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 Background: 1064 nm Nd:YAG laser hair removal is very effective and popular. Some patients report 
sweat reduction following such treatment. 

 
Objectives: To evaluate the effect of 1064 nm Nd:YAG laser hair removal on sweating reduction 

compared with sham laser treatment. 
 
Materials and Methods: Thirty-six volunteers received 5 monthly sessions of laser and sham 

treatments. Iodine starch test technique and photography were used for sweat measuring at baseline, 1st and 5th 
months after last laser treatment. In addition, colorimetry and questionnaires were also used. 

 
 Results: Thirty-six subjects were enrolled. By using Iodine starch test technique, there is no statistically 

significant difference in sweat secretion between laser and sham treatments at both 1st and 5th months after last 
treatment (p=0.264 and p=0.883 respectively). In subgroup analysis (n=9), we found that some participants with 
high baseline sweating demonstrated decrease in sweating at 1st month and 5th after last laser. By using participant 
self assessment, the result demonstrated significant sweat reduction at both 1st and 5th months after last treatment. 
Colorimetry revealed no statistically significant difference between laser and sham sides. 

 
Conclusion: No statistically significant difference in sweat secretion between laser and sham treatments 

at both 1st and 5th months after last treatment was shown in this study. However, 1064 nm Nd:YAG laser hair 
removal can reduce axillary sweat secretion in some participants with high baseline sweating. This may benefit 
hyperhidrotic patients in the future.   
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บทที ่1 
บทน า 

 

1.1 ความส าคัญ และทีม่าของปัญหาการวจัิย (Background and rationale) 

การหลัง่เหง่ือเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาซ่ึงมีหนา้ท่ีส าคญัในการระบายความร้อนของร่างกาย 
ต่อมเหง่ือมี2ชนิด คือต่อมeccrine และต่อมapocrine ต่อมเหง่ือส่วนใหญ่ในร่างกายจะเป็นต่อมเหง่ือชนิด
eccrineซ่ึงพบไดท้ัว่ไปตามร่างกาย แต่จะพบไดม้ากสุดท่ีรักแร้ ฝ่ามือและฝ่าเทา้ ต่อมเหง่ือชนิดน้ีจะผลิตเหง่ือ
ท่ีมีลกัษณะเหลวใส ต่อมเหง่ืออีกชนิดคือต่อมเหง่ือapocrine ซ่ึงจะกระจายตวัอยู่บางต าแหน่งของร่างกาย
ได้แก่บริเวณรักแร้และขาหนีบ ต่อมเหง่ือชนิดน้ีจะเร่ิมท างานตอนเขา้สู่วยัรุ่นและจะผลิตของเหลวความ
เหนียวใส มีกล่ินลกัษณะเฉพาะบุคคล(2) ซ่ึงบ่อยคร้ังจะเป็นกล่ินไม่พึงประสงค ์ความผดิปกติของเหง่ือท่ีพบ
บ่อยคือภาวะเหง่ือออกมากผิดปกติ ซ่ึงเป็นปัญหาเร้ือรังท่ีพบไดใ้นคนทัว่ไปและพบไดทุ้กชาติทุกภาษาทัว่
โลก ปัญหาน้ีจดัเป็นปัญหาท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวติและจิตใจของผูป่้วยอยา่งมาก 

 ภาวะเหง่ือออกมาก(Hyperhidrosis) แบ่งเป็น2กลุ่ม กลุ่มแรกคือภาวะเหง่ือออกมากปฐมภูมิ
(PrimaryหรือEssential hyperhidrosis) ซ่ึงเป็นภาวะเหง่ือออกท่ีไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มท่ีสองคือภาวะเหง่ือออก
มากทุติยภูมิ(Secondary hyperhidrosis) ซ่ึงเป็นภาวะเหง่ือออกท่ีมีสาเหตุท่ีชดัเจน สาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะ
เหง่ือออกมากทุติยภูมิได้แก่ ภาวะการติดเช้ือบางชนิด โรคมะเร็งบางชนิด ภาวะความผิดปกติทางระบบ
ประสาท หรือภาวะความผดิปกติทางระบบต่อมไร้ท่อเป็นตน้(3) (ตารางท่ี1) ภาวะเหง่ือออกมากอาจแบ่งตาม
กายวิภาคไดเ้ป็น2ชนิดไดแ้ก่ ภาวะเหง่ือออกมากทัว่ไป และภาวะเหง่ือออกมากเฉพาะส่วน(2) ภาวะเหง่ือ
ออกมากทัว่ไปมกัเป็นชนิดทุติยภูมิซ่ึงรักษาไดต้ามสาเหตุการเกิด ภาวะเหง่ือออกมากท่ีจะกล่าวถึงต่อไปใน
การศึกษาวจิยัน้ีจะขอกล่าวถึงเฉพาะภาวะเหง่ือออกมากเฉพาะส่วน 

 ภาวะเหง่ือออกมากเฉพาะส่วนมกัไม่มีสาเหตุและพบไดใ้นคนสุขภาพแข็งแรง ส่วนใหญ่จะเร่ิมมี
อาการเม่ือเขา้สู่วยัรุ่น พบได้ประมาณ 2.8-3%ของประชากรทัว่ไป(2, 3) และพบว่าคร่ึงหน่ึงของผูป่้วย
ทั้งหมดมีภาวะเหง่ือออกมากบริเวณรักแร้ ต าแหน่งอ่ืนท่ีพบไดอี้กคือ ฝ่ามือ ฝ่าเทา้ และใบหนา้ นอกจากน้ียงั
พบวา่ 30-65%ของผูป่้วยมีประวติัครอบครัวร่วมดว้ย(2) และบ่อยคร้ังท่ีรบกวนการใชชี้วิตประจ าวนัเช่นการ
จบัส่ิงของ การจบัมือ ปัญหากล่ินตวั หรือรอยเหง่ือออกใตว้งแขน ในกรณีท่ีเป็นรุนแรงอาจเกิดปัญหาในการ
เขา้สังคมได ้
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ตารางที ่1 สาเหตุการเกดิภาวะเหง่ือออกมากทุติยภูมิ 

สาเหตุความผดิปกต ิ โรค 

การติดเช้ือเร้ือรัง วณัโรค, บรูเซลโลซิส(Brucellosis) 

โรคมะเร็ง โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว, โรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง, 
มะเร็งท่ีไต, โรคแคสเซิลแมน(Castleman disease), 
ฟีโอโครโมไซโตมา(Pheochromocytoma) 

ภาวะความผดิปกติทางระบบต่อมไร้ท่อ ภาวะต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ, ภาวะเบาหวาน 

ภาวะความผดิปกติทางระบบประสาท อะโครเมกาลี(Acromegaly), carcinoid syndrome, 
โรคลมชักบางชนิด(เช่น Diencephalic epilepsy), 
ภาวะสมองขาดเลือด(เช่น Basilar artery occlusion-
pontine ischemia) 

สารชีวเคมี Acetylcholinesterase inhibitors, Chemical warfare, 
ยาฆ่าแมลงบางชนิด 

การบาดเจ็บต่อไขสันหลงั Autonomic dysreflexia, Orthostatic hypotension, 
posttraumatic syringomyelia 

อืน่ๆ โรคกงัวล, ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า, ภาวะหลงัหมด
ประจ าเดือน 

 

การรักษาภาวะเหง่ือออกมากเฉพาะส่วนนั้นมีหลายวิธีตั้งแต่การรักษาภายนอก และการผา่ตดั การ
รักษาภายนอกได้แก่ การใช้สารลดการสร้างเหง่ือ (Antiperspirants) การท าไอออนโตโฟเรซิส(4) 
(Iontophoresis) และการฉีดสารโบทูลินัมท้อกซิน(5) (Botulinum toxin) สารลดการสร้างเหง่ือท่ีใช้ใน
ปัจจุบนัคืออลูมิเนียมคลอไรด์ 15-25% ควรทายาตวัน้ีก่อนนอนทุกวนัจนเหง่ือเร่ิมลดลงแลว้จึงค่อยๆลด
ความถ่ีในการทายาลง ผลขา้งเคียงของอลูมิเนียมคลอไรดคื์อการระคายเคืองผิวหนงั ท าให้ผูป่้วยอาจมีอาการ
แสบร้อนท่ีผิวหนงัได ้ส่วนการท าไอออนโตโฟเรซิสเป็นการรักษาเบ้ืองตน้ส าหรับผูท่ี้มีเหง่ือออกมากท่ีฝ่า
มือฝ่าเทา้(3, 6) โดยแช่ฝ่ามือหรือฝ่าเทา้ลงในอ่างน ้ าท่ีปล่อยกระแสไฟฟ้าออกมา ควรท าอย่างนอ้ย3คร้ังต่อ
สัปดาห์ แลว้ค่อยลดเป็นสัปดาห์ละหน่ึงคร้ัง ผลขา้งเคียงท่ีอาจพบไดคื้อ แดงบริเวณผิวท่ีท า แสบร้อนและ
พอง ส าหรับการฉีดสารโบทูลินมัทอ็กซินเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดในกลุ่มการรักษาโดยไม่ผา่ตดั 
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แต่ผูป่้วยตอ้งเสียค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูงและการท าค่อนขา้งเจบ็เน่ืองจากตอ้งฉีดยาหลายจุดในการท าแต่ละคร้ัง
(3) 

 การรักษาโดยการผา่ตดัมี2แบบไดแ้ก่ การส่องกลอ้งไปตดัปมประสาทซิมพาเธติกระดบัT2-T4(3, 6)  
ผลการรักษาโดยวิธีน้ีค่อนขา้งดี แต่มีผลขา้งเคียงคือมีเหง่ือออกมากข้ึนตรงบริเวณอ่ืน และผลขา้งเคียงจาก
การผา่ตดัเช่นภาวะมีลมในช่องอก(Pneumothorax)(7) การรักษาโดยการผา่ตดัท่ีพฒันาต่อมาคือการผา่ตดัเอา
ต่อมเหง่ือออกเฉพาะท่ีซ่ึงท าแค่บริเวณรักแร้เท่านั้น การผ่าตด้เฉพาะท่ีท าได้2วิธีคือการขูดผิวหนงับริเวณ
รักแร้ออก(Axillary curettage) หรือการดูดไขมนับริเวณรักแร้(8)(Axillary liposuction) ผลการรักษาดว้ยวิธี
ผา่ตดัเฉพาะส่วนไดผ้ลดีแต่ก็ยงัเส่ียงต่อการเกิดผลขา้งเคียงจากการผา่ตดัเช่นภาวะแผลติดเช้ือ รอยแผลเป็น 
รอยด า ภาวะผวิหนงัขาดเลือด 

 นอกจากวิธีการรักษาต่างๆดงัท่ีกล่าวไปขา้งตน้แลว้ จากประสบการณ์ของแพทยผ์ิวหนงัหลายท่าน
พบวา่ผูป่้วยหลายคนท่ีท าเลเซอร์ก าจดัขนรักแร้มีเหง่ือออกลดลง จึงไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาเก่ียวกบั
เร่ืองน้ีพบวา่การศึกษาเก่ียวกบัเลเซอร์เพื่อลดเหง่ือยงัมีไม่มาก ผลการศึกษายงัเป็นท่ีถกเถียงกนัอยู ่และยงัไม่
ทราบกลไกการท างานท่ีแน่นอน อีกทั้งยงัไม่เคยมีการศึกษาในประเทศไทย ผูจ้ดัท าเห็นวา่เลเซอร์ก าจดัขน
รักแร้อาจลดเหง่ือได ้ซ่ึงเป็นนวตักรรมใหม่ในการรักษาภาวะเหง่ือออกมากบริเวณรักแร้ท่ีมีประสิทธิภาพดี
และผลขา้งเคียงนอ้ยเพื่อคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนของผูป่้วย จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาน้ี 
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1.2 ค าถามของการวจัิย (Research question) 

ค าถามหลกั  (Primary research question) 
การก าจดัขนรักแร้ดว้ยเลเซอร์ Nd:YAG ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร มีผลต่อการหลัง่ของเหง่ือหรือไม่  

ค าถามรอง  (Secondary research questions) 

 การก าจดัขนรักแร้ดว้ยเลเซอร์ Nd:YAG ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร สามารถท าใหผ้วิบริเวณท่ี
ท าขาวไดห้รือไม่ 

 ความพึงพอใจโดยรวมในเร่ืองเหง่ือของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัดีข้ึนหรือไม่หลงัจากการก าจดัขนรักแร้ดว้ย
เลเซอร์ Nd:YAG ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร 

 

1.3 วตัถุประสงค์ของการวจัิย  (Objective)  

 เพื่อประเมินประสิทธิภาพของเลเซอร์ในการลดเหง่ือหลงัการก าจดัขนรักแร้ดว้ยเลเซอร์ Nd:YAG 
ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร เปรียบเทียบกบัผวิหนงัท่ีไดรั้บการรักษาหลอก จากการประเมิน
ดว้ยวธีิทาสารไอโอดีน 

 เพื่อประเมินประสิทธิภาพของเลเซอร์ในการท าใหผ้วิขาวข้ึนหลงัการก าจดัขนรักแร้ดว้ยเลเซอร์ 
Nd:YAG ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร เปรียบเทียบกบัผวิหนงัท่ีไดรั้บการรักษาหลอก โดยใช้
เคร่ืองมือวดัเมด็สี  

 เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจของผูป่้วยในการรักษา 

1.4 สมมุติฐาน  (Hypothesis)  

  การก าจดัขนรักแร้ดว้ยเลเซอร์ Nd:YAG ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร มีผลต่อการผลิตเหง่ือลง
อยา่งนอ้ย20% ท่ี1เดือนหลงัการรักษาเปรียบเทียบกบัผวิหนงัท่ีไม่ไดรั้บการรักษา จากการประเมินโดยวธีิทา
สารไอโอดีน 
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1.5 กรอบความคิดในการวจัิย (Conceptual framework) 

แผนภูมิที ่1 กรอบความคิดในการวจัิย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการหลัง่ของเหง่ือ 

ปัจจยัภายนอก 

 อุณหภูมิ 

 ความช้ืนและความกดอากาศ 

 หตัถการต่างๆ เช่น การโกน การถอน 

การฉีดโบทูลินมัทอ้กซิน การท า

เลเซอร์ 

 สารเคมี เช่น อลูมิเนียมคลอไรด ์

ปัจจยัภายในส่วนบุคคล 

 เพศ และ พนัธุกรรม 

 อารมณ์และความเครียด 

 กิจกรรมท่ีท า 

 โรคผิวหนงั  

 โรคติดเช้ือเร้ือรัง เช่น วณัโรค 

  โรคมะเร็ง เช่น มะเร็งเมด็เลือดขาว 

  ภาวะความผิดปกติทางระบบประสาท  

 ภาวะความผิดปกติทางระบบต่อมไร้

ท่อ เช่น ต่อมไทรอยด ์ต่อมใตส้มอง 

 ภาวะหลงัประจ าเดือนหมด 

 ยา(1) เช่น acetylcholinesterase 

inhibitor 

ค่าท่ีวดัได ้ข้ึนอยูก่บั 

 ผูด้  าเนินการวจิยั 

 วธีิและต าแหน่งท่ีวดั 

 เคร่ืองมือท่ีใชว้ดั 

การก าจดัขนรักแร้ดว้ยเลเซอร์ 

ตวัแปรตามคือ 

 ค่าพารามิเตอร์ในการท าเลเซอร์ 

 ความถ่ีและจ านวนคร้ังของการท าเลเซอร์ 
 

ลดการหลัง่ของเหง่ือได ้ 

โดยวดัเหง่ือดว้ยวธีิ Iodine starch test 
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1.6 ข้อตกลงเบือ้งต้น  (Assumption) 

1. ในภาวะปกติ เหง่ือบริเวณรักแร้ดา้นซ้ายและขวามีปริมาณเท่าๆกนั 

2. ในภาวะปกติ ปริมาณเมด็สีของผวิหนงับริเวณรักแร้ดา้นซ้ายและขวามีปริมาณเท่าๆกนั 

3. ในภาวะปกติ เส้นขนบริเวณรักแร้ดา้นซา้ยและขวา มีความยาว ความหนา และความหนาแน่น
เท่าๆกนั 

 

1.7 ค าส าคัญ  (Key words) 

Sweat   

 Hair removal 

 Nd:YAG laser 

 Hyperhidrosis 

 

1.8 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการทีใ่ช้ในการวจัิย  (Operational definition) 

1. ภาวะเหง่ือออกมากผิดปกติ (Hyperhidrosis) คือ ภาวะท่ีมีการผลิตเหง่ือออกมากผดิปกติ 
2. การวดัปริมาณเหง่ือและการวดัสีผวิจะท าท่ีก่อนการรักษา ท่ี 1 และ 5 เดือนหลงัการรักษา โดย จดั

แสง ท่าทางของคนไข ้ อุปกรณ์การถ่ายภาพ อุณหภูมิของสถานท่ีและช่วงเวลาท่ีถ่ายเหมือนเดิมทุก
คร้ัง 

3. การวดัปริมาณเหง่ือท าโดยวิธีใชส้ารละลายไอโอดีนกบัแป้งมนัขา้วโพด(9, 10) (Iodine starch test) 
ถ่ายภาพผลท่ีได ้ และประเมินปริมาณเหง่ือโดยใชโ้ปรแกรมPlanimetry ซ่ึงการท าIodine starch test 
และการถ่ายภาพท าโดยแพทยค์นเดียวกนั ส่วนการประเมินปริมาณเหง่ือโดยโปรแกรมPlanimetry 
จะท าในช่วงทา้ยของการวิจยัหลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลครบแลว้ ซ่ึงผูป้ระเมินจะไม่ทราบวา่เป็น
ภาพถ่ายขา้งท่ีรักษาหรือขา้งท่ีเปรียบเทียบ ก่อนหรือหลงัการรักษา 

4. การประเมินปริมาณเหง่ือของผูป่้วยดว้ยตนเอง (Visual analogue scale) จะท าพร้อมกบัการวดั
ปริมาณเหง่ือทุกคร้ัง ใชค้ะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน โดย 0 คือ ไม่มีเหง่ือ ถึง 10 คือ มีเหง่ือใน
ปริมาณท่ีรุนแรงมากท่ีสุด 

5. การวดัสีผวิ(11, 12)(skin color measurement) ใชเ้คร่ือง Mexameter วดัปริมาณค่าความเปล่ียนแปลง
ของสีผวิ ใช ้CIE L*a*b* color system เป็นการวดัสีผวิออกมา 3 แบบ คือ white-black (L*), red-
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green (a*) และ yellow-blue (b*) โดยการวิจยัน้ีจะใชค้่า L ท่ีเก่ียวกบั ‘‘luminous reflectance’’  หรือ 
ความเขม้หรือจางของสีผวิ skin lightness และแสดงการสะทอ้นแสงของผวิ  (skin reflectance) เป็น
สเกลสีเทา (gray scale)  สีเขม้ (total black) L* = 0    จนถึง สีจาง (total white) L* = 100    

Absolute melanin index (MI) คือการวดัค่า L จากบริเวณท่ีท าการวดั  

Relative melanin index (RMI) คือค่าค านวณท่ีไดจ้ากผลต่างของ absolute melanin index (MI) ของ
ผวิก่อนและหลงัการรักษา 

6.  Fitzpatrick’s skin type (I-VI) คือ เกณฑ์มาตรฐานในการแบ่งชนิดของผิวหนงัตามการตอบสนอง
ต่อแสง ดงัตารางท่ี 2 
 

ตารางที ่2 Fitzpatrick’s skin phototypes 

 
 

1.9 ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 

 งานวิจยัน้ีมีหลกัฐานสนบัสนุน คาดว่าจะเกิดผลดีมากกว่าผลเสียต่อตวัอยา่งผูป่้วย ทุกคนให้ความ
ยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร (inform consent) หลงัจากผูด้  าเนินการวิจยัอธิบายวตัถุประสงค ์วิธีการท่ีจะใช้
ในกระบวนการวิจยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บและอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนขณะท าการวิจยั ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะถอนตวั
ออกจากการศึกษาเม่ือไหร่ก็ได้ โดยการถอนตวันั้นไม่ก่อให้เกิดอคติในการได้รับการดูแลรักษาพยาบาล
ต่อไป นอกจากน้ีขอ้มูลทั้งหมดของคนไขจ้ะถูกรวบรวมโดยผูว้ิจยั และจะเก็บเป็นความลบั โดยค านึงถึง
สิทธิของผูป่้วยเป็นส าคญั และการน าเสนอผลงานวิจยั จะเป็นภาพรวมของการศึกษา จะไม่มีการน าเสนอ
ข้อมูลเป็นรายบุคคล การศึกษาน้ีได้รับการพิจารณาโดยให้คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ และไดรั้บความเห็นชอบแลว้ 
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1.10 ข้อจ ากดัในการวจัิย  (Limitation) 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ขอ้มูลท่ีได้เป็นขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งกลุ่มเล็กและศึกษาเฉพาะในคนเอเชียเท่านั้น ความเป็นตวัแทนของขอ้มูลส าหรับอา้งอิงถึงประชากร
ส่วนใหญ่อาจไม่ดีนกั 

1.11 ผลหรือประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากงานวจัิย (Expected benefit and application) 

1. ทราบถึงประสิทธิภาพของการใชเ้คร่ืองเลเซอร์ Nd YAG ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร ในการลด
ปริมาณเหง่ือบริเวณรักแร้หลงัจากท าการก าจดัขนดว้ยเคร่ืองเลเซอร์ทั้งระยะสั้นและระยะยาวหลงั
การรักษา 5 เดือน ทั้งจากการประเมินโดยวธีิทาสารไอโอดีนและจากการประเมินโดยตวัผูป่้วยเอง 

