาจมีผลขา้งเคียงคือ อวยัวะอื่นเช่น เสน้ประสาทอาจโดนท าลาย 
ซึง่การรกัษาในปัจจบุนัยงัแนะน าใหใ้ชเ้ฉพาะส าหรบับรเิวณรกัแร ้ โดยประกอบดว้ย 

1. Microwave thermolysis  
2. Laser therapy  
3. Focused ultrasound 

การรักษาด้วยการผ่าตัด 
การรกัษาดว้ยการผ่าตดัเป็นอีกทางเลือก โดยบรเิวณรกัแร ้จะขึน้กบัการลดจ านวน

ของต่อมเหงื่อเฉพาะบรเิวณ สว่นบรเิวณฝ่ามือฝ่าเทา้จะเก่ียวขอ้งกบัการท าลายสว่นของระบบ
ประสาทอตัโนวตัิ (sympathetic nervous system) ซึง่จะประกอบดว้ย 

Radical excision  
Subcutaneous curettage procedures  

Subcutaneous curettage  
Subcutaneous suction curettage  

Laser-assisted suction curettage of sweat glands  
Endoscopic thoracic sympathectomy (sympathicolysis) ETS  

การประเมินผล  
ในการประเมนิผลเพื่อดคูวามเปลี่ยนแปลงของบรเิวณที่มีภาวะเหงื่อหลั่งมาก สามารถใช้

การวดัดว้ยปรมิาณ (quantitative measurement) โดยอาศยัการท่ีสารไปจบักบัความชืน้ของเหงื่อ
ท าใหเ้กิดสทีี่เปลี่ยนไปเช่น ไอโอดีน โดยการทดสอบท่ีใชบ้อ่ยคือ Minor's iodine starch test(19) 
นอกจากนีย้งัมีการใชก้ระดาษกรองเพ่ือซบัเหงื่อและน าไปชั่งวดัน า้หนกัของปรมิาณเหง่ือคือ
gravimetry การวดัเชิงคณุภาพ (qualitative measurement) จะเป็นแบบสอบถามเพ่ือประเมนิ
ภาวะเหงื่อหลั่งมากซึง่มกัจะใชป้ระเมินในงานวิจยั เน่ืองจากภาวะเหงื่อหลั่งมากมีผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวนั จงึตอ้งมีแบบสอบถามเพ่ือประเมินความรุนแรง เช่น HDSS score, HHIQ เป็นตน้ 
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Physician assessment 
Minor’s iodine starch test 
Gravimetry 
Local tolerability  

Patient assessment 
Hyperhidrosis Disease Severity Scale (HDSS) 
Hyperhidrosis Impact Questionnaire (HHIQ) 
Dermatology Life Quality Index (DLQI) 
Global patient satisfaction  

Minor’s iodine starch test 
เป็นการใชแ้ปง้ขา้วโพด และไอโอดีนในการวดัปรมิาณการผลิตเหงื่อ โดยก าหนด

บรเิวณที่เหงื่อหลั่งมากเปรยีบเทียบก่อนและหลงัการรกัษา ซึง่เมื่อแปง้ขา้วโพดและไอโอดีนท า
ปฎิกิรยิากบัเหง่ือ จะท าใหเ้กิดสีม่วงสามารถแปลผลไดว้า่มีการหลั่งเหงื่อเกิดขึน้ (37) สามารถเทียบ
ระดบัการหลั่งเหงื่อดว้ยวธีิไดจ้าก Sweating Intensity Visual Scale ซึง่ดคูวามเขม้ของสีบรเิวณที่
ตอ้งการวดัได ้แต่บรเิวณที่วดัอาจจะตอ้งใชร้ะดบัความเปลี่ยนแปลง improvement score 
ก่อนหลงัในการช่วยประเมินรว่มดว้ย 

 
ตาราง 2 การวดัระดบั Minor’s iodine starch test(38) 
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ภาพประกอบ 3 Sweating Intensity Visual Scale(38) 

Gravimetry 
เป็นการวดัปรมิาณของเหงื่อดว้ยการใชก้ระดาษกรอง (filter paper) ในบรเิวณที่

ตอ้งการศกึษาในช่วงเวลาจ าเพาะเพื่อวดัน า้หนกัของเหง่ือที่ผลิตขึน้ โดยใชเ้ครื่องชั่งน า้หนกัท่ีมี
ความแม่นย าสงูวดั มีหน่วยวดัเป็น mg/min โดยที่สามารถวดัเป็นปรมิาณได ้ซึง่ก าหนดการ

ตอบสนองดว้ยวิธีการนีค้ือ ปรมิาณเหง่ือลดลงมากกวา่ ≥50% จาก baseline 
Hyperhidrosis Disease Severity Scale (HDSS) 

เป็นการประเมินผลดว้ยแบบค าถามที่วดัความรุนแรงของภาวะเหงื่อออกมากท่ีมี
ผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั โดยไดร้บัการน ามาใชต้ัง้แตปี่ 2004 เพื่อหาอตัราการเกิดภาวะเหงื่อ
หลั่งมากในสหรฐัอเมรกิา(16) ซึง่แบง่เป็น 4 ระดบั ซึง่แนะน าใหใ้ชโ้ดย Canadian Hyperhidrosis 
Advisory Committee  เป็นการประเมินที่ไดร้บัความนิยมและน ามาใชท้ัง้ดา้นปฎิบตัแิละการวิจยั 
ซึง่มีงานวิจยัใชว้ิธีนีป้ระเมนิภาวะเหงื่อหลั่งมากจ านวน 63 งานวิจยัในปี 2016(39)  ระดบั 3, 4 เป็น
ภาวะเหงื่อหลั่งมากชนิดรุนแรง ระดบั 2 ถือเป็นรุนแรงระดบัปานกลาง ระดบั 1 ไม่มีระดบัภาวะ
เหงื่อหลั่งมาก ซึง่การแปลผลวา่การรกัษาตอบสนองคือ ระดบัความรุนแรงลดลง 2 ระดบัจากก่อน
การกัษาหรอืจากระดบัรุนแรงมาก (คะแนน 3, 4) เป็นระดบัความรุนแรงปานกลางหรอืไม่มีภาวะ
เหงื่อหลั่งมาก(คะแนน1,2) การรกัษาลม้เหลวคือไม่มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนน HDSS  ใน 1 
เดือน หรือไม่สามารถทนต่อการรกัษาได้(5) โดยระดบั 1 คะแนนที่ลดลงของ HDSS จะเทียบเท่ากบั
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ประสิทธิศกัยก์ารรกัษาท่ีท าใหก้ารหลั่งเหงื่อลดลง 50% ของการวดัดว้ย gravimetry และกรณี 2 
คะแนนท่ีลดลงของ HDSS จะลดการหลั่งเหงื่อลง 80% ของการวดัดว้ย gravimetry (4) 

Hyperhidrosis impact questionnaire (HHIQ) 
เป็นการประเมินภาวะเหงื่อหลั่งมากที่มีผลกระทบตอ่การใชชี้วิตประจ าวนั ค าถามจะ

กลา่วถึง ลกัษณะของโรค แหลง่ท่ีมาของการใชย้า การวา่จา้งงานและประสิทธิศกัยก์ารท างาน (on 
employment and productivity) การด ารงชีวิตประจ าวนั และสภาวะทางดา้นจิตใจและอารมณ ์ 
การโดยใชค้  าถาม 41 ประเมินจากพืน้ฐานโรค และ 10 ค าถามหลงัการติดตามการรกัษา 
เหมาะสมส าหรบัการประเมนิในงานวิจยั แตเ่นื่องจากค าถามมีจ านวนมาก จงึไม่เหมาะในการใช้
ในเวชปฎิบตัิจรงิ และมีรายงานการใชแ้บบประเมินนี ้ใน 8 งานวิจยั(39) 

The Dermatology Life Quality Index (DLQI) 
เป็นการประเมินอาการทางผิวหนงัโดยใชผ้ลกระทบที่มีต่อการใชชี้วิตประจ าวนัและ

ผลการรกัษาท่ีช่วยเพิ่มคณุภาพชีวิตโดยแบง่เป็น 10 ค าถาม 3 ระดบัคะแนนในแตล่ะขอ้(4) โดย
คลอบคลมุผลต่อคณุภาพชีวติในดา้นต่าง ๆ คือ อาการและความรูส้กึ กิจวตัรประจ าวนั การ
พกัผ่อน การท างาน/โรงเรยีน ความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล และการรกัษา(37) ซึง่ไดมี้การปรบัปรุง
ค าถามใหเ้หมาะสมกบัภาวะเหง่ือหลั่งมาก 

Local tolerability (Skin side effects) 
เป็นการประเมินอาการขา้งเคียงที่เกิดขึน้หลงัไดร้บัการรกัษาโดยใหแ้พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

ประเมิน เพ่ือสงัเกตอุาการคอื แดง คนั แสบรอ้น และระคายเคือง (19) และใหผู้ป่้วยประเมินอาการ
ของตวัเองและรายงานสิ่งที่พบดว้ย 

Satisfaction score 
เป็นการประเมินความพงึพอใจดว้ยค าถาม โดยใช ้Visual analog scale (5) โดย

แบ่งเป็น 10 ระดบัความพงึพอใจ แบ่งเป็น 0 คือไมพ่อใจ จนถึงระดบั 10 คือพอใจมาก 

 

 

ภาพประกอบ 4 ระดบัความพงึพอใจ โดย Visual Analog Scale 
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งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกับการใช้สารอะลูมิเนียมเฉพาะทีใ่นการลดการหล่ังเหงือ่ 
Aluminum chloride  

ในปี1978 Scholes et al. มีการรายงานคนไข ้65 คนที่ใช ้20% aluminum chloride 
hexahydrate ทาเฉพาะที่ทกุคืนเป็นเวลา 1 สปัดาห ์หลงัจากนัน้ทาตามความจ าเป็น ทกุ 7-21วนั 
จากการศกึษาพบวา่คนไข ้64 คน มีผลตอบรบัในการลดเหงื่อที่ดีมาก และไม่จ าเป็นตอ้งไดร้บัการ
occlusion ขณะใช ้และไมพ่บปัญหาขา้งเคียงจากการใชย้า  ในปี 1979 Harold Ellis และ John 
ใช ้20% aluminium chloride hexahydrate ใน ethanol รูปแบบยาทาเฉพาะท่ี ในกลุม่คนไข ้48 
คนที่เหงื่อหลั่งมากที่เตรียมเขา้รบัการผ่าตดัต่อมเหงื่อ พบวา่มีประสทิธิศกัยล์ดเหงื่อถึง 90% โดย
พบวา่ 30% ของคนไขป้ระสบปัญหาการระคายเคืองจากยา(40)  Glent Madsen ไดท้  าการศกึษาใน
คนไข ้30 คน โดยใช ้aluminum chloride ใน ethanol ซึง่มีพบประสิทธิศกัยใ์นการรกัษาท่ีดีจาก
การวดัดว้ย gravimetry หลงัการรกัษาไดเ้พิ่ม 50% triethanolamine ทาในรกัแรข้า้งหนึ่ง เพื่อปรบั
สมดลุของค่า pH และลดความระคายเคืองหลงัการรกัษา ซึง่พบวา่มีการระคายเคืองและประสิทธิ
ศกัยก์ารลดเหง่ือลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุม่ที่ได ้ยาอะลมูิเนียมเพียงอย่าง
เดียว(41) สาร นอกจากนี ้มีการรายงานของ University of Miami ในปี 2009 โดยใช ้15% 
aluminium chloride ใน 2% salicylic acid gel รกัษาในบรเิวณรกัแรข้องอาสาสมคัร 332 คน พบ
ประสิทธิศกัยส์งูถึง 93% และลดการระคายเคืองไดม้ากในผูป่้วย 238 คนซึง่เหมาะส าหรบัผูป่้วยท่ี
มีภาวะหลั่งเหงื่อมากแบบไม่รุนแรง หรืออาจจะเป็นทางเลือกส าหรบัชนิดรุนแรงได ้นอกจากนีย้งัมี
การศกึษาของ Flanagan ใชผู้ป่้วย 20 คน  พบว่าการรกัษาในระยะเวลา 12 สปัดาห ์ไดป้ระสิทธิ
ศกัย ์18 คน (60%) และ 2 คน (6.7%) ไดถ้อนตวัเน่ืองจากประสบปัญหาการระคายเคือง  (42, 43)

ในขณะท่ีการศกึษาของ Flanagan และคณะ น า 20% aluminum chloride เทยีบกบั Botulinum 
toxin type a พบวา่ในสปัดาหท์ี่ 4 92% ของกลุม่โบทลูนิั่ม ท็อกซนิ ตอบสนอง ในขณะที่กลุม่
อะลมูิเนียมตอบสนอง 32%(44) Streker ใช ้12.5% และ 30% aluminium chloride ในสตูรไม่มี
แอลกอฮอลน์าน 6 สปัดาห ์พบวา่ประสิทธิศกัยก์ารรกัษาท่ีน่าพงึพอใจและผลขา้งเคียงที่นอ้ย และ
สภาวะความเป็นกรดบรเิวณที่รกัษาไม่ตา่งกนัในสองกลุม่ และแนะน าใหใ้ช ้12.5% ส าหรบัการ
รกัษาผูป่้วยนอก(45) 

Aluminium sesquichlorohydrate  
ในปี 2005 และ 2008 Innocenzi D และคณะไดท้ าการทดลองโดยใช ้aluminium 

sesquichlorohydrate ใน alcohol ซึง่เป็นสารอะลมูิเนียมใหม่ในรูปโฟมท่ีเช่ือวา่ลดการตกคา้งของ
สารและลดความระคายเคืองใน 2-4 สปัดาห ์พบวา่มีประสิทธิศกัยใ์นการลดเหง่ือถงึ 50% จาก
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คะแนน Minor's iodine starch test โดยในสปัดาหท์ี่ 4 มีการรายงานพบการระคายเคืองเลก็นอ้ย
แบบชั่วคราวในผูป่้วย 1 ราย จากทัง้หมด 20 ราย(11, 37)   
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บทที ่3 
วิธีด าเนินงานวิจัย   

รูปแบบของงานวิจยั 

การวิจยัเป็นงานวิจยัเชิงทดลองทางคลนิิกแบบไปขา้งหนา้ แบบอ าพรางสองฝ่าย ที่สุม่
เลือก และมีกลุม่ควบคมุ (experimental, prospective, double-blinded, randomized,  
controlled clinical study) 

กลุ่มเป้าหมายของงานวิจยั (Targeted population) 
กลุม่อาสาสมคัรท่ีมีภาวะเหงื่อหลั่งมากบรเิวณรกัแร ้อายมุากกวา่ 18 ปี ที่มีระดบัความ

รุนแรงของ Hyperhidrosis Severity Scale (HDSS) 2-4 ที่มาเขา้รว่มโครงการวิจยัท่ีศนูยผ์วิหนงั 
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ จ านวน 20 คน ในช่วงเวลาตัง้แต่เดือนมกราคมถึงเมษายน 

การค านวนขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) 
การค านวนขนาดตวัอย่างจะใชข้อ้มลูจากการศกึษาของ Innocenzi D และคณะ(11) โดย

ท าการศกึษาประสิทธิศกัยก์่อนและหลงัของการใช ้สาร 20% aluminum sesquichlorohydrate 
พบวา่สามารถลดการหลั่งเหงื่อ (reduce eccrine sweating) ไดถ้ึง 61% (โดยการวดั Minor’s 
iodine starch test score) ในระยะการศกึษาท่ี 4 สปัดาห ์และจากการศกึษาของ Flanagan และ
คณะ(43) ท าการศกึษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิศกัยก์ารรกัษาระหวา่งการฉีดสารโบทลูินั่มท๊อกซนิ
และสาร 20% aluminum chloride ส าหรบัทาเฉพาะที่ โดยกลุม่การทา 20% aluminum chloride 
พบวา่ ค่า HDSS ก่อนรกัษา (baseline HDSS score) เท่ากบั 3.71 ประสิทธิศกัยใ์นการรกัษาท่ี
สปัดาหท์ี่ 4 ดว้ยวธีิการวดั HDSS score ค่าเฉลี่ยอยูท่ี่ 2.38 ± 1.06 เม่ือน ามาค านวนจะได้
ค่าเฉลี่ยความแตกตา่งก่อนและหลงัการรกัษา (mean difference) อยู่ที่ 1.33 ± 1.13 จะไดป้ระ
สิทธิศกัยก์ารรกัษาดว้ย 20% aluminium chloride ที่ 4 สปัดาห ์ดีขึน้  35%  

จากนัน้แทนคา่ aluminum sesquichlorohydrate จากการศกึษาก่อนหนา้ จะไดค้่า

ค่าเฉลี่ย mean difference อยู่ที่ 2.318 ค านวณสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD, 𝝈) 1.13 ค่า 

Delta(∆) 0.998 ค่า Alpha error 0.05 ค่า Beta (β) 0.2  โดยใชส้ตูร “testing two dependent 
means” ใชค้่า standard deviation(SD), differenced data(Delta), Alpha, และ Beta ในการ
ค านวณ   
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ค านวณขนาดตวัอย่างได ้Sample size = 11 ราย ค านวณอาสาสมคัรท่ีอาจจะออกจาก
งานวิจยั 50% จะไดอ้าสาสมคัรท่ีตอ้งการ 17 ราย   

 

ภาพประกอบ 5 Sample size calculation formula (two dependent means)(46) 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling population/Recruitment process) 
ผูว้ิจยัจะใชว้ิธี consecutive sampling โดยจะคดัเลือกอาสาสมคัรทกุรายที่เขา้เกณฑ์

การวิจยัและยนิดีเขา้รว่มโครงการ โดยการประชาสมัพนัธท์างโปสเตอรแ์ละสื่อออนไลน ์จนครบ
จ านวน 20 คน โดยท าการวิจยัที่ศนูยผ์วิหนงั มหาวทิยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 

Randomization and blinding 
การศกึษาวิจยัด าเนินการโดย ในอาสาสมคัรคนเดียวกนั จะแบ่งการศกึษาเป็นรกัแรส้อง

ขา้ง เพื่อเปรียบเทียบความแตกตา่งของประสิทธิศกัยก์ารรกัษาดว้ย 20% aluminum 
sesquichlorohydrate เทียบกบัการทาดว้ย 20% aluminium chloride ที่รกัแรด้า้นซา้ยและขวา 
เท่ากบั 1:1 เพื่อเป็นการรกัษา allocation concealment และ blinding จะท าการสุม่ใหก้ารรกัษา
ดว้ยวิธี block randomization โดยโปรแกรมส าเรจ็รูป จาก http://www.randomization.com/ โดย
แบ่งเป็น 2 block ใช ้seeding number “412” โดยสุม่ได ้ 

A: รกัแรข้วา รกัษาดว้ย aluminum sesquichlorohydrate, รกัแรซ้า้ย รกัษาดว้ย 
aluminum chloride  

B: รกัแรซ้า้ย รกัษาดว้ย sesquichlorohydrate, รกัแรข้วา รกัษาดว้ย aluminum 
chloride 

 
 
 
 
 

http://www.randomization.com/
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เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัคร 
เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. อาย ุ18-60 ปี 
2. มีภาวะเหงื่อหลั่งมากแบบปฐมภมูิบรเิวณรกัแร ้(primary axillary hyperhidrosis) 

มามากกว่า 6 เดือน 
3. มีค่า hyperhidrosis severity scale ในระดบั 2 – 4 (HDSS score 2-4)   รว่มกบั

การประเมนิดว้ย Minor’s iodine starch test ที่ระดบั 2 หรอืมากกวา่ (Minor’s iodine starch test  
grading ≥ 2) 

4. ยินยอมเขา้รว่มโครงการดว้ยความสมคัรใจ และลงลายลกัษณอ์กัษรในใบยินยอม
เขา้รว่มโครงการวิจยั (informed consent form) 

เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครเพือ่ออกจากการศกึษา (Exclusion criteria)  
1. มีประวตัิใชผ้ลิตภณัฑร์ะงบัเหงื่อที่มี aluminium chloride เป็นสว่นประกอบท่ีขาย

ตามทอ้งตลาด (over-the-counter antiperspirant) บรเิวณรกัแร ้และไม่สามารถหยดุใชไ้ดเ้ป็น
เวลา 24 ชั่วโมง 

2. มีประวตัิใชย้ากินและยาทาระงบัเหงื่อ (antiperspirant medication) บรเิวณรกัแร ้
ที่มี aluminium chloride เป็นสว่นประกอบมาก่อนอยา่งต่อเนื่อง ภายใน 2 สปัดาหก์่อนหนา้เขา้
รว่มโครงการวจิยั 

3. มีประวตัิการรกัษาดว้ยยากิน anticholinergic ภายใน 2 สปัดาหก์่อนหนา้เขา้รว่ม
โครงการวิจยั  

4. มีประวตัิใชเ้ลเซอรก์ าจดัขนบรเิวณรกัแร ้ภายใน 6 เดือนก่อนหนา้เขา้รว่ม
โครงการวิจยั 

5. มีประวตัิไดร้บั botulinum toxin injection บรเิวณรกัแร ้ภายใน 12 เดอืนก่อนหนา้
เขา้รว่มโครงการวิจยั 

6. มีประวตัิไดร้บัการรกัษาดว้ย iontophoresis บรเิวณรกัแร ้ภายใน 12 เดือนก่อน
หนา้เขา้รว่มโครงการวิจยั 

7. มีประวตัิไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัต่อมเหงื่อ (sympathectomy or any 
surgical debulking) บรเิวณรกัแร ้ก่อนหนา้เขา้รว่มโครงการวิจยั 

8. มีการติดเชือ้ การอกัเสบ active skin disease หรอื โรคเรือ้รงั บรเิวณรกัแร ้เช่น 
atopic dermatitis, psoriasis, any infection, cancer, precancerous lesions เป็นตน้ 

9. มีผ่ืนแพส้มัผสั หรอืผ่ืนแดงอกัเสบบรเิวณที่ท  าการวิจยั 
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10. มีประวตัิแพ ้หรือระคายเคืองตอ่ สาร aluminum salts 
12. หญิงตัง้ครรภ ์หรือใหน้มบตุร 
13. อาสาสมคัรไม่สามารถมาตรวจติดตามไดอ้ย่างต่อเนื่องระหวา่งการวิจยั 

เกณฑก์ารคดัอาสาสมัครออกท าการศึกษา (Discontinuation criteria) 
1. อาสาสมคัรไม่ยินยอมจะรบัการท าวิจยัตอ่ หรอืเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง 
2. อาสาสมคัรท่ีไม่มาติดตามผลการรกัษาเกิน 2 ครัง้ 

อุปกรณท์ีใ่ช้ในงานวิจัย 

1. 20% Aluminum sesquichlorohydrate solution 
2. 20% Aluminum chloride solution 
3. 0.9% normal saline (for cleaning area) 
4. 2% iodine solution 
5. hair dryer 
6. แปง้ขา้วโพด (Starch) 
7. ปากกาเมจกิ 
8. กลอ้งดิจิตอลความคมชดัสงู 
9. เอกสารคูมื่อการปฏิบตัิตวั และอธิบายขัน้ตอนการท าวิจยั 
10. เอกสารส าหรบัการประเมิน แบบบนัทกึผลการวิจยั ประเมินผลขา้งเคียง และ

ความพงึพอใจ 
11.แบบสอบถามขอ้มลูเบือ้งตน้เฉพาะบคุคล 
12. แผ่นพลาสติกส าหรบัวดัขนาดรกัแร ้
13. แผ่นพลาสติกรอง 
14. กลอ้งดิจิตลัความคมชดัสงู 
15. ถงุมือ 
16. ไมบ้รรทดั 

ขั้นตอนการวจิัย (Treatment protocol) 
ในงานวิจยันีอ้าสาสมคัรท่ีเขา้เกณฑก์ารวิจยั จะไดร้บัการสุม่เพื่อรบัการรกัษาท่ีรกัแรท้ัง้

สองขา้ง โดยขา้งหนึง่เป็น 20% aluminum sesquichlorohydrate อีกขา้งหนึง่เป็น 20% 
aluminium chloride โดยวนัที่เริม่วิจยัอาสาสมคัรจะไดร้บัการอธิบายวตัถปุระสงคแ์ละวิธีการ
รกัษาโดยละเอียด บนัทกึขอ้มลูและท าการประเมินดงัภาพประกอบ 6  อาสาสมคัรจะไดร้บัยาทา
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ของงานวิจยัเพ่ือทาท่ีรกัแรท้กุคืน 2 สปัดาหแ์รก (สปัดาหท์ี่ 0 – 2) จากนัน้จะลดความถ่ีการทายา
ลงเหลือ 3 ครัง้ตอ่สปัดาห ์อีก 4 สปัดาห ์(สปัดาหท์ี่ 2 – 6) จงึหยดุการรกัษา และมาประเมินผล
ครัง้สดุทา้ยท่ีสปัดาหท์ี่ 8 โดยมีการนดัเพ่ือมาท าการประเมินดว้ยวธีิตา่ง ๆ ในสปัดาหท์ี่ 0, 1, 2, 4, 
และ 8  

 

 

ภาพประกอบ 6 ขัน้ตอนการวิจยั 

การเตรียมตวัส าหรับวิจัย (Preparation of research) 
 

การเตรียมผลิตภณัฑ ์(Preparation of solution) 
สาร aluminum sesquichlorohydrate และ สาร aluminum chloride ไดม้าจาก

บรษัิท Skin Intimate Co., Ltd. ในการจดัเตรียมวตัถดุิบและจดัท าผลติภณัฑใ์นรูปแบบเซรั่ม 
(serum)ลกัษณะเหลวใส ปราศจากกลิ่น และบรรจลุงไปในขวดท่ีขาวขุ่นที่มีการติดฉลาก 2 ฉลาก 
คือ 20% aluminum sesquichlorohydrate ที่ระบไุวว้า่เป็น product A ใชส้  าหรบัรกัแรด้า้นหนึ่ง 
และ 20% aluminum chloride ที่ระบวุา่เป็น product B ในการทารกัแรด้า้นตรงขา้ม ผลิตภณัฑ์
ทัง้สองชนิดไดใ้บรบัรองการผ่านการทดสอบ irritation test ดว้ยวธีิ patch test ที่ดผูลท่ี 48 ชั่วโมง 
เพื่อดกูารระคายเคืองในประชากรปกติจ านวน 27 คน โดยบรษัิท Green Leaf Chemical Co., 
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Ltd. และผา่นการทดสอบ compatibility test โดยในดา้น เนือ้ ส ีกลิ่น ลกัษณะเนือ้เจล ความหนืด
คงตวั ซึง่ยงัคงอยู่ในเกณฑ ์บรรจภุณัฑไ์ม่พบการเปลี่ยนแปลงทัง้สองสาร stability test ที่
ตรวจสอบความหนืด ค่าคงตวั กลิน่ ส ีและ คา่ pH ในระยะเวลาทัง้สิน้ 3 เดือนผ่านเกณฑก์าร
ตดัสินที่การเก็บในสภาวะอณุหภมูิหอ้ง (25 ºC) และในสภาวะอณุหภมูิสงู (50ºC) ทัง้สองสาร ซึง่
การทดสอบ compatibility testและ stability test ท าโดยบรษัิท Skin Intimate Co., Ltd. ก่อนจะ
น ามาใชก้บัอาสาสมคัรในการวิจยั 
  

 

ภาพประกอบ 7 ผลิตภณัฑเ์ซรั่มที่ใชใ้นงานวิจยั  

การเตรียมผู้เข้าร่วมวจิัย (Preparation of subjects) 
ผูเ้ขา้รว่มการวจิยัไดร้บัทราบรายละเอียด วตัถปุระสงค ์วธีิการศกึษา และ

ผลขา้งเคียงที่อาจเกิดขึน้ไดโ้ดยไดร้บัค าอธิบายจากแพทย ์ โดยเม่ือผูเ้ขา้รว่มวิจยัเขา้ใจถึง
รายละเอียด จะมีการลงนามใบยินยอมการเขา้รว่มงานวิจยั ในการคดัเลอืกเขา้โครงการวิจยัจะ
เป็นไปตามเกณฑก์ารคดัเลอืกอาสาสมคัรเพ่ือมาศกึษา (inclusion criteria) และคดัเลือก
อาสาสมคัรเพ่ือออกจากการศกึษา (exclusion criteria) โดยหลงัคดัเลือกอาสาสมคัรจะไดร้บั
หมายเลขการคดักรอง(specific screening number) ประจ าตวัตลอดการเขา้รว่มโครงการวิจยั
ผูว้ิจยัจะท าการซกัประวตัิทั่วไป (demographic data) บนัทกึ ชื่อ นามสกลุ อาย ุเพศ ที่อยู ่
หมายเลขโทรศพัทต์ิดตอ่ ประวตัิการแพย้า โรคประจ าตวั ประเมินความรุนแรงของโรค ระยะเวลาที่
เป็นโรคเหง่ือหลั่งมาก ประวตัิการรกัษาโรคเหงื่อหลั่งมากในอดีต  ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้จากโรค 
ประวตัิการตอบสนองตอ่การรกัษาโรคเหงื่อหลั่งมาก ประวตัิยารบัประทานและยาใชเ้ฉพาะที่ และ
ท าการตรวจรา่งกายตามระบบทั่วไป และตรวจรา่งกายระบบผิวหนงับรเิวณรกัแร ้ หลงัจากได้
ขอ้มลูแลว้ใหบ้นัทกึขอ้มลูเก็บไวใ้นแบบบนัทกึขอ้มลูโครงการวิจยั (case record form , CRF) เพ่ือ
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เป็นขอ้มลูพืน้ฐาน (baseline information) ของอาสาสมคัรแต่ละคนตามล าดบัเลขที่ตาม
หมายเลขคดักรอง (specific screening number) ซึง่เม่ือเขา้รว่มโครงการวิจยัจะขอความรว่มมือ
ไม่อนญุาตใหอ้าสาสมคัรใชผ้ลิตภณัฑร์ะงบัเหงื่อ รวมถึงผลิตภณัฑบ์ ารุงในบรเิวณรกัแร ้(co-
intervention) 
 

ขั้นตอนการเตรียมผู้เข้าร่วมวิจยั  
1. อาสาสมคัรจะไดร้บัการเตรียมตวัในหอ้ง อณุหภมูิ 22 - 25 c ระยะเวลา 15

นาที เพ่ือเตรยีมรา่งกาย และใหน้อนลงบนเตียงตรวจรา่งกาย โดยกางแขน 90 องศา (90-degree 
hand abduction) ก่อนการวดั 

2. ท าความสะอาดบรเิวณรกัแรด้ว้ย 0.9% normal saline จากนัน้เป่าใหแ้หง้ดว้ย
ไดรเ์ป่าผม 

3. ท าการทดสอบดว้ย Minor’s Iodine-starch test ดว้ยการใช ้2% iodine 
solution 1 ml ในการทาบรเิวณรกัแรต้่อขา้ง เมื่อสารที่ทาแหง้ ใชแ้ปง้ขา้วโพด (corn starch) 
ปรมิาณ 4 กรมั โรยโดยใชต้ะแกรงรอ่นช่วยใหเ้กิดแปง้ฉาบที่ผวิบาง ๆ บรเิวณรกัแรท้ัง้สองขา้ง  

4. หบุแขน (hand adduction) เป็นเวลา 10 – 15  นาที ในหอ้งควบคมุอณุหภมูิ  
27-30 องศา(47) 

5. จากนัน้ถ่ายรูปดว้ยกลอ้งดิจิทลั โดยใหผู้ป่้วยนอน ตรงบรเิวณจดุท่ีก าหนดไว้
และกางแขน จากนัน้จะไดร้บัการวดัดว้ย เทปวดั และถ่ายรูปกลอ้ง โดยท ามมุ 90 องศา ระยะห่าง 
30 เซนติเมตร จากดา้นในบรเิวณรกัแร ้(30 centimeters from apex of axillae) โดยจะมีการทาบ
พลาสติกไวเ้พื่อก าหนดบรเิวณที่มีเหงื่อหลั่งมาก เพ่ือเปรยีบเทียบผลการรกัษาภายหลงั 

กระบวนการรักษา (Treatment) 
ในอาสาสมคัรแต่ละรายจะไดร้บัการรกัษาทัง้ 2 ชนิด โดยผูป่้วยไดร้บัผลิตภณัฑ ์ซึง่ได้

ก าหนดผลิตภณัฑแ์ละขา้งบรเิวณที่ไดร้บัการรกัษาจากการสุม่ block randomization รว่มกบั
ไดร้บัคูมื่อวิธีการใช ้(Log book) โดยการทาจะใชผ้ลิตภณัฑใ์สมื่อ ใชป้รมิาณ 1 ขอ้นิว้ ต่อครัง้
ส  าหรบัรกัแร ้1 ขา้ง  ซึง่จะไดร้บัการแนะน าใหน้ า คูมื่อและผลิตภณัฑม์าทกุครัง้ในวนัติดตาม เพ่ือ
ประเมินปรมิาณ โดยใชก้ารชั่งน า้หนกั ก่อนและหลงัการใชใ้นแต่ละครัง้ บนัทกึและเทียบกบั
ผูเ้ขา้รว่มวิจยัคนอื่นๆ 

1. วนัที่ 1-14 ใหอ้าสาสมคัรทาบรเิวณรกัแรท้ี่แหง้ และสะอาด ตอนกลางคืนก่อน
นอน ทกุคืน 



  34 

2.  วนัท่ี 15-42 ใหอ้าสาสมคัร โดยใหใ้ช ้3 ครัง้ตอ่สปัดาห์(11) แบบวนัเวน้วนั 
3. อาสาสมคัรไดร้บัการติดตามผล โดย ติดตามที่ เริม่แรก (baseline), สปัดาหท์ี่ 1, 

2, 4, 6 และสปัดาหท์ี่ 8 (หลงัการรกัษาอกี 2 สปัดาห)์ (D0, D7, D14, D28, D42, D58) ระยะเวลา
การรกัษาทัง้หมด 6 สปัดาห ์และระยะเวลาติดตามผล 2 สปัดาห ์

การประเมินผล (Outcomes measurements) 
การประเมนิผลของงานวิจยัจะประเมินโดยแพทยแ์ละอาสาสมคัร ดงันี ้

 

การประเมินโดยแพทย ์

Minor’s iodine starch test 
อาสาสมคัรจะไดร้บัการท า Minor’s iodine starch test และน าภาพถา่ย มาท า

การประเมนิ โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นผวิหนงั 1 ท่าน ผูไ้ม่ไดมี้สว่นรว่มในงานวิจยั โดย แบง่เป็น 
1. ประเมนิดว้ย Sweating Intensity Visual Scale แบ่งระดบัความรุนแรง

ของภาวะเหง่ือหลั่งมากแบง่เป็นทัง้หมด 0 ถึง 5 ระดบั โดยดทูี่ความเขม้ของสี Sweating Intensity 
Visual Scale(38) โดยท าการประเมินที่วนัเริม่วิจยั, สปัดาหท์ี่1, สปัดาหท์ี่ 2, สปัดาหท์ี่ 4, สปัดาห์
ที่ 6  และสปัดาหท์ี่ 8 