2. ทราบถึงประสิทธิภาพของการใชเ้คร่ืองเลเซอร์ Nd YAG ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร ในการลด
ปริมาณเม็ดสีบริเวณรักแร้หลงัจากท าการก าจดัขนดว้ยเคร่ืองเลเซอร์ทั้งระยะสั้นและระยะยาวหลงั
การรักษา 5 เดือน จากการประเมินโดยเคร่ืองวดัเมด็สี 

3. สามารถน าความรู้ท่ีไดไ้ปประยกุตใ์ชใ้นการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะเหง่ือออกมากผดิปกติได้ 

 

1.12 อุปสรรคทีอ่าจเกดิขึน้และมาตรการแก้ไข (Obstacles and strategies to solve the problems) 

1. การผลิตเหง่ือแต่ละช่วงเวลาในระหว่างวนัอาจมีปริมาณไม่เท่ากนั หรืออุณหภูมิในแต่ละวนัท่ี
แตกต่างกนัอาจท าให้การผลิตเหง่ือมีปริมาณไม่เท่ากนั ซ่ึงสามารถแกโ้ดยการวดัปริมาณเหง่ือใน
เวลาเดียวกนัและท าในหอ้งท่ีมีเคร่ืองปรับอากาศท่ีอุณหภูมิเดียวกนั 

2. วธีิการวดัปริมาณเหง่ือและการวดัเมด็สี ท าโดยบุคคลซ่ึงอาจเกิดความคลาดเคล่ือนได ้เช่น ต าแหน่ง
ท่ีใชว้ดัในแต่ละคร้ังอาจไม่ตรงต าแหน่งเดิม หรือขั้นตอนในการวดัปริมาณเหง่ืออาจผิดพลาด ซ่ึงแก้
โดยการท ากรอบในการวดัท่ีมีต าแหน่งท่ีแน่นอนของผูป่้วยแต่ละคน และท าโดยบุคลากรเพียงคน
เดียวท่ีไดรั้บการฝึกมาเป็นอยา่งดีเพื่อใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนนอ้ยท่ีสุด 
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1.13 การบริหารงานวจัิยและตารางการปฏิบัติงาน (Administration and time schedule) 

ตารางที ่3 แผนการปฏิบัติงาน 
 

 
2555 2556 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 

1. การศึกษาเตรียมงาน * * * * * * * * *          

2.ด าเนินการวจิยัและ
รวบรวมขอ้มูล 

         * * * * * * *   

3.การวเิคราะห์ขอ้มูล              * * * *  

4.การสรุปเขียนรายงาน                * * * 

5.การรายงานผล                  * 

 

  

การด าเนินงาน 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใช้ค  าส าคญัคือ  axillary hyperhidrosis และ 

Nd:YAG laser หาขอ้มูลจาก Pubmed พบรายงานทั้งหมด 4 ฉบบั 

 ในปี 2008 Alberto Goldman และUwe Wollina ไดท้  าการศึกษาเก่ียวกบัเลเซอร์เพื่อรักษาภาวะเหง่ือ
ออกมาก บริเวณรักแร้ ซ่ึงเช่ือวา่เลเซอร์เป็นทางเลือกท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพในการรักษาผูป่้วยภาวะ
น้ี  ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเหง่ือออกมากบริเวณรักแร้17คน ใชเ้คร่ืองเลเซอร์Nd:YAG ความยาวคล่ืน1064นาโน
เมตร ท าโดยวธีิเลเซอร์ใตผ้วิหนงั ประเมินผลโดยวธีิวดัสีของสารไอโอดีนผสมแป้ง ร่วมกบัการตรวจทางจุล
พยาธิวิทยา ผลการศึกษาพบวา่การผลิตเหง่ือลดลงอยา่งมีนยัส าคญั ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมาก ไม่
เกิดผลขา้งเคียงท่ีรุนแรง คณะผูว้ิจยัไดอ้ธิบายกลไกการท างานวา่อาจเกิดจากความร้อนไปท าลายต่อมเหง่ือ
(13) 

 ต่อมาปี 2009 Fatma Aydin และคณะ สนใจผลของการก าจดัขนรักแร้ดว้ยเคร่ืองเลเซอร์Nd:YAG 
ความยาวคล่ืน1064นาโนเมตรท่ีมีต่อการผลิตเหง่ือบริเวณรักแร้ ศึกษาในผูป่้วย38คนท่ีท าเลเซอร์ก าจดัขน 
โดยจะประเมินภาวะเหง่ือออกมากบริเวณรักแร้ตอนก่อนท าเลเซอร์และท่ี1เดือนและ1ปีหลงัท าเลเซอร์คร้ัง
สุดทา้ย ประเมินผลโดยวิธีวดัสีของสารไอโอดีนผสมแป้ง ร่วมกบัการถามความพึงพอใจของผูป่้วย ผล
การศึกษาพบว่าผูป่้วยมีการผลิตเหง่ือเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญและยงัผลคงอยู่ท่ี1ปีหลังการท าเลเซอร์ 
คณะผูว้จิยัยงัไม่ทราบกลไกการเกิดท่ีแน่นอนแต่อธิบายวา่ความร้อนปริมาณต ่าๆอาจกระตุน้เส้นประสาทซิม
พาเธติกท าใหต่้อมเหง่ือท างานมากข้ึนได(้14) 

 ในปี 2011 Brett S. Kotlus  รายงานวา่การใชเ้ลเซอร์Nd:YAG ความยาวคล่ืน1320นาโนเมตร
โดยวิธียิงใตผ้ิวหนงัไดผ้ลดีในผูป่้วยท่ีมีภาวะเหง่ือออกมากบริเวณรักแร้ท่ีด้ือต่อการรักษาดว้ยวิธีดั้งเดิม ใน
การศึกษาน้ีเป็นผูป่้วยหญิง อายุ39ปี ผิวด า มีภาวะหง่ือออกมากบริเวณรักแร้ เคยผ่านการรักษาดว้ยวิธีทา
อลูมิเนียมคลอไรด์ ฉีดโบทูลินัมท้อกซิน และการผ่าตัดเลาะปมประสาทซิมพาเทติกมาแล้วโดยท่ี
ผลการรักษาไม่เป็นท่ีน่าพอใจ จึงไดท้  าเลเซอร์ใตผ้ิวหนงั พบวา่อาการเหง่ือออกมากบริเวณรักแร้หายสนิท
และผลการรักษายงัคงอยูท่ี่18เดือนหลงัท าเลเซอร์(15) 

 ล่าสุด ปี 2012 Letada PR และคณะ ไดท้  าการศึกษา โดยเคร่ืองเลเซอร์ Nd:YAG 1064 นาโนเมตร 
มาใชรั้กษาภาวะเหง่ือออกมากใตรั้กแร้ โดยตั้งค่าพารามิเตอร์แบบการก าจดัขน การศึกษาน้ีเป็น prospective, 
case-controlled, randomized pilot study ไดท้  าการศึกษาในอาสาสมคัร6คน ขา้งนึงท าเลเซอร์ก าจดัขน อีก
ขา้งเป็นcontrol โดยท าเลเซอร์เดือนละคร้ังจนครบ การศึกษาน้ีวดัเหง่ือโดยวิธี Iodine starch test และใช้
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แบบสอบถาม นอกจากน้ียงัไดท้  าการตดัช้ินเน้ือบริเวณรักแร้เพื่อดูต่อมเหง่ือ ผลการศึกษาพบว่า ภาวะเหง่ือ
ออกมากดีข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติจากการตอบแบบสอบถาม ในขณะท่ีพบว่าดีข้ึนในบางคนหลงัจาก
รักษาได ้9 เดือน จากการวดัโดยIodine starch test ส่วนผลการตดัช้ินเน้ือพบวา่ก่อนและหลงัการรักษาไม่
ต่างกนั(16) 

 จากการศึกษาต่างๆท่ีกล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้า่ เลเซอร์ท่ีไดผ้ลดีในการลดการผลิตเหง่ือบริเวณรักแร้
ไดแ้ก่เลเซอร์ท่ีท าโดยวิธีสอดหวัเลเซอร์ทะลุผิวหนงัลงไปแลว้ยิงเลเซอร์ในชั้นใตผ้ิวหนงั เน่ืองจากมีความ
ร้อนท่ีมากพอในการท าลายต่อมเหง่ือ ส่วนเลเซอร์ท่ียิงผา่นผิวหนงัไม่ไดผ้ลดีในการรักษา อีกทั้งยงัเพิ่มการ
ผลิตเหง่ือดว้ยซ่ึงสันนิษฐานวา่ความร้อนต ่าๆอาจกระตุน้ให้เส้นประสาทซิมพาเทติกท างานมากข้ึน จึงมีผล
ท าใหต่้อมเหง่ือท างานมากข้ึนตามมา อยา่งไรก็ตามผูจ้ดัท ามีความเห็นวา่การเลเซอร์ใตผ้ิวหนงัก็ยงัเป็นวิธีท่ี
รุนแรงและมีความเส่ียงอยู ่อีกทั้งการศึกษาเก่ียวกบัเลเซอร์ท่ียงิผา่นผวิหนงัยงัมีนอ้ย การตั้งค่าพารามิเตอร์ใน
การยงิใหถู้กตอ้งอาจท าใหต่้อมเหง่ือท างานลดลงได ้การท าการศึกษาเก่ียวกบัเลเซอร์ท่ียิงผา่นผิวหนงัเพื่อลด
การผลิตเหง่ือจะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยและต่อความรู้ความกา้วหนา้ทางการแพทยเ์ป็นอยา่งมาก 
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ความรู้พืน้ฐานเกีย่วกบัเหง่ือและต่อมเหง่ือ 

ต่อมเหง่ือในมนุษยเ์รามี3ชนิด คือ ต่อมเหง่ือeccrine ต่อมเหง่ือapocrine และต่อมเหง่ือapoeccrine 

ต่อมเหง่ือแต่ละชนิดมีความแตกต่างกนัทั้ง ต าแหน่ง ขนาด รูปร่าง และหนา้ท่ี ดงัตารางท่ี 4 

ตารางที ่4 ลกัษณะของต่อมเหงื่อ 

 ต่อมเหง่ือeccrine ต่อมเหง่ือapocrine ต่อมเหง่ือapoeccrine 
ต าแหน่ง ทัว่ตวั โดยเฉพาะฝ่ามือ

และฝ่าเทา้ 
รักแร้ บริเวณอวยัวะเพศ
และรอบทวาร  รอบ
ส ะ ดื อ  แ ล ะ บ ริ เ ว ณ
หวันม 

รักแร้ 

รูปร่างลกัษณะ ท่อ ย าวและ เ รี ย ว  เ ปิ ด สู่
ผวิหนงัโดยตรง 

สั้ นและหนา เปิดเข้าสู่
ดา้นบนของรูขน 

ยาวและผอม เห มือน
ของต่อมeccrine 

ต่อม เกลียวขดท่ีมีท่อแคบ เกลียวขดท่ีมีท่อกวา้ง เกลียวขดท่ีมีทั้ งขนาด
ท่อแคบและกวา้ง 

เส้นประสาทท่ีมาเล้ียง/สาร
ส่ือประสาท 

เส้นประสาทซิมพาเท
ติก/acetylcholine 

ย ังไม่ชัด เจน/กระตุ้น
ผ่านตัวรับ เบต้า อะดรี
เนอจิก 

เส้นประสาทซิมพาเท
ติก/acetylcholine 

พฒันาการ มีตั้งแต่แรกเกิด มีตั้งแต่แรกเกิด สร้างช่วงวยัรุ่น 
หนา้ท่ี ควบคุมอุณหภู มิของ

ร่างกาย และเป็นต่อม
หลกัในการผลิตเหง่ือ  

ไม่ชดัเจน ไม่ชดัเจน 

  

ในท่ีน้ีจะของกล่าวลงรายละเอียดเฉพาะต่อมเหง่ือeccrine เน่ืองจากภาวะผิดปกติในการผลิตเหง่ือ 

ทั้งภาวะเหง่ือออกนอ้ย และเหง่ือออกมากผดิปกติ มกัเกิดจากต่อมเหง่ือชนิดecrrine 

โครงสร้างของต่อมเหง่ือ eccrine 

 ต่อมเหง่ือeccrineมีประมาณ 1.5-4 ลา้นต่อม กระจายทัว่ตวั และท าหนา้ท่ีไดต้ั้งแต่แรกเกิด ต่อมเหง่ือ

ชนิดน้ีพบหนาแน่นสุดท่ีฝ่ามือ ฝ่าเทา้ ต่อมเหง่ือeccrineแต่ละต่อมประกอบไปดว้ยส่วนของต่อมและส่วน

ของท่อ ส่วนของต่อม ลกัษณะขดเป็นเกลียวมีหนา้ท่ีผลิตเหง่ือ ประกอบดว้ยเซลล์2ชนิด เรียงตวัสลบักนัใน1

ชั้น เซลล์ชนิดแรกคือเซลล์ใส  ท าหน้าท่ีหลั่งน ้ าและเกลือแร่ต่างๆ เซลล์ชนิดท่ี2 คือเซลล์เขม้ หน้าท่ีไม่
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ชดัเจน แต่พบว่าในเซลล์ชนิดน้ีมีแกรนูลท่ีติดสีน ้ าเงินซ่ึงอาจมีไวเ้พื่อผลิตเมือก เซลล์ทั้ง2ชนิดน้ีตั้งอยู่บน

เซลลm์yoepithelialซ่ึงท าหนา้ท่ีบีบตวัท าใหเ้หง่ือถูกส่งผา่นไปถึงรูเปิดทางผวิหนงั ในส่วนของท่อ 

ประกอบดว้ยเซลลต์ั้งแต่2ชั้นข้ึนไป และไม่ถูกลอ้มรอบดว้ยเซลล ์myoepithelial ดงัรูปท่ี 1  

 
รูปที ่1 โครงสร้างส่วนต่อมที่สร้างเหงื่อของต่อม eccrine 

เส้นประสาทท่ีมาเล้ียงต่อมเหง่ือ eccrine คือ เส้นประสาทซิมพาเทติก มีสารส่ือประสาทหลกัคือ 

acetylcholine เส้นประสาทซิมพาเทติกถูกควบคุมโดยศูนยเ์หง่ือท่ีสมองส่วนไฮโปทาลามสั ศูนยเ์หง่ือจะรับ

สัญญาณจากอุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย และจากการกระตุน้ผา่นเส้นประสาทส่วนปลาย 

การพฒันาของต่อมเหง่ือ 

ต่อมเหง่ือเร่ิมสร้างตั้งแต่อายคุรรภ ์3เดือน เร่ิมสร้างท่ีฝ่ามือ ฝ่าเทา้ก่อนโดยเป็นตุ่มยื่นออกมาจากชั้น

หนงัก าพร้าและค่อยๆสร้างเป็นเส้นยาวลงมา ท่ีอายุครรภ ์ 5 เดือน จะมีโครงสร้างน้ีปรากฎทัว่ทั้งตวั ต่อม

เหง่ือ eccrine ท าหนา้ท่ีไดต้ั้งแต่แรกเกิด ตอบสนองต่อส่ิงเร้าคือความร้อนและอารมณ์ การสร้างต่อมเหง่ือ 

eccrine ต่างจากต่อม apocrine การสร้างต่อมเหง่ือ apocrine จะพฒันาคู่กบัรูขน ดงัรูปท่ี 2 

 ส่วนของท่อ (l) 

 เซลลใ์ส(clear cell) (c) 

 เซลลเ์ขม้(dark cell) 

ท่ีมีแกรนูลติดสีน ้าเงิน (b) 

 เซลลm์yoepithelial (m) 
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รูปที ่2 โครงสร้างต่อมเหง่ือและรูขน 

แสดงใหเ้ห็นวา่ ต่อมเหง่ือ apocrine ติดกบัรูขน ในขณะท่ีต่อม eccrine เปิดสู่ผวิหนงัโดยตรง 

 

หน้าทีข่องต่อมเหง่ือ eccrine 

 เหง่ือจากต่อมเหง่ือ eccrine เป็นของเหลวใสท่ีประกอบดว้ยเกลือโซเดียมคลอไรด์ โพแทสเซียม 

และไบคาร์บอนเนต นอกจากน้ียงัมี สารตา้นเช้ือโรค (antimicrobial peptides) เช่น เดิร์มซิดิน เอ็นไซมย์อ่ย

โปรตีน กลูโคส ไพรูเวต แลคเตต ยูเรีย แอมโมเนีย แคลเซียม กรดอะมิโน อิมมู โนโกลบูลิน ไซโตไคนส์ 

และ epidermal growth facter โลหะหนกับางตวัก็ถูกขบัทางเหง่ือไดด้ว้ย 

 ปริมาณเหง่ือข้ึนกบัการกระตุน้ทางอารมณ์และส่ิงแวดลอ้ม เม่ือถูกกระตุน้มากสุด ร่างกายสามารถ

ผลิตเหง่ือไดถึ้ง 3ลิตร/ชัว่โมง กระบวนการสร้างเหง่ือมี2ขั้นตอน ขั้นแรก ท่ีเหง่ือออกมาจากต่อมเหง่ือจะมี

ภาวะไอโซโทนิก (isotonic) ขั้นท่ี2 ระหวา่งท่ีเหง่ือไหลไปตามท่อ เกลือโซเดียมคลอไรด์จะถูกดูดกลบั เป็น
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ผลให้เหง่ือท่ีออกสู่ผิวภายนอกมีภาวะไฮโปโทนิก (hypotonic) อย่างไรก็ตามในภาวะท่ีเหง่ือออกเร็ว อาจ

พบวา่ความเขม้ขน้ของเกลือโซเดียมคลอไรดสู์งข้ึนได ้เน่ืองจากมีการดูดกลบัเกลือโซเดียมคลอไรดไ์ม่ทนั 

 การหลัง่เหงื่อออกมาทางผวิหนังมีประโยชน์หลายด้าน ช่วยระบายความร้อนได้ซ่ึงเป็นกลไกการ

ควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย รักษาสมดุลของเกลอืแร่ ช่วยให้ความชุมช้ืนทีช้ั่นหนังก าพร้า นอกจากนีก้าร

หลัง่เหงื่อยังเป็นการพายาไปยงัผวิหนังช้ันหนังก าพร้าได้อกีด้วย เช่น ยาคีโตโคนาโซล (ketoconazole) และ

ยากริซิโอฟูลวนิ (griseofulvin) สารโบทูลน่ัิมสามารถน ามาใช้รักษาภาวะเหง่ือออกมากผดิปกติได้ หลงัจาก

ฉีดสารชนิดนีเ้ข้าผวิหนัง สารโบทูลน่ัิมจะเข้าไปจับและขัดขวางโปรตีนทีช่่วยในการหลัง่สารส่ือประสาทอะ

เซททลิโคลนีเข้าไปกระตุ้นกล้ามเนือ้ ดัง 

รูปที ่3 

 

 

 
 

รูปที ่3 กลไกการท างานของสารโบทูลิน่ัม 

สารโบทูลินัม่ชนิดA, C และE จะไปจบักบัโปรตีนSNAP-25 ส่วนสารโบทูลินัม่ชนิด B, D, F และG จะไป

จบักบัโปรตีนSynaptobrevin (VAMP) 
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การรักษาภาวะเหงื่อออกมากเฉพาะที่ 

 ภาวะเหง่ือออกมาก(Hyperhidrosis) แบ่งเป็น2กลุ่ม คือภาวะเหง่ือออกมากปฐมภูมิ และภาวะเหง่ือ

ออกมากทุติยภูมิ(Secondary hyperhidrosis) ซ่ึงเป็นภาวะเหง่ือออกท่ีไม่ทราบสาเหตุ และท่ีมีสาเหตุท่ีชดัเจน 

ตามล าดบั รายละเอียดไดก้ล่าวไวแ้ลว้ในส่วนของความส าคญั และท่ีมาของปัญหาการวิจยั (Background and 

rationale) การรักษาเหง่ือออกเฉพาะท่ีมีหลายวธีิดงัน้ี 

1. การใชย้าเฉพาะท่ี 

1.1 เกลืออลูมิเนียมคลอไรด ์15-20% สารน้ีจะท าใหท้่อเปิดต่อมเหง่ืออุดตนั โดยใหท้าก่อนนอนแลว้

ลา้งออกในตอนเชา้ 

1.2 การท าไอออนโตโฟเรซิสในน ้า(tap water iontophoresis) วธีิการท ามีหลายแบบ อาจแช่ฝ่ามือหรือ

ฝ่าเทา้ลงในอ่างน ้าท่ีปล่อยกระแสไฟฟ้าออกมา หรือ วางมือหรือเทา้ 2ขา้ง บนฟองน ้าซ่ึงสอดขั้ว

ปล่อยกระแสภายใน แช่ฟองน ้าไวใ้นถาดบรรจุน ้าปล่อยกระแสไฟฟ้าตรง 20mA นาน 20-30นาที 

ท าวนัละคร้ังเหง่ือจะลดลงภายใน1สัปดาห์ และรักษาต่อโดยลดลงเป็นสัปดาห์ละคร้ัง พบวา่ไดผ้ล

ต่อนขา้งดีเม่ือใชรั้กษากรณีเหง่ือออกท่ีฝ่ามือฝ่าเทา้  

1.3 การฉีดสารโบทูลินัม่ เป็นสารท่ีไดจ้ากเช้ือClostridium botulinum โดยใชส้ารโบทูลินัม่ 15-50ยนิูต 

ต่อขา้ง ฉีดขา้งละ15-20จุด ฉีดจุดละ1-2ยนิูตโดยประมาณ  การรักษาแต่ละคร้ังอยูไ่ดน้าน 4-7เดือน 

ผลขา้งเคียงท่ีพบไดคื้อมีกลา้มเน้ืออ่อนแรงโดยเฉพาะท่ีฝ่ามือ เพราะกลา้มเน้ือบริเวณมืออยูต้ื่น ยา