0 ไม่มีหรอืมีเหงื่อนอ้ยมาก  
1 มีเหง่ือบา้งเลก็นอ้ยเป็นหย่อมๆ  
2 มีเหง่ือเล็กนอ้ย  
3 มีเหง่ือระดบัปานกลาง  
4 มีเหง่ือหลั่งมาก 
5 มีเหง่ือหลั่งท่วม  

2. ประเมนิการเปลี่ยนแปลงของการรกัษา (improvement score) โดยดทูัง้
ความเขม้ของสีและพืน้ท่ีขอบเขตบรเิวณเปรียบเทียบผลของวนันดัตดิตามทกุครัง้เทียบกบัผลก่อน
การรกัษาแบง่เป็นระดบัในการประเมินได ้จาก -4 จนถึง 4 โดยมีระดบั  

-4 แย่ลงกว่าก่อนรกัษามาก 
-3 แย่ลงมากกวา่ก่อนรกัษาปานกลาง 
-2  แย่ลงมากกวา่ก่อนรกัษา  
-1 แย่ลงมากกวา่ก่อนรกัษาเลก็นอ้ย  
0 ไม่เปลี่ยนแปลง  
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+1 ดีขึน้กวา่กอ่นรกัษาเล็กนอ้ย  
+2 ดีขึน้กวา่กอ่นรกัษา  
+3 ดีขึน้กวา่กอ่นรกัษาปานกลาง  
+4 ดีขึน้กวา่กอ่นรกัษามาก 

 

Adverse effects 
บนัทกึผลขา้งเคียงจากการรกัษา (adverse effect) เม่ือมีการนดัตรวจติดตามใน

สปัดาหท์ี่ 1, 2, 4, 6 และ 8 จะมีการประเมินผลขา้งเคียงของการรกัษา ไดแ้ก่  
- อาการบวมแดง (erythema and edema) 
- แสบรอ้น (burning) 
- ผ่ืนคนั (itching) 
-ระคายเคือง (irritation) 

โดยบนัทกึความรุนแรงและระยะเวลาที่มีอาการ ความรุนแรงมีทัง้หมด 0 
ถึง 4 ระดบั ( 0:ไม่มี 1:มีเลก็นอ้ย 2:มีปานกลาง 3:มีมาก 4:มีมากท่ีสดุ ) หากเกิดผลขา้งเคียงจาก
การรกัษา จะมีการบนัทกึผลขา้งเคียงอย่างละเอยีดลงใน แบบบนัทกึขอ้มลู หากผลขา้งเคียงที่เกิด
เป็นอาการไมรุ่นแรงรว่มกบัไดร้บัความยินยอมจากอาสาสมคัรจะยงัคงใหอ้าสาสมคัรอยู่รว่มวิจยั
ในโครงการได ้แต่หากผลขา้งเคียงจากการรกัษามีความรุนแรงหรอืแพทยป์ระเมินแลว้ว่าเป็น
อาการท่ีรุนแรง ผูว้ิจยัจะใหอ้าสาสมคัรออกจากโครงการ และใหก้ารรกัษาท่ีเหมาะสมตาม
มาตรฐาน  

 
การประเมินโดยอาสาสมคัร 

การประเมนิดว้ย HDSS, DLQI และความพงึพอใจ โดยจะใชค้  าถามและให้
อาสาสมคัรเป็นคนประเมิน และลงบนัทกึในประวตัิอาสาสมคัร   
 

Hyperhidrosis Disease Severity Scale (HDSS)  
ประเมินดว้ยระดบัความรุนแรงของโรคตอ่ชีวิตประจ าวนั Hyperhidrosis 

Disease Severity Scale (HDSS) โดยใหท้ าแบบทดสอบ ที่มีทัง้หมด 4 ระดบั  
ระดบั 1 การหลั่งเหง่ือบรเิวณรกัแร ้ไม่ไดเ้ป็นที่ประจกัษแ์ละไม่ไดมี้ผลตอ่การใช้

ชีวิตประจ าวนัแตอ่ย่างใด 

ระดบั 2 การหลั่งเหง่ือบรเิวณรกัแร ้สามารถทนได ้แต่ส่งผลตอ่การใชชี้วิตประจ าวนัเป็น
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บางครัง้ 

ระดบั 3 การหลั่งเหง่ือบรเิวณรกัแร ้พอทนไดบ้า้ง แตม่กัส่งผลตอ่การใชชี้วิตประจ าวนับ่อย 

ระดบั 4 การหลั่งเหง่ือบรเิวณรกัแร ้ไม่สามารถทนได ้และส่งผลตอ่การใชชี้วิตประจ าวนัเป็น

ประจ า 

โดยจะท าก่อนการรกัษา และติดตามในสปัดาหท์ี่1, 2, 4, 6 และ 8 
 

Dermatology life quality index (DLQI)  
ประเมินดว้ยแบบประเมินคณุภาพชีวิต DERMATOLOGY LIFE QUALITY  

INDEX (DLQI) โดยแบ่งเป็นทัง้หมด 10 ค าถาม มีระดบัทัง้หมด 4 ระดบั โดยจะท าก่อนการรกัษา 
และติดตามในสปัดาหท์ี่ 1, 2, 4, 6, และ 8 ดงัแสดงตามภาพประกอบ 8  
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ภาพประกอบ 8 แบบประเมินคณุภาพชีวิต DERMATOLOGY LIFE QUALITY INDEX (DLQI) 
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การแปลผลจากความรุนแรงที่สง่ผลกระทบตอ่ชีวิตประจ าวนั โดยรวมคะแนนจากทกุขอ้
เพื่อแปลผล ดงันี ้

- คะแนน 0-1 หมายถึง ไม่มีผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วย (no effect on 
patients’ life)  

- คะแนน 2-5 หมายถึง มีผลกระทบเลก็นอ้ยตอ่คณุภาพชีวิตของผูป่้วย (small effect 
on patients’ life)  

- คะแนน 6-10 หมายถึง มีผลกระทบปานกลางต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วย 
(moderate effect on patients’ life)  

- คะแนน 11-20 หมายถงึ มีผลกระทบมากตอ่คณุภาพชีวิตของผูป่้วย (very large 
effect on patients’ life)  

- คะแนน 21-30 หมายถงึ มีผลกระทบอย่าง มากมายตอ่คณุภาพชีวติของผูป่้วย 
(extremely large effect on patients’ life) 
 

Adverse effect 
บนัทกึผลขา้งเคียงจากการรกัษา (adverse effect) เม่ือมีการนดัตรวจติดตามใน

สปัดาหท์ี่ 1, 2, 4, 6 และ 8 จะมีการประเมินผลขา้งเคียงของการรกัษา ไดแ้ก่  
- อาการบวมแดง (erythema and edema) 
- แสบรอ้น (burning) 
- ผ่ืนคนั (itching) 
-ระคายเคือง (irritation) 

โดยบนัทกึความรุนแรงและระยะเวลาที่มีอาการ ความรุนแรงมีทัง้หมด 0 
ถึง 4 ระดบั (0:ไม่มี 1:มีเลก็นอ้ย 2:มีปานกลาง 3:มีมาก 4:มีมากท่ีสดุ ) หากเกิดผลขา้งเคียงจาก
การรกัษา จะมีการบนัทกึผลขา้งเคียงอย่างละเอยีดลงใน แบบบนัทกึขอ้มลู หากผลขา้งเคียงที่เกิด
เป็นอาการไมรุ่นแรงรว่มกบัไดร้บัความยินยอมจากอาสาสมคัรจะยงัคงใหอ้าสาสมคัรอยู่รว่มวิจยั
ในโครงการได ้แต่หากผลขา้งเคียงจากการรกัษามีความรุนแรงหรอืแพทยป์ระเมินแลว้ว่าเป็น
อาการท่ีรุนแรง ผูว้ิจยัจะใหอ้าสาสมคัรออกจากโครงการ และใหก้ารรกัษาท่ีเหมาะสมตาม
มาตรฐาน  
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Global satisfaction score 
ประเมินความพงึพอใจของอาสาสมคัร ดว้ยการใช ้visual analog scale (VAS) 

โดยท าเป็นแบบสอบถามระดบัความพงึพอใจในการรกัษาจากผูป่้วย ติดตามในสปัดาหท์ี่ 1, 2, 4, 
6 และ 8 โดยมีระดบัคะแนนนบัจาก 0 จนถึง 10 (0 ไมพ่งึพอใจ จนถึง 10 คือพงึพอใจมาก โดย 
คะแนน 5 จะหมายถึงเฉยๆ ) โดยใชค้  าถาม ท่านมีระดับความพึงพอใจต่อผลการรักษามากน้อย
เพียงใด ดังภาพประกอบ 9  

 

ภาพประกอบ 9 การประเมินความพงึพอใจ 

 

ภาพประกอบ 10 แผนภาพสรุปแสดงการทดสอบและประเมินในแตล่ะครัง้ของการติดตามผล 
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สรุปขั้นตอนการวิจัย 

 

 

 

ขัน้ตอนการท างานวิจยั Screening  Baseline  Follow up  Follow 

up 

Follow up Follow up Follow up 

 D0 D7 D14 D28 D42 D56 

1. Screening (inclusion และ 
exclusion criteria ) 
อธิบายวตัถปุระสงค ์
inform consent  

X       

2. ซกัประวตัิ และตรวจ
รา่งกาย 

X       

3. Randomization X       

4. Minor’s Iodine starch 
test และถ่ายภาพ 

 X X X X X X 

5. ประเมิน HDSS score   X X X X X X 

6. ประเมิน DQLI  X X X X X X 

7. อาสาสมคัรใช้
ผลิตภณัฑท์กุคืน 

  X X    

8. อาสาสมคัรใช้
ผลิตภณัฑ3์ครัง้/wk 

    X X  

9. ประเมิน ความพึงพอใจ   X X X X X 

10. ประเมิน ผลขา้งเคียง
(Side effect) 

  X X X X X 
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สถติทิีใ่ช้ในการวิเคราะหข์อ้มูล 
1. โปรแกรมที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติคือ โปรแกรม IBM Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) version 19 for Windows และ Stata  
ก าหนดค่า p-value > 0.05 วา่มีนยัส าคญัทางสถิติ (statistical significance) 
2. ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร (Baseline characteristic) 

2.1 ขอ้มลูเชิงกลุม่ (categorical data) รายงานผลเป็น ความถ่ี (frequency) และ
ปรมิาณรอ้ยละ (percentage) 

2.2 ขอ้มลูต่อเน่ือง (continuous data) 
- ในกรณีที่ขอ้มลูมีการกระจายตวัแบบปกติ (normal distribution) รายงานผล

เป็นคา่เฉลี่ย (mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) 
- ในกรณีที่ขอ้มลูมีการกระจายตวัแบบไมป่กติ (non normal distribution)  
ค่ามธัยฐาน (Median) และค่าสว่นเบี่ยงเบนควอไทล ์(inter-quartile range) 

3. ขอ้มลูเชิงอนมุาน (inferential statistics) 
3.1 McNemar test ใชส้  าหรบัการเปรียบเทียบขอ้มลูเชงิกลุม่ (categorical 

data) ระหว่างก่อนและหลงัการรกัษาดว้ยดว้ย aluminum sesquichlorohydrate และ aluminum 
chloride โดยจะท าการศกึษาในหวัขอ้ดงันี ้ 

- ผลขา้งเคียงท่ีเกิดขึน้ (Adverse effects) 
3.2 Paired t test ใชส้  าหรบัการเปรยีบเทียบขอ้มลูต่อเน่ือง (continuous data) 

ใชส้  าหรบัการเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉลี่ย(mean)ของกลุม่ตวัอย่าง 2 กลุม่ที่เป็นไม่
อิสระตอ่กนั วา่มีความแตกต่างกนัหรือไม ่โดยจะท าการศกึษาในหวัขอ้ ดงันี ้

-เปรียบเทียบขอ้มลูทางคลินิกระหวา่งรกัแรท้ัง้สองฝ่ังของอาสาสมคัร ในวนั
เขา้รว่มโครงการวิจยัไดแ้ก่ คา่เฉลี่ย Minor’s iodine starch test (Sweating Intensity Visual 
Scale), ค่าเฉลี่ย HDSS 

-ค่าเฉลี่ยน า้หนกัทัง้หมดท่ีใชไ้ปของสาร aluminum sesquichlorohydrate 
เปรียบเทียบกบั aluminum chloride  

3.3 Kaplan meier method (Log-rank test) ใชส้  าหรบัการเปรียบเทียบ 
median time to response ระหวา่งการรกัษาดว้ย aluminum sesquichlorohydrate และ 
aluminum chloride  



  42 

3.4 Multi-level data analysis (Mixed linear model) ใชส้  าหรบัการ
เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉลี่ย (mean) ของขอ้มลูต่อเน่ือง (continuous data) ที่ไดจ้าก
ขอ้มลู 2 กลุม่ที่ไมเ่ป็นอิสระต่อกนั วา่มีความแตกตา่งกนัหรือไม่ โดยจะท าการศกึษาในหวัขอ้ดงันี ้

- เปรียบเทียบระดบัและการเปลี่ยนแปลงในการรกัษาภาวะเหงื่อหลั่งมาก
จากการวดั Minor’s iodine starch test ในอาสาสมคัรท่ีรกัษาดว้ยดว้ย aluminum 
sesquichlorohydrate และ aluminum chloride ในวนัก่อนการรกัษา (Baseline visit) จนถงึ 
สปัดาหท์ี่ 8 (วนัที่ 56) วา่มีความแตกตา่งกนัหรือไม่ 

- เปรียบเทียบระดบัค่าเฉลี่ย HDSS ในอาสาสมคัรท่ีรกัษาดว้ยดว้ย 
aluminum sesquichlorohydrate และ aluminum chloride ในวนัก่อนการรกัษา (Baseline visit) 
จนถึง สปัดาหท์ี่ 8 (วนัท่ี 56) วา่มีความแตกต่างกนัหรือไม่ 

- เปรียบเทียบระดบัคะแนน DLQI อาสาสมคัรท่ีรกัษาดว้ยดว้ย aluminum 
sesquichlorohydrate และ aluminum chloride ในวนัก่อนการรกัษา (Baseline visit), สปัดาหท์ี่ 
2, สปัดาหท์ี่ 6 จนถึง สปัดาหท์ี่ 8 (วนัที่ 56) วา่มีความแตกต่างกนัหรือไม่ 

- เปรียบเทียบความพงึพอใจต่อการรกัษาในอาสาสมคัรท่ีรกัษาดว้ยดว้ย 
aluminum sesquichlorohydrate และ aluminum chloride ในสปัดาหท์ี่ 1 จนถึง สปัดาหท์ี่ 8 
(วนัท่ี 56) วา่มีความแตกตา่งกนัหรือไม่ 

จรรยาบรรณของงานวิจัย (Ethical Considerations) 
Informed consent : อาสาสมคัรทกุคนจะไดร้บัรายละเอียดของการท างานวิจยัทัง้หมด

จาก เอกสารชีแ้จงรายละเอยีดของงานวิจยั (information sheet), เอกสารยินยอมเขา้รว่มงานวิจยั 
(informed consents) และจากผูท้  าการวิจยั (ในกรณีที่อาสาสมคัรไมส่ามารถอา่นหนงัสือได)้ โดย
ในเอกสารชีแ้จงรายละเอียดของงานวิจยั และเอกสารยินยอมเขา้รว่มงานวิจยั จะมีการบอกถึง
รายละเอียดตา่ง ๆ ของระเบยีบขัน้ตอนการท างานวิจยั ซึง่รว่มถึง วตัถปุระสงคข์องการท าการวิจยั 
และวิธีการท างานวิจยั โดยผูเ้ขา้รว่มวิจยัหรืออาสาสมคัรจะตอ้งทาการเซ็นยนิยอมเขา้รว่มงานวิจยั
ดว้ยความสมคัรใจ และสามารถออกจากการงานวิจยัไดต้ลอดเวลาการท าวิจยั นอกจากนีง้านวิจยั
นีไ้ดร้บัการการตรวจสอบและรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุยว์า่ขัน้ตอนตา่ง 
ๆ ของงานวิจยันีถ้กูตอ้งตามหลกัจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์
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ระยะเวลาการท าวิจัย 
 

ขัน้ตอน  

ส.
ค.
 62

 

ก.
ย.
 62

 

ต.
ค.
 62

 

พ.
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 62
 

ธ.ค
.62

 

ม.
ค.
 63
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 63
 

มี.
ค.
 63

 

เม
.ษ
. 6

3 

พ.
ค.

 63
 

มิ.
ย.

 63
 

ก.
ค.
. 6

3 

ส.
ค.

 63
 

1.คิดหวัขอ้วิจยั, คน้ควา้เอกสารและ
งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง,ตัง้ค าถามวิจยั, 
ตัง้สมมติฐานงานวิจยั, เสนอโครง
รา่งงานวิจยั, ขออนมุตัิ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนษุย ์

 

x x x x x         

2.คดัเลือกอาสาสมคัรเขา้รว่มงาน
วิจยั, เริ่มท างานวิจยั, เก็บขอ้มลู
งานวิจยั  

     x x x      

3.วิเคราะหข์อ้มลูวิจยั, แปลผลขอ้มลู
วิจยั  

        x x    

4.รายงานผลวิจยั, ตีพิมพ์
ผลงานวิจยั  

          x x X 
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งบประมาณทีใ่ช้ท าวิจัย 
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บทที ่4  
ผลการวิจัย 

หลงัจากงานวิจยัเรื่อง การทดลองแบบสุม่ที่มีกลุม่ควบคมุเพื่อศกึษาประสิทธิศกัยแ์ละ
ความปลอดภยัของ 20% aluminum sesquichlorohydrate เทียบกบั 20% aluminum chloride 
ในการรกัษาภาวะเหง่ือหลั่งมากบรเิวณรกัแร ้ไดผ้่านการรบัรองจรยิธรรมงานวิจยัจาก
คณะกรรมการวิจยัในมนษุยม์หาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ เม่ือวนัท่ี 12 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 
ผูว้ิจยัไดเ้ริม่ท าวิจยัตัง้แต่วนัท่ี 13 ธนัวาคม พ.ศ.2562 จนถึงวนัที่ 12 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 โดย
งานวิจยันีมี้วตัถปุระสงคเ์พื่อ 

1. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิศกัยก์ารใชส้าร aluminum sesquichlorohydrate 
เทียบกบั aluminum chloride ในการรกัษาภาวะเหง่ือหลั่งมากบรเิวณรกัแร ้ในประชากรที่มีภาวะ
เหงื่อหลั่งมาก โดยวดัจาก Minor’s iodine starch test   

2. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิศกัยก์ารใชส้าร aluminum sesquichlorohydrate 
เทียบกบั aluminum chloride ในการรกัษาภาวะเหง่ือหลั่งมากบรเิวณรกัแร ้ในประชากรที่มีภาวะ
เหงื่อหลั่งมาก โดยวดัจาก Hyperhidrosis disease severity scale (HDSS) 

3. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตหลงัการใชส้าร aluminum 
sesquichlorohydrate เทียบกบั aluminum chloride ในการรกัษาภาวะเหงื่อหลั่งมากบรเิวณรกัแร ้
ในประชากรที่มีภาวะเหงื่อหลั่งมาก โดยวดัจากแบบประเมินในดา้นค าถามเชิงคณุภาพชีวิต 
Dermatology life quality index (DLQI) 

4. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบผลขา้งเคียงการใชส้าร aluminum sesquichlorohydrate 
เทียบกบั aluminium chloride ในการรกัษาภาวะเหง่ือหลั่งมากบรเิวณรกัแร ้ในประชากรที่มีภาวะ
เหงื่อหลั่งมาก โดยวดัจาก Local tolerability 

5. เพื่อศกึษาเปรียบเทียบระดบัความพงึพอใจการใชส้าร aluminum 

sesquichlorohydrate เทียบกบั aluminium chloride ในการรกัษาภาวะเหง่ือหลั่งมากบรเิวณ

รกัแร ้ในประชากรท่ีมีภาวะเหงื่อหลั่งมาก โดยวดัจาก global patient satisfaction 

ตอนที ่1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
อาสาสมคัรมีภาวะเหงื่อหลั่งมากบรเิวณรกัแรท้ี่มีระดบัรุนแรงถึงรุนแรงมาก (HDSS 3-4) 

เป็นจ านวน 20 ราย ในระหวา่งการรกัษามีอาสาสมคัร 1 รายขอยตุิการติดตามไป 1 ครัง้ในสปัดาห์
ที่ 8  เนื่องจากมีปัญหาดา้นการยา้ยถ่ินฐาน อาสาสมคัร 19 ราย ไดร้บัการรกัษาและติดตามครบ 6 



  47 

ครัง้ อาสาสมคัรไดร้บัการสุม่เลือกการรกัษาดว้ยสาร 20% aluminum sesquichlorohydrate ใน
รกัแรด้า้นหนึ่ง และ 20% aluminum chloride ในรกัแรอ้ีกขา้ง มีขอ้มลูพืน้ฐานดงันี ้

 
ตาราง 5 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรที่เขา้รว่มโครงการวิจยั 
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 ตาราง 5 (ต่อ) 

 

จากตารางที่ 5 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรในวนัที่เขา้รว่มโครงการวิจยัเป็น
อาสาสมคัรชาย จ านวน 7 คน คิดเป็นรอ้ยละ 35 ของจ านวนอาสาสมคัรทัง้หมด อาสาสมคัรหญิง
จ านวน 13 คน คิดเป็นรอ้ยละ 65 ของจ านวนอาสาสมคัรทัง้หมด กลุม่อาสาสมคัรที่ท  าการศกึษามี
อายเุฉลี่ย 39 ± 12.57 ปี โดยอายตุัง้แต่ 20 ปีจนถึง 60.68 ปี มีน า้หนกัเฉลี่ย 60.25 ± 9.31 
กิโลกรมั คา่เฉล่ียสว่นสงู 160 ± 0.09 เซนติเมตร และค่าเฉลี่ยดชันีมวลกาย 23.60 ± 3.69 
กิโลกรมั/เมตร2 ปัจจบุนัประกอบอาชีพ พนกังานบรษัิท 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 10 ประกอบกิจการ
สว่นตวั 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5 แม่บา้น 15 คน รอ้ยละ 75 นกัศกึษา 2 คนรอ้ยละ 10 ในแง่ประวตัิ
การมีเหงื่ออกมากแบบปฐมภมูิ ในงานวิจยันีพ้บวา่ มีประวตัิคนในครอบครวัมีภาวะเหงื่อหลั่งมาก 
11 คน คิดเป็นรอ้ยละ 55 และไม่มีประวตัคิรอบครวั 9 คน คิดเป็นรอ้ยละ 45 อาสาสมคัรทกุ
รายปฎิเสธประวตัิมีโรคประจ าตวั ส าหรบัประวตัิการรกัษาภาวะเหง่ือหลั่งมากบรเิวณรกัแรก้่อนเขา้
รว่มโครงการวจิยัพบวา่สว่นใหญ่ 14 คน (รอ้ยละ 70) ใชผ้ลิตภณัฑร์ะงบัเหงื่อบรเิวณรกัแรท้ี่ขาย
ตามทอ้งตลาด (OTC antiperspirant) 3 คน (รอ้ยละ 15) ไม่เคยไดร้บัการรกัษามาก่อน 3 คน 
(รอ้ยละ 15) ไดร้บัการรกัษาดว้ยเลเซอร ์และไม่มีอาสาสมคัรคนใดเคยไดร้บัการฉีดสารโบทลูนิั่ม ท๊
อกซิน บรเิวณรกัแรห้รอืไดร้บัผ่าตดัมาก่อนหนา้  ระดบัการศกึษาของอาสาสมคัรสว่นใหญ่ต ่ากวา่
มธัยมปลาย 10 คน คิดเป็นรอ้ยละ 50 ระดบัมธัยมศกึษา 7 คน คิดเป็นรอ้ยละ 35  ระดบัปรญิญา
ตร ี1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5 และระดบัปรญิญาโทหรือสงูกวา่ 2 คน คดิเป็นรอ้ยละ 10  
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ตาราง 6 แสดงขอ้มลูทางคลินิกเปรยีบเทียบระหวา่งรกัแรท้ัง้สองขา้งของอาสาสมคัรในวนัเขา้รว่มโครงการวิจยั 

 
*ก าหนดคา่ p-value < 0.05 วา่มีนยัส าคญัทางสถิติ  
**ใชส้ถิติ Paired t-test ในการค านวณ 
 

จากตารางที่ 6 แสดงขอ้มลูเปรียบเทียบระหวา่งรกัแรท้ัง้สองขา้งของอาสาสมคัรในวนัเขา้
รว่มโครงการวจิยั พบวา่ รกัแรฝ่ั้งที่สุม่ได ้20% aluminum sesquichlorohydrate มีค่าเฉลี่ยระดบั
ความรุนแรงของเหง่ือดว้ย Minor’s iodine starch test  (Sweating Intensity Visual Scale) 4.20  
±  0.89 และคา่เฉลี่ย ของระดบัความรุนแรงภาวะเหง่ือหลั่งมาก (HDSS) 3.5 ± 0.51 สว่นรกัแรฝ่ั้ง
ที่สุม่ได ้20% aluminum chloride มีค่าเฉลี่ยระดบัความรุนแรงของเหงื่อดว้ย Minor’s iodine 
starch test (Sweating Intensity Visual Scale) 4.05 ± 0.94 และค่าเฉลี่ย ของระดบัความรุนแรง
ภาวะเหงื่อหลั่งมาก (HDSS) 3.5 ± 0.51 พบวา่คา่เฉลี่ยระดบัความรุนแรงของภาวะเหงื่อหลั่งมาก
ดว้ย Minor’s iodine starch test  (Sweating Intensity Visual Scale) และระดบัความรุนแรง
ภาวะเหงื่อหลั่งมาก (HDSS) ของทัง้สองฝ่ังไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิคา่เฉลี่ยของ
น า้หนกัในการใชส้าร 20% aluminum sesquichlorohydrate คือ 7.8 ± 2.48 ซึง่นอ้ยกวา่ น า้หนกั
ของการใชส้าร 20% aluminum chloride ที่มีคา่เฉลี่ยเท่ากบั 7.9 ± 2.65 อย่างไรก็ตามไม่พบวา่
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แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยจากแบบประเมิน DLQI ของอาสาสมคัรเท่ากบั 
14.65 ± 5.47 ซึง่หมายถึง มีผลกระทบมากตอ่คณุภาพชีวิตของผูป่้วย 

ตอนที ่2 ผลการศึกษาข้อมูลเปรียบเทยีบประสิทธศิักยก์ารระงบัเหงือ่จากการทา 20% 
aluminum sesquichlorohydrate และ 20% aluminum chloride โดยวัดจาก Minor’s iodine 
starch test (Sweating Intensity Visual Scale, Iodine improvement score) 
 

Sweating Intensity Visual Scale 
การประเมนิระดบัภาวะเหงื่อหลั่งมากดว้ยการใช ้Minor’s iodine starch test  โดย

การน าภาพท่ีถ่ายไดจ้ากผูป่้วยในแตล่ะสปัดาหต์ัง้แต่วนัเขา้โครงการวิจยัจนถงึ สปัดาหท์ี่ 8 ของ
การติดตาม มาเปรยีบเทียบกบัรูปมาตรฐาน(38) (Sweating Intensity Visual Scale) โดยแพทย์
ผิวหนงัผูเ้ช่ียวชาญ 1 ท่าน ในการประเมิน โดยจะมีระดบัคะแนนตัง้แต่   

0: ไม่มีหรอืมีเหงื่อนอ้ยมาก  
1: มีเหงื่อบา้งเล็กนอ้ยเป็นหย่อมๆ  
2: มีเหงื่อเลก็นอ้ย  
3: มีเหงื่อระดบัปานกลาง  
4: มีเหงื่อหลั่งมาก  
5: มีเหงื่อหลั่งท่วม  

จากการศกึษา คา่เฉลี่ยของระดบัภาวะเหงื่อหลั่งมากดว้ยการใช ้Minor’s 
iodine starch test  (Sweating Intensity Visual Scale) ลดลงทัง้สองฝ่ัง เม่ือเทียบกบั baseline 
ก่อนการรกัษาโดยมีรายละเอียดดงันี ้
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ตาราง 7 แสดงคา่เฉลี่ยของภาวะเหงื่อหลั่งมากที่ไดร้บัการประเมินดว้ย Sweating Intensity Visual Scale 
จาก Minor’s iodine starch test ในแตล่ะสปัดาหข์องรกัแรฝ่ั้งที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย 20% aluminum 
sesquichlorohydrate 

*ก าหนดคา่ P-value < 0.05 วา่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ Multi-level data analysis (Mixed linear model) ในการค านวณ 
 

จากตารางที่ 7 แสดงคา่เฉลี่ยของระดบัความรุนแรงในแต่ละสปัดาหข์องรกัแรฝ่ั้งที่รกัษา
ดว้ย 20% aluminum sesquichlorohydrate พบว่า คา่เฉล่ียของ Sweating Intensity Visual 
Scale ก่อนการรกัษาเทา่กบั 4.2 ± 0.89 และหลงัจากไดร้บัการรกัษาในสปัดาหท์ี่ 1, 2, 4 และ 6  
ค่าเฉลี่ยระดบัความรุนแรงมีการลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) เม่ือเทียบกบัก่อน
การรกัษา โดยมีค่าเฉลี่ยอยูท่ี่ 2.7±1.63, 2.15±1.35, 1.75±1.41 และ 1.7±1.22 ตามล าดบั และที่
การติดตามครัง้สดุทา้ย ที่หยดุการรกัษา ดว้ย 20% aluminum sesquichlorohydrate ไป 2 
สปัดาห ์มีค่าเฉลี่ยระดบัความรุนแรงอยูท่ี่ 1.32 ± 1.20 ซึง่พบวา่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญั 
(P<0.001) เม่ือเทียบกบัก่อนการรกัษา 
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ตาราง 8 แสดงคา่เฉลี่ยของภาวะเหงื่อหลั่งมากที่ไดร้บัการประเมินดว้ย Sweating Intensity Visual Scale 
จาก Minor’s iodine starch test ในแตล่ะสปัดาหข์องรกัแรฝ่ั้งที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย 20% aluminum 
chloride 

*ก าหนดคา่ P-value < 0.05 วา่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ Multi-level data analysis (Mixed linear model) ในการค านวณ 

 
ในรกัแรฝ่ั้งที่รกัษาดว้ย 20% aluminum chloride ค่าเฉลี่ยของระดบัความรุนแรงในแต่

ละสปัดาหด์งัแสดงในตารางที่ 8 พบว่า คา่เฉลี่ย Sweating Intensity Visual Scale ก่อนการรกัษา
เท่ากบั 4.05  ± 0.94 และหลงัจากไดร้บัการรกัษาในสปัดาหท์ี่ 1, 2, 4 และ 6 ค่าเฉลี่ยระดบัความ
รุนแรงมีการลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัก่อนการรกัษา โดยมีคา่เฉล่ียอยู่ที่ 2 ± 
1.52, 2.15 ± 1.04, 1.65 ± 1.09 และ 1.9 ± 1.41 ตามล าดบั และเม่ืออาสาสมคัรมาตรวจติดตาม
ในสปัดาหท์ี่ 8 หลงัหยดุการรกัษาไป 2 สปัดาห ์มีค่าเฉลี่ยระดบัความรุนแรงอยูท่ี่ 1.26 ± 1.05 ซึง่
พบวา่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญั (P<0.001) ในทกุครัง้ของการติดตามผลเม่ือเทียบกบัก่อนการ
รกัษา 
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ตาราง 9 แสดงการเปรยีบเทียบคา่เฉลี่ยของภาวะเหงื่อหลั่งมากที่ไดร้บัการประเมินดว้ย Sweating Intensity 
Visual Scale ในแตล่ะสปัดาหร์ะหวา่งรกัแรฝ่ั้งที่รกัษาดว้ย 20% aluminum sesquichlorohydrate และ
ฝ่ังที่รกัษาดว้ย 20% aluminum chloride  

*ก าหนดคา่ P-value < 0.05 วา่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ Multi-level data analysis (Mixed linear model) ในการค านวณ 
 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Sweating Intensity Visual Scale ของการรกัษาทัง้สองชนิด 
โดยใชส้ถิติ Multi-level data analysis (Mixed linear model) ในการค านวณพบวา่การลดลงของ
ค่าเฉลี่ย Sweating Intensity Visual Scale ของการรกัษาทัง้สองวิธีไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงใน ตาราง 9 และ ภาพประกอบ 11 
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ภาพประกอบ 11 Sweating Intensity Visual Scale ระหวา่ง aluminum 
sesquichlorohydrate และ aluminum chloride  

*ก าหนด P-value < 0.05 วา่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ Multi-level data analysis (Mixed linear model) ในการค านวณ 
 
Case no.3 
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Case no.6

 
Case no.12 

 
Case no.18 

 

ภาพประกอบ 12 แสดงภาพถ่ายของ Minor’s iodine starch test  

A: รกัแรข้า้งที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาทา 20% aluminum sesquichlorohydrate  
B: รกัแรข้า้งที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาทา 20% aluminum chloride 
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Improvement score  
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของการรกัษา โดยพิจารณาที่ความเขม้ของสีและพืน้ท่ี

ขอบเขตบรเิวณของ Minor’s iodine starch test ที่ลดลงเมื่อเทียบก่อนและหลงัการรกัษา แบง่เป็น
ระดบัในการประเมินไดด้งันี ้จาก -4 จนถึง 4 โดยมีระดบั (-4: แย่ลงกว่าก่อนรกัษามาก -3: แย่ลง
มากกวา่ก่อนรกัษาปานกลาง -2: แย่ลงมากกวา่ก่อนรกัษา -1: แย่ลงมากกวา่ก่อนรกัษาเลก็นอ้ย 0: 
ไม่เปลี่ยนแปลง +1: (0 - 25 %) ดีขึน้กวา่กอ่นรกัษาเล็กนอ้ย +2: (26-50%) ดีขึน้กวา่ก่อนรกัษา 
+3: (51-75%) ดีขึน้กวา่ก่อนรกัษาปานกลาง +4: (76%-100%) ดีขึน้กวา่ก่อนรกัษามาก)  
 
ตาราง 10 แสดงคา่เฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงหลงัการรกัษา (Improvement score) ของภาวะเหง่ือหลั่งมาก
ไดร้บัการรกัษาดว้ยไดร้บั 20% aluminum sesquichlorohydrate เปรยีบเทียบกบั 20% aluminum 
chloride 

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

จากตาราง 10 และภาพประกอบ 13 แสดงคา่เฉลี่ยระดบัการเปลี่ยนแปลงของ Minor’s 
iodine starch test หลงัการรกัษาฝ่ังท่ีไดร้บัการรกัษาดว้ย 20% aluminum sesquichlorohydrate 
พบวา่มีการเปลี่ยนแปลงดีขึน้ในสปัดาหท์ี่ 1, 2, 4, 6 และ 8 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.8 ± 1.67, 2.1 ± 
1.52, 2.85 ± 1.22, 2.4 ± 1.50 และ 2.89 ± 1.29 ตามล าดบั และในกลุม่รกัแรฝ่ั้งที่รกัษาดว้ย 
20% aluminum chloride พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงดีขึน้ในสปัดาหท์ี่ 1, 2, 4, 6 และ 8 โดยมี
ค่าเฉลี่ยอยูท่ี่ 2.4 ± 1.64, 2.65 ± 1.31, 3.1 ± 1.07, 2.1 ± 1.92 และ 2.74 ± 1.85 ตามล าดบั โดย
เม่ือเปรียบเทียบการรกัษาทัง้สองชนิดแลว้ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ภาพประกอบ 13 Improvement score 