อาจซึมเขา้ไปในชั้นกลา้มเน้ือได ้ 

2. การผา่ตดั 

2.1 การส่องกลอ้งไปตดัปมประสาทซิมพาเธติก(transthoracic endoscopic sympathectomy) ใชรั้กษา

ผูป่้วยซ่ึงมีเหง่ือออกมากและไม่สามารถควบคุมไดด้ว้ยวธีิอ่ืนๆ โดยผูป่้วยท่ีมีเหง่ืออกมากบริเวณ

ฝ่ามือฝ่าเทา้จะตดัปมประสาทระดบัT2-T3 ส่วนผูป่้วยเหง่ืออกมากบริเวณรักแร้จะท าท่ีระดบัT2-

T4 

2.2 การผา่ตดัต่อมเหง่ือออก โดยผา่ตดัผวิหนงับริเวณรักแร้บางส่วนออก หรือการดูดชั้นไขมนั 

3. การใชย้ารับประทาน 

3.1 ยาanticholinergic เช่นยาmethanthelinium bromide มีผลขา้งเคียงคือ ปากแหง้ ตาแหง้ ทอ้งผกู 

ปัสสาวะไม่ออก เป็นตน้ 

3.2 ยาตา้นซึมเศร้า(tricyclic antidepressants) 
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3.3 ยาลดความดนั เช่นยากลุ่มbeta blockers และยากลุ่มcalcium channel blockers  
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 

3.1 ประชากร (population) และตัวอย่าง (sample) 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) 
ผูป่้วยท่ีมาท าการก าจดัขนรักแร้ดว้ยเลเซอร์ Nd:YAG ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตรทุกรายท่ี

แผนกผวิหนงั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา (Sample population) 
ผูป่้วยท่ีมาท าการก าจดัขนรักแร้ดว้ยเลเซอร์ Nd:YAG ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตรทุกราย ท่ียนิดี

เขา้ร่วมโครงการหลงัจากไดรั้บการอธิบายรายละเอียดของโครงการแลว้ (Consecutive sampling) โดยผูป่้วย
ทั้งหมดเป็นผูท่ี้เขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอกท่ีแผนกผวิหนงั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ระหวา่งเดือน กุมภาพนัธ์ 2555 ถึง ธนัวาคม 2555 โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้มาศึกษาและตดัออกจาก
การศึกษาดงัน้ี 

 
เกณฑ์ในการคัดเลอืกผู้ป่วยเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
1. ผูป่้วยท่ีสนใจการก าจดัขนรักแร้ดว้ยเลเซอร์ Nd:YAG ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร ทั้งเพศชายและ

หญิง  
2. ผูป่้วยมีอายมุากกวา่ หรือเท่ากบั 18 ปี 
3. ผูป่้วยทุกรายท่ียนิดีเขา้ร่วมโครงการหลงัจากไดรั้บการอธิบายรายละเอียดของโครงการแลว้ 

 
เกณฑ์การคัดเลอืกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1. ผูป่้วยท่ีมีประวติัก าจดัขนรักแร้ดว้ยเคร่ืองเลเซอร์ หรือเคร่ืองIPL มาก่อนเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
2. ผูป่้วยท่ีมีประวติัก าจดัขนรักแร้ด้วยวิธีใดๆก็ตาม เช่น โกน ถอน ฯลฯ ภายใน 1เดือนก่อนเข้าร่วม

โครงการวจิยั 
3. ผูป่้วยท่ีตั้ งครรภ์ ให้นมบุตร หรือผูป่้วยหญิงท่ีอยู่ในวยัเจริญพนัธ์ุท่ีไม่สามารถคุมก าเนิดได้อย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
4. ผูป่้วยท่ีมีขอ้หา้มต่อการท าเลเซอร์ ไดแ้ก่ 

4.1 ผูป่้วยท่ีมีโรคผวิหนงั มีบาดแผล หรือมีรอยแผลเป็น อยูต่รงบริเวณท่ีตอ้งการรักษา 
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4.2 ผูป่้วยท่ีเคยเป็นเริม(Herpes simplex viral infection) บริเวณท่ีตอ้งท าการรักษา และไม่สามารถ
ทานยาเพื่อป้องกนัการเกิดเริมได ้

5. ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัหรือโรคผิวหนังท่ีอาจท าให้เกิดภาวะเหง่ือออกมากผิดปกติทุกประเภท เช่น 
ภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษ 

6. ผูป่้วยท่ีมีประวติัใช้ยาท่ีอาจท าให้เกิดภาวะเหง่ือออกมากผิดปกติ  เช่นยาในกลุ่มcholinesterase 
inhibitors, selective serotonin reuptake inhibitors, opioids และ tricyclic antidepressants 

7. ผูป่้วยท่ีมีประวติัการใชย้าท่ีอาจท าใหเ้กิดภาวะเหง่ือออก 
8. ผูป่้วยท่ีไม่สมคัรใจยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 

 

ขนาดตัวอย่าง  (Sample size determination) 
การค านวณขนาดตวัอยา่งอา้งอิงมาจากการวิจยัของ F. Aydin, et al.(14) 

เน่ืองจากเป็นการเปรียบเทียบ 2กลุ่มขอ้มูลท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั (ขา้งซา้ยและขา้งขวา) 

   สูตร  n = (Zα/2 + Zβ)2 σ2 / Xd
2

 

   n = จ านวนตวัอยา่งท่ีตอ้งการในการท าวจิยั 

  Zα = Z0.05  =   1.96 (two tailed) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% 

  Zβ = Z0.2   = 0.84 (Power = 80%, β = 0.2) 

  σ2 = ความแปรปรวนของค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (Variance of 
difference) 

   = SD1
2 + SD2

2 – 2SD1SD2 (r) 

  SD1 = 1,582.5 

  SD2 = 16,761.8 

r =  Correlation Coefficient ของกลุ่มแรกและหลงั  

หมายเหตุ เน่ืองจากขอ้มูลทั้ง 2กลุ่มท่ีตอ้งการเปรียบเทียบเป็นขอ้มูลท่ีมีความสัมพนัธ์กนัจึง
ประมาณค่า r = 0.7 

 σ2 = 246,326,477.59 
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Xd = ค่าเฉล่ียของค่าความแตกต่าง(Mean of difference) 

X1 = 579.5 

X2 = 8,822.5 

Xd = 8,243 

  n  = 28.42 ~ 29 ราย 

 drop out rate 10% ดงันั้น ใชข้นาดตวัอยา่ง 35 ราย 

 

การท า Randomized controlled trial 
ใชว้ธีิ Block of randomization (Block of 4) โดยการจบัฉลาก ในการเลือกขา้งของรักแร้ท่ีจะใชท้  าเลเซอร์ 
โดยท่ีอีกขา้งเป็นขา้งเปรียบเทียบ และวธีิน้ีท าใหจ้  านวนขา้งซา้ยและขา้งขวามีจ านวนใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุด  
 
การสังเกตและการวดั  (Observation and measurement) 
ตวัแปรอิสระ คือ การรักษาดว้ยเลเซอร์ Nd:YAG ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร 
ตวัแปรตาม คือ สัดส่วนของปริมาณเหง่ือในผูป่้วยท่ีลดลง 
ตวัแปรควบคุม คือ การใชย้าหรือหตัถการอ่ืนๆ 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวดัตัวแปร 
แบบบนัทึกขอ้มูล แบบสอบถาม ถ่ายรูปและแปลผลโดยใชโ้ปรแกรมPhotoshop 
 

3.2 ขั้นตอนในการด าเนินการวจัิย 

1. ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวจิยั ประโยชน์ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ รวมถึงผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 
2. ผูว้ิจยัจะท าการซักประวติั และตรวจร่างกายของผูเ้ข้าร่วมการวิจยั ทั้ งน้ีเพื่อเก็บข้อมูลพื้นฐาน 

ประเมินskin phototype และดูวา่ผูป่้วยเขา้ไดก้บั inclusion criteria และไม่มี exclusion criteria  
3. ผูว้ิจยัจะท าการก าหนดรักแร้ขา้งท่ีท าการรักษา รักแร้ขา้งเปรียบเทียบ โดยการสุ่มดว้ยวิธีBlock of 

randomization  
4. ถ่ายรูปผูป่้วยก่อนการรักษา ประเมินปริมาณเหง่ือดว้ยวิธีการใชส้ารละลายไอโอดีน ร่วมกบัการใช้

โปรแกรม Photoshop และประเมินความขาวของผวิโดยใชเ้คร่ืองวดัเมด็สี (Mexameter)  
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5. ท าการรักษาดว้ยเลเซอร์ Nd:YAG ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร ตามพารามิเตอร์ท่ีเหมาะสมกบั
ผูป่้วยนั้นๆ ดงัตาราง โดยลดความเจ็บปวดจากการท าด้วยการใช้ยาชาชนิดทา lidocaine ผสม 
prilocaine หุม้ดว้ยแผน่พลาสติก ก่อนท าการรักษาดว้ยเลเซอร์ 60 นาที 

ตารางที ่5 ค่าพารามิเตอร์ในการท าเลเซอร์ Nd:YAG ความยาวคลืน่ 1064 นาโนเมตร 

Skin phototype Spot size (mm.) 
Pulse width 

(ms.) 
DCD (ms.) Fluence (J/cm.2) 

2 15 20-30 30/20/0 40-44 

3 15 20-30 30/20/0 30-40 

4 15 20-30 30/20/0 20-26 

sham 15 0 20/3/0 0 

 
6. ผูท้  าเลเซอร์สังเกตผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนทนัที 
7. ท าเลเซอร์หลอกอีกขา้ง โดยไม่ปล่อยพลังงาน  จะปล่อยเฉพาะไอเย็น โดยตั้งค่า DCD 20/3/0 

ผูเ้ข้าร่วมวิจยัจะไม่รู้สึกถึงความแตกต่างระหว่างรักแร้2ขา้ง เน่ืองจากทายาชาและปล่อยไอเย็น
เหมือนกนัทั้ง 2ขา้ง 

8. ผูป่้วยท่ีเคยเป็นเริมบริเวณท่ีตอ้งการท าการรักษาให้รับประทานยาเพื่อป้องกนัการเกิดเริม ก่อน
เร่ิมท าการรักษาดว้ยเลเซอร์ 

9. ผูป่้วยทุกคนจะไม่สามารถใช้ยาทา หรือท าหัตถการอ่ืนได้ นอกจากจะได้รับอนุญาตจากแพทย์
ผูท้  าการวจิยั 

10. ผูป่้วยทุกคนไดรั้บการรักษาทั้งหมด 5 คร้ัง ห่างกนัทุก 4สัปดาห์ 
11. นดัตรวจติดตามรวมทั้งถ่ายภาพก่อนเร่ิมท าการรักษาในคร้ังแรก และท่ี 1, 5 เดือนหลงัการท าเลเซอร์

คร้ังสุดทา้ย 
12. ท าแบบสอบถามประเมินภาวะเหง่ือออก และแบบสอบถามคุณภาพชีวติโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเองในคร้ัง

แรก และท่ี 1, 5 เดือนหลงัการท าเลเซอร์คร้ังสุดทา้ย 
13. ผูเ้ข้าร่วมวิจยัท าแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจความเปล่ียนแปลงโดยรวมในเร่ืองเหง่ือ

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษาท่ี 1, 5 เดือนหลงัการท าเลเซอร์คร้ังสุดทา้ย 
14. หลงัจากส้ินสุดการวจิยั จะท าการรักษาในบริเวณขา้งเปรียบเทียบท่ีไม่ไดท้  าการรักษาดว้ยเลเซอร์ใน

ตอนแรก 
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ก าหนดต าแหน่งถ่ายรูปทีใ่ช้ในการศึกษา 
1. ตดักระดาษรูปวงส่ีเหล่ียมขนาด กวา้ง 5 ซม. ยาว 10 ซม. เจาะรูตรงกลาง เพื่อเป็นกรอบในการ

ถ่ายภาพ ดงัรูปท่ี 4 

 
รูปที ่4 กรอบในการถ่ายรูป 

2. วดัระยะจากกระดูก medial epicondyle จนถึงกลางรักแร้ หน่วยเป็นเซนติเมตร โดยใชส้ายวดัและผู ้
วดัคนเดียวกนั ซ่ึงต าแหน่งก่ึงกลางรักแร้จะเป็นต าแหน่งเดียวกบัก่ึงกลางกระดาษ และบนัทึกขอ้มูล
ของผูป่้วยแต่ละคนเพื่อใชเ้ป็นต าแหน่งอา้งอิงในการวดัคร้ังต่อไป ดงัรูปท่ี 5 

 
รูปที ่5 วธีิการวดัระยะในการวางกรอบ 
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3. ถ่ายภาพดว้ยกลอ้งตวัเดียว (Nikon D90 เลนส์ 50มม.)ท่ีระยะห่างจากรักแร้ 30 ซม. ดงัรูปท่ี 6 

 
รูปที ่6 กล้องและเลนส์ทีใ่ช้ในการถ่ายรูป 

 
วธีิการท าIodine starch test 
1. การวดัทุกคร้ังท าโดยผูว้ดัคนเดียวกนั ท่ีอุณหภูมิ เวลา และสถานท่ีเดิม โดยใหผู้ป่้วยนัง่พกั 20 นาที

ก่อนด าเนินการ 
2. ทาสารละลายไอโอดีน 2% ท่ีรักแร้ทั้ง 2 ขา้งของผูป่้วย ขา้งละ0.3มล. ทิ้งไวใ้หแ้หง้เป็นเวลา 5 นาที 
3. หลงัจากสารละลายไอโอดีนแหง้แลว้ ทาแป้งขา้วโพดทบัลงไปต าแหน่งเดิม และปัดส่วนท่ีเกิน

ออกไป 
4. ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยันัง่ในห้องควบคุมอุณหภูมิท่ี50องศาเซลเซียส 
5. หลงัจากกระตุน้เหง่ือแลว้ วางกระดาษเจาะรูท่ีเตรียมไว ้ ลงบนต าแหน่งท่ีวดัได ้ ดงัท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ 

และถ่ายรูป 
 

วธีิประเมินปริมาณเหงื่อโดยใช้โปรแกรม Photoshop 
1. รูปทุกรูปถูกถ่ายดว้ยกลอ้งดิจิตอล และเก็บเป็นรูปแบบไฟล ์JPEG ดว้ยภาพสีจริง  
2. แปลงรูปเป็นภาพขาวด า เพื่อใหโ้ปรแกรม Photoshop วดัจ านวนพิกเซล และค านวนออกมาเป็น

พื้นท่ีท่ีมีเหง่ือออก 
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รูปที ่7 แสดงวธีิการวดัเหงื่อโดยใช้โปรแกรมPhotoshop 

 

 
รูปที ่8 ภาพขาวด าจากโปรแกรม Photoshop 

 

 
รูปที ่9 แสดงการเลอืกพืน้ทีท่ี่มีเหงื่อ (สีด า) 
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3.3 การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

เก็บขอ้มูลจากแผนกผูป่้วยนอก หน่วยตจวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยการเก็บขอ้มูลคร้ังแรก
ผูว้จิยัจะท าการซกัประวติั และตรวจร่างกายผูป่้วยดว้ยตนเอง 

ผูว้จิยัท าการบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกขอ้มูลดว้ยตนเองไวใ้นแบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐาน (Baseline 
information) อนัไดแ้ก่ อายุ เพศ ประวติัโรคประจ าตวั ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า ประวติัการก าจดัขนและสารเคมีท่ี
ใชบ้ริเวณรักแร้ 

เก็บข้อมูลตวัแปรตามวตัถุประสงค์ท่ีผูว้ิจ ัยต้องการศึกษา โดยจะท าการบนัทึกข้อมูลเก่ียวกับ
ผลการรักษา และบนัทึกภาพ ท่ีก่อนท าการรักษา และหลงัส้ินสุดการรักษาท่ี 1 เดือน และ 5 เดือน ตามล าดบั 

ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกบนัทึกลงในแบบเก็บขอ้มูลดงัภาคผนวก ณ วนัและเวลาท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมาวดั
เหง่ือและท าเลเซอร์ ท่ีคลินิกผูป่้วยนอกแผนกผวิหนงั ภปร ชั้น 2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

 
3.4 การวเิคราะห์ข้อมูล  (Data analysis)  

การสรุปข้อมูล (Summarization of Data)  
 ขอ้มูลท่ีเป็น Categorical data จะท าการสรุปขอ้มูลในรูปของ Proportion หรือ Percent 
 ขอ้มูลเป็น Continuous data จะท าการสรุปขอ้มูลในรูปของ Mean และ Standard deviation 

 
การทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis testing) 
ขอ้มูลเชิงปริมาณใช ้

 วิธีการทางสถิติท่ีใช้ทดสอบสมมุติฐานเปรียบเทียบผลของ 2 กลุ่มท่ีวดัจากคนคนเดียวกัน 
(เปรียบเทียบรักแร้ 2 ขา้ง) 
o Paired t-test  

 วธีิการทางสถิติท่ีใชท้ดสอบสมมุติฐานการหาความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลเชิงปริมาณกบัขอ้มูลเชิง
ปริมาณ 
o Correlation coefficiency 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากซกัประวติั ตรวจร่างกาย อาย ุเพศ สีผิว น าเสนอในรูปแบบของ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ สัดส่วน และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

การวเิคราะห์ปริมาณเหงื่อ 
1. สมมติฐานคือ  

Ho  = ปริมาณเหง่ือหลงัท าเลเซอร์ก าจดัขนเทียบกบัขา้งท่ีไม่ไดท้  าเลเซอร์ไม่แตกต่างกนั (D = 0) 
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Ha = ปริมาณเหง่ือหลงัท าเลเซอร์ก าจดัขนเทียบกบัขา้งท่ีไม่ไดท้  าเลเซอร์แตกต่างกนั (D ≠ 0) 
2. หาค่าเฉล่ียของปริมาณเหง่ือทั้งขา้งท่ีท าเลเซอร์จริง และขา้งท่ีท าเลเซอร์หลอก(X1, X2) 
3. หาค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียของปริมาณเหง่ือทั้งขา้งท่ีท าเลเซอร์จริง และขา้งท่ีท าเลเซอร์หลอก 

d =    ค่าเฉล่ียของค่าความแตกต่างของปริมาณเหง่ือทั้งขา้งท่ีท าเลเซอร์จริง และขา้งท่ีท าเลเซอร์หลอก 
4. น าค่าท่ีค  านวณไดม้าเปรียบเทียบว่าค่าปริมาณเหง่ือท่ี1เดือนของรักแร้ดา้นท่ีท าเลเซอร์จริง 5คร้ัง มี

ความแตกต่างจากปริมาณเหง่ือขา้งท่ีท าเลเซอร์หลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติหรือไม่ ท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ 95 % โดยใช ้pair t test ในการค านวณ ดงัน้ี 
95% CI of D  =    d  tSd/n 
paired t-test :   t  =    (d – D) / SE     
                            =    d/SE 

การวเิคราะห์ความหนาของเส้นขน 
1. สมมติฐานคือ 

Ho = ความขาวของผวิหลงัท าเลเซอร์ก าจดัขนเทียบกบัขา้งท่ีไม่ไดท้  าเลเซอร์ไม่แตกต่างกนั (D = 0) 
Ha = ความขาวของผวิหลงัท าเลเซอร์ก าจดัขนเทียบกบัขา้งท่ีไม่ไดท้  าเลเซอร์แตกต่างกนั (D ≠ 0) 

2. หาค่าเฉล่ียของความขาวของผวิทั้ง2ขา้ง ของผูร่้วมวจิยัแต่ละคน     (X1, X2) 
3. หาค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียความขาวของผวิทั้ง 2ขา้ง 

d  = ค่าเฉล่ียของค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียความขาวของผิวดา้นท่ีท าเลเซอร์จริง กบัดา้นท าเลเซอร์
หลอก 

4. น าค่าท่ีค  านวณไดม้าพิสูจน์วา่ความขาวของผวิเฉล่ียหลงัท าเลเซอร์ 5คร้ัง มีความแตกต่างจากขา้งท่ีท า
เลเซอร์หลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติหรือไม่ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % โดยใช ้pair t test ในการ
ค านวณ ดงัน้ี 
95% CI of D =     d  tSd/n 
paired t-test :   t =    ( d – D) / SE     
                           =     d/SE 
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ตารางที ่6 การวเิคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูล ชนิดของขอ้มูล การวเิคราะห์ขอ้มูล 

ขอ้มูลทัว่ไป  
- เพศ 
- อาย ุ 
- โรคประจ าตวั 
- ประวติัการใชย้า 
- ประวติัการก าจดัขนรักแร้ 
- Fitzpatrick skin type (I-VI) 

 
Categorical data ( Nominal scale) 
Continuous data (Ratio scale) 
Categorical data (Nominal scale) 
Categorical data (Nominal scale) 
Categorical data (Nominal scale) 
Categorical data (Ordinal scale) 

 
Descriptive study (Proportion) 
Descriptive study (Mean) 
Descriptive study (Proportion) 
Descriptive study (Proportion) 
Descriptive study (Proportion) 
Descriptive study (Proportion) 

ปริมาณเหง่ือ (พิกเซล) Continuous data (Ratio scale) Analytical study (pair t-test) 

ความขาวของผวิ (Melanin index) Continuous data (Ratio scale) Analytical study (pair t-test) 

Visual analogue scale (0-10) Continuous data (Ratio scale) Descriptive study (Mean) 
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บทที ่4 
รายงานผลการวจิยั  

 
งานวจิยัน้ี มีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจ  านวน 36 ราย โดยทั้งหมดเป็นคนไขแ้ผนกผูป่้วยนอกผวิหนงั ภปร 2 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 