ตอนที ่3 ผลการศึกษาเปรียบเทยีบประสิทธศิักยก์ารระงบัเหงือ่และระยะเวลาทีท่ าใหเ้กดิ
การตอบสนองการรักษาจากการทา 20% aluminum sesquichlorohydrate และ 20% 
aluminum chloride โดยวัดจาก Hyperhidrosis disease severity scale (HDSS) 

การประเมนิดว้ย HDSS จะประเมินดว้ยค าถาม โดยมีทัง้หมด 4 ระดบั  
1: การหลั่งเหงื่อบรเิวณรกัแร ้ไม่ไดเ้ป็นที่ประจกัษแ์ละไมไ่ดมี้ผลต่อการใช้

ชีวิตประจ าวนัแต่อย่างใด  
2: การหลั่งเหงื่อบรเิวณรกัแร ้สามารถทนได ้แต่สง่ผลตอ่การใชชี้วิตประจ าวนัเป็น

บางครัง้  
3: การหลั่งเหงื่อบรเิวณรกัแร ้พอทนไดเ้บา้ง แต่มกัสง่ผลต่อการใชชี้วิตประจ าวนับอ่ย  
4: การหลั่งเหงื่อบรเิวณรกัแร ้ไม่สามารถทนได ้และสง่ผลต่อการใชชี้วิตประจ าวนั

เป็นประจ า 
โดยจะท าตัง้แต่วนัเริม่เขา้โครงการวิจยั และทกุครัง้ท่ีไดร้บัการติดตาม  
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ตาราง 11 แสดงคา่เฉลี่ยของภาวะเหงื่อหลั่งมากที่ไดร้บัการประเมิน HDSS ในแต่ละสปัดาหข์องรกัแรฝ่ั้งที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ย 20% aluminum sesquichlorohydrate 

*
ก าหนดคา่ P-value < 0.05 วา่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ Multi-level data analysis (Mixed linear model) ในการค านวณ 
 

ค่าเฉลี่ยของภาวะเหง่ือหลั่งมากที่ไดร้บัการประเมินดว้ย HDSS ในแต่ละสปัดาหข์อง
รกัแรฝ่ั้งที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย 20% aluminum sesquichlorohydrate พบว่า คา่เฉลี่ย HDSS ก่อน
การรกัษาเท่ากบั 3.5 ± 0.51 และหลงัจากไดร้บัการรกัษาในสปัดาหท์ี่ 1, 2, 4, 6, และ 8 ค่าเฉลี่ย
ระดบัความรุนแรงมีการลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) เม่ือเทียบกบัก่อนการรกัษา 
โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.35 ± 0.49, 1.25 ± 0.44, 1.3 ± 0.66, 1.2 ± 0.41 และ 1.26 ± 0.45  
ตามล าดบั ดงัแสดงในตาราง 11 
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ตาราง 12 แสดงคา่เฉลี่ยของภาวะเหงื่อหลั่งมากที่ไดร้บัการประเมิน HDSS ในแต่ละสปัดาหข์องรกัแรฝ่ั้งที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ย 20% aluminum chloride 

*ก าหนดคา่ P-value < 0.05 วา่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ Multi-level data analysis (Mixed linear model) ในการค านวณ 
 

จากตาราง 12 แสดงคา่เฉลี่ยของภาวะเหงื่อหลั่งมากที่ไดร้บัการประเมินดว้ย HDSS ใน
แต่ละสปัดาหข์องรกัแรฝ่ั้งที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย 20% aluminum chloride พบว่า คา่เฉลี่ย HDSS 
ก่อนการรกัษาเท่ากบั 3.5 ± 0.51 และหลงัจากไดร้บัการรกัษาในสปัดาหท์ี่ 1, 2, 4, 6 ค่าเฉลี่ย
ระดบัความรุนแรงมีการลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) เม่ือเทียบกบัก่อนการรกัษา 
โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.35 ± 0.49, 1.25 ± 0.44, 1.3 ± 0.66 และ 1.2 ± 0.41 ตามล าดบั และที่
สปัดาหท์ี่ 8 ที่ไดห้ยดุการรกัษาดว้ย 20% aluminum chloride ไป 2 สปัดาห ์มีค่าเฉลี่ยระดบัความ
รุนแรงอยู่ที่ 1.26 ± 0.45 พบว่าแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญั (P<0.001) เม่ือเทียบกบักอ่นการรกัษา 
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ตาราง 13 แสดงการเปรยีบเทียบคา่เฉลี่ยระดบัความรุนแรง (HDSS) ทัง้หมดในแตล่ะสปัดาหร์ะหวา่งรกัแรฝ่ั้งที่
รกัษาดว้ย 20% aluminum sesquichlorohydrate และฝ่ังที่รกัษา 20% aluminum chloride  

*
ก าหนดคา่ P-value < 0.05 วา่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ Multi-level data analysis (Mixed linear model) ในการค านวณ 

จากตาราง 13 แสดงการเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยระดบัความรุนแรง HDSS ระหว่างวิธีการ
รกัษาดว้ย 20% aluminum sesquichlorohydrate และฝ่ังที่รกัษา 20% aluminum chloride 
พบวา่ทัง้สองวธีิไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

ตาราง 14 จ านวนอาสาสมคัรที่ตอบสนอง (response) และไม่ตอบสนองตอ่การรกัษา (non-response) 
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ตาราง 15 แสดงการท าใหภ้าวะเหงื่อหลั่งมากบรเิวณรกัแรเ้ขา้สู่ระยะตอบสนองหลงัไดร้บัการรกัษา (disease 
response) 

Response Time to 
response 

HR Standard 
error 

P-value * 95% CI 

20% aluminum 
sesquichlorohydrate 

1.14 1.00 0.10 1.00 0.49-0.88 

20% aluminum 
chloride 

1.14     

*ก าหนดคา่ P-value < 0.05 วา่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
** ใชส้ถิติ Kaplan-Meier analysis ในการค านวณ 
*** ค าจ ากดัความของ การตอบสนอง (response) ในงานวิจยัฉบบันี ้คือ คะแนน HDSS ที่มีการเปลี่ยนแปลง
ลดลงไปมากกว่าหรอืเท่ากบั 2  
 

เม่ือน าคา่ HDSS จากงานวจิยัมาดกูารตอบสนองและระยะเวลาที่ตอบสนองหลงัไดร้บั
การรกัษา โดยก าหนดใหก้ารตอบสนองของการรกัษา (treatment response)  คือ คะแนนของ 
HDSS ลดลงมากกวา่หรือเท่ากบั 2 ระดบั (HDSS decrease ≥ 2) จะพบวา่ทัง้การทา 20% 
aluminum sesquichlorohydrate และ 20% aluminum chloride สง่ผลใหก้ารลดเหง่ือเท่ากนั 
อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิต ิ(P-value  = 1.00) อตัราการตอบสนองของยาทาทัง้สองชนิดที่
สปัดาหท์ี่ 1, 2, 4, 6, และ 8 อยู่ที่รอ้ยละ 80, 90, 85, 90, และ 85 ของจ านวนอาสาสมคัรทัง้หมด 
ระยะเวลาท่ีจะท าใหเ้กิดการตอบสนองต่อการรกัษาของทัง้สองการรกัษาอยูท่ี่ 1.14 สปัดาห ์ดงั
แสดงในตาราง 14, 15 และภาพประกอบ 14 
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ภาพประกอบ 14 แสดง Kaplan-Meier of time to response   

ใชส้ถิติ log-rank test ในการค านวณความตา่งของกราฟ 2 ตวัแปร 
A: ไดร้บัการรกัษาดว้ย 20% aluminum sesquichlorohydrate 
B: ไดร้บัการรกัษาดว้ย 20% aluminum chloride 
 

จากแผนภาพ Kaplan-Meier แสดงคา่กลางของระยะเวลาท่ีท าใหเ้กิดการตอบสนอง 
(median time to response) ของกลุม่ 20% aluminum sesquichlorohydrate เทียบกบั 20% 
aluminum chloride มีค่าเท่ากนั โดยกลุม่ 20% aluminum sesquichlorohydrate มีอาสาสมคัร
ตอบสนองต่อการรกัษาในชว่งสปัดาหท์ี่ 1 จ านวน 14 คน อาสาสมคัรตอบสนองต่อการรกัษา
ในช่วงสปัดาหท์ี่ 2 จ านวน 3 คน และตอบสนองการรกัษาในสปัดาหท์ี่ 4 จ านวน 2 คน และมี 1 คน
ที่ไม่ตอบสนองตอ่การรกัษา และในกลุม่ 20% aluminum chloride มีอาสาสมคัรตอบสนองตอ่
การรกัษาคลา้ยคลงึกนั กลา่วคือ ในช่วงสปัดาหท์ี่ 1 จ านวน 14 คน อาสาสมคัรตอบสนองตอ่การ
รกัษาในชว่งสปัดาหท์ี่ 2 จ านวน 3 คน และตอบสนองการรกัษาในสปัดาหท์ี่ 4 จ านวน 2 คน และมี 
1 คนที่ไม่ตอบสนองตอ่การรกัษา ซึง่ทัง้สองการรกัษาพบ median times to response เท่ากนั อยู่
ที่ 1.14 สปัดาห ์โดยไมพ่บความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตอนที ่4 ผลการประเมินในด้านค าถามเชิงคุณภาพชีวิต Dermatology Life Quality Index 
(DLQI) การรักษาในการทา 20% aluminum sesquichlorohydrate และ 20% aluminum 
chloride 

อาสาสมคัรจะท าแบบประเมนิในดา้นค าถามเชิงคณุภาพชีวิต Dermatology life quality 
index (DLQI) ก่อนการรกัษาและหลงัไดร้บัการรกัษาท่ี สปัดาหท์ี่ 2 (หลงัทายาทกุวนั 2 สปัดาห)์, 
สปัดาหท์ี่ 6 (หลงัลดความถ่ีการทายาเป็น 3 ครัง้ตอ่สปัดาห ์มา 4 สปัดาห)์ และสปัดาหท์ี่ 8 (หลงั
หยดุใชย้าทา 2 สปัดาห)์ เนื่องจากเป็นแบบประเมินคณุภาพชีวิตจงึไมส่ามารถประเมินแยกขา้งที่
ไดร้บัการรกัษาได ้จงึเป็นการประเมินโดยรวมทัง้สองการรกัษาในแง่คณุภาพชีวิตที่เปลี่ยนไป โดย
การแปลผลจะดคูะแนนรวมจากทกุขอ้เพื่อแปลผล ดงันี ้

- คะแนน 0-1 หมายถึง ไม่มีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตของผูป่้วย (no effect on 
patients’ life)  

- คะแนน 2-5 หมายถึง มีผลกระทบเลก็นอ้ยตอ่คณุภาพชีวิตของผูป่้วย (small effect 
on patients’ life)  

- คะแนน 6-10 หมายถึง มีผลกระทบปานกลางต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วย 
(moderate effect on patients’ life)  

- คะแนน 11-20 หมายถงึ มีผลกระทบมากตอ่คณุภาพชีวิตของผูป่้วย (very large 
effect on patients’ life)  

- คะแนน 21-30 หมายถงึ มีผลกระทบอย่าง มากมายต่อคณุภาพชีวติของผูป่้วย 
(extremely large effect on patients’ life) 

 
ตาราง 16 ตารางแสดงผลคา่เฉลี่ยการประเมิน DLQI ในแตล่ะสปัดาห ์

*ก าหนดคา่ P-value < 0.05 วา่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใชส้ถิติ Multi-level data analysis (Mixed linear model) ในการค านวณ 
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จากตาราง 16 แสดงผลค่าเฉลี่ยการประเมิน DLQI ในแต่ละสปัดาห ์โดยคา่เฉลี่ยกอ่น
การรกัษาเท่ากบั 14.5 ± 5.47 และหลงัจากไดร้บัการรกัษาในสปัดาหท์ี่  2, 6 และ 8 ค่าเฉลี่ยระดบั
ความรุนแรงมีการลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) เม่ือเทียบกบัก่อนการรกัษา โดยมี
ค่าเฉลี่ยอยูท่ี่ 0.8 ± 1.36, 0.9 ± 2.14 และ 1.15 ± 1.7 ตามล าดบั ซึง่แปลผลวา่ ภาวะเหง่ือออก
มากมีผลกระทบมากต่อคณุภาพชีวิตของผูป่้วยก่อนการรกัษา เมื่อไดร้บัการรกัษาแลว้ ภาวะเหงื่อ
ออกมากมีผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตลดลงมาอยู่ในระดบัที่ไม่มีหรอืมีผลกระทบเลก็นอ้ยต่อ
คณุภาพชีวิตของผูป่้วย 

ตอนที ่5 ผลข้างเคียง (adverse effect) จากการทา 20% aluminum sesquichlorohydrate 
และ 20% aluminum chloride 

ในการศกึษานีไ้ดมี้การบนัทกึผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึน้จากยาทาทัง้สองชนิด โดย
พบวา่มีอาสาสมคัร 1 ราย (รอ้ยละ 5) ที่มีอาการคนัแบบไม่มีผ่ืน ในสปัดาหท์ี่ 1 และ 2 ในดา้นที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ย 20% aluminum chloride ซึง่อาการดีขึน้เมื่อเวลาผ่านไปและยงัคงยินยอมเขา้
รว่มในงานวิจยั สว่นในดา้น 20% aluminum sesquichlorohydrate ไม่มีรายงานการเกิดผล
ขา้งเคียงจากอาสาสมคัร อย่างไรก็ตามเม่ือน ามาค านวณทางสถิติแลว้เปรยีบเทียบผลขา้งเคียง
ของทัง้ 2 การรกัษา พบวา่ไม่มีความแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถิติ (P-value  = 0.311) ดงัที่
แสดงในตาราง 17 
ตาราง 17 แสดงการเปรยีบเทียบผลขา้งเคียงของอาสาสมคัรในระหวา่งการศกึษาระหวา่งรกัแรฝ่ั้งที่รกัษาดว้ย 
20% aluminum sesquichlorohydrate และฝ่ังที่รกัษาดว้ย 20% aluminum chloride 

Adverse events 
N (%) 

20% aluminum 
sesquichlorohydrate (n=20) 

20% aluminum chloride (n=20) 

Redness 0 0 
Itching 0 1 (5) 
Burning 0 0 
Irritation 0 0 

*ก าหนดคา่ P-value < 0.05 วา่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
**ใช ้McNemar test ในการค านวณ 
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ตอนที ่6 ผลการประเมินในด้านความพึงพอใจ (Patient satisfaction score) ของการรักษา
ในการทา 20% aluminum sesquichlorohydrate และ 20% aluminum chloride 

อาสาสมคัรไดป้ระเมินความพงึพอใจ ดว้ยการใช ้Visual Analog Scale (VAS) โดยท า
แบบสอบถามระดบัความพงึพอใจในการรกัษาจากผูป่้วย ที่มีระดบัคะแนนนบัจาก 0 จนถึง 10 (0 
ไม่พงึพอใจ จนถึง 10 คือพงึพอใจมาก) ประเมินในทกุครัง้ของการติดตามผล  
 

ตาราง 18 ตารางเปรยีบเทียบความพงึพอใจ (Patient satisfaction score) ตอ่การรกัษาระหวา่งรกัแรฝ่ั้งที่
รกัษา 20% aluminum sesquichlorohydrate และ 20% aluminum chloride 

 
*ก าหนดคา่ P-value < 0.05 วา่มีนยัส าคญัทางสถิติ  
**ใชส้ถิติ Multi-level data analysis (Mixed linear model) ในการค านวณ 
 

จากตาราง 18 แสดงความพงึพอใจของอาสาสมคัรท่ีมีตอ่การรกัษาภาวะเหงื่อหลั่งมาก
ดว้ย 20% aluminum sesquichlorohydrate และ 20% aluminum chloride แสดงใหเ้ห็นวา่ 
อาสาสมคัรมีความพงึพอใจต่อการรกัษาดว้ยยาทาทัง้สองชนิดไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ   (P=0.94) 
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บทที ่5  
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปจุดมุ่งหมายของงานวิจัยและวธิีด าเนินการวจิยั  
ภาวะเหงื่อหลั่งมากบรเิวณรกัแรแ้บบปฐมภมูิ (Primary axillary hyperhidrosis) เป็น

ภาวะท่ีพบไดบ้อ่ย ซึง่ท าใหเ้กิดผลเสียทัง้ดา้นรา่งกายและจิตใจ เกิดปัญหาตอ่คณุภาพชีวิตและ
การด ารงชีวิตประจ าวนั ทัง้ยงัสง่ผลใหป้ระสิทธิศกัยใ์นหนา้ที่การงาน การเขา้สงัคม ภาพลกัษณ ์
ดา้นจิตใจและความมั่นใจลดลง โดยกลไกเกิดจากความผิดปกติในการท างานของตอ่มเหงื่อที่ไม่
สมดลุกบัการควบคมุอณุหภมูิในรา่งกาย (thermoregulation) หากไมไ่ดร้บัการรกัษาดแูลท่ี
เหมาะสม อาจจะท าใหเ้กิดการอบัชืน้ ผ่ืนผิวหนงัอกัเสบ ท าใหเ้กิดการติดเชือ้แบคทีเรยี เชือ้รา และ
เกิดกลิ่นไมพ่งึประสงคไ์ด ้

การรกัษาหลกัส าหรบัภาวะเหงื่อหลั่งมากบรเิวณรกัแรแ้บบปฐมภมูิ นิยมใชก้ารทายา
ระงบัเหง่ือเฉพาะที่ (topical antiperspirant)  โดยสารที่ไดร้บัการยอมรบัและนิยมน ามาใชท้า คือ 
aluminum salts ในหลายรูปแบบ โดยเฉพาะในรูปแบบสาร aluminum chloride (AlCl3)(7) ซึง่มี
ประสิทธิศกัยใ์นการระงบัเหง่ือไดด้ี และราคาไม่แพง แตปั่ญหาท่ีพบบอ่ยของการใชย้าทา 
aluminum chloride  คืออาจการระคายเคืองที่เกิดจากยาทา เนื่องจากการแตกตวัของสาร 
aluminum chloride ท าใหเ้กิดภาวะความเป็นกรดจากสาร hydrochloric acid  ท าใหมี้ขอ้จ ากดั
ในการใช ้ดงัในการศกึษาปี 1979 ของ Harold Ellis และ John(34) ที่ใช ้20% aluminium chloride 
hexahydrate ใน ethanol รูปแบบยาทาเฉพาะท่ี ในกลุม่คนไขภ้าวะเหงื่อหลั่งมากที่เตรียมเขา้รบั
การผ่าตดัต่อมเหง่ือ อายใุนช่วง 15-42 ปี จ านวน 42 คน พบวา่มีประสิทธิศกัยล์ดเหงื่อถงึ 90% 
โดยพบวา่ 30% ของคนไขป้ระสบปัญหาการระคายเคืองจากยาทา(40)    

ในปี 2005 การศกึษาของ Innocenzi D และคณะ ไดค้ิดคน้สารอะลมูิเนียม ในรูปแบบ
ใหม่ คือ aluminium sesquichlorohydrate โดยท าการทดลองในผูป่้วยภาวะเหงื่อหลั่งมากแบบ
ปฐมภมูิ อาย ุ20 ปีถึง 45 ปี จ านวน 20 คน พบวา่ aluminium sesquichlorohydrate สามารถลด
ภาวะเหงื่อหลั่งมากได ้50% โดยใชก้ารประเมินดว้ย Minor’s iodine starch test และ DLQI  ใน 2 
สปัดาห ์และไม่พบการรายงานผลขา้งเคียงระคายเคือง และในปี 2008 จากการศกึษาของ 
Innocenzi D. และคณะ ไดท้  าการศกึษาเพิ่มเติมเพ่ือดผูลขา้งเคียงและประสิทธิศกัยใ์นคนไขก้ลุม่
เดิม โดยเพิ่มระยะเวลาเป็น 4 สปัดาห ์พบวา่ประสทิธิศกัยใ์นการลดการหลั่งเหงื่อได ้61% และพบ
ผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ คืออาการคนัระคายเคืองชั่วคราว ในผูป่้วยเพียง 1 คน (รอ้ยละ 5) เท่านัน้(11) 
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จากการศกึษาขา้งตน้ จงึท าใหผู้ว้ิจยัสนใจท าการศกึษาประสิทธิศกัยแ์ละความปลอดภยั
ของสารระงบัเหงื่อ 20% aluminum sesquichlorohydrate เปรียบเทียบกบัสาร 20% aluminum 
chloride ในรูปแบบยาทาซีรั่มส าหรบัการรกัษาภาวะเหง่ือหลั่งมากแบบปฐมภมูิบรเิวณรกัแร ้เพื่อ
เป็นตวัเลือกใหม่ในการรกัษาภาวะเหง่ือหลั่งมาก ท่ีมีประสิทธิศกัยท์ี่ด ีและลดผลขา้งเคียงคือการ
ระคายเคืองที่เกิดขึน้จากการใช ้aluminum chloride  

การศกึษานีมี้วตัถปุระสงคห์ลกั เพ่ือเปรียบเทียบประสทิธิศกัยข์องยาทาจากสารทัง้สอง
ชนิด และวตัถปุระสงคร์องเพื่อศกึษาและเปรียบเทียบผลขา้งเคียงของยาทา 20% aluminum 
sesquichlorohydrate และ 20% aluminum chloride โดยเป็นการศกึษาวิจยัเชิงทดลองทาง
คลินิก ซึง่ผลของงานวิจยัจะสามารถใชเ้ป็นขอ้มลูในการใชย้าทาเพ่ือรกัษาภาวะเหงื่อหลั่งมากใน
อนาคตต่อไป 

สรุปผลการวจิัย 
ด้านรูปแบบการวิจัย 

การวิจยันีเ้ป็นงานวิจยัเชิงทดลองทางคลนิิกแบบไปขา้งหนา้ แบบอ าพรางสองฝ่าย ที่
สุม่เลือก และมีกลุม่ควบคมุ (Experimental, prospective, double-blinded, randomized, 
controlled clinical study) คือปกปิดทัง้ผูป้ระเมินและอาสาสมคัร โดยทัง้สองฝ่ังจะไม่ทราบวา่ฝ่ัง
ใดของรกัแรไ้ดร้บัการรกัษากลุม่ไหน เพื่อลดการเกิดความล าเอียงในงานวิจยั จ านวนอาสาสมคัร
ทัง้หมด 20 คน ระยะการรกัษาทัง้หมด 6 สปัดาห ์ตรวจติดตามอีก 2 สปัดาห ์รวมเป็นระยะเวลา
ทัง้หมด 8 สปัดาห ์ 
 

ข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัคร 
อาสาสมคัรในโครงการวิจยัมี จ านวนทัง้สิน้ 20 ราย เป็นเพศชายจ านวน 7 คน คิด

เป็นรอ้ยละ 35 เพศหญิงจ านวน 13 คน คดิเป็นรอ้ยละ 65 กลุม่อาสาสมคัรท่ีท าการศกึษามีอายุ
เฉลี่ย 39 ± 12.57 โดยอายตุัง้แต่ 20 ปีจนถึง 60.68 ปี อาสาสมคัรทัง้หมดปฎิเสธประวตัิมีโรค
ประจ าตวั ส  าหรบัประวตัิการรกัษาส าหรบัภาวะเหงื่อหลั่งมากบรเิวณรกัแรก้่อนเขา้รว่ม
โครงการวิจยัพบวา่สว่นใหญ่ 14 คน (70%) ใชผ้ลิตภณัฑร์ะงบัเหงื่อบรเิวณรกัแรท้ี่ขายตาม
ทอ้งตลาด (OTC antiperspirant) 3 คน (15%) ไม่เคยไดร้บัการรกัษามาก่อน 3 คน (15%) ไดร้บั
การรกัษาดว้ยเลเซอร ์และไม่มีอาสาสมคัรคนใดเคยไดร้บัการฉีด botulinum toxin บรเิวณรกัแร้
หรอืไดร้บัผ่าตดัมาก่อนหนา้ และมีคะแนนเฉลี่ย DLQI ก่อนการรกัษาเท่ากบั 14.65 ± 5.47 ในแง่
ความรุนแรงของอาการจากการวดัดว้ย Minor’s iodine starch test (Sweating Intensity Visual 
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Scale) และ ค่าเฉลี่ย HDSS ของทัง้สองกลุม่ที่ก่อนการรกัษาไม่พบวา่มีความแตกตา่งกนัอย่างมี
นยัส าคญัเชน่กนั พบวา่ รกัแรฝ่ั้งที่สุม่ได ้20% aluminum sesquichlorohydrate มีค่าเฉลี่ยระดบั
ความรุนแรงของเหง่ือดว้ย Minor’s iodine starch test  (Sweating Intensity Visual Scale) 4.20  
±  0.89 และคา่เฉลี่ย HDSS เท่ากบั 3.5 ± 0.51 สว่นรกัแรฝ่ั้งที่สุม่ได ้20% aluminum chloride มี
ค่าเฉลี่ยระดบัความรุนแรงของเหง่ือดว้ย Minor’s iodine starch test  (Sweating Intensity Visual 
Scale) 4.05 ± 0.94 และคา่เฉลี่ย HDSS 3.5 ± 0.51 โดยค่าเฉลี่ยระดบัความรุนแรงของภาวะ
เหงื่อหลั่งมากดว้ย Minor’s iodine starch test  (Sweating Intensity Visual Scale) และค่า 
HDSS  เม่ือใชส้ถิติ pair t test มาค านวณความแตกต่างของทัง้สองฝ่ัง พบวา่แตกตา่งกนัอย่างไม่
มีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.62, P=1.00 ตามล าดบั) และส าหรบัน า้หนกัของสารที่ใชใ้นรกัแรฝ่ั้งที่
สุม่ได ้20% อะลมีูเนียมเซสคิวคลอโรไฮเดรต เท่ากบั 7.8 ± 2.48 และฝ่ัง 20% อะลมีูเนียมคลอไรด ์
เท่ากบั 7.9 ± 2.65 ซึง่พบวา่ปรมิาณการใชข้องทัง้สองวิธีไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P=0.819) 

 
ผลการศึกษาข้อมูลเปรียบเทยีบประสิทธิศักยก์ารระงบัเหงือ่จากการทา 20% 

aluminum sesquichlorohydrate และ 20% aluminum chloride โดยวัดจาก Minor’s iodine 
starch test  (Sweating Intensity Visual Scale, Iodine improvement score)  

Sweating Intensity Visual Scale เป็นการด ูIntensity ของเหง่ือดว้ยการดคูวามเขม้
ของเม็ดสีในภาวะเหง่ือหลั่งมากจากการท า Minor’s iodine starch test(38) ที่มีการก าหนดรูปแบบ
ระดบัอย่างชดัเจน โดยพบวา่ขา้งที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการทา 20% aluminum 
sesquichlorohydrate และ 20% aluminum chloride มีคะแนนลดลงอย่างตอ่เนื่องอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติตัง้แต่สปัดาหท์ี่ 1, 2, 4, 6 และ 8 เม่ือเทียบกบัก่อนการรกัษา หากดปูระสิทธิ
ศกัยก์ารลดเหง่ือจากเริม่ตน้ พบวา่ขา้งที่รกัษาดว้ย 20% aluminum sesquichlorohydrate 
สามารถลดการหลั่งเหงื่อได ้60% ที่สปัดาหท์ี่ 6 (4.2 vs 1.7) และ ขา้งที่รกัษาดว้ย 20% 
aluminum chloride สามารถลดการหลั่งเหงื่อ (3.5 vs 1.2) ที่สปัดาหท์ี่ 6 ได ้ 66%  แต่เม่ือ
เปรียบเทียบการรกัษาระหวา่งสองวิธีการรกัษา พบว่าไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P=0.35) Iodine improvement score เป็นการเปรียบเทียบผลการรกัษาดว้ยความเขม้และ
พืน้ท่ีที่ลดลงของ Minor’s iodine starch test หลงัการรกัษา โดยพบวา่การใชย้าทาทัง้ 20% 
aluminum sesquichlorohydrate และ 20% aluminum chloride มีคะแนนลดลงอย่างต่อเนื่อง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในสปัดาหท์ี่ 1, 2, 4, 6 และ 8 เม่ือเทียบกบัก่อนการรกัษา โดยขา้งที่
รกัษาดว้ย 20% aluminum sesquichlorohydrate มีการเปลี่ยนแปลงของพืน้ท่ีการหลั่งเหงื่อลดลง  
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60% ที่สปัดาหท์ี่ 6 เม่ือเทียบกบัก่อนรกัษา (2.4 vs baseline) และขา้งที่รกัษาดว้ย 20% 
aluminum chloride มีการเปลี่ยนแปลงของพืน้ที่การหลั่งเหงื่อลดลง 53% (2.1 vs baseline) ที่
สปัดาหท์ี่ 6 แต่เม่ือเปรียบเทียบการรกัษาระหวา่งสองวิธีการรกัษา พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=0.97 

 
ผลการศึกษาเปรียบเทยีบประสิทธิศักยก์ารระงบัเหงือ่และระยะเวลาทีท่ าใหเ้กิด

การตอบสนองการรักษาจากการทา 20% aluminum sesquichlorohydrate และ 20% 
aluminum chloride โดยวัดจาก Hyperhidrosis disease severity scale (HDSS) 

การประเมนิดว้ย Hyperhidrosis disease severity scale เป็นการประเมินดว้ยค าถาม
เพื่อถามความรุนแรงของภาวะเหงื่อหลั่งมาก โดยคะแนนท่ีลดลงเทา่กบัหรอืมากกวา่ 2 คะแนน
ของ HDSS จะเทียบเท่ากบัการลดลงของภาวะเหงื่อหลั่งมาก 80% และนบัเป็นการตอบสนองตอ่
การรกัษา (response to treatment) ในการวิจยันี ้ผลการวิจยัพบวา่คา่เฉลี่ย HDSS ของขา้งที่
ไดร้บัการรกัษาดว้ยการทา 20% aluminum sesquichlorohydrate และ 20% aluminum 
chloride ลดลงอย่างตอ่เนื่องอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติตัง้แต่สปัดาหท์ี่ 1, 2, 4, 6 และ 8 เม่ือเทียบ
กบัก่อนการรกัษา เม่ือเปรียบเทียบการรกัษาระหวา่งสองวิธีการรกัษา พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P=1.00)  ในแง่ระยะเวลาท่ีท าใหเ้กิดการตอบสนองต่อการรกัษา (time 
to treatment response) ของทัง้กลุม่ที่ใช ้20% aluminum sesquichlorohydrate และ 20% 
aluminum chloride มีระยะเวลาเท่ากนัท่ี 1.14 สปัดาห ์เม่ือเปรียบเทียบแลว้จงึไมพ่บนยัส าคญั
ทางสถิติ  (P-value = 1.00, HR = 1)   

ผลการประเมินในด้านค าถามเชิงคุณภาพชวีิต Dermatology Life Quality Index 
(DLQI) การรักษาในการทา 20% aluminum sesquichlorohydrate และ 20% aluminum 
chloride 

การประเมนิดว้ย DLQI คือการประเมนิดว้ยค าถามที่ภาวะเหง่ือหลั่งมากมีผลต่อ
คณุภาพชีวิต เนื่องจากเป็นแบบประเมินคณุภาพชีวิตจงึไม่สามารถประเมินแยกขา้งที่ไดร้บัการ
รกัษาได ้ท าใหเ้ป็นการประเมินโดยรวมทัง้สองการรกัษาในแง่คณุภาพชีวิตที่เปลี่ยนไป โดยคะแนน
ก่อนการรกัษามีค่าเฉลี่ยอยูท่ี่ 14.65 ± 5.47 ซึง่หมายถงึภาวะการหลั่งเหงื่อมีผลกระทบมากต่อ
คณุภาพชีวิตของผูป่้วย (very large effect on patients’ life) ในขณะที่หลงัไดร้บัการรกัษาท่ี 
สปัดาหท์ี่ 2 (หลงัทายาทกุวนั 2 สปัดาห)์ และสปัดาหท์ี่ 6 (หลงัลดความถ่ีการทายาเป็น 3 ครัง้ตอ่
สปัดาหม์า 4สปัดาห)์ คา่ DLQI ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัก่อนการรกัษา 
(P<0.001) อยู่ที่ 0.8 ± 1.36 และ 0.9 ± 2.14 ตามล าดบั ซึง่คา่เฉล่ียอยู่ในเกณฑ ์ไม่มีผลกระทบ
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ต่อคณุภาพชีวติของผูป่้วย (no effect on patients’ life) และท่ีหลงัจากไดย้ตุิการรกัษา 2 สปัดาห ์
(สปัดาหท์ี่ 8) พบวา่ คา่เฉล่ียเพิ่มขึน้เลก็นอ้ยอยู่ที่ 1.15 ± 1.7 ซึง่หมายถึงมีผลกระทบเลก็นอ้ยตอ่
คณุภาพชีวิตของผูป่้วย(small effect on patients’ life) แต่ยงัลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ
เทียบก่อนการรกัษา (P<0.001) 
 

ผลข้างเคียง (adverse effect) จากการทา 20% aluminum sesquichlorohydrate 
และ20% aluminum chloride 

ผลขา้งเคียงจากการรกัษาดว้ยยาทา 20% aluminum sesquichlorohydrate และ 
20% aluminum chloride พบว่ามีการระคายเคือง คือ อาการคนั ของอาสาสมคัร 1 คน (5%) ใน
สปัดาหท์ี่ 1 และ 2 ในเฉพาะดา้นที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย 20% aluminum chloride  และไม่พบ
รายงานการเกิดผลขา้งเคียงในดา้นที่ใชย้าทา 20% aluminum sesquichlorohydrate ทัง้นีเ้ม่ือ
น ามาค านวณทางสถิติพบวา่ทัง้ 2 การรกัษาไม่มีผลขา้งเคียงที่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P-value = 0.311) 
 

ผลการประเมินในด้านความพงึพอใจ (Patient satisfaction score) ของการรักษา
ในการทา 20% aluminum sesquichlorohydrate และ 20% aluminum chloride 

ผลการประเมนิความพงึพอใจ โดยใช ้Visual Analogue Scale ที่มีคะแนนตัง้แต่ 0 – 
10 พบวา่คา่เฉล่ียความพงึพอใจของอาสาสมคัรหลงัไดร้บัการรกัษา อยู่ระหวา่ง 9.2 - 9.5 ซึง่ถือวา่
พงึพอใจมาก ในทกุครัง้ของการติดตามผลที่สปัดาห ์1, 2, 4, 6 และ 8 ของทัง้สองการรกัษา โดย
อาสาสมคัรมีความพงึพอใจต่อการรกัษาดว้ยยาทาทัง้สองชนิดแตกตา่งกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ  (P=0.94) 
 