ข้อมูลทัว่ไปของประชากร 
ตารางที ่7 ลกัษณะพืน้ฐานของผู้เข้าร่วมวจัิยทั้ง 36 คน 

ข้อมูล จ านวนผู้ป่วย = 36 คน 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
 

4 คน (11.1%) 
32 คน (88.9%) 

 

เช้ือชาติ 
 ไทย 

 
 

36 คน 
 

อาย ุ

 
Mean (S.D.) = 29.94 (8.31) ปี 

Minimum = 18 ปี 
Maximum = 44 ปี 

 
ความเขม้ของสีผวิ 

 Type III 
 Type IV 

 
7 คน (19.4%) 

29 คน (80.6%) 
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ตารางที ่8 ข้อมูลการสุ่มเลอืกด้านทีใ่ช้ท าเลเซอร์ 

รักแร้ด้านที่ท าเลเซอร์จริง จ านวนผู้ป่วย = 36 คน 

ดา้นขวา 17 คน (47.2%) 

ดา้นซา้ย 19 คน (52.8%) 

 

 
ข้อมูลเกีย่วกบัเร่ืองเหง่ือ 
ตารางที ่9 ค่าเฉลีย่ปริมาณเหง่ือของผู้เข้าร่วมวจัิย 

 ค่าเฉลีย่ปริมาณเหงื่อข้างเลเซอร์จริง  
Mean(SD) 

ค่าเฉลีย่ปริมาณเหงื่อข้างเลเซอร์หลอก  
Mean(SD) 

ก่อนการรักษา 30.90 (22.05) 28.97 (20.58) 
1เดือนหลงัการรักษา 13.61 (17.29) 14.22 (17.88) 
5เดือนหลงัการรักษา 23.51(23.79) 22.07(24.80) 
 
 

ผลการศึกษาแสดงการเปลีย่นแปลงของเหงื่อหลงัท าเลเซอร์ครบ 5 คร้ัง เปรียบเทยีบกับข้างที่ท าเลเซอร์
หลอก 

1. ค านวณการเปล่ียนแปลงของเหง่ือท่ีวดัจากวธีิ Iodine starch test  ท่ี 1 เดือน และ 5 เดือนหลงัท า
เลเซอร์ครบ 5คร้ัง 
ในการศึกษาน้ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละคนจะไดรั้บการรักษาดว้ยการท าเลเซอร์จริง และเลเซอร์หลอก 

โดยก่อนการรักษา จะมีการวดัเหง่ือโดยวธีิ Iodine starch test ทั้ง 2 ขา้ง ดงัแสดงตามตารางท่ี 23 และเม่ือ
น ามาค านวณทางสถิติดว้ยวธีิ paired t test พบวา่ ปริมาณเหง่ือก่อนการรักษาทั้งขา้งท่ีท าเลเซอร์จริง และขา้ง
ท่ีท าเลเซอร์หลอก ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p value=0.368 (p>0.05) ดงัตารางท่ี 10 
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ตารางที ่10 ค่าเฉลีย่ของปริมาณเหงื่อก่อนการรักษาทั้งข้างเลเซอร์จริงและข้างเลเซอร์หลอก 

 Mean SD P value 

ปริมาณเหงื่อข้างเลเซอร์จริง 30.90 22.05 
0.368 

ปริมาณเหงื่อข้างเลเซอร์หลอก 28.97 20.58 
 

1.1 ท่ี 1 เดือน ใชข้อ้มูลจากตารางท่ี 23 และตารางท่ี 25 น ามาหาค่าความแตกต่าง ก่อนและหลงั
ท าการรักษา ทั้งขา้งท่ีท าเลเซอร์จริงและขา้งท่ีท าเลเซอร์หลอก ดงัแสดงตามตารางท่ี 11  
 

ตารางที ่11 ค่าความแตกต่างของปริมาณเหงื่อก่อนและหลงัท าการรักษา ของข้างที่ท าเลเซอร์จริงและหลอก 

ที ่1 เดือน (ค่าก่อนการรักษา-ค่าหลงัการรักษา) 

ล าดับที ่
ค่าความแตกต่างของข้างที่ท า

เลเซอร์จริง 
ค่าความแตกต่างของข้างที่ท า

เลเซอร์หลอก 
1 13.50 7.42 
2 42.28 40.25 
3 .57 .74 
4 -3.53 2.46 
5 1.86 -13.04 
6 4.81 -3.22 
7 -1.28 -14.91 
8 37.14 .82 
9 18.94 -18.97 

10 56.45 38.04 
11 2.92 -.73 
12 62.15 74.37 
13 -40.87 -23.63 
14 -2.51 -2.58 
15 46.62 56.19 
16 -37.31 -31.28 
17 5.49 -5.77 
18 4.68 3.60 
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ล าดับที ่
ค่าความแตกต่างของข้างที่ท า

เลเซอร์จริง 
ค่าความแตกต่างของข้างที่ท า

เลเซอร์หลอก 
19 66.37 39.46 
20 24.25 21.56 
21 31.85 38.83 
22 18.38 26.20 
23 21.11 39.19 
24 -57.37 -43.84 
25 24.90 18.79 
26 16.84 16.18 
27 -8.64 -2.80 
28 -4.73 -20.69 
29 25.69 24.00 
30 45.78 33.07 
31 5.75 16.66 
32 26.61 32.72 
33 31.34 33.90 
34 55.69 47.80 
35 15.08 22.20 
36 71.69 78.15 

Mean (SE) 17.29 (4.83) 14.75 (4.72) 
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แผนภูมิที ่2 การเปรียบเทยีบผลต่างของข้างทีท่ าเลเซอร์จริงกบัหลอก ที ่1 เดือน 

 
 
             จากตารางท่ี 11 และแผนภูมิท่ี 2 แสดงให้เห็นวา่ ท่ี 1 เดือนรักแร้ขา้งท่ีท าการรักษาดว้ยเลเซอร์จริงมี
เหง่ือลดลงหลงัท าไดม้ากกวา่เม่ือเทียบกบัขา้งท่ีท าเลเซอร์หลอก แต่เม่ือน ามาค านวณทางสถิติดว้ย วิธี paired 
t test พบวา่ทั้ง 2ขา้ง ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p value = 0.264  
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1.2 ตารางท่ี 12 
 

ตารางที ่12 ค่าความแตกต่างของปริมาณเหงื่อก่อนและหลงัท าการรักษา ของข้างที่ท าเลเซอร์จริงและหลอก 

ที ่5 เดือน (ค่าก่อนการรักษา-ค่าหลงัการรักษา) 

ล าดับที ่
ค่าความแตกต่างของข้างที่ท า

เลเซอร์จริง 
ค่าความแตกต่างของข้างที่ท า

เลเซอร์หลอก 
1 13.45 10.78 
2 42.58 40.36 
3 -40.33 .30 
4 25.30 15.67 
5 -50.36 -53.90 
6 -33.34 -10.09 
7 .30 13.05 
8 34.89 -57.81 
9 14.49 13.39 

10 20.81 16.21 
11 2.92 -.73 
12 42.08 53.76 
13 -57.95 -68.71 
14 9.10 8.74 
15 51.99 53.66 
16 -1.28 5.81 
17 -26.75 -3.53 
18 -18.82 -14.94 
19 54.52 29.17 
20 -25.58 -17.29 
21 30.85 39.29 
22 34.61 38.36 
23 -20.45 -24.16 
24 6.65 12.00 
25 -2.41 2.10 
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ล าดับที ่
ค่าความแตกต่างของข้างที่ท า

เลเซอร์จริง 
ค่าความแตกต่างของข้างที่ท า

เลเซอร์หลอก 
26 16.61 16.24 
27 21.49 33.00 
28 -19.16 -36.04 
29 22.02 21.35 
30 36.28 33.12 
31 -.51 2.62 
32 -6.39 6.67 
33 18.17 4.72 
34 53.34 41.48 
35 8.40 14.02 
36 8.45 9.64 

Mean (SE) 7.39 (4.82) 6.90 (4.82) 
 

แผนภูมิที ่3 การเปรียบเทยีบผลต่างของข้างทีท่ าเลเซอร์จริงกบัหลอก ที ่5เดือน 
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จาก 

ตารางท่ี 12 และแผนภูมิท่ี 3 แสดงใหเ้ห็นวา่ ท่ี 5 เดือนรักแร้ขา้งท่ีท าการรักษาดว้ยเลเซอร์จริงมีเหง่ือ

ลดลงหลงัท าไดม้ากกวา่เม่ือเทียบกบัขา้งท่ีท าเลเซอร์หลอก แต่เม่ือน ามาค านวณทางสถิติดว้ย วธีิ paired t test 

พบวา่ทั้ง 2ขา้ง ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p value = 0.883  

  
 

2. ค านวณการเปล่ียนแปลงของเหง่ือจากการประเมินตนเองโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั  ท่ี 1 เดือน และ 5 เดือน
หลงัท าเลเซอร์ครบ 5 คร้ัง  

2.1 ผลการประเมินเหง่ือดว้ยตนเองท่ี 1เดือน ใชข้อ้มูลจากตารางท่ี 24 แสดงดงัแผนภูมิท่ี 4 
 

แผนภูมิที ่4 ผลการประเมินภาวะเหง่ือออกที่รักแร้โดยผู้เข้าร่วมวจัิย ที่1เดือนหลงัการรักษา 

 
หมายเหตุ “Sweat less” คือ เหง่ือออกนอ้ยหรือไม่ออกเลย 
    “Sweating out at gym” คือ เหง่ือออกเวลาท างานหนกั หรือออกก าลงักาย 
    “Sweating at work on a daily basis” คือ เหง่ือออกเวลาท างานปกติ หรือเวลาใชชี้วติประจ าวนั 
    “Sweat all the time” คือ เหง่ือออกตลอดเวลา 
 
 จากแผนภูมิท่ี 4 แสดงให้เห็นวา่หลงัการรักษาดว้ยเลเซอร์ 5 คร้ัง ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีแนวโนม้เหง่ือออก
ยากข้ึนเทียบกบัก่อนท า และเม่ือน ามาค านวณทางสถิติดว้ยวิธี Wilcoxon signed ranks test พบว่าการ
ประเมินภาวะเหง่ือออกด้วยตนเองก่อนและหลังท าเลเซอร์ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p value < 0.001)   
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2.2 ผลการประเมินเหง่ือดว้ยตนเองท่ี 5 เดือน ใชข้อ้มูลจากตารางท่ี 24 แสดงดงัแผนภูมิท่ี 5 
 

แผนภูมิที ่5 ผลการประเมินภาวะเหง่ือออกที่รักแร้โดยผู้เข้าร่วมวจัิย ที่5เดือนหลงัการรักษา 

 
หมายเหตุ “Sweat less” คือ เหง่ือออกนอ้ยหรือไม่ออกเลย 
    “Sweating out at gym” คือ เหง่ือออกเวลาท างานหนกั หรือออกก าลงักาย 
    “Sweating at work on a daily basis” คือ เหง่ือออกเวลาท างานปกติ หรือเวลาใชชี้วติประจ าวนั 
    “Sweat all the time” คือ เหง่ือออกตลอดเวลา 
 
 จากแผนภูมิท่ี 5 แสดงให้เห็นวา่หลงัการรักษาดว้ยเลเซอร์ 5 คร้ัง ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีแนวโนม้เหง่ือออก
ยากข้ึนเทียบกบัก่อนท า และเม่ือน ามาค านวณทางสถิติดว้ยวิธี Wilcoxon signed ranks test พบว่าการ
ประเมินภาวะเหง่ือออกด้วยตนเองก่อนและหลังท าเลเซอร์ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p value < 0.001)  
 
 
 

3. ค านวนการประเมินความพึงพอใจความเปล่ียนแปลงโดยรวมในเร่ืองเหง่ือหลงัการรักษาครบ 5 คร้ัง 
เปรียบเทียบรักแร้ขา้งท่ีท าเลเซอร์จริงและขา้งท่ีท าเลเซอร์หลอก ท่ี 1 เดือน และท่ี 5 เดือน 

3.1 วเิคราะห์ผลความพึงพอใจท่ี 1เดือน ใชข้อ้มูลจากตารางท่ี 27 แสดงดงัแผนภูมิท่ี 6 
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แผนภูมิที ่6 การประเมินความพงึพอใจความเปลีย่นแปลงโดยรวมในเร่ืองเหงื่อ ที ่1เดือน 

 
หมายเหตุ “Slightly worse” คีอ แยล่งเล็กนอ้ย 
    “No change” คือ ไม่เปล่ียนแปลง 
    “Slightly improved” คือ ดีข้ึนเล็กนอ้ย 
    “Moderately improved” คือ ดีข้ึนปานกลาง 
    “Much better improved” คือ ดีข้ึนมาก 
    “The most improved” คือ ดีข้ึนมากท่ีสุด 

 
จากแผนภูมิท่ี 6 แสดงใหเ้ห็นวา่หลงัการรักษาดว้ยเลเซอร์ 5 คร้ัง ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความพึงพอใจรักแร้

ขา้งท่ีท าเลเซอร์มากข้ึน เทียบกบัขา้งท่ีท าเลเซอร์หลอกท่ีส่วนใหญ่ไม่เกิดความเปล่ียนแปลง และเม่ือน ามา
ค านวณทางสถิติดว้ยวธีิ Wilcoxon signed ranks test พบวา่ความพึงพอใจรักแร้ขา้งท่ีท าเลเซอร์จริงและขา้งท่ี
ท าเลเซอร์หลอก ท่ี 1 เดือน มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value < 0.001)  
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3.2 วเิคราะห์ผลความพึงพอใจท่ี 5เดือน ใชข้อ้มูลจากตารางท่ี 27 แสดงดงั แผนภูมิท่ี 7 
 

แผนภูมิที ่7 การประเมินความพงึพอใจความเปลีย่นแปลงโดยรวมในเร่ืองเหงื่อ ที ่5เดือน 

 
หมายเหตุ “Moderately worse” คือ แยล่งปานกลาง 

   “Slightly worse” คีอ แยล่งเล็กนอ้ย 
    “No change” คือ ไม่เปล่ียนแปลง 
    “Slightly improved” คือ ดีข้ึนเล็กนอ้ย 
    “Moderately improved” คือ ดีข้ึนปานกลาง 
    “Much better improved” คือ ดีข้ึนมาก 
    “The most improved” คือ ดีข้ึนมากท่ีสุด 
 

จากแผนภูมิท่ี 7 แสดงใหเ้ห็นวา่หลงัการรักษาดว้ยเลเซอร์ 5 คร้ัง ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความพึงพอใจรักแร้
ขา้งท่ีท าเลเซอร์มากข้ึน เทียบกบัขา้งท่ีท าเลเซอร์หลอกท่ีส่วนใหญ่ไม่เกิดความเปล่ียนแปลง และเม่ือน ามา
ค านวณทางสถิติดว้ยวธีิ Wilcoxon signed ranks test พบวา่ความพึงพอใจรักแร้ขา้งท่ีท าเลเซอร์จริงและขา้งท่ี
ท าเลเซอร์หลอก ท่ี 1 เดือน มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value < 0.001)  
ผลการศึกษาด้านการลดเม็ดสีหลงัท าเลเซอร์ครบ 5 คร้ัง เปรียบเทยีบกบัข้างที่ท าเลเซอร์หลอก 
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4. ค านวณการเปล่ียนแปลงของเมด็สีผวิท่ีวดัโดย colorimetry  ท่ี 1 เดือน และ 5 เดือนหลงัท าเลเซอร์
ครบ 5คร้ัง 

4.1 ท่ี 1เดือน ใชข้อ้มูลจากตารางท่ี 28 น ามาหาค่าความแตกต่างของเมด็สีผวิ ก่อนและหลงัท า
การรักษา ทั้งขา้งท่ีท าเลเซอร์จริงและขา้งท่ีท าเลเซอร์หลอก ดงัแสดงตามตารางท่ี 13 

 

ตารางที ่13 ค่าความแตกต่างของเม็ดสีผวิ ก่อนและหลงัท าการรักษา ของข้างที่ท าเลเซอร์จริงและหลอก ที ่1 

เดือน (ค่าก่อนการรักษา-ค่าหลงัการรักษา) 

ล าดับที ่
ค่าความแตกต่างของข้างที่ท า

เลเซอร์จริง 
ค่าความแตกต่างของข้างที่ท า

เลเซอร์หลอก 
1 -1.41 -4.38 
2 3.75 2.44 
3 -3.26 6.17 
4 -.16 1.83 
5 .85 -2.80 
6 .39 2.88 
7 -2.18 -3.38 
8 -3.42 1.43 
9 .31 2.45 

10 .14 -.02 
11 .0 2.33 
12 1.79 .38 
13 -.99 -.90 
14 -1.63 -.83 
15 3.80 2.17 
16 -.43 -.71 
17 .26 -2.48 
18 -3.63 -3.97 
19 .06 -3.37 
20 -2.61 -4.92 
21 -5.04 .91 
22 -2.31 -4.31 
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ล าดับที ่
ค่าความแตกต่างของข้างที่ท า

เลเซอร์จริง 
ค่าความแตกต่างของข้างที่ท า

เลเซอร์หลอก 
23 -6.14 -6.87 
24 .79 2.32 
25 -1.88 .37 
26 .35 -.70 
27 .78 -3.62 
28 .18 -1.49 
29 -.78 .33 
30 1.71 -.65 
31 -2.45 .11 
32 1.83 -1.28 
33 1.56 -2.65 
34 2.29 2.51 
35 5.34 2.35 
36 .97 -.56 

Mean (SD) -0.31 (2.42) -0.52 (2.78) 
 
แผนภูมิที ่8 ผลต่างของสีผวิบริเวณรักแร้ของข้างที่ท าเลเซอร์จริงกบัหลอก ที ่1 เดือน 
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จากตารางท่ี 13 และแผนภูมิท่ี 8 แสดงให้เห็นวา่ รักแร้ขา้งท่ีท าการรักษาดว้ยเลเซอร์จริงมีค่าการ
เปล่ียนแปลงของเมด็สีใกลเ้คียงกบัขา้งท่ีท าเลเซอร์หลอก และเม่ือน ามาค านวณทางสถิติดว้ย วิธี paired t test 
พบวา่ทั้ง 2 ขา้ง ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p value = 0.667  
 

 

4.2 ท่ี 5 เดือน ใชข้อ้มูลจากตารางท่ี 28 น ามาหาค่าความแตกต่างของเมด็สีผวิ ก่อนและหลงัท า
การรักษา ทั้งขา้งท่ีท าเลเซอร์จริงและขา้งท่ีท าเลเซอร์หลอก ดงัแสดงตามตารางท่ี 14 
 

ตารางที ่14 ค่าความแตกต่างของเม็ดสีผวิ ก่อนและหลงัท าการรักษา ของข้างที่ท าเลเซอร์จริงและหลอก ที ่5 

เดือน (ค่าก่อนการรักษา-ค่าหลงัการรักษา) 

ล าดับที ่
ค่าความแตกต่างของข้างที่ท า

เลเซอร์จริง 
ค่าความแตกต่างของข้างที่ท า

เลเซอร์หลอก 
1 13.45 12.98 
2 42.58 42.61 
3 -15.95 25.89 
4 25.30 24.66 
5 -50.36 -45.13 
6 -27.68 4.21 
7 10.16 20.87 
8 45.72 -4.06 
9 14.49 45.25 

10 -20.99 -19.34 
11 0.12 o.59 
12 42.08 44.99 
13 -55.51 -69.91 
14 9.10 8.46 
15 49.96 47.87 
16 -1.28 3.17 
17 -40.61 -26.64 
18 -24.93 -22.85 
19 54.52 66.27 
20 8.98 15.56 
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ล าดับที ่
ค่าความแตกต่างของข้างที่ท า

เลเซอร์จริง 
ค่าความแตกต่างของข้างที่ท า

เลเซอร์หลอก 
21 17.22 18.12 
22 34.61 34.84 
23 4.92 -15.62 
24 6.65 9.04 
25 -.08 10.78 
26 16.61 16.66 
27 12.20 12.05 
28 -18.98 -38.24 
29 22.02 22.98 
30 36.28 45.64 
31 -2.05 -11.22 
32 -6.39 7.11 
33 17.48 -2.68 
34 53.34 49.55 
35 8.40 9.21 
36 -2.74 -9.66 

Mean (SD) 7.96 (4.76) 9.53 (4.98) 
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แผนภูมิที ่9 ผลต่างของเม็ดสีผวิบริเวณรักแร้ของข้างทีท่ าเลเซอร์จริงกบัหลอก ที ่5 เดือน 

 
 
จากตารางท่ี 14 และแผนภูมิท่ี 9 แสดงให้เห็นวา่ รักแร้ขา้งท่ีท าการรักษาดว้ยเลเซอร์จริงมีค่าการ

เปล่ียนแปลงของเมด็สีใกลเ้คียงกบัขา้งท่ีท าเลเซอร์หลอก และเม่ือน ามาค านวณทางสถิติดว้ย วิธี paired t test 
พบวา่ทั้ง 2 ขา้ง ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p value = 0.564  
 
 
ผลการศึกษาความเจ็บปวดระหว่างท าเลเซอร์แต่ละคร้ัง และผลข้างเคียงจากการท าเลเซอร์ 

จากตารางท่ี 29 วิเคราะห์ความเจบ็ปวดขณะท าเลเซอร์โดยน าขอ้มูลค่าความเจบ็ปวดของผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัแต่ละคน มาหาค่าเฉล่ีย และแบ่งกลุ่มระดบัความเจบ็ปวด ดงัน้ี  

 ค่าความเจบ็ปวด 0 ถึง 3 อยูใ่นกลุ่ม “เล็กนอ้ย” 
 ค่าความเจบ็ปวด >3 ถึง 7 อยูใ่นกลุ่ม “ปานกลาง” 
 ค่าความเจบ็ปวด >7 ถึง 10 อยูใ่นกลุ่ม “รุนแรง” 

 

ตารางที ่15 ค่าเฉลีย่ความเจ็บปวดขณะท าเลเซอร์ และแบ่งกลุ่มระดับความเจ็บปวด 

ล าดับที ่ ค่าเฉลีย่ความเจ็บปวด ระดับความเจ็บปวด 
1 .30 เล็กนอ้ย 
2 1.92 เล็กนอ้ย 
3 1.07 เล็กนอ้ย 
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ล าดับที ่ ค่าเฉลีย่ความเจ็บปวด ระดับความเจ็บปวด 
4 .80 เล็กนอ้ย 
5 1.06 เล็กนอ้ย 
6 .52 เล็กนอ้ย 
7 .84 เล็กนอ้ย 
8 .10 เล็กนอ้ย 
9 .48 เล็กนอ้ย 

10 1.50 เล็กนอ้ย 
11 1.51 เล็กนอ้ย 
12 1.65 เล็กนอ้ย 
13 4.50 ปานกลาง 
14 1.12 เล็กนอ้ย 
15 2.06 เล็กนอ้ย 
16 1.72 เล็กนอ้ย 
17 1.06 เล็กนอ้ย 
18 1.56 เล็กนอ้ย 
19 .54 เล็กนอ้ย 
20 .68 เล็กนอ้ย 
21 1.66 เล็กนอ้ย 
22 2.18 เล็กนอ้ย 
23 .31 เล็กนอ้ย 
24 .27 เล็กนอ้ย 
25 .98 เล็กนอ้ย 
26 2.90 เล็กนอ้ย 
27 1.00 เล็กนอ้ย 
28 2.32 เล็กนอ้ย 
29 .42 เล็กนอ้ย 
30 3.72 ปานกลาง 
31 3.22 ปานกลาง 
32 .34 เล็กนอ้ย 
33 3.94 ปานกลาง 
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ล าดับที ่ ค่าเฉลีย่ความเจ็บปวด ระดับความเจ็บปวด 
34 1.40 เล็กนอ้ย 
35 1.32 เล็กนอ้ย 
36 1.46 เล็กนอ้ย 

 

แผนภูมิที ่10 ความถี่(จ านวนคน)ในแต่ละระดับความเจ็บปวด 

 
 

 จากตารางท่ี 15 แสดงค่าเฉล่ียความเจบ็ปวดของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัแต่ละคน เม่ือน ามาหาค่าเฉล่ียรวม มี
ค่าเท่ากบั 1.46 (SD=1.08) 
 นอกจากน้ีจากตารางท่ี 15 น ามาหาค่าความถ่ีแต่ละกลุ่ม แสดงดงัแผนภูมิท่ี 10 พบวา่คนส่วนใหญ่ 
32 คน(88.9%) อยู่ในกลุ่มเจ็บปวดเล็กน้อย ท่ีเหลืออีก 4 คน(11.1%) อยู่ในกลุ่มเจ็บปวดปานกลาง ไม่มี
ผูเ้ขา้ร่วมคนไหนมีระดบัความเจบ็ปวดรุนแรงเลย  
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วเิคราะห์ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการท าเลเซอร์ 
การศึกษาน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 36คน แต่ละคนไดท้ าเลเซอร์คนละ 5คร้ัง มีผูเ้ขา้ร่วมอยู่ 2คนท่ีไม่

เคยเกิดผลขา้งเคียงเลยทั้ง 5คร้ังท่ีท าวจิยั 
 

แผนภูมิที ่11 แสดงร้อยละของผลข้างเคียงทีเ่กดิขึน้ 

 
 

แผนภูมิที ่12 แสดงอตัราส่วนระหว่างผลข้างเคียงแต่ละชนิด 

 

 

  

 จากแผนภูมิท่ี 11 แสดงร้อยละของผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการท าเลเซอร์ พบวา่เกิดอาการแดง ร้อย

ละ 28 บวม ร้อยละ 3 และสีผวิเขม้ข้ึน ร้อยละ 11 โดยท่ีทุกผลขา้งเคียงมีความรุนแรงนอ้ย  
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 จากแผนภูมิท่ี 12 เทียบเป็นอตัราส่วนระหวา่งผลขา้งเคียงพบวา่อาการแดง เกิดบ่อยสุดคือร้อยละ 67

ของผลขา้งเคียงทั้งหมด รองลงมาคือการเกิดรอยด าพบเป็นร้อยละ 26 และการบวมพบเป็น ร้อยละ 7 ของ

ผลขา้งเคียงทั้งหมด 

ผลการศึกษาคุณภาพชีวติของผู้เข้าร่วมการวจัิย   

 ศึกษาเร่ืองภาวะเหง่ือออกท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต โดยใชแ้บบสอบถามตามภาคผนวก ก ท่ีก่อนและ

หลงัท าการรักษา  มีทั้งหมด 5 ขอ้ แต่ละขอ้มี 4 ตวัเลือก ดงัน้ี ไม่มีเลย(0 คะแนน) เล็กนอ้ย(1 คะแนน) ปาน

กลาง(2 คะแนน) และ มาก(3 คะแนน) คะแนนเต็มคือ 15คะแนน ซ่ึงหมายความว่า ภาวะเหง่ือออกมี

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวติหรือท าใหเ้กิดปัญหาในชีวติประจ าวนัมาก 

ตารางที ่16 คะแนนรวมคุณภาพชีวติก่อนและหลงัการท าเลเซอร์  

 Mean SD P value 

คะแนนรวมคุณภาพชีวติ
ก่อนการท าเลเซอร์ 

9.14 3.557 
0.374 (>0.05) 

คะแนนรวมคุณภาพชีวติ
หลงัการท าเลเซอร์ 

8.74 4.032 

 

 จากตารางท่ี 16 แสดงให้เห็นวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนรวมแบบสอบถามคุณภาพชีวิตก่อนการท าเลเซอร์ 

คือ 9.15 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ 3.557) และค่าเฉล่ียคะแนนหลงัท าเลเซอร์ คือ 8.74 (ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คือ 4.032) จะเห็นว่าคะแนนรวมหลงัท าเลเซอร์น้อยกว่าก่อนท าเลเซอร์เล็กน้อย ซ่ึงหมายถึง

คุณภาพชีวิตของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัดีข้ึนหลงัท าเลเซอร์ แต่เม่ือน ามาค านวณทางสถิติดว้ย วิธี paired t test พบวา่ 

คะแนนรวมแบบสอบถามคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการท าเลเซอร์ ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ p value = 0.374 (p > 0.05)  

ผลการวเิคราะห์การเปลีย่นแปลงของเหงื่อโดยรวม 

  การศึกษาน้ีไดมี้การวดัปริมาณเหง่ือดว้ยวิธีIodine starch test ทั้งขา้งท่ีท าเลเซอร์จริงและขา้งท่ีท า

เลเซอร์หลอก ท่ีก่อนการรักษา หลงัการรักษาท่ี 1 และ 5 เดือน จึงไดท้  าการวิเคราะห์ทางสถิติเพิ่มเพื่อดู

ภาพรวมของการเปล่ียนแปลง โดยใชว้ธีิ Repeated measure-analysis of variance 
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แผนภูมิที ่13 ภาพรวมการเปลีย่นแปลงของเหงื่อ 

 

 

ตารางที ่17 ค่าเฉลีย่ของปริมาณเหงื่อข้างที่ท าเลเซอร์จริง ณ เวลาต่างๆ 

เวลา Mean SD 
P value เทยีบกบัค่าที่
วดัก่อนการรักษา 

P value ที ่1 เดือน 
เทยีบกบัที ่5 เดือน 

ก่อนการรักษา 30.90 22.06   
1 เดือนหลงัการรักษา 13.61 17.29 0.001 

0.03 
5 เดือนหลงัการรักษา 23.51 23.79 0.135 

 

ตารางที ่18 ค่าเฉลีย่ของปริมาณเหงื่อข้างที่ท าเลเซอร์หลอก ณ เวลาต่างๆ 

เวลา Mean SD 
P value เทยีบกบัค่าที่
วดัก่อนการรักษา 

P value ที ่1 เดือน 
เทยีบกบัที ่5 เดือน 

ก่อนการรักษา 28.97 20.58   

1 เดือนหลงัการรักษา 14.22 17.88 0.004 
0.098 

5 เดือนหลงัการรักษา 22.07 24.80 0.161 
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ตารางที ่19 ผลความแตกต่างของปริมาณเหงื่อ ข้างเลเซอร์จริงเทียบกบัข้างเลเซอร์หลอก 

เวลา Mean ± SE (95%CI) P value 

1 เดือนหลงัการรักษา -0.608 ± 1.296 (-3.239 to 2.022) 0.642 
5 เดือนหลงัการรักษา 1.439 ± 2.618 (-3.876 to 6.753) 0.586 

 

 จากแผนภูมิท่ี 13 จะเห็นว่า ก่อนการรักษาทั้งขา้งท่ีท าเลเซอร์จริงและเลเซอร์หลอกมีปริมาณเหง่ือ

มากสุด ต่อมาท่ี 1 เดือน มีค่าลดลงต ่ าสุด และมีค่าสูงข้ึนท่ี 5 เดือนหลังการรักษา ซ่ึงแนวโน้มการ

เปล่ียนแปลงของเหง่ือไปในทางเดียวกนัทั้ง 2 ขา้ง เม่ือน ามาค านวณทางสถิติดว้ยวิธี Repeated measure-

analysis of variance พบวา่ รักแร้ขา้งท่ีท าเลเซอร์จริง มีค่าปริมาณเหง่ือ ณ เวเลาต่างๆ แตกต่างกนัอย่างมี

นยัส าคญั p value=0.002 (<0.05) และแจกแจงเป็นคู่พบวา่ ปริมาณเหง่ือท่ีก่อนการรักษาและท่ี 1 เดือน มี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั p value=0.001 ปริมาณเหง่ือท่ีก่อนการรักษาและท่ี 5 เดือน ไม่มีความ

แตกต่างกนั p value=0.135 ปริมาณเหง่ือท่ี 1 เดือนและท่ี 5 เดือนหลงัการรักษา พบวา่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส าคญั p value=0.03 (ดงัตารางท่ี 17) นอกจากน้ีในรักแร้ขา้งเลเซอร์หลอก พบวา่ ค่าปริมาณเหง่ือ 

ณ เวเลาต่างๆ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั p value=0.01 (<0.05) และแจกแจงเป็นคู่พบวา่ ปริมาณเหง่ือท่ี

ก่อนการรักษาและท่ี 1 เดือน มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั p value=0.004 ปริมาณเหง่ือท่ีก่อนการ

รักษาและท่ี 5 เดือน ไม่มีความแตกต่างกนั p value=0.161 ปริมาณเหง่ือท่ี 1 เดือนและท่ี 5 เดือนหลงัการ

รักษา พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั p value=0.098 (ดงัตารางท่ี 18)  

 จากตารางท่ี 19 แสดงผลความแตกต่างของปรืมาณเหง่ือขา้งเลเซอร์จริงเทียบกบัขา้งเลเซอร์หลอก  

ท่ี 1 เดือนหลงัการรักษา รักแร้ขา้งท่ีท าเลเซอร์จริงมีปรืมาณเหง่ือนอ้ยกวา่ขา้งท่ีท าเลเซอร์หลอก แต่เม่ือน ามา

ค านวณทางสิถิติดว้ยวิธี paired t test พบวา่ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p value=0.642 (>0.05) 

และท่ี 5 เดือนหลงัการรักษา ก็พบวา่ปริมาณเหง่ือของรักแร้ทั้ง 2 ขา้ง ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติ p value=0.586 (>0.05)  
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ผลการวเิคราะห์แบบแบ่งกลุ่มย่อย 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยท าแผนภูมิแบบจุด(แผนภูมิท่ี 14) โดยท่ีแกน X คือปริมาณเหง่ือก่อนการ

รักษา และแกน Y คือ การตอบสนองต่อการรักษาท่ี 1 เดือน ซ่ึงค านวณจาก ผลความเปล่ียนแปลงของ

ปริมาณเหง่ือข้างเลเซอร์จริงลบด้วยผลความเปล่ียนแปลงของปริมาณเหง่ือข้างเลเซอร์หลอก พบว่ามี

แนวโน้มท่ีคนท่ีมีภาวะเหง่ือออกมากก่อนการรักษา จะมีการตอบสนองต่อการรักษาไดดี้มากข้ึน จึงไดท้  า

การแบ่งกลุ่มวเิคราะห์ในผูท่ี้มีเหง่ือออกก่อนการรักษามาก 

 

แผนภูมิที ่14 ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปริมาณเหงื่อก่อนการรักษา(แกน X) กบั ผลการรักษา(แกน Y) 

 

ตารางที ่20 ผลการรักษาที ่1 เดือน ในผู้ทีม่ีเหง่ือออกมากก่อนการรักษา 

ผลต่างปริมาณเหงื่อที ่1 เดือน
เทยีบกบัก่อนการรักษา 

Mean (n=9) SE P value 

ข้างเลเซอร์จริง 51.20 5.41 
0.087 

ข้างเลเซอร์หลอก 38.77 10.55 
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จากตารางท่ี 20 เป็นการแสดงผลการรักษาในผูป่้วยท่ีมีเหง่ือออกมากก่อนการรักษา โดยเลือกใชค้่า
ของเปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี75 คือค่า 44.03 จึงท าการค านวณเฉพาะในผูท่ี้มีเหง่ือก่อนการรักษามากกว่า 44 มี
ทั้งหมด 9 คน พบว่า ผลต่างของปริมาณเหง่ือขา้งเลเซอร์จริงท่ี 1 เดือน คือ 51.20 ซ่ึงมากกวา่ผลต่างของ
ปริมาณเหง่ือขา้งเลเซอร์หลอกคือ 38.77 แต่เม่ือน ามาค านวณทางสถิติดว้ย วิธี Wilcoxon signed ranks test 
พบวา่ทั้ง 2ขา้ง ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p value = 0.087 (p > 0.05)   
 

ตารางที ่21 ผลการรักษาที ่5 เดือน ในผู้ทีม่ีเหง่ือออกมากก่อนการรักษา 

ผลต่างปริมาณเหงื่อที ่5 เดือน
เทยีบกบัก่อนการรักษา 

Mean (n=9) SE P value 

ข้างเลเซอร์จริง 35.21 5.75 
0.222 

ข้างเลเซอร์หลอก 21.40 11.30 
  

 จากตารางท่ี 21 เป็นการแสดงผลการรักษาท่ี 5 เดือนในผูป่้วยท่ีมีเหง่ือออกมากก่อนการรักษา พบวา่ 

ผลต่างของปริมาณเหง่ือขา้งเลเซอร์จริง คือ 35.21 ซ่ึงมากกวา่ผลต่างของปริมาณเหง่ือขา้งเลเซอร์หลอกคือ 

21.40 แต่เม่ือน ามาค านวณทางสถิติดว้ย วิธี Wilcoxon signed ranks test พบวา่ทั้ง 2ขา้ง ไม่แตกต่างอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ p value = 0.222 (p > 0.05)    
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บทที ่5 
อภปิรายผลการวจิยั 

 

ผลการศึกษาประสิทธิภาพของการก าจัดขนด้วยเคร่ืองเอ็น ดีแย้ก เลเซอร์ 1064 นาโนเมตร ทีม่ีต่อการผลติ

เหงื่อ 

 งานวิจยัช้ินน้ีไดมี้การวดัปริมาณเหง่ือท่ีก่อนการรักษา หลงัการรักษาท่ี 1 และ 5 เดือน ทั้งขา้งท่ีท า

เลเซอร์จริงและขา้งท าเลเซอร์หลอก พบว่า ผลต่างของปริมาณเหง่ือก่อนและหลงัท าเลเซอร์ในขา้งท่ีท า

เลเซอร์จริงมากกว่าข้างท่ีท าเลเซอร์หลอก แต่เม่ือมาค านวณทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นยัส าคญั ทั้งท่ี 1 และ5 เดือนหลงัการรักษา อยา่งไรก็ตามเม่ือน าขอ้มูลมาค านวณดว้ยวิธี Repeated measure-

analysis of variance (ดงัแผนภูมิท่ี 13) เพื่อดูภาพรวมของการเปล่ียนแปลง พบว่า หลงัการรักษาท่ี 1 เดือน 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีปริมาณเหง่ือลดลงต ่ากวา่ก่อนท าการรักษาทั้งขา้งท่ีท าเลเซอร์จริงและหลอก ต่อมาท่ี 5 เดือน 

ปริมาณเหง่ือเพิ่มข้ึนจากท่ี 1 เดือนแต่ยงัคงน้อยกว่าก่อนการรักษา ทั้งข้างท่ีท าเลเซอร์จริงและข้างท่ีท า

เลเซอร์หลอก  

 จากภาพรวมการเปล่ียนแปลงหลงัการรักษา(แผนภูมิท่ี 13) เม่ือน ามาวิเคราะห์เพิ่ม (ตารางท่ี 17) 

พบว่า ปริมาณเหง่ือหลงัการรักษาท่ี 1 เดือนต่างจากก่อนการรักษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ท่ี 5 เดือน

พบวา่ปริมาณเหง่ือเพิ่มข้ึนจนไม่ต่างจากปริมาณเหง่ือก่อนการรักษา ซ่ึงมีแนวโนม้ไปในทางเดียวกนัทั้งขา้ง

ท่ีท าเลเซอร์จริงและหลอก โดยค านวณทางสถิติแลว้ พบวา่ ณ ท่ีเวลาต่างๆ ปริมาณเหง่ือทั้ง 2 ขา้งไม่ต่างกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 19)  

 นอกจากน้ี พบว่า มีแนวโน้มท่ีคนท่ีมีภาวะเหง่ือออกมากท่ีรักแร้ก่อนการรักษา เลเซอร์จะมีผลใน

การลดเหง่ือไดดี้มากข้ึน (ดงัแผนภูมิท่ี 14) ซ่ึงผลคลา้ยกบัการศึกษาก่อนหนา้ท่ีท าในคนท่ีมีภาวะเหง่ือออก

มากผิดปกติ(16) แต่อย่างไรก็ตามส าหรับการศึกษาน้ี เม่ือน ามาค านวณวิเคราะห์กลุ่มย่อยในผูท่ี้มีปริมาณ

เหง่ือออกมากก่อนการรักษา พบวา่ปริมาณเหง่ือขา้งท่ีท าเลเซอร์จริงไม่แตกต่างจากขา้งท่ีท าเลเซอร์หลอก

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอาจเกิดจากจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ไดค้  านวณมาเพื่อใช้ในการวิเคราะห์แบบ

กลุ่มยอ่ย เม่ือน ามาค านวณแบบกลุ่มยอ่ยเฉพาะผูท่ี้มีเหง่ือออกมากพบวา่เหลือเพียง 9 คน ท าให้ผลท่ีออกมา

ไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ถึงกระนั้นจากขอ้มูลท่ีไดก้็พบวา่ ค่าเฉล่ียการลดเหง่ือของ

ขา้งเลเซอร์จริงมากกว่าขา้งเลเซอร์หลอกชัดเจน ขอ้มูลท่ีได้น้ีควรมีการศึกษาต่อยอดในอนาคตโดยเพิ่ม
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จ านวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมากข้ึน หรืออาจท าในกลุ่มผูท่ี้มีภาวะเหง่ือออกมาก ทั้งน้ีเพื่อประโยชน์ในการรักษา

ผูป่้วยต่อไปในอนาคต 

 

วเิคราะห์ผลการศึกษาเร่ืองเหงื่อ 

 การรักษาภาวะเหง่ือออกมากท่ีรักแร้มีหลายวิธีตั้งแต่ใช้ยาทาภายนอก ไปจนถึงการผ่าตดั การใช้

เลเซอร์รักษาภาวะเหง่ือออกมากก็เป็นวิธีท่ีก าลงัมีการศึกษาอยูใ่นขณะน้ี ในงานวิจยัน้ีเลือกใชเ้คร่ืองเอ็น ดี

แยก้ เลเซอร์ 1064 นาโนเมตร แสงเลเซอร์ท่ีออกมาจะไปจบักบัตวัรับแสงคือเม็ดสีเมลานินท่ีอยู่ในผมและ 

hair bulb ท่ีอยู่ลึกลงไปในชั้นหนงัแท ้ต่อมเหง่ือeccrine ลกัษณะตวัต่อมจะขดเป็นเกลียวอยูใ่นชั้นหนงัแท ้

ท่อจะเปิดออกทางผวิหนงัก าพร้าโดยตรง ถึงแมว้า่โครงสร้างของต่อมเหง่ือและเส้นขนจะอยูแ่ยกกนั แต่จาก

การศึกษาทางพยาธิวทิยาพบวา่ ทั้งต่อมเหง่ือและเส้นขนอยูใ่กลก้นัในชั้นหนงัแท(้16, 17) นอกจากน้ีในบาง

การศึกษาพบว่าต่อมเหง่ือeccrine และต่อมเหง่ือapocrineของผูท่ี้มีภาวะเหง่ือออกท่ีรักแร้มากผิดปกติ จะมี

ขนาดใหญ่กว่าต่อมเหง่ือของคนปกติ โดยเฉพาะต่อมเหง่ือ eccrine พบวา่อาจใหญ่กวา่คนปกติไดถึ้ง 8 เท่า 

ซ่ึงอธิบายผลการวิจยัน้ีได้ เน่ืองจากการศึกษาน้ีท าในคนท่ีมีภาวะเหง่ือออกปกติ ดงันั้นเม่ือวิเคราะห์ผล

การศึกษาโดยรวมพบวา่เลเซอร์ก าจดัขนไม่มีผลในการลดเหง่ือ อยา่งไรก็ตามเม่ือมาค านวณเฉพาะกลุ่มผูท่ี้มี

เหง่ือออกก่อนการรักษามาก พบว่าเลเซอร์ก าจดัขนชนิดน้ีสามารถลดเหง่ือไดม้ากกว่าขา้งเลเซอร์หลอก

ชดัเจน 

 จากแผนภูมิท่ี 13 ท่ีแสดงภาพรวมการเปล่ียนแปลงเหง่ือ ปริมาณเหง่ือลดลงท่ี 1 เดือนหลงัการรักษา

และมากข้ึนท่ี 5 เดือนหลงัการรักษา ซ่ึงเหมือนกนัทั้งขา้งท่ีท าเลเซอร์จริงและเลเซอร์หลอก การเปล่ียนแปลง

แบบน้ีอาจเป็นผลมาจากปัจจยัภายนอกดา้นส่ิงแวดลอ้มเช่น อุณหภูมิ ในการศึกษาน้ีเร่ิมตน้วดัเหง่ือก่อนการ

รักษาประมาณเดือน มิถุนายน ต่อมาวดัคร้ังท่ี 2 (1 เดือนหลงัการท าเลเซอร์ครบ 5คร้ัง) ประมาณเดือน 

พฤศจิกายน-ธันวาคม ซ่ึงเป็นฤดูหนาว และวดัคร้ังสุดทา้ย (5 เดือนหลงัท าเลเซอร์ครบ) ประมาณเดือน 

มีนาคม ซ่ึงก าลงัเขา้ฤดูร้อน มีการศึกษาพบว่าต่อมเหง่ือสามารถปรับตวัต่อสภาพอากาศท่ีร้อนข้ึนไดโ้ดย 

ต่อมจะขนาดใหญ่ข้ึน และผลิตเหง่ือมากข้ึน มีการศึกษาในลิง โดยก่อนการทดลองไดน้ าลิงไปเล้ียงในบา้นท่ี

มีอุณหภูมิปกติ 25องศาเซลเซียส เป็นเวลา 3เดือน ต่อมาไดน้ าไปเล้ียงในบา้นท่ีมีอุณหภูมิสูงข้ึน 33องศา

เซลเซียส เป็นเวลา 9 เดือน โดยท่ีเดือนสุดทา้ยไดเ้พิ่มอุณหภูมิเป็น 45องศาเซลเซียส วนัละ 4 ชัว่โมง 5 วนัต่อ

สัปดาห์ พบว่าเม่ือจบการทดลอง ต่อมเหง่ือeccrineมีขนาดใหญ่ข้ึน และสามารถถูกกระตุน้ให้หลัง่เหง่ือได้

ง่ายข้ึนเทียบกบัก่อนเขา้การทดลอง(18) ดงันั้นปริมาณเหง่ือท่ีลดลงจากการวดัคร้ังท่ี 2 อาจเป็นผลมาจาก

ปัจจยัดา้นอุณหภูมิท่ีลดลงในช่วงฤดูหนาว ท าให้ต่อมเหง่ือถูกกระตุน้ให้หลัง่เหง่ือไดย้ากข้ึน อยา่งไรก็ตาม
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ขอ้สรุปน้ีเป็นการอา้งอิงจากการศึกษาในลิง ควรมีการศึกษาต่อยอดและลดปัจจยักวนดา้นฤดูกาล โดยท าการ

วดัปริมาณเหง่ือในช่วงฤดูกาลท่ีใกลเ้คียงกนั 

จากการวิเคราะห์ขา้งตน้สรุปไดว้า่ การก าจดัขนดว้ยเคร่ืองเอ็น ดีแยก้ เลเซอร์ 1064 นาโนเมตร ท่ี 1 

เดือนหลงัการรักษาสามารถลดปริมาณเหง่ือไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเทียบกบัก่อนการรักษา แต่การศึกษา

ในระยะยาวพบวา่ปริมาณเหง่ือเพิ่มข้ึนไม่แตกต่างจากก่อนการรักษา แต่เม่ือเปรียบเทียบขา้งเลเซอร์จริงกบั

ขา้งเลเซอร์หลอกพบวา่ ไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ียงัพบวา่การก าจดัขนดว้ยเคร่ืองเอ็น ดีแยก้ เลเซอร์ 1064 

นาโนเมตรสามารถลดเหง่ือไดดี้กวา่เลเซอร์หลอกในผูเ้ขา้ร่วมบางคนท่ีมีภาวะเหง่ือออกมาก 

 

ผลการศึกษาประสิทธิภาพของการก าจัดขนด้วยเคร่ืองเอ็น ดีแย้ก เลเซอร์ 1064 นาโนเมตร ทีม่ีต่อความขาว

ของสีผวิ 

 งานวิจยัช้ินน้ีมีการใช้คร่ือง colorimeter ในการความขาวของผิว โดยท าการวดัท่ีต ่าแหน่งเดิม  

ทั้ง 2 ขา้ง ณ เวลาก่อนการรักษา หลงัการรักษาท่ี 1 เดือนและท่ี 5 เดือน พบวา่ไม่มีความแตกต่างความขาว

ของรักแร้ขา้งทีท าเลเซอร์จริงและขา้งท่ีท าเลเซอร์หลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งท่ี 1 และ 5 เดือน ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัความรู้พื้นฐานทางเลเซอร์ว่า แสงจากเลเซอร์ก าจดัขนจะไปจบักบัเม็ดสีเมลานินท่ีอยู่ในhair 

bulb พลงังานเปล่ียนเป็นความร้อนแลว้ไปท าลาย hair bulb(19-21) 

 

ผลการประเมินภาวะเหง่ือออกที่รักแร้โดยผู้ เข้าร่วมวิจัย และความพึงพอใจโดยรวมในเร่ืองเหงื่อของ

ผู้เข้าร่วมวจัิย 

 การประเมินภาวะเหง่ืออกโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัพบว่า ผูป่้วยมีภาวะเหง่ือออกลดลงทั้งท่ี 1 เดือนและ  

5 เดือนหลงัการรักษาเทียบกบัก่อนการรักษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และในแง่ของความพึงพอใจโดยรวม

พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ (80%) มีความพึงพอใจในเร่ืองเหง่ือของรักแร้ขา้งท่ีท าเลเซอร์จริงมากกวา่ขา้งท่ีท า

เลเซอร์หลอกทั้งท่ี 1 และ 5 เดือนหลงัการรักษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงผลท่ีไดแ้ตกต่างจากการวดั

ปริมาณเหง่ือโดยวิธี Iodine starch test ท่ีพบว่าโดยรวมแลว้ปริมาณเหง่ือขา้งท่ีท าเลเซอร์จริงและเลเซอร์

หลอกไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งท่ี 1และ 5เดือนหลงัการรักษา การท่ีผลไม่สอดคลอ้งกนั

อาจเน่ืองมาจาก ผูท้  าวิจยัใช้แบบสอบถามประเมินภาวะเหง่ือออกดว้ยตนเองโดยให้ประเมินเป็นช่วงเวลา 
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และอา้งอิงกบัการท ากิจวตัรประจ าวนั (ดงัภาคผนวก ก)  จึงท าให้ผูป่้วยรู้สึกถึงการเปล่ียนแปลงของเหง่ือได้

ดีกวา่ ในขณะท่ีการวดัโดยวธีิ Iodine starch test เป็นการวดัคร้ังเดียว ณ วนัท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมาตรวจติดตาม 

 

ผลการประเมินความเจ็บปวดระหว่างการท าเลเซอร์และผลข้างเคียงของการรักษา 

 ในงานวิจยัของเราพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเกือบ 90% มีระดบัความเจ็บปวดขณะท าเลเซอร์อยู่ท่ี 0-3 

คะแนนจากการประเมินโดยใช้visual analog scale ซ่ึงจดัอยู่ในกลุ่มเจ็บปวดเล็กน้อย และในแง่ของ

ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน พบว่าเกิดอาการแดง บวมหลงัจากท าเลเซอร์ทนัทีประมาณร้อยละ 30 ของการท า

เลเซอร์ทั้งหมด และเป็นระดบัความรุนแรงนอ้ย นอกจากน้ีในทางปฏิบติั อาการบวม แดงหลงัท าเลเซอร์ถือ

เป็นผลท่ีแพทยต์อ้งการหลงัการท าเลเซอร์แต่ละคร้ัง แสดงห็เห็นว่าเคร่ืองเอ็น ดีแยก้ เลเซอร์ 1064 นาโน

เมตร มีความปลอดภยัสูง แมใ้หก้ารรักษาในคนท่ีมีสีผวิเขม้ เช่นในคนไทย 

 

ข้อจ ากดัของการศึกษา 

 จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัย เน่ืองจากงานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแรกของเคร่ืองเอ็น ดีแยก้ เลเซอร์ 1064 นา
โนเมตรท่ีมีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบโดยการท าเลเซอร์จริงกบัเลเซอร์หลอกในคนเดียวกนั และมี
วิธีการเหน่ียวน าให้เกิดเหง่ือโดยห้องท่ีควบคุมอุณหภูมิ  ดงันั้น ขนาดตวัอย่างท่ีค  านวณได้จาก
การศึกษาท่ีใกลเ้คียง จึงอาจไม่ใช่ขนาดตวัอยา่งท่ีเหมาะสมอยา่งแทจ้ริง  กล่าวคือ การท่ีไม่พบความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม อาจเน่ืองมาจากจ านวนผูเ้ขา้ร่วม
วจิยันอ้ยเกินไป  ไม่เพียงพอท่ีจะแสดงใหเ้ห็นถึงความแตกต่างได ้

 ผู้เข้าร่วมวิจัย การศึกษาน้ีท าในคนไทยซ่ึงสิผิวโดยทัว่ไปจะเป็นสีผิวเขม้ skin phototype 4 ดงันั้น
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มน้ีอาจไม่เป็นตวัแทนของประชากรท่ีดีพอ 

นอกจากน้ี อีกหน่ีงขอ้จ ากดัในดา้นผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคือ งานวิจยัน้ีท าในผูท่ี้มีเหง่ือออกปกติ 
ไม่ไดท้  าในผูป่้วยท่ีมีภาวะเหง่ือออกมากผดิปกติ ท าใหผ้ลการศึกษาไม่ครอบคลุมในผูท่ี้มีภาวะเหง่ือ
ออกมาก จ าเป็นตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมในผูป่้วยกลุ่มน้ี 

 การประเมินผลการศึกษา  งานวิจยัช้ินน้ีไม่มีการตดัช้ินเน้ือและศึกษาในแง่พยาธิวิทยา ท าให้ไม่รู้
ลกัษณะพื้นฐานของต่อมเหง่ือในผูเ้ขา้ร่วมวจิยักลุ่มน้ี เช่น ปริมาณและจ านวนของต่อมเหง่ือ เป็นตน้ 
นอกจากน้ียงัท าใหไ้ม่ทราบกลไกและพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนหลงัการรักษาดว้ยเลเซอร์ 
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อีกประเด็นคือ การวดัพื้นท่ีเหง่ือออกโดยการใช้ภาพถ่ายและโปรแกรม Photoshop พบว่า
ถ้าบริเวณท่ีถ่ายรูปไม่ตรงต าแหน่งเดิม หรือแสงระหว่างถ่ายรูปไม่เท่ากัน ท าให้อาจเกิดความ
คลาดเคล่ือนไดใ้นขั้นตอนการวดัพื้นท่ีเหง่ือโดยใชโ้ปรแกรม Photoshop 

 วธีิการเหน่ียวน าเหง่ือ ผูว้จิยัไดใ้ชห้อ้งควบคุมอุณหภูมิ(ห้องเซาน่า)ในการเหน่ียวน าให้เกิดเหง่ือ ซ่ึง
เคร่ืองปล่อยความร้อนจะตั้งอยูท่ีมุมหน่ึงของห้อง ท าให้ความร้อนในห้องแต่ละต าแหน่งอาจไม่
เท่ากนั ท าใหเ้กิดอคติในการเกิดเหง่ือได ้

 พารามิเตอร์ทีใ่ช้ในการรักษา  การศึกษาน้ีตั้งค่าพารามิเตอร์ท่ีใชใ้นการก าจดัขนเพื่อตอบค าถามการ
วิจยั ไม่ไดมี้การทดลองใชค้่าพารามิเตอร์อ่ืนๆเพื่อหาค่าท่ีเหมาะสมในการลดเหง่ือ ดงันั้นจึงควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
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บทที ่6 
สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาผลของการลดเหง่ือโดยเคร่ืองเอ็น ดีแยก้ เลเซอร์ 1064 นาโนเมตรในคนปกติ 36คน เทียบ

กบัขา้งท่ีท าเลเซอร์หลอก และตรวจติดตามจนถึง 5เดือนหลงัการรักษา พบว่า ในการประเมินผลโดยวิธี 
Iodine starch test ท่ี 1 เดือนและ 5 เดือนหลงัการรักษา การท าเลเซอร์ก าจดัขนโดยใช้เคร่ืองเอ็น ดีแยก้ 
เลเซอร์ 1064 นาโนเมตร ไม่สามารถลดเหง่ือไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัเลเซอร์หลอก แต่ใน
กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยับางคนท่ีมีปริมาณเหง่ือมากก่อนการรักษา พบว่าเคร่ืองเอ็น ดีแยก้ เลเซอร์ 1064 นาโน
เมตร สามารถลดเหง่ือได ้ในทางตรงกนัขา้ม การประเมินโดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยั พบวา่เหง่ือออกนอ้ยลงหลงัการ
รักษา ทั้งท่ี 1 และ 5 เดือนหลงัการรักษา และในการประเมินความพึงพอใจโดยรวมในเร่ืองเหง่ือ พบวา่ส่วน
ใหญ่มีการเปล่ืยนแปลงท่ีดีข้ึนหลงัการรักษาทั้งท่ี 1 และ 5 เดือน นอกจากน้ียงัพบวา่ ไม่มีความแตกต่างของสี
ผวิในดา้นท่ีท าเลเซอร์จริงเทียบกบัดา้นเลเซอร์หลอก 

ในปัจจุบนัการศึกษาเก่ียวกบัการท าเลเซอร์ลดเหง่ือมีนอ้ย และความรู้เก่ียวกบักลไกการท างานของ
เลเซอร์ท่ีมีต่อต่อมเหง่ือยงัมีจ ากดั งานวจิยัช้ินน้ียงัเป็นแค่การศึกษาเบ้ืองตน้ จ าเป็นตอ้งมีการศึกษาเพิ่มทั้งได้
ด้านเคร่ืองมือเลเซอร์ ค่าพารามิเตอร์ การเลือกผู ้ป่วย และการวดัผล ซ่ึงความรู้เหล่าน้ีสามารถน ามา
ประยกุตใ์ชใ้นการรักษาผูท่ี้มีภาวะเหง่ือออกมากผดิปกติไดต่้อไปในอนาคต 
 

ข้อเสนอแนะ 
ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาเป็นเพียงผลการศึกษาเบ้ืองตน้เท่านั้น การจะน าความรู้ไปใชส้ าหรับการรักษาผูท่ี้มี

ภาวะเหง่ือออกมากในอนาคต จ าเป็นตอ้งศึกษาถึงปัจจยัท่ีอาจเก่ียวขอ้งเพิ่มเติม เช่น 
 งานวิจยัช้ินน้ีเป็นงานวิจยัช้ินแรกท่ีใช้เคร่ืองเอ็น ดีแยก้ เลเซอร์ 1064 นาโนเมตรท่ีมีกลุ่มควบคุม

เปรียบเทียบโดยการท าเลเซอร์จริงกบัเลเซอร์หลอกในคนเดียวกนั จึงสามารถใชเ้ป็นการศึกษาน า
ร่อง (pilot study) เพื่อท าการศึกษาต่อยอดไปในอนาคต ซ่ึงควรท าการศึกษาโดยใชจ้  านวนผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยัมากข้ึน 

 ควรท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะเหง่ือออกมากผิดปกติ เพื่อให้สามารถน ามาแปลผลและใช้
รักษาในผูป่้วยไดจ้ริง 

 ควรท าการศึกษาโดยใชค้่าพารามิเตอร์ต่างๆกนัเพื่อหาค่าท่ีเหมาะสมในการลดเหง่ือ ซ่ึงในเบ้ืองตน้ 
อาจเลือกค่าพารามิเตอร์โดยการค านวณจากขนาดของต่อมเหง่ือ eccrine ก่อน 
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ภาคผนวก ก 

แบบบันทกึข้อมูล เร่ือง ผลของการก าจัดขนรักแร้ด้วยเอน็ ดี แย้ก  
ความยาวคลืน่ 1064 นาโนเมตร ทีม่ีผลต่อการผลติเหง่ือส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการ 

ID……………… 
Date…………… 

ข้อมูลส่วนตัว  
1. เพศ …….หญิง …….ชาย 
2. อาย…ุ…….ปี 
3. โรคประจ าตวั .....................................................ยาท่ีรับประทานเป็น

ประจ า………………………………….. 
4. ท่านเคยมีประวติัการเป็นเริมบริเวณท่ีมีรักแร้หรือไม่ …….เคย  …….ไม่เคย 
5.  การแพย้า (รวมถึงยาชา)................................................................................................................... 
6. ท่านเคยท าเลเซอร์หรือใชแ้สงความเขม้ขน้สูงในการก าจดัขนรักแร้หรือไม่  

…….เคย  …….ไม่เคย  
ระยะเวลาหลงัจากใชค้ร้ังสุดทา้ย………………………………………………………………….. 

7. ท่านเคยถอน หรือแวกซ์ขนรักแร้ หรือไม่                     
 ……. เคย …….ไม่เคย หตัถการ……………….. 
ระยะเวลาหลงัจากท าคร้ังสุดทา้ย……………………………………………….…………………. 

8. ท่านเคยใชส้ารเคมีต่างๆเพื่อช่วยในการลดเหง่ือบริเวณรักแร้หรือไม่เช่น การฉีดโบท๊อกซ์, ใช้
สารละลายอะลูมิเนียมคลอไรด ์หรือ ใชโ้รลออนท่ีมีสรรพคุณช่วยลดเหง่ือ  
…….เคย  …….ไม่เคย                    
ช่ือผลิตภณัฑ์………………….ระยะเวลาหลงัจากใชค้ร้ังสุดทา้ย………………………………… 

9. ประเมินภาวะเหง่ือออกใตว้งแขนก่อนการรักษา 
1) เหง่ือออกนอ้ยหรือไม่ออกเลย 

2) เหง่ือออกเวลาท างานหนกั หรือออกก าลงักาย 

3) เหง่ือออกเวลาท างานปกติ หรือเดินไปมาในชีวิตประจ าวนั 

4) เหง่ือออกตลอดเวลา  
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การประเมินภาวะเหง่ือออกใต้วงแขนหลงัการรักษาโดยผู้ป่วยที่1เดือนหลงัการรักษา 
1. เหง่ือออกนอ้ยหรือไม่ออกเลย 
2. เหง่ือออกเวลาท างานหนกั หรือออกก าลงักาย 
3. เหง่ือออกเวลาท างานปกติ หรือเดินไปมาในชีวิตประจ าวนั 
4. เหง่ือออกตลอดเวลา  

 
การประเมินความพงึพอใจความเปลีย่นแปลงโดยรวมในเร่ืองเหง่ือของผู้ป่วยเปรียบเทียบก่อนและหลงัการ
รักษาที่1เดือน 
 
 -4 =แยล่งมาก

ท่ีสุด 
-3 =แยล่งมาก -2 =แยล่ง

ปานกลาง 
-1 =แยล่ง
เล็กนอ้ย 

0 =ไม่เปล่ืยน
แปลง 

1 =ดีขึ้น
เล็กนอ้ย 

2 =ดีขึ้นปาน
กลาง 

3 =ดีขึ้นมาก 4 =ดีขึ้นมาก
ท่ีสุด 

Left          
Right          

 
การประเมินภาวะเหง่ือออกใต้วงแขนหลงัการรักษาโดยผู้ป่วยที่5เดือนหลงัการรักษา 

1. เหง่ือออกนอ้ยหรือไม่ออกเลย 
2. เหง่ือออกเวลาท างานหนกั หรือออกก าลงักาย 
3. เหง่ือออกเวลาท างานปกติ หรือเดินไปมาในชีวิตประจ าวนั 
4. เหง่ือออกตลอดเวลา  

 
การประเมินความพงึพอใจความเปลีย่นแปลงโดยรวมในเร่ืองเหง่ือของผู้ป่วยเปรียบเทียบก่อนและหลงัการ
รักษาที่5เดือน 
 
 -4 =แยล่งมาก

ท่ีสุด 
-3 =แยล่งมาก -2 =แยล่ง

ปานกลาง 
-1 =แยล่ง
เล็กนอ้ย 

0 =ไม่เปล่ืยน
แปลง 

1 =ดีขึ้น
เล็กนอ้ย 

2 =ดีขึ้นปาน
กลาง 

3 =ดีขึ้นมาก 4 =ดีขึ้นมาก
ท่ีสุด 

Left          
Right          
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แบบบันทกึข้อมูล เร่ือง ผลของการก าจัดขนรักแร้ด้วยเอน็ ดี แย้ก  
ความยาวคลืน่ 1064 นาโนเมตร ทีม่ีผลต่อการผลติเหงื่อส าหรับแพทย์ 

ID……………… 
Date…………… 

การประเมินก่อนและหลงัการรักษา 
 Skin photo type………. Side of treatment  …….Left …….Right 
ค่าพารามิเตอร์ทีใ่ช้ 
คร้ัง
ท่ี 

วนัท่ี ขนาดเส้นขน Pulse width 
(ms.) 

Fluence (J/cm2) 

1     

2     

3     

4     

5     

 
การประเมินผลข้างเคียงในระหว่างและหลงัการรักษา 
คร้ังที ่1  
ผลขา้งเคียงระหวา่งการรักษา ......... ไม่มี  ........... มี  ถา้มีโปรดระบุ 
Immediate adverse effect 

ผลข้างเคียง severity แก้ไขโดย หมายเหตุ 

Erythema    

Edema    

Blistering    

Erosion    

Other………………...    
(severity: 1=mild, 2=moderate, 3=severe) 
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คร้ังที ่2 
ผลขา้งเคียงระหวา่งการรักษา ......... ไม่มี  ........... มี  ถา้มีโปรดระบุ 
Immediate adverse effect 

ผลข้างเคียง severity แก้ไขโดย หมายเหตุ 

Erythema    

Edema    

Blistering    

Erosion    

Other………………...    
(severity: 1=mild, 2=moderate, 3=severe) 
Delayed adverse effect 

ผลข้างเคียง severity แก้ไขโดย หมายเหตุ 

Hyperpigmentation    

Hypopigmentation    

Other………………...    
(severity: 1=mild, 2=moderate, 3=severe) 
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คร้ังที ่3 
ผลขา้งเคียงระหวา่งการรักษา ......... ไม่มี  ........... มี  ถา้มีโปรดระบุ 
Immediate adverse effect 

ผลข้างเคียง severity แก้ไขโดย หมายเหตุ 

Erythema    

Edema    

Blistering    

Erosion    

Other………………...    
(severity: 1=mild, 2=moderate, 3=severe) 
Delayed adverse effect 

ผลข้างเคียง severity แก้ไขโดย หมายเหตุ 

Hyperpigmentation    

Hypopigmentation    

Other………………...    
(severity: 1=mild, 2=moderate, 3=severe) 
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คร้ังที ่4 
ผลขา้งเคียงระหวา่งการรักษา ......... ไม่มี  ........... มี  ถา้มีโปรดระบุ 
Immediate adverse effect 

ผลข้างเคียง severity แก้ไขโดย หมายเหตุ 

Erythema    

Edema    

Blistering    

Erosion    

Other………………...    
(severity: 1=mild, 2=moderate, 3=severe) 
Delayed adverse effect 

ผลข้างเคียง severity แก้ไขโดย หมายเหตุ 

Hyperpigmentation    

Hypopigmentation    

Other………………...    
(severity: 1=mild, 2=moderate, 3=severe) 
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คร้ังที ่5 
ผลขา้งเคียงระหวา่งการรักษา ......... ไม่มี  ........... มี  ถา้มีโปรดระบุ 
Immediate adverse effect 

ผลข้างเคียง severity แก้ไขโดย หมายเหตุ 

Erythema    

Edema    

Blistering    

Erosion    

Other………………...    
(severity: 1=mild, 2=moderate, 3=severe) 
 

Delayed adverse effect 

ผลข้างเคียง severity แก้ไขโดย หมายเหตุ 

Hyperpigmentation    

Hypopigmentation    

Other………………...    
(severity: 1=mild, 2=moderate, 3=severe) 
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คร้ังที ่6 
ผลขา้งเคียงระหวา่งการรักษา ......... ไม่มี  ........... มี  ถา้มีโปรดระบุ 
Delayed adverse effect 

ผลข้างเคียง severity แก้ไขโดย หมายเหตุ 

Hyperpigmentation    

Hypopigmentation    

Other………………...    
(severity: 1=mild, 2=moderate, 3=severe) 
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แบบบันทกึข้อมูล เร่ือง ผลของการก าจัดขนรักแร้ด้วยเอน็ ดี แย้ก  
ความยาวคลืน่ 1064 นาโนเมตร ทีม่ีผลต่อการผลติเหงื่อ 

ID……………… 
 
 
การประเมินผลการรักษาโดยการถ่ายภาพด้านปริมาณเหงื่อ 
 

การประเมินผลโดยการ
ถ่ายภาพ 

ก่อนการรักษา 
วนัท่ี………………... 

หลงัการรักษา1เดือน 
วนัท่ี………………….. 

หลงัการรักษา5เดือน 
วนัท่ี…………………… 

ปริมาณเหง่ือ treatment    
control    

 

การประเมินผลการรักษาด้านการลดเม็ดสี โดยใช้เคร่ืองColorimeter 
 
การประเมินผลการลดเมด็สี
โดยเคร่ืองColorimeter 

ก่อนการรักษา 
วนัท่ี………………... 

หลงัการรักษา1เดือน 
วนัท่ี………………….. 

หลงัการรักษา5เดือน 
วนัท่ี…………………… 

Melanin index treatment    
control    
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ID……………… 

คร้ังที่…………. 

 

การประเมินผลความเจ็บปวดของผู้ป่วยระหว่างการท าเลเซอร์โดยVisual analog scale 

             ไม่เจบ็        เจบ็มากท่ีสุด 

  |-------------------------------------------------------------------------------------------|   

  1                  10 
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แบบบันทกึข้อมูล เร่ือง ผลของการก าจัดขนรักแร้ด้วยเอน็ ดี แย้ก  
ความยาวคลืน่ 1064 นาโนเมตร ทีม่ีผลต่อการผลติเหงื่อ 

ID……………… 
 

คะแนนรวม Visual analog scale 

VAS คร้ังท่ี 1………………………… 

VAS คร้ังท่ี 2………………………… 

VAS คร้ังท่ี 3………………………… 

VAS คร้ังท่ี 4………………………… 

VAS คร้ังท่ี 5………………………… 
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แบบสอบถามวดัคุณภาพชีวติเกีย่วกบัภาวะเหง่ือที่รักแร้ออกมาก 

ID……………………. 

Date………………… 

จุดประสงคข์องแบบสอบถามน้ี เพื่อประเมินวา่ ภาวะเหง่ือออกมาก ท าใหเ้กิดปัญหากบัคุณมากนอ้ยเพียงใด

ในช่วงหน่ึงปีท่ีผา่นมา โดยใหเ้ลือกค าตอบท่ีถูกตอ้งท่ีสุดเพียงขอ้เดียวส าหรับแต่ละค าถาม 

1. ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา คุณมีภาวะเหง่ือท่ีรักแร้ออกมากนอ้ย
เพียงใด 

o มาก 
o ปานกลาง 
o เล็กนอ้ย 
o ไม่มีเลย 

2. ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ภาวะเหง่ือท่ีรักแร้ออกมาก ท าใหคุ้ณรู้สึก
อายหรือขาดความมัน่ใจมากนอ้ยเพียงใด 

o มาก 
o ปานกลาง 
o เล็กนอ้ย 
o ไม่มีเลย 

3. ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ภาวะเหง่ือท่ีรักแร้ออกมาก มีผลกระทบต่อ
การเลือกใส่เส้ือผา้มากนอ้ยเพียงใด 

o มาก 
o ปานกลาง 
o เล็กนอ้ย 
o ไม่มีเลย 

4. ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ภาวะเหง่ือท่ีรักแร้ออกมาก มีผลกระทบต่อ
การเขา้สังคม เช่นการพบปะผูค้นตามท่ีต่างๆ มากนอ้ยเพียงใด 

o มาก 
o ปานกลาง 
o เล็กนอ้ย 
o ไม่มีเลย 

5. ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ภาวะเหง่ือท่ีรักแร้ออกมาก ท าใหท้่านมี
ปัญหากบัคนใกลชิ้ด เช่น คู่ครอง, ญาติ หรือเพื่อนสนิทหรือไม่ 

o มาก 
o ปานกลาง 
o เล็กนอ้ย 
o ไม่มีเลย 

 

คะแนน…………….. 
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  Version 1.0 Date 20 March 2013 

Check lists 

ID………… 

 

 Visit 1 วนัท่ี…………… 

o ท าOPD card 

o กรอกประวติัการวิจยั 

o ท าแบบสอบถามคุณภาพชีวติ 

o โกนขน 

o วดัcolorimeter 

o วดัเหง่ือ 

o ถ่ายรูป 

o แปะยาชา 

o ท าเลเซอร์ 

o ท าvisual analog scale 

o ดูimmediate adverse effect 

 

 Visit 2 วนัท่ี…………… 

o โกนขน 

o ดูdelayed adverse effect 

o แปะยาชา 

o ท าเลเซอร์ 

o ท าvisual analog scale 

o ดูimmediate adverse effect 

 

 

 

 

 

 Visit 3 วนัท่ี…………… 

o โกนขน 

o ดูdelayed adverse effect 

o แปะยาชา 

o ท าเลเซอร์ 

o ท าvisual analog scale 

o ดูimmediate adverse effect 

 

 Visit 4 วนัท่ี…………… 

o โกนขน 

o ดูdelayed adverse effect 

o แปะยาชา 

o ท าเลเซอร์ 

o ท าvisual analog scale 

o ดูimmediate adverse effect 

 Visit 5 วนัท่ี…………… 

o โกนขน 

o ดูdelayed adverse effect 

o แปะยาชา 

o ท าเลเซอร์ 

o ท าvisual analog scale 

o ดูimmediate adverse effect 
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 Visit 6 วนัท่ี…………… 

o ประเมินความพึงพอใจ 

o ท าแบบสอบถามคุณภาพชีวติ 

o โกนขน 

o ดูdelayed adverse effect 

o วดัcolorimeter 

o วดัเหง่ือ 

o ถ่ายรูป 

 

 Visit 7 วนัท่ี…………… 

o ประเมินความพึงพอใจ 

o ท าแบบสอบถามคุณภาพชีวติ 

o โกนขน 

o วดัcolorimeter 

o วดัเหง่ือ 

o ถ่ายรูป 
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ภาคผนวก ข 
 

 เอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

 เอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยั 
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  Version 1.0 Date 20 March 2013 

                        
                        คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

AF 04-10/4.0 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจิยั 

( Information sheet for research participant) 

ช่ือโครงการวิจยั ผลของการก าจดัขนรักแร้ดว้ยเอ็น ดี แยก้ เลเซอร์ 1064 นาโนเมตร ท่ีมีต่อการผลิตเหง่ือ 

แพทย์ผู้ท าวจัิย  

ช่ือ  ....แพทยห์ญิงกงัสดาล รุ่งโรจน์วงศศิ์ริ 

ท่ีอยู ่ ....หน่วยโรคผวิหนงั ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

เบอร์โทรศพัท ์ .... 02-2564253 

เบอร์มือถือ         .... 089-4091193 

 

แพทย์ผู้ร่วมในโครงการวจัิย 

ช่ือ  ....ศาสตราจารยน์ายแพทยป์ระวติร  อศัวานนท ์

ท่ีอยู ่ ....หน่วยโรคผวิหนงั ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

เบอร์โทรศพัท ์ .... 02-2564253 

 (ท่ีท างานและมือถือ) 

 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 

 

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเน่ืองจากท่านเป็นกลุ่มท่ีผูท้  าวิจยัให้ความสนใจเพื่อตอ้งการช่วย

ท าเลเซอร์ก าจดัขนรักแร้ดว้ยเคร่ืองเลเซอร์( เอ็น ดี แยก้ เลเซอร์ จุภ นาโนเมตร) ก่อนท่ีท่านตกลงเขา้ร่วม

การศึกษาดงักล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบบัน้ีอย่างละเอียด เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผล และ

รายละเอียดของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆเพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของแพทย์

ผูท้  าวจิยั หรือแพทยผ์ูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัซ่ึงจะเป็นผูส้ามารถใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้ท่านสามารถขอ

ค าแนะน าในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทยป์ระจ าตวัของท่านได ้ ถา้ท่าน

ตดัสินใจแลว้วา่จะเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ขอให้ท่านเซ็นช่ือยินยอมในหนงัสือแสดงความยินยอมการเขา้

ร่วมในโครงการวจิยั 
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                        คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

AF 04-10/4.0 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจิยั 

( Information sheet for research participant) 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของเลเซอร์ในการลดเหง่ือ การท าใหผ้วิขาว และความพึงพอใจของผูป่้วย หลงัการ

ก าจดัขนรักแร้ดว้ยเลเซอร์ Nd:YAG ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร เปรียบเทียบกบัผวิหนงัท่ีไดรั้บการ

รักษาหลอก  

 

วธีิการทีเ่กีย่วข้องกบัการวจัิย 

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจะไดรั้บการซักประวติั ตรวจร่างกาย เม่ือเขา้เกณฑ์ท่ีเขา้ร่วมการวิจยัจะไดรั้บการ

รักษาดว้ยเลเซอร์ เอน็ ดี แยก้ ความยาวคล่ืน 1064 นาโนเมตร ทุก1เดือน จ านวน 4 คร้ัง เปรียบเทียบบริเวณท่ี

ไดรั้บการรักษาและไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ โดยลดความเจ็บปวดจากการท าดว้ยการใชย้าชาเฉพาะท่ี

ชนิดแปะ ทิ้งไว ้60 นาที ก่อนท าการรักษาดว้ยเลเซอร์ หลงัท าเลเซอร์ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่ควรถอนหรือแวกซ์ขน

รักแร้ และไม่ควรทาครีมหรือใชส้ารเคมีใดๆบริเวณรักแร้นอกเหนือจากท่ีแพทยส์ั่ง 

ประเมินผลการรักษาดว้ยวิธีทาสารละลายไอโอดีนและรูปถ่าย ก่อนและหลงัการรักษาท่ี 1 และ 5 เดือน 

รวมทั้งใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัประเมินความพึงพอใจ 

หลงัจากส้ินสุดการศึกษา จะท าการรักษารอยโรคในบริเวณพื้นท่ีเปรียบเทียบท่ีไม่ไดท้  าการรักษาดว้ยเลเซอร์

ในตอนแรก ท่านจะไดรั้บการรักษาจากผูว้จิยัโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ 

เกณฑ์การหยุดการรักษาคือ มีความเจ็บปวดจากการรักษามาก มีรอยแผลเป็นจากการรักษา หรือผูป่้วย

ตอ้งการหยดุการรักษา  

 

ความรับผดิชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

เพื่อใหง้านวิจยัน้ีประสบความส าเร็จ จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากท่าน  โดยท่าน

จะตอ้งปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยผ์ูท้  าวจิยัอยา่งเคร่งครัด ทาครีมท่ีไดรั้บเป็นประจ าทุกวนัตามวธีิใช้ 

และมาตรวจตามนดัสม ่าเสมอ 

แจง้อาการผดิปกติต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัท่านระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมในโครงการวจิยัใหผู้ท้  าวจิยัไดรั้บทราบ 
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                        คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

AF 04-10/4.0 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจิยั 

( Information sheet for research participant) 

ระหวา่งการท าวิจยั ในบริเวณท่ีรักษาดว้ยเลเซอร์ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะตอ้งไม่ใชย้าทา หรือท าหตัถการอ่ืน 

นอกจากท่ีผูว้จิยัให้เท่านั้น 

 

ความเส่ียงทีอ่าจได้รับ 

 ผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการท าเลเซอร์เช่น อาการเจ็บ รอยแดง รอยบวม จุดเลือดออก รอยถลอก การ

เปล่ียนแปลงของสีผวิ รอลแผลเป็น สามารถลดภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ีไดด้ว้ยการท าเลเซอร์ดว้ยพารามิเตอร์

ท่ีเหมาะสม 

ท่านอาจเกิดอาการขา้งเคียงนอกเหนือจากท่ีไดแ้สดงในเอกสารฉบบัน้ี ซ่ึงอาการขา้งเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการท่ี

ไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภยัของท่าน ควรแจง้แพทยผ์ูท้  าวิจยัให้ทราบทนัทีเม่ือเกิดความผิดปกติใด 

ๆ เกิดข้ึน  และผูว้ิจยัจะเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใชจ่้ายหากเกิดอาการแทรกซ้อนจากการศึกษาวิจยั หากท่านมีขอ้

สงสัยใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยั ท่านสามารถสอบถามจากแพทย์

ผูท้  าวจิยัไดต้ลอดเวลา หากมีอาการขา้งเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกบัท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทยท่ี์สถานพยาบาล

ทนัที  

 

การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณทีีเ่กดิอาการข้างเคียง 

หากมีอาการขา้งเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกบัท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทยท่ี์สถานพยาบาลทนัที ถึงแมว้า่จะอยู่

นอกตารางการนดัหมาย เพื่อแพทยจ์ะไดป้ระเมินอาการขา้งเคียงของท่าน และให้การรักษาท่ีเหมาะสมทนัที 

หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะไม่เสียค่าใชจ่้าย 

 

ประโยชน์ทีอ่าจได้รับ 

• การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีอาจจะท าให้ปริมาณเส้นขน และปริมาณเหง่ือบริเวณรักแร้ลดลง ผิวหนงั

บริเวณท่ีท าเลเซอร์อาจขาวข้ึน แต่ไม่ไดรั้บรองวา่จะตอ้งดีข้ึนหรือความรุนแรงจะลดลงอยา่งแน่นอน และ

ท่านอาจจะไม่ไดรั้บประโยชน์จากการศึกษาในคร้ังน้ีได ้

• เป็นประโยชน์ส าหรับแพทยท่ี์จะใชเ้ป็นแนวทางในการรักษาผูป่้วยคนอ่ืนๆ ต่อไปในอนาคต 
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ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวจัิย 

ท่านจะได้รับการก าจดัขนรักแร้ด้วยเคร่ืองเอ็น ดี แยก้ เลเซอร์ 1064 นาโนเมตรโดยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย 

ผูว้ิจยัจะรับผิดชอบค่าใชจ่้ายทั้งหมดในการรักษาดว้ยเลเซอร์ ค่าใชจ่้ายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการวิจยั เช่น 

ค่าธรรมเนียมทางการแพทย ์ และ ค่าวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการ ผูส้นบัสนุนการวิจยัจะเป็นผูรั้บผิดชอบ

ทั้งหมด (โดยสาขาวิชาโรคผิวหนงั (ตจวิทยา) คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เป็นผูส้นบัสนุน

การวจิยั) 

 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวจัิย 

ท่านจะไม่ไดรั้บค่าตอบแทนในการเขา้ร่วมการวจิยั แต่หลงัจบโครงการ ท่านจะไดรั้บการท าเลเซอร์ก าจดัขน

อีกขา้งด้วยเคร่ือง เอ็น ดี แยก้ เลเซอร์ 1064 นาโนเมตร จ านวน5คร้ัง โดยผูว้ิจยัจะรับผิดชอบค่าใช้จ่าย

ทั้งหมดในการรักษาดว้ยเลเซอร์ 

 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมัคร 

ขอ้มูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีท่ี

ผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัส

ประจ าโครงการวิจยัของท่านจากการลงนามยินยอมของท่านผูท้  าวิจยั และผูส้นบัสนุนการวิจยัสามารถเขา้

ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านไดแ้มจ้ะส้ินสุดโครงการวจิยัแลว้ก็ตาม หลงัส้ินสุดการวิจยั

ผูว้จิยัจะท าลายภาพถ่ายหลงัทั้งหมด 

หากท่านตอ้งการยกเลิกการใหสิ้ทธ์ิดงักล่าว ท่านสามารถแจง้ หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิก 

การให้ค  ายินยอม โดยส่งไปท่ี พญกงัสดาล รุ่งโรจน์วงศศิ์ริ หน่วยโรคผิวหนงั ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 

หากท่านขอยกเลิกการใหค้  ายนิยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ ขอ้มูลส่วนตวัของท่านจะไม่

ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อยา่งไรก็ตามขอ้มูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใชเ้พื่อประเมินผลการวิจยั และท่านจะไม่

สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูลของท่านท่ีจ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจยั

ไม่ไดถู้กบนัทึก 
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จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผูท้  าวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบัการเขา้ร่วม

โครงการวจิยัน้ีใหแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษาท่านได ้

 

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 

1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในคร้ังน้ี 

2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย ์รวมทั้งยาและอุปกรณ์ท่ีใชใ้น

การวจิยัคร้ังน้ี 

3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวจิยั 

4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวจิยั 

5. ท่านจะไดรั้บการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาดว้ยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซ่ึงมีผลดีต่อท่านรวมทั้ง

ประโยชน์และความเส่ียงท่ีท่านอาจไดรั้บ 

6. ท่านจะไดรั้บทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซอ้นภายหลงัการเขา้ร่วมใน 

โครงการวจิยั 

7. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 

8. ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการเม่ือใด 

ก็ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

9. ท่านจะไดรั้บส าเนาเอกสารใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 

10. ท่านมีสิทธ์ในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจากการใชอิ้ทธิพลบงัคบั

ข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

 

 

 

 



82 
 

  Version 1.0 Date 20 March 2013 

                        
                        คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

AF 04-10/4.0 

เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 

( Information sheet for research participant) 

 

หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจยั หรือท่านไม่ได้

รับการปฏิบติัตามท่ีปรากฎในเอกสารขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในการวจิยั  

 

ท่านสามารถร้องเรียนไดท่ี้ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตึก

อานนัทมหิดลชั้น 3โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวนั กรุงเทพฯ10330 โทร 0-2256-4455 ต่อ 

14, 15 ในเวลาราชการ 

 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
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การวจิยัเร่ือง ผลของการก าจดัขนรักแร้ดว้ยเอ็น ดี แยก้ เลเซอร์ 1064 นาโนเมตร ท่ีมีต่อการผลิตเหง่ือ 

วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................. 

ท่ีอยู.่................................................................................................................................................................ 

ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัวจิยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี..........................  

และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

            ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัท่ีขา้พเจา้ไดล้งนาม และ วนัท่ี 

พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวิจยัน้ี 

ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ระยะเวลาของการท าวิจยั วธีิการวจิยั 

อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช ้รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยั และ

แนวทางรักษาโดยวธีิอ่ืนอยา่งละเอียด ขา้พเจา้มีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซกัถามขอ้สงสัยจนมีความ

เขา้ใจอยา่งดีแลว้ โดยผูว้ิจยัไดต้อบค าถามต่าง ๆ ดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 

 ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้ิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวจิยัดงักล่าว ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการ

รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย แต่จะไม่ไดรั้บค่าชดเชยจากผูส้นบัสนุนการวจิยั 

 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่จ  าเป็นตอ้งแจง้เหตุผล และการ

บอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 

 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเม่ือไดรั้บการ

ยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษทัผูส้นบัสนุนการวจิยั คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจยัในคน ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาอาจไดรั้บอนุญาตให้เขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูล

ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ทั้งน้ีจะตอ้งกระท าไปเพื่อวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น โดย

การตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้หค้  ายนิยอมท่ีจะใหมี้การตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทย์

ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัได ้



84 
 

  Version 1.0 Date 20 March 2013 

                        
                                   
 

คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวจัิย 

 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เพิ่มเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการ

เขา้ร่วมโครงการวิจยัและตอ้งการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างท่ีใช้ตรวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถ

สืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้

 ขา้พเจา้เขา้ใจวา่  ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และสามารถยกเลิก

การใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรับทราบ 

 ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัว่าขอ้มูลในการวิจยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มีการเปิดเผยช่ือ 

จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและในคอมพิวเตอร์ การ

ตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งการใช้ขอ้มูลทาง

การแพทยใ์นอนาคตหรือการวจิยัทางดา้นเภสัชภณัฑ ์เท่านั้น  

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยินดีเขา้ร่วมในการวิจยัดว้ยความ

เตม็ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี  

 

  ......................................................................................ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 ขา้พเจา้ได้อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือ

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช ้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด 

ให้ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสาร

แสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 
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  ......................................................................................ลงนามผูท้  าวจิยั 

  (....................................................................................) ช่ือผูท้  าวจิยั ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ค 

ข้อมูลทัว่ไปของประชากร 
ตารางที ่22 ลกัษณะพืน้ฐานของผู้เข้าร่วมวจัิยแต่ละราย 

ล าดบัท่ี อาย ุ(ปี) เพศ 
ความเขม้ของสีผวิ 
(skin phototype) 

รักแร้ดา้นท่ีท า
เลเซอร์จริง 

1 29 หญิง IV ซา้ย 

2 24 ชาย IV ซา้ย 

3 31 หญิง IV ขวา 

4 37 หญิง IV ขวา 

5 25 หญิง IV ซา้ย 

6 19 หญิง IV ขวา 

7 19 หญิง IV ซา้ย 

8 44 หญิง IV ซา้ย 

9 40 หญิง IV ขวา 

10 27 หญิง IV ขวา 

11 20 ชาย III ซา้ย 

12 21 ชาย IV ขวา 

13 19 หญิง IV ซา้ย 

14 18 หญิง IV ขวา 

15 31 หญิง IV ขวา 

16 33 หญิง IV ซา้ย 

17 44 หญิง IV ซา้ย 

18 42 หญิง IV ซา้ย 

19 38 หญิง IV ขวา 
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ล าดบัท่ี อาย ุ(ปี) เพศ 
ความเขม้ของสีผวิ 
(skin phototype) 

รักแร้ดา้นท่ีท า
เลเซอร์จริง 

20 36 หญิง IV ขวา 

21 37 หญิง III ซา้ย 

22 20 ชาย IV ขวา 

23 25 หญิง III ซา้ย 

24 18 หญิง IV ขวา 

25 29 หญิง IV ขวา 

26 31 หญิง III ซา้ย 

27 31 หญิง IV ซา้ย 

28 44 หญิง IV ซา้ย 

29 26 หญิง IV ขวา 

30 40 หญิง III ขวา 

31 37 หญิง IV ซา้ย 

32 37 หญิง IV ขวา 

33 22 หญิง III ซา้ย 

34 22 หญิง IV ขวา 

35 30 หญิง IV ซา้ย 

36 32 หญิง III ซา้ย 
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ข้อมูลเกีย่วกบัเร่ืองเหง่ือ 
ตารางที ่23 ปริมาณเหง่ือของผู้ป่วยแต่ละคนก่อนท าเลเซอร์ 

ล าดับที ่
ปริมาณเหงื่อข้างที่ท าเลเซอร์จริง 
(พกิเซลร้อยละของพืน้ที่ทั้งหมด) 

ปริมาณเหงื่อข้างที่ท าเลเซอร์หลอก 
(พกิเซลร้อยละของพืน้ที่ทั้งหมด) 

1 14.16 11.96 
2 43.21 40.96 
3 2.91 1.70 
4 27.29 18.30 
5 27.15 18.38 
6 10.49 1.85 
7 13.09 15.13 
8 44.30 1.38 
9 74.73 42.87 

10 58.55 52.30 
11 3.65 3.10 
12 66.29 75.06 
13 4.19 7.83 
14 15.06 15.34 
15 57.02 60.78 
16 6.06 8.70 
17 40.31 49.56 
18 8.32 10.12 
19 78.54 41.44 
20 26.64 28.35 
21 32.55 40.09 
22 36.17 39.69 
23 26.67 43.50 
24 9.51 12.47 
25 26.39 20.04 
26 17.43 17.01 
27 23.92 35.58 
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ล าดับที ่
ปริมาณเหงื่อข้างที่ท าเลเซอร์จริง 
(พกิเซลร้อยละของพืน้ที่ทั้งหมด) 

ปริมาณเหงื่อข้างที่ท าเลเซอร์หลอก 
(พกิเซลร้อยละของพืน้ที่ทั้งหมด) 

28 10.43 12.81 
29 26.34 24.71 
30 46.37 33.85 
31 7.62 19.92 
32 42.21 41.77 
33 33.66 40.37 
34 56.54 48.47 
35 17.92 22.73 
36 76.76 84.87 

Mean(SD) 30.90 (22.05) 28.97 (20.58) 
 

ตารางที ่24 การประเมินภาวะเหง่ือออกทีรั่กแร้โดยตัวผู้ร่วมท าวจัิยเองก่อนท าเลเซอร์ 

ล าดับที ่ การประเมินภาวะเหงื่อออกที่รักแร้ด้วยตนเอง 

ก่อนการรักษา 1เดือน หลงัการรักษา 5เดือน หลงัการรักษา 
1 3 2 2 
2 2 3 3 
3 2 1 2 
4 3 2 3 
5 2 2 2 
6 3 2 3 
7 2 1 2 
8 3 2 2 
9 3 1 1 

10 2 2 2 
11 2 2 3 
12 3 2 3 
13 4 4 3 
14 3 3 3 



90 
 

  Version 1.0 Date 20 March 2013 

ล าดับที ่ การประเมินภาวะเหงื่อออกที่รักแร้ด้วยตนเอง 

ก่อนการรักษา 1เดือน หลงัการรักษา 5เดือน หลงัการรักษา 
15 3 2 3 
16 3 2 2 
17 2 2 2 
18 2 2 2 
19 2 1 2 
20 3 3 3 
21 3 2 2 
22 3 2 2 
23 3 3 3 
24 2 1 2 
25 2 2 1 
26 3 1 2 
27 3 1 1 
28 2 1 1 
29 3 3 3 
30 2 2 2 
31 3 3 3 
32 2 2 2 
33 3 2 2 
34 3 3 3 
35 3 1 3 
36 3 2 1 

หมายเหตุ 

1. เหง่ือออกนอ้ยหรือไม่ออกเลย 

2. เหง่ือออกเวลาท างานหนกั หรือออกก าลงักาย 

3. เหง่ือออกเวลาท างานปกติ หรือเดินไปมาในชีวิตประจ าวนั 

4. เหง่ือออกตลอดเวลา  



91 
 

  Version 1.0 Date 20 March 2013 

ตารางที ่25 ปริมาณเหง่ือของผู้ป่วยแต่ละคน ที ่1 เดือนหลังท าเลเซอร์ครบ 5 คร้ัง 

ล าดับที ่
ปริมาณเหงื่อข้างที่ท าเลเซอร์จริง 
(พกิเซลร้อยละของพืน้ที่ทั้งหมด) 

ปริมาณเหงื่อข้างที่ท าเลเซอร์หลอก 
(พกิเซลร้อยละของพืน้ที่ทั้งหมด) 

1 .66 4.54 
2 .93 .71 

3 2.34 .96 

4 30.82 15.84 

5 25.29 31.42 

6 5.68 5.07 

7 14.37 30.04 

8 7.16 .56 

9 55.79 61.84 

10 2.10 14.26 

11 .73 3.83 

12 4.14 .69 

13 45.06 31.46 

14 17.57 17.92 

15 10.40 4.59 

16 43.37 39.98 

17 34.82 55.33 

18 3.64 6.52 

19 12.17 1.98 

20 2.39 6.79 

21 .70 1.26 

22 17.79 13.49 

23 5.56 4.31 

24 66.88 56.31 

25 1.49 1.25 

26 .59 .83 



92 
 

  Version 1.0 Date 20 March 2013 

ล าดับที ่
ปริมาณเหงื่อข้างที่ท าเลเซอร์จริง 
(พกิเซลร้อยละของพืน้ที่ทั้งหมด) 

ปริมาณเหงื่อข้างที่ท าเลเซอร์หลอก 
(พกิเซลร้อยละของพืน้ที่ทั้งหมด) 

27 32.56 38.38 

28 15.16 33.50 

29 .65 .71 

30 .59 .78 

31 1.87 3.26 

32 15.60 9.05 

33 2.32 6.47 

34 .85 .67 

35 2.84 .53 

36 5.07 6.72 

Mean(SD) 13.61 (17.29) 14.22 (17.88) 

 

 

ตารางที ่26 ปริมาณเหง่ือของผู้ป่วยแต่ละคน ที ่5 เดือนหลังท าเลเซอร์ครบ 5 คร้ัง 

ล าดับที ่ ปริมาณเหงื่อข้างที่ท าเลเซอร์จริง  
(พกิเซลร้อยละของพืน้ที่ทั้งหมด) 

ปริมาณเหงื่อข้างที่ท าเลเซอร์หลอก  
(พกิเซลร้อยละของพืน้ที่ทั้งหมด) 

1 .71 1.18 
2 .63 .60 
3 43.24 1.40 
4 1.99 2.63 
5 77.51 72.28 
6 43.83 11.94 
7 12.79 2.08 
8 9.41 59.19 
9 60.24 29.48 

10 37.74 36.09 
11 .73 3.83 
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ล าดับที ่ ปริมาณเหงื่อข้างที่ท าเลเซอร์จริง  
(พกิเซลร้อยละของพืน้ที่ทั้งหมด) 

ปริมาณเหงื่อข้างที่ท าเลเซอร์หลอก  
(พกิเซลร้อยละของพืน้ที่ทั้งหมด) 

12 24.21 21.30 
13 62.14 76.54 
14 5.96 6.60 
15 5.03 7.12 
16 7.34 2.89 
17 67.06 53.09 
18 27.14 25.06 
19 24.02 12.27 
20 52.22 45.64 
21 1.70 .80 
22 1.56 1.33 
23 47.12 67.66 
24 2.86 .47 
25 28.80 17.94 
26 .82 .77 
27 2.43 2.58 
28 29.59 48.85 
29 4.32 3.36 
30 10.09 .73 
31 8.13 17.30 
32 48.60 35.10 
33 15.49 35.65 
34 3.20 6.99 
35 9.52 8.71 
36 68.31 75.23 

Mean(SD) 23.51(23.79) 22.07(24.80) 
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ตารางที ่27 ความพงึพอใจการเปลีย่นแปลงในเร่ืองเหงื่อ หลงัการรักษาที ่1 เดือน และ 5 เดือน 

ล าดับที ่
ความพงึพอใจที ่1 เดือนหลงัท าเลเซอร์ครบ ความพงึพอใจที ่5 เดือนหลงัท าเลเซอร์ครบ 

ข้างที่ท าเลเซอร์จริง ข้างที่ท าเลเซอร์
หลอก 

ข้างที่ท าเลเซอร์จริง ข้างที่ท าเลเซอร์
หลอก 

1 ไม่เปล่ียนแปลง ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนมากท่ีสุด ไม่เปล่ียนแปลง 

2 ดีข้ึนเล็กนอ้ย ดีข้ึนปานกลาง ดีข้ึนมาก ดีข้ึนเล็กนอ้ย 

3 ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนปานกลาง ไม่เปล่ียนแปลง 

4 ไม่เปล่ียนแปลง ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนเล็กนอ้ย ไม่เปล่ียนแปลง 

5 ดีข้ึนปานกลาง ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนเล็กนอ้ย ไม่เปล่ียนแปลง 

6 ไม่เปล่ียนแปลง ไม่เปล่ียนแปลง ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนเล็กนอ้ย 

7 ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนมาก ดีข้ึนเล็กนอ้ย 

8 ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง 

9 ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนมาก ดีข้ึนปานกลาง ดีข้ึนเล็กนอ้ย 

10 ดีข้ึนมาก ดีข้ึนเล็กนอ้ย ดีข้ึนมาก ดีข้ึนเล็กนอ้ย 

11 ดีข้ึนปานกลาง ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนปานกลาง ไม่เปล่ียนแปลง 

12 ดีข้ึนมาก ดีข้ึนเล็กนอ้ย แยล่งปานกลาง แยล่งเล็กนอ้ย 

13 ดีข้ึนเล็กนอ้ย ไม่เปล่ียนแปลง แยล่งปานกลาง แยล่งเล็กนอ้ย 

14 ดีข้ึนเล็กนอ้ย แยล่งเล็กนอ้ย ดีข้ึนมากท่ีสุด ดีข้ึนปานกลาง 

15 ดีข้ึนมาก แยล่งเล็กนอ้ย ดีข้ึนเล็กนอ้ย ไม่เปล่ียนแปลง 

16 ดีข้ึนปานกลาง ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนปานกลาง ไม่เปล่ียนแปลง 

17 ไม่เปล่ียนแปลง ไม่เปล่ียนแปลง ไม่เปล่ียนแปลง ไม่เปล่ียนแปลง 

18 ไม่เปล่ียนแปลง ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนเล็กนอ้ย ไม่เปล่ียนแปลง 

19 ดีข้ึนปานกลาง ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนปานกลาง ดีข้ึนเล็กนอ้ย 

20 ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนเล็กนอ้ย ดีข้ึนเล็กนอ้ย 
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ล าดับที ่
ความพงึพอใจที ่1 เดือนหลงัท าเลเซอร์ครบ ความพงึพอใจที ่5 เดือนหลงัท าเลเซอร์ครบ 

ข้างที่ท าเลเซอร์จริง ข้างที่ท าเลเซอร์
หลอก 

ข้างที่ท าเลเซอร์จริง ข้างที่ท าเลเซอร์
หลอก 

21 ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนมาก ดีข้ึนเล็กนอ้ย 

22 ดีข้ึนมากท่ีสุด ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนมาก ดีข้ึนเล็กนอ้ย 

23 ดีข้ึนปานกลาง ไม่เปล่ียนแปลง แยล่งเล็กนอ้ย ไม่เปล่ียนแปลง 

24 ดีข้ึนปานกลาง ดีข้ึนเล็กนอ้ย ดีข้ึนเล็กนอ้ย ดีข้ึนเล็กนอ้ย 

25 ไม่เปล่ียนแปลง ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง 

26 ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง 

27 ดีข้ึนมากท่ีสุด ดีข้ึนเล็กนอ้ย ดีข้ึนมาก ดีข้ึนปานกลาง 

28 ดีข้ึนปานกลาง ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง 

29 ดีข้ึนปานกลาง ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนปานกลาง ไม่เปล่ียนแปลง 

30 ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนปานกลาง ไม่เปล่ียนแปลง 

31 ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง 

32 ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนเล็กนอ้ย ไม่เปล่ียนแปลง 

33 ดีข้ึนปานกลาง ดีข้ึนเล็กนอ้ย ดีข้ึนปานกลาง ไม่เปล่ียนแปลง 

34 ไม่เปล่ียนแปลง ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนเล็กนอ้ย ไม่เปล่ียนแปลง 

35 ดีข้ึนเล็กนอ้ย ดีข้ึนเล็กนอ้ย ดีข้ึนปานกลาง ดีข้ึนเล็กนอ้ย 

36 ดีข้ึนมาก ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึนปานกลาง ไม่เปล่ียนแปลง 
 

  



96 
 

  Version 1.0 Date 20 March 2013 

ตารางที ่28 ผลการรักษาด้านการลดเม็ดสี วดัเป็นค่าความขาวโดย Colormetry 

ล าดับที ่
ก่อนการรักษา 1 เดือนหลงัการรักษา 5 เดือนหลงัการรักษา 

ข้างเลเซอร์
จริง 

ข้างเลเซอร์
หลอก 

ข้างเลเซอร์
จริง 

ข้างเลเซอร์
หลอก 

ข้างเลเซอร์
จริง 

ข้างเลเซอร์
หลอก 

1 30.60 30.03 32.01 34.41 34.56 33.62 
2 33.25 33.76 29.50 31.32 29.93 27.17 
3 30.22 32.30 33.48 26.13 34.55 29.59 
4 26.13 27.43 26.29 25.60 26.47 29.92 
5 36.68 37.17 35.83 39.97 40.38 43.55 
6 34.66 37.40 34.27 34.52 34.55 34.69 
7 32.04 33.73 34.22 37.11 33.53 30.78 
8 30.22 32.48 33.64 31.05 31.36 31.57 
9 38.56 40.00 38.25 37.55 30.36 34.51 

10 27.30 29.28 27.16 29.30 28.08 30.19 
11 36.32 35.72 36.32 33.39 36.20 35.13 
12 31.06 32.21 29.27 31.83 34.56 30.90 
13 39.77 39.47 40.76 40.37 39.78 40.67 
14 36.36 36.83 37.99 37.66 38.51 38.81 
15 31.64 30.64 27.84 28.47 25.43 23.84 
16 33.97 34.73 34.40 35.44 34.70 34.45 
17 32.85 32.10 32.59 34.58 31.30 33.55 
18 32.80 33.53 36.43 37.50 36.68 32.52 
19 28.67 27.89 28.61 31.26 26.62 34.39 
20 28.54 28.01 31.15 32.93 31.39 32.18 
21 36.55 36.41 41.59 35.50 42.55 38.11 
22 28.20 24.25 30.51 28.56 29.33 28.71 
23 34.70 35.80 40.84 42.67 39.17 42.42 
24 35.39 32.80 34.60 30.48 34.29 28.41 
25 29.88 28.67 31.76 28.30 29.81 27.38 
26 39.99 42.81 39.64 43.51 40.28 43.78 
27 28.68 29.28 27.90 32.90 28.85 34.35 
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ล าดับที ่
ก่อนการรักษา 1 เดือนหลงัการรักษา 5 เดือนหลงัการรักษา 

ข้างเลเซอร์
จริง 

ข้างเลเซอร์
หลอก 

ข้างเลเซอร์
จริง 

ข้างเลเซอร์
หลอก 

ข้างเลเซอร์
จริง 

ข้างเลเซอร์
หลอก 

28 33.48 30.62 33.30 32.11 32.68 32.73 
29 33.94 32.82 34.72 32.49 35.63 34.35 
30 40.58 39.38 38.87 40.03 39.50 39.03 
31 28.49 31.54 30.94 31.43 31.87 32.53 
32 41.80 39.20 39.97 40.48 40.72 38.46 
33 39.14 37.64 37.58 40.29 39.80 39.71 
34 36.69 33.76 34.40 31.25 32.44 28.57 
35 37.93 35.79 32.59 33.44 32.43 31.82 
36 35.04 34.56 34.07 35.12 34.30 35.72 

Mean (SD) 
33.67 
(4.15) 

33.61 
(4.13) 

33.98 
(4.14) 

34.14 
(4.55) 

33.90 
(4.54) 

33.80 
(4.84) 

 

ตารางที ่29 ข้อมูลความเจ็บปวดระหว่างท าเลเซอร์แต่ละคร้ัง(ซม.) 

ล าดับที ่ คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่4 คร้ังที ่5 
1 0.10 .10 .30 .45 .55 
2 1.75 1.25 1.90 2.40 2.30 
3 .60 .75 1.80 1.50 .70 
4 1.10 1.20 1.30 .20 .20 
5 .50 3.60 .50 .40 .30 
6 .70 .40 .70 .30 .50 
7 .75 .70 .85 1.00 .90 
8 .10 .10 .10 .10 .10 
9 .20 .0 .80 1.20 .20 

10 .45 .85 1.10 4.10 1.00 
11 4.50 1.10 .25 .90 .80 
12 3.40 1.40 .40 2.40 .65 
13 6.40 4.20 4.30 5.30 2.30 
14 .70 .80 1.40 1.40 1.30 
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ล าดับที ่ คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 คร้ังที ่4 คร้ังที ่5 
15 2.20 3.40 2.50 1.30 .90 
16 2.20 1.10 2.60 1.50 1.20 
17 .40 1.30 1.40 2.20 .0 
18 .90 1.60 2.70 1.20 1.40 
19 .40 .60 .80 .30 .60 
20 .90 .80 .30 1.40 .0 
21 3.80 1.00 1.20 .60 1.70 
22 1.00 .90 2.20 3.30 3.50 
23 .20 .50 .35 .30 .20 
24 .85 .20 .10 .10 .10 
25 1.90 .40 .80 1.00 .80 
26 3.20 3.20 2.90 2.60 2.60 
27 .80 .35 1.50 2.10 .25 
28 2.20 2.60 2.80 1.40 2.60 
29 .80 .20 .30 .40 .40 
30 3.20 5.30 3.60 2.70 3.80 
31 5.20 2.70 4.50 .20 3.50 
32 .60 .0 .50 .60 .0 
33 6.90 3.30 3.50 6.00 .0 
34 .70 1.30 1.00 2.00 2.00 
35 1.60 .50 1.50 2.30 .70 
36 1.70 3.30 2.00 .20 .10 
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