อภปิรายผลการวิจัย 
การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาเปรยีบเทียบประสทิธิศกัยแ์ละความปลอดภยัในการรกัษา

ภาวะเหงื่อหลั่งมากแบบปฐมภมูิบรเิวณรกัแรร้ะหว่างสาร 20% aluminum sesquichlorohydrate 
และ 20% aluminum chloride โดยอา้งอิงจากการศกึษาก่อนหนา้ของ Innocenzi D และคณะ ใน
ปี 2008 ที่มีการศกึษาประสทิธิศกัยแ์ละความปลอดภยัในการใช ้aluminum 
sesquichlorohydrate ซึง่พบวา่มีประสทิธิศกัยท์ี่ดีในการลดเหงื่อและผลขา้งเคียงนอ้ย(11)  เพื่อ
เปรียบเทียบกบัยาทาลดเหงื่อมาตรฐาน aluminum chloride ที่พบวา่มปีระสิทธิศกัยใ์นการระงบั
เหงื่อแตพ่บว่ามีผลขา้งเคียงจากการระคายเคืองได ้จากการศกึษาของ Ellis H และ Scurr JH(40) 

เนื่องจากการแตกตวัของ aluminum chloride ท าใหเ้กิดสภาวะเป็นกรดจากการเกิด hydrochloric 
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acid จงึท าใหผู้ว้ิจยัมีความสนใจที่จะศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิศกัยแ์ละ ผลขา้งเคียงจากการ
รกัษาภาวะเหง่ือหลั่งมาก โดยผูว้ิจยัไดต้ัง้สมมติฐานวา่ ยาทา 20% aluminum 
sesquichlorohydrate มีประสิทธิศกัยด์ีกวา่ ในการรกัษาภาวะเหง่ือหลั่งมาก และมีผลขา้งเคียงที่
นอ้ยกว่าการใช ้20% aluminum chloride เม่ือเปรียบเทียบผลการรกัษาดว้ยยาทา 20% 
aluminum sesquichlorohydrate ในงานวิจยันีพ้บว่ามีประสิทธิศกัยใ์นการลดเหงื่อบรเิวณรกัแรไ้ด้
ดีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิในทกุการประเมินทัง้คา่ Sweating Intensity Visual Scale, Iodine 
improvement score, Hyperhidrosis disease severity scale (HDSS), Dermatology Life 
Quality Index (DLQI), และ Patient satisfaction score มีระยะเวลาท่ีท าใหเ้กิดการตอบสนองต่อ
การรกัษา (time to treatment response) ซึง่วดัโดยมีการลดลงของ ค่า HDSS มากกวา่หรือ
เท่ากบั 2 ระดบั อยู่ที่ 1.14 สปัดาห ์เม่ือน าผลการศกึษาที่ไดม้าเปรยีบเทียบกบัการศกึษาก่อนหนา้ 
พบวา่มีประสทิธิศกัยก์ารรกัษาท่ีดีคลา้ยคลงึกนั Innocenzi D และคณะ ไดศ้กึษาการใช ้20% 
aluminum sesquichlorohydrate แบบโฟม (aluminum sesquichlorohydrate topical foam) ใน
การรกัษาภาวะเหง่ือหลั่งมากที่รกัแรแ้ละฝ่ามือ พบวา่สารสามารถลดการหลั่งเหงื่อโดยการวดัดว้ย 
Minor’s iodine starch test ไดร้อ้ยละ 61 ที่ 4 สปัดาห ์เม่ือน ามาเปรียบเทียบกบังานวิจยันี ้
สามารถลดการหลงัเหงื่อที่ 4 สปัดาห ์จากการประเมนิดว้ย Minor’s iodine starch test ไดถ้ึงรอ้ย
ละ 76 ซึง่พบวา่ในงานวิจยันี ้ยาทา 20% aluminum sesquichlorohydrate สามารถลดการหลั่ง
เหงื่อไดม้ากกวา่ ซึง่อาจเป็นจากการที่ Innocenzi D และคณะ ไดร้วมทัง้การรกัษาท่ีฝ่ามือเขา้ใน
งานวิจยัดว้ย ซึง่ฝ่ามือมกัจะใหผ้ลการตอบสนองต่อยาทาที่นอ้ยกวา่บรเิวณอื่น(48) ในขณะท่ี
งานวิจยันีศ้กึษาเฉพาะบรเิวณรกัแร ้จงึสง่ผลใหป้ระสทิธิศกัยเ์ม่ือเทียบกบัการศกึษาเดิมนัน้
มากกวา่ ในสว่นของการศกึษาในกลุม่ของยาทา 20% aluminum chloride ในงานวิจยันี ้พบ
เช่นเดียวกนัวา่มีประสิทธิศกัยใ์นการลดเหงื่อบรเิวณรกัแรไ้ดด้ีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในทกุการ
ประเมินทัง้คา่ Sweating Intensity Visual Scale, Iodine improvement score, Hyperhidrosis 
disease severity scale (HDSS), Dermatology Life Quality Index (DLQI), และ Patient 
satisfaction score รวมถึง ระยะเวลาที่ท  าใหเ้กิดการตอบสนองต่อการรกัษา(time to treatment 
response) จากคา่ HDSS เท่ากนักบั 20% aluminum sesquichlorohydrate คือ 1.14 สปัดาห ์
ซึง่ผลที่ไดจ้ากงานวิจยันีเ้ป็นไปในทางเดียวกนักบังานวจิยัที่ผา่นมา Flanagan KH และคณะ 
ท าการศกึษาการลดเหง่ือบรเิวณรกัแร ้โดยแบง่กลุม่รกัษาดว้ยการทายา 20% aluminum chloride 
solution กบักลุม่รกัษาดว้ยการฉีดโบทลูนิั่ม ท๊อกซิน พบว่ากลุม่ที่รกัษาดว้ย ยาทา 20% 
aluminum chloride พบมีการลดลงของการหลั่งเหงื่อที่รกัแรร้อ้ยละ 36 จากการประเมินดว้ยค่า 
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HDSS ที่สปัดาหท์ี่ 4 หลงัการรกัษา โดยคา่ HDSS เปลี่ยนแปลงจากก่อนรกัษาจนสปัดาหท์ี่ 4 
เท่ากบั – 1.33 คะแนน และพบวา่อตัราของอาสาสมคัรท่ีตอบสนองต่อการรกัษาที่สปัดาหท์ี่ 4 อยู่
ที่รอ้ยละ 33.3 (วดัจากค่า HDSS ลดลง ≥ 2) ในขณะท่ีผลการศกึษาในงานวิจยันีพ้บวา่เม่ือ
ประเมินผลดว้ยค่า HDSS ยาทา 20% aluminum chloride มีประสิทธิศกัยล์ดการหลั่งเหงื่อที่รกัแร้
ถึงรอ้ยละ 64 ที่ 4 สปัดาห ์ซึง่ใหผ้ลการลดเหงื่อไดด้ีกวา่ อตัราของอาสาสมคัรท่ีตอบสนองตอ่การ
รกัษาท่ีสปัดาหท์ี่ 4 อยูท่ี่รอ้ยละ 85 ซึง่สงูกวา่งานวจิยัก่อนหนา้ ประสทิธิศกัยข์องยาทา 20% 
aluminum chloride ในการลดเหงื่อที่มากกวา่ในงานวิจยันีอ้าจเป็นไดจ้ากการที่ผูร้ว่มวิจยัไม่
เกิดผลขา้งเคยีงจากการทายาวิจยั ท าใหส้ามารถใชย้าไดอ้ย่างสม ่าเสมอ และอีกสว่นหนึง่อาจมี
สาเหตจุากในชว่งระยะเวลาวิจยัเป็นช่วงฤดหูนาวของประเทศไทยท าใหอ้ากาศเย็นลง สง่ผลต่อ
การหลั่งเหงื่อโดยรวมลดลง 
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ตาราง 19 เปรยีบเทียบงานวจิยันีก้บังานวิจยัก่อนหนา้ที่ใชย้าทาในการรกัษาภาวะเหงื่อหลั่งมากบรเิวณรกัแร ้
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ส าหรบัผลขา้งเคียงจากการรกัษาในงานวิจยันีพ้บวา่ไม่มีความแตกต่างของ
ผลขา้งเคียงของการรกัษาดว้ย 20% aluminum sesquichlorohydrate และ 20% aluminum 
chloride  เม่ือเทียบกบังานวิจยัก่อนหนา้พบว่าอยู่ในอตัราท่ีนอ้ยกว่า ในการศกึษาของ Flanagan 
KH และคณะ พบวา่ในกลุม่ที่ไดย้าทา 20% aluminum chloride solution มีการเกิดผลขา้งเคียง
ถึงรอ้ยละ 92 ของอาสาสมคัร ซึง่เป็นอาการแสบ คนั แดง จากการระคายเคือง  Katherine และ
คณะ ไดท้ าการศกึษาการใช ้15% aluminum chloride in 2% salicylic gel ในการรกัษาภาวะ
เหงื่อหลั่งมากที่รกัษาพบวา่ผลขา้งเคียงที่เกิดจากการระคายเคืองเลก็นอ้ย (mild) เช่น แดง คนั 
แสบ เป็นตน้ รอ้ยละ 70-80 ของอาสาสมคัร และพบรอ้ยละ 6.7 ของอาสาสมคัรมีผลขา้งเคียงแดง 
คนั แสบท่ีรุนแรง ในขณะที่งานวิจยันี ้เราพบอาสาสมคัรเพียง 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5 มีอาการคนั
ระคายเคือง ในสปัดาหท์ี่ 1 และ 2 ในรกัแรเ้ฉพาะขา้งไดร้บัการรกัษาดว้ย 20% aluminum 
chloride ซึง่ผลขา้งเคียงที่นอ้ยกวา่นีอ้าจเกิดจากสว่นประกอบของยาที่ต่างกนั ในงานวิจยันีเ้ราใช ้
aluminum salts สว่นประกอบท่ีเป็นสื่อของยา (vehicle base) ในรูปซีรั่มซึง่มีสว่นประกอบของ 
glycerin เป็นตวัเพิ่มความชุม่ชืน้และลดการระคายเคือง จงึอาจท าใหอ้าการระคายเคืองนอ้ยกวา่
งานวิจยัก่อนหนา้ซึง่นิยมใช ้ethanol เป็นสื่อของยา (ethanol based topical solution) ใน
งานวิจยันีไ้มพ่บความแตกตา่งของทัง้ในแง่ประสิทธิศกัยแ์ละความพงึพอใจของอาสาสมคัรในการ
รกัษาดว้ยยาทาทัง้สองชนิด นอกจากนีย้งัไม่พบความแตกต่างในแง่ผลขา้งเคียงอย่างมีนยัส าคญั 
อย่างไรก็ตามเป็นที่น่าสงัเกตว่ามีรายงานการเกิดอาการคนัระคายเคืองในอาสาสมคัร 1 ราย 
เฉพาะในดา้นที่ใชย้าทา 20% aluminum chloride แต่ไม่พบในดา้น 20% aluminum 
sesquichlorohydrate ซึง่นา่จะเป็นจากการระคายเคืองท่ีมากกวา่ของ aluminum chloride ซึง่
หากมีการศกึษาในจ านวนอาสาสมคัรท่ีมากขึน้ในอนาคต อาจจะท าใหมี้ความแตกตา่งของ
ผลขา้งเคียงระหวา่งสารทัง้สองตวันีไ้ด ้นอกจากนีย้าทา aluminum sesquichlorohydrate อาจจะ
ดีกวา่ aluminum chloride ในเฉพาะคนไขบ้างกลุม่ที่มีปัญหาการระคายเคืองไดง้่าย เช่น atopic 
dermatitis, sensitive skin เป็นตน้ ซึง่ในงานวิจยันีไ้ม่ไดน้  าคนกลุม่นีเ้ขา้มาศกึษา ซึง่เป็นสิ่งที่
น่าสนใจเพื่อน าไปศกึษาในอนาคต 

ในแง่ของระยะเวลาการตอบสนองและความถ่ีในการใชย้าทา aluminum salts 
งานวิจยัของคณะผูจ้ดัท าพบว่าระยะเวลาที่ใชใ้นการตอบสนองตอ่การรกัษา (median times to 
response) ของทัง้ยาทา 20% aluminum sesquichlorohydrate และ 20% aluminum chloride 
อยู่ที่ 1.14 สปัดาห ์ซึง่สอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหนา้ที่พบคลา้ยคลงึกนัวา่ประสิทธิศกัยข์องยาทา
เพื่อลดภาวะการหลั่งเหงื่อมกัจะพบใน 1-2 สปัดาหห์ลงัไดร้บัการรกัษาดว้ย aluminum salts(9) 
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นอกจากนีจ้ากงานวิจยัของผูจ้ดัท ายงัพบวา่ สามารถลดความถ่ีของการใชย้าทาลงไดเ้ม่ือใชอ้ย่าง
สม ่าเสมอ โดยในงานวิจยันีเ้ม่ือทายาทกุวนัใน 2 สปัดาหแ์รกแลว้ จากนัน้ลดความถ่ีลงเป็น 3 ครัง้
ต่อสปัดาห ์ประสิทธิศกัยก์ารลดเหงื่อของยาทายงัคงเทียบเท่ากบัช่วงแรกที่ทายาทกุวนั เม่ือหยดุ
การรกัษาท่ีสปัดาหท์ี่ 6 และติดตามผลอีก 2 สปัดาหถ์ดัมา โดยไม่ใหใ้ชผ้ลิตภณัฑใ์ด ๆ ในบรเิวณที่
วิจยัเลย พบวา่ยงัคงมีผลของยาทา aluminum salts อยูเ่ม่ือเทียบกบักอ่นการรกัษา ซึง่สามารถ
อธิบายไดจ้ากการศกึษาของ Holzle และคณะที่ท  าการศกึษาผลระยะยาวดว้ยการตรวจเนือ้เยื่อ
ของต่อมเหงื่อบรเิวณที่ไดร้บัการรกัษา พบวา่มีการท าลายของเซลลท์ี่ท  าหนา้ท่ีหลั่งสาร (secretory 
cells) สอดคลอ้งกบัการลดระดบัความรุนแรงของภาวะเหงื่อหลั่งมากทางคลินิกหลงัจากไดร้บัการ
รกัษา และท าใหล้ดความถ่ีในการใชย้าทา(28) 
 

สรุป 

ยาทา 20% aluminum sesquichlorohydrate มีประสิทธิศกัย ์ความพงึพอใจและ
ผลขา้งเคียงนอ้ยในการรกัษาผูท้ี่มีภาวะเหง่ือหลั่งมากไดไ้ม่แตกตา่งจากยาทา 20% aluminum 
chloride ดงันัน้ยาทา 20% aluminum sesquichlorohydrate จงึสามารถเป็นอีกหนึง่ทางเลือก
ของการใชย้าทาที่มีประสทิธิศกัยแ์ละปลอดภยัในการใชร้กัษาภาวะเหงื่อหลั่งมากแบบปฐมภมูิ
บรเิวณรกัแร ้ 

ข้อดีและข้อจ ากัดของการศึกษา  
ข้อดีของการศึกษาวิจัย 

เป็นการศกึษาแรกที่เปรียบเทียบประสทิธิศกัยแ์ละผลขา้งเคียงของการรกัษาดว้ย 
aluminum sesquichlorohydrate กบั aluminium chloride ซึง่เป็นสารระงบัเหง่ือที่มาตรฐาน โดย
ใชค้วามเขม้ขน้ 20 % และก าหนดสารประกอบอื่นในอตัราที่เท่ากนั และใชเ้กณฑป์ระเมิน
เหมือนกนั จากการคน้ควา้งานวิจยัท่ีผ่านมาไม่มีมาตรฐานที่แน่ชดัในการวดัภาวะเหงื่อหลั่งมาก 
ท าใหไ้ม่สามารถน าสารคนละชนิดมาเปรยีบเทียบกนัไดอ้ย่างเป็นมาตรฐานเดยีวกนั  คณะผูจ้ดัท า
ออกแบบใหก้ารวิจยัเป็นการ split-side ท าใหล้ดความแปรปรวนจากตวัแปรแทรกซอ้น และ
แบ่งเป็นกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย aluminum sesquichlorohydrate และกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษา
ดว้ย aluminium chloride จงึท าใหข้อ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรในวนัเริม่เขา้โครงการวิจยัไม่
แตกตา่งทัง้สองกลุม่ (balanced baseline characteristics) และการใชก้ารสุม่ (randomization) 
เพื่อลดอคติท่ีเกิดจากการแบง่กลุม่ รวมถึงมีการอ าพรางทัง้สองฝ่ัง (double-blinded) จงึช่วยลด
อคติจากการประเมินผล เพื่อใหผ้ลท่ีไดจ้ากการศกึษามีความน่าเชื่อถือมากท่ีสดุ   
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ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจยั 
- จ านวนอาสาสมคัร ที่หากสามารถท าการวิจยัเพิ่มเติมเพื่อเก็บกลุม่ตวัอย่างเพิ่มได ้

อาจจะท าใหเ้ห็นความแตกต่างของขอ้มลูระหวา่งการรกัษาทัง้ 2 ชนิด ไดช้ดัเจนขึน้ 
- ระยะเวลาการติดตามผล ดว้ยขอ้จ ากดัของภาวการณร์ะบาดของโรคติดเชือ้ ท าให้

ไม่สามารถติดตามผลงานวิจยันีไ้ดน้านกวา่ 8 สปัดาห ์ 
 - การติดตามการใชย้าวิจยั มีอาสาสมคัรบางสว่นลืมใชผ้ลิตภณัฑต์ามที่ก าหนดไว ้

หรอืใชไ้ม่ตรงตาม protocol ท าใหผ้ลการรกัษาอาจคลาดเคลื่อนได ้ถึงแมผู้ว้ิจยัจะอธิบายถึง
ความส าคญัของการใชย้าอย่างต่อเนื่อง และตามจ านวนครัง้ที่ก  าหนด รว่มกบัใหอ้าสาสมคัร
บนัทกึการใชย้าในสมดุบนัทกึประจ าตวัอาสาสมคัรแลว้ก็ตาม แต่อาจมีอาสาสมคัรท่ีลืมใช ้หรอืใช้
ไม่ครบตามระยะเวลาที่ก าหนดได ้ 
- ปัจจยัภายนอกที่มีผลตอ่การหลั่งเหง่ือ เช่น ความชืน้ ฤดกูาล ภาวะทางอารมณข์องอาสาสมคัร (emotional) ที่
ไม่สามารถก าหนดไดใ้นแตล่ะคน และแตล่ะครัง้ที่ติดตาม 
 

ข้อเสนอแนะ  
1.ควรมีการศกึษาทดลองในกลุม่ประชากรที่ใหญ่มากขึน้  
2. ควรศกึษาลงในกลุม่ subpopulation ที่มีลกัษณะผวิบอบบาง (sensitive skin) 

อาจเป็นประโยชนแ์ละเห็นความแตกต่างไดม้ากขึน้ในการใชส้าร aluminum 
sesquichlorohydrateเทียบกบั aluminum chloride 

3. ระยะเวลาการติดตามผลท่ีนานขึน้เพื่อดปูระสิทธิศกัยห์ลงัหยดุใชย้าวา่คงอยู่นาน
เท่าใด 



 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

1. Strutton DR, Kowalski JW, PharmD, Glaser DA, Stang PE. US prevalence of 
hyperhidrosis and impact on individuals with axillary hyperhidrosis: Results from a national 
survey. J Am Acad Dermatol. 2004;51(2):241-8. 
2. Wadhawa S, Agrawal S, Chaudhary M, Sharma S. Hyperhidrosis Prevalence: A 
Disease Underreported by Patients and Underdiagnosed by Physicians. Indian Dermatol 
Online J. 2019;10(6):676-81. 
3. Schlereth T, Dieterich M, Birklein F. Hyperhidrosis--causes and treatment of 
enhanced sweating. Dtsch Arztebl Int. 2009;106(3):32-7. 
4. Cetindag IB, Boley TM, Webb KN, Hazelrigg SR. Long-term results and quality-of-
life measures in the management of hyperhidrosis. Thorac Surg Clin. 2008;18(2):217-22. 
5. Solish N, Bertucci V, Dansereau A, Hong HC, Lynde C, Lupin M, et al. A 
comprehensive approach to the recognition, diagnosis, and severity-based treatment of 
focal hyperhidrosis: recommendations of the Canadian Hyperhidrosis Advisory Committee. 
Dermatol Surg. 2007;33(8):908-23. 
6. Rzany B, Bechara FG, Feise K, Heckmann M, Rapprich S, Worle B. Update of the 
S1 guidelines on the definition and treatment of primary hyperhidrosis. J Dtsch Dermatol 
Ges. 2018;16(7):945-52. 
7. Walling HW, Swick BL. Treatment Options for Hyperhidrosis. Am J Clin Dermatol. 
2011;12(5):285-95. 
8. Seok Won Kim MD, Seung Myung Lee, M.D. . Effects of 20% Aluminum Chloride in 
Axillary Hyperhidrosis not Accompanying Osmidrosis J Korean Neurosurg 2005;37:272-4. 
9. Cortés H, Magaña JJ, Reyes-Hernández OD, Zacaula-Juárez N, González-Torres 
M, Diaz-Beltrán W, et al. Non-invasive analysis of skin mechanical properties in patients 
with lamellar ichthyosis. Skin Res Technol. 2019;25(3):375-81. 
10. Hölzle E. Topical pharmacological treatment. Curr Probl Dermatol. 2002;30:30-43. 
11. Innocenzi D, Ruggero A, Francesconi L, Lacarrubba F, Nardone B, Micali G. An 
open-label tolerability and efficacy study of an aluminum sesquichlorhydrate topical foam 

 



  78 

 

in axillary and palmar primary hyperhidrosis. Dermatol Ther. 2008;21(s1):S27-S30. 
12. Swaile DF, Elstun LT, Benzing KW. Clinical studies of sweat rate reduction by an 
over-the-counter soft-solid antiperspirant and comparison with a prescription 
antiperspirant product in male panelists. Br J Dermatol. 2012;166(s1):22-6. 
13. Sato K, Kang WH, Saga K, Sato KT. Biology of sweat glands and their disorders. I. 
Normal sweat gland function. J Am Acad Dermatol. 1989;20(4):537-63. 
14. Nawrocki S, Cha J. The Etiology, Diagnosis and Management of Hyperhidrosis: A 
Comprehensive Review. Part I. Etiology and Clinical Work-Up. J Am Acad Dermatol. 
2019;81(3):657-66. 
15. Bretagne A, Cotot F, Arnaud-Roux M, Sztucki M, Cabane B, Galey JB. The 
mechanism of eccrine sweat pore plugging by aluminium salts using microfluidics 
combined with small angle X-ray scattering. Soft Matter. 2017;13(20):3812-21. 
16. Hamm H. Impact of hyperhidrosis on quality of life and its assessment. Dermatol 
Clin. 2014;32(4):467-76. 
17. Walling HW. Clinical differentiation of primary from secondary hyperhidrosis. J Am 
Acad Dermatol. 2011;64(4):690-5. 
18. Karaca S, Kulac M, Uz E, Barutcu I, Yilmaz HR. Is nitric oxide involved in the 
pathophysiology of essential hyperhidrosis? Int J Dermatol. 2007;46(10):1027-30. 
19. Rzany B, Hund M. Fokale Hyperhidrose. Der Hautarzt. 2003;54(8):767-80. 
20. Schick CH. Pathophysiology of Hyperhidrosis. Thorac Surg Clin. 2016;26(4):389-
93. 
21. McConaghy JR, Fosselman D. Hyperhidrosis: Management Options. Am Fam 
Physician. 2018;97(11):729-34. 
22. Watkins J. Understanding and treating hyperhidrosis. Practice Nursing. 
2015;26(6):295-7. 
23. Sammons JE, Khachemoune A. Axillary hyperhidrosis: a focused review. J 
Dermatolog Treat. 2017;28(7):582-90. 
24. Hornberger J, Grimes K, Naumann M, Glaser DA, Lowe NJ, Naver H, et al. 
Recognition, diagnosis, and treatment of primary focal hyperhidrosis. J Am Acad 

 



  79 

 

Dermatol. 2004;51(2):274-86. 
25. Finlay AY, Khan GK. Dermatology Life Quality Index (DLQI)--a simple practical 
measure for routine clinical use. Clin Exp Dermatol. 1994;19(3):210-6. 
26. Kowalski JW, Eadie N, Dagget S, Lai P-Y. Validity and reliability of the 
hyperhidrosis disease severity scale (HDSS). J Am Acad Dermatol. 2004;50(3):P51. 
27. Wechter T, Feldman SR, Taylor SL. The Treatment of Primary Focal Hyperhidrosis. 
Skin Therapy Lett. 2019;24(1):1-7. 
28. HÖLZLE E, BRAUN-FALCO O. Structural changes in axillary eccrine glands 
following long-term treatment with aluminium chloride hexahydrate solution. Br J Dermatol. 
1984;110(4):399-403. 
29. Rousselle C. Opinion of the Scientific Committee on Consumer Safety (SCCS)--
Revision of the opinion on the safety of aluminium in cosmetic products. Regul Toxicol 
Pharmacol. 2015;73(3):1005-6. 
30. Flarend R, Bin T, Elmore D, Hem SL. A preliminary study of the dermal absorption 
of aluminium from antiperspirants using aluminium-26. Food Chem Toxicol. 
2001;39(2):163-8. 
31. Pariser DM, Ballard A. Topical therapies in hyperhidrosis care. Dermatol Clin. 
2014;32(4):485-90. 
32. Kim WO, Kil HK, Yoon KB, Yoon DM. Topical glycopyrrolate for patients with facial 
hyperhidrosis. Br J Dermatol. 2008;158(5):1094-7. 
33. Mackenzie A, Burns C, Kavanagh G. Topical glycopyrrolate for axillary 
hyperhidrosis. Br J Dermatol. 2013;169(2):483-4. 
34. Pariser DM, Hebert AA, Drew J, Quiring J, Gopalan R, Glaser DA. Topical 
Glycopyrronium Tosylate for the Treatment of Primary Axillary Hyperhidrosis: Patient-
Reported Outcomes from the ATMOS-1 and ATMOS-2 Phase III Randomized Controlled 
Trials. Am J Clin Dermatol. 2019;20(1):135-45. 
35. Karakoc Y, Aydemir EH, Kalkan MT, Unal G. Safe control of palmoplantar 
hyperhidrosis with direct electrical current. Int J Dermatol. 2002;41(9):602-5. 
36. Nawrocki S, Cha J. The etiology, diagnosis, and management of hyperhidrosis: A 

 



  80 

 

comprehensive review: Therapeutic options. J Am Acad Dermatol. 2019;81(3):669-80. 
37. Innocenzi D, Lupi F, Bruni F, Frasca M, Panetta C, Milani M. Efficacy of a new 
aluminium salt thermophobic foam in the treatment of axillary and palmar primary 
hyperhidrosis: a pilot exploratory trial. Curr Med Res Opin. 2005;21(12):1949-53. 
38. Hexsel D, Rodrigues TC, Soirefmann M, Zechmeister-Prado D. Recommendations 
for performing and evaluating the results of the minor test according to a sweating intensity 
visual scale. Dermatol Surg. 2010;36(1):120-2. 
39. Wade R, Jones-Diette J, Wright K, Layton AM, Woolacott N. Hyperhidrosis quality 
of life measures: review and patient perspective. J Dermatolog Treat. 2018:1-6. 
40. Ellis H, Scurr JH. Axillary hyperhidrosis - topical treatment with aluminium chloride 
hexahydrate. Postgrad Med J. 1979;55(650):868-9. 
41. Glent-Madsen L, Dahl JC. Axillary hyperhidrosis. Local treatment with aluminium-
chloride hexahydrate 25% in absolute ethanol with and without supplementary treatment 
with triethanolamine. Acta Derm Venereol. 1988;68(1):87-9. 
42. Woolery-Lloyd H, Valins W. Aluminum chloride hexahydrate in a salicylic Acid gel: 
a novel topical agent for hyperhidrosis with decreased irritation. J Clin Aesthet Dermatol. 
2009;2(6):28-31. 
43. Flanagan KH, Glaser DA. An open-label trial of the efficacy of 15% aluminum 
chloride in 2% salicylic acid gel base in the treatment of moderate-to-severe primary 
axillary hyperhidrosis. J Drugs Dermatol. 2009;8(5):477-80. 
44. Flanagan KH, King R, Glaser DA. Botulinum toxin type a versus topical 20% 
aluminum chloride for the treatment of moderate to severe primary focal axillary 
hyperhidrosis. J Drugs Dermatol. 2008;7(3):221-7. 
45. Streker M, Reuther T, Hagen L, Kerscher M. Hyperhidrosis plantaris - a 
randomized, half-side trial for efficacy and safety of an antiperspirant containing different 
concentrations of aluminium chloride. J Dtsch Dermatol Ges. 2012;10(2):115-9. 
46. Glueck DH. Sample Size Calculations in Clinical Research 2nd edition by CHOW, 
S.-C., SHAO, J., and WANG, H. Biometrics. 2008;64(4):1307-8. 
47. Scamoni S, Valdatta L, Frigo C, Maggiulli F, Cherubino M. Treatment of primary 

 



  81 

 

axillary hyperhidrosis with botulinum toxin type a: our experience in 50 patients from 2007 
to 2010. ISRN Dermatol. 2012;2012:702714. 
48. White JW. Treatment of Primary Hyperhidrosis. Mayo Clin Proc. 1986;61(12):951-6. 

 

 



 

 
 
 
 
 



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
 

ชื่อ-สกุล Thianthong Thianboonsong 
วัน เดอืน ปี เกิด 25 December 1991 
สถานทีเ่กิด Bangkok 
วุฒกิารศึกษา Master of Science Program in Dermatology ,Srinakharinwirot 

University 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 28/112-3 Chicha village, Bangmod, Chomthong, BKK   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญรูปภาพ
	บทที่1  บทนำ
	ที่มาและความสำคัญ
	คำถามของงานวิจัย
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	สมมติฐานงานวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา
	ขอบเขตของงานวิจัย

	กรอบแนวคิดงานวิจัย (Conceptual framework)
	บทที่ 2  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	บทนำ
	ระบาดวิทยา
	สาเหตุและพยาธิกำเนิด
	ปัจจัยกระตุ้น
	อาการทางคลินิก
	การตรวจทางห้องปฎิบัติการ
	การวินิจฉัยโรคและการแยกโรค
	ภาวะแทรกซ้อน
	การพยากรณ์โรค
	การรักษาภาวะเหงื่อหลั่งมาก
	การรักษาด้วยยาทาเฉพาะที่ (Topical Therapies)
	การรักษาด้วยยากิน (Systemic Therapy)
	การรักษาด้วยการทำหัตถการ (Procedural treatment)
	การรักษาด้วย Energy delivering devices
	การรักษาด้วยการผ่าตัด

	การประเมินผล
	งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้สารอะลูมิเนียมเฉพาะที่ในการลดการหลั่งเหงื่อ

	บทที่ 3 วิธีดำเนินงานวิจัย
	รูปแบบของงานวิจัย
	กลุ่มเป้าหมายของงานวิจัย (Targeted population)
	การคำนวนขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation)
	การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling population/Recruitment process)
	Randomization and blinding

	เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัคร
	เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria)
	เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเพื่อออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)
	เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกทำการศึกษา (Discontinuation criteria)
	อุปกรณ์ที่ใช้ในงานวิจัย

	ขั้นตอนการวิจัย (Treatment protocol)
	การเตรียมตัวสำหรับวิจัย (Preparation of research)

	กระบวนการรักษา (Treatment)
	การประเมินผล (Outcomes measurements)
	การประเมินโดยแพทย์
	Minor’s iodine starch test
	Adverse effects

	การประเมินโดยอาสาสมัคร
	Hyperhidrosis Disease Severity Scale (HDSS)
	Dermatology life quality index (DLQI)
	Adverse effect
	Global satisfaction score
	สรุปขั้นตอนการวิจัย


	สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	จรรยาบรรณของงานวิจัย (Ethical Considerations)
	ระยะเวลาการทำวิจัย
	งบประมาณที่ใช้ทำวิจัย

	บทที่ 4  ผลการวิจัย
	ตอนที่ 1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	ตอนที่ 2 ผลการศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบประสิทธิศักย์การระงับเหงื่อจากการทา 20% aluminum sesquichlorohydrate และ 20% aluminum chloride โดยวัดจาก Minor’s iodine starch test (Sweating Intensity Visual Scale, Iodine improvement score)
	ตอนที่ 3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิศักย์การระงับเหงื่อและระยะเวลาที่ทำให้เกิดการตอบสนองการรักษาจากการทา 20% aluminum sesquichlorohydrate และ 20% aluminum chloride โดยวัดจาก Hyperhidrosis disease severity scale (HDSS)
	ตอนที่ 4 ผลการประเมินในด้านคำถามเชิงคุณภาพชีวิต Dermatology Life Quality Index (DLQI) การรักษาในการทา 20% aluminum sesquichlorohydrate และ 20% aluminum chloride
	ตอนที่ 5 ผลข้างเคียง (adverse effect) จากการทา 20% aluminum sesquichlorohydrate และ 20% aluminum chloride
	ตอนที่ 6 ผลการประเมินในด้านความพึงพอใจ (Patient satisfaction score) ของการรักษาในการทา 20% aluminum sesquichlorohydrate และ 20% aluminum chloride

	บทที่ 5  สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปจุดมุ่งหมายของงานวิจัยและวิธีดำเนินการวิจัย
	สรุปผลการวิจัย
	ด้านรูปแบบการวิจัย
	ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร
	ผลการศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบประสิทธิศักย์การระงับเหงื่อจากการทา 20% aluminum sesquichlorohydrate และ 20% aluminum chloride โดยวัดจาก Minor’s iodine starch test  (Sweating Intensity Visual Scale, Iodine improvement score)
	ผลการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิศักย์การระงับเหงื่อและระยะเวลาที่ทำให้เกิดการตอบสนองการรักษาจากการทา 20% aluminum sesquichlorohydrate และ 20% aluminum chloride โดยวัดจาก Hyperhidrosis disease severity scale (HDSS)
	ผลการประเมินในด้านคำถามเชิงคุณภาพชีวิต Dermatology Life Quality Index (DLQI) การรักษาในการทา 20% aluminum sesquichlorohydrate และ 20% aluminum chloride
	ผลข้างเคียง (adverse effect) จากการทา 20% aluminum sesquichlorohydrate และ20% aluminum chloride
	ผลการประเมินในด้านความพึงพอใจ (Patient satisfaction score) ของการรักษาในการทา 20% aluminum sesquichlorohydrate และ 20% aluminum chloride
	อภิปรายผลการวิจัย

	ข้อดีและข้อจำกัดของการศึกษา
	ข้อดีของการศึกษาวิจัย
	ข้อจำกัดของการศึกษาวิจัย
	ข้อเสนอแนะ


	บรรณานุกรม
	ประวัติผู้เขียน

