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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ในการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบผลการลดเหงื่อด้วย microfocused 
ultrasound ใช้ระยะเวลาในการทดลองรวม 12 สัปดาห์ โดยท า microfocused ultrasound จ านวน 1 ครั้ง ให้กับอาสาสมัคร
จ านวน 20 คน ในวันเริ่มต้นการทดลอง แบ่งอาสาสมัครกลุ่มทดลองออกเป็น เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง คือ ข้างที่รับการท า 
microfocused ultrasound และ กลุ่มควบคุม คือ ด้านที่ไม่ได้ท า เก็บผลการทดลองเปรียบเทียบก่อนการทดลอง , 6, และ 12 
สัปดาห์ ตามล าดับ โดยการวัดผลจาก starch-iodine test และ Hyperhydrosis severity Scale  
 ผลการศึกษาพบว่าปริมาณเหงื่อลดลงอย่างชัดเจนที่สุดในสัปดาห์ที่ 6 ในทุกพารามิเตอร์ โดยเฉพาะค่าจากเครื่อง 
Tewameter® ที่แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.034) เม่ือเปรียบเทียบกับด้านที่ไม่ได้รักษา แม้ในสัปดาห์ที่ 
12 จะพบการเพิ่มขึ้นของเหงื่อเล็กน้อยแต่ไม่ส่งผลต่อระดับความพึงพอใจในค่า HDSS ซึ่งอาสาสมัครส่วนใหญ่ยังคงรับรู้ถึงการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น ทั้งนี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในภาพรวมของทุกช่วงเวลา  
ค าส าคั:  axillary hyperhidrosis, microfocused ultrasound , hyperhidrosis severity scale, starch-iodine test 
 

Abstract 
 The quasi experimental research aimed to compare the sweat reduction efficacy of microfocused 
ultrasound over a total experimental period of 12 weeks. A single session of microfoused ultrasound was 
administered to 20 volunteers on the on the initial day of the study. The subjects were categorized into two 
internal groups: the experimental group, consisting of the axilla treated with microfoused ultrasound, and the 
control group, consisting of the untreated contralateral side. Comparative results were collected at baseline, 6 
weeks and 12 weeks, respectively. Outcomes were measured using the Minor’s starch-iodine test and the 
Hyperhidrosis Diseases Severity Scale (HDSS). 
 The study results found that the reduction in sweat volume was most evident at weeks 6 across all 
parameters, particularly the values from the Tewameter, which demonstrated a statistically significant difference 
(p=0.034) compared to the untreated side. Although a slight increase in sweating was observed at week 12, it 
did not affect the satisfaction levels regarding HDSS scores, as the majority of volunteers still perceived positive 
improvements. Overall, no statistically significant differences were found across  
all time points, which may be attributed to the energy levels utilized or the number of treatment sessions. 
Keywords: axillary hyperhidrosis, microfocused ultrasound , hyperhidrosis severity scale, starch-iodine test 
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บทน า 
 ภาวะเหง่ือออกมากผิดปกติ(hyperhidrosis) เป็น
ความผิดปกติของระบบการหลั่งเหงื่อที่เกิดจากการ
ท างานมากเกินไปของต่อมเหงื่อ eccrine ภายใต้การ
ควบคุมของระบบประสาท sympathetic ส่งผลให้มีการ
หลั่งเหงื่อมากเกินกว่าที่จ าเป็นต่อการควบคุมอุณหภูมิ
ของร่างกาย1 ภาวะดังกล่าวสามารถพบได้หลายบริเวณ
ของร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณรักแร้ ฝ่ามือ ฝ่าเท้า และ
ใบหน้า ซึ่งบริเวณรักแร้ (axillary hyperhidrosis) ถือ
เป็นต าแหน่งที่พบบ่อยและส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยอย่างชัดเจน2 
 อุบัติการณ์ของภาวะ hyperhidrosis พบได้
ประมาณร้อยละ 2–5 ของประชากรทั่วไป โดยผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มักเริ่มมีอาการตั้งแต่วัยรุ่นหรือวัยผู้ ใหญ่
ตอนต้น3 แม้ภาวะดังกล่าวจะไม่เป็นอันตรายต่อชีวิต
โดยตรง แต่สามารถส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ความ
มั่นใจในตนเอง การเข้าสังคม การท างาน ตลอดจน
สุขภาพจิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ4 นอกจากนี้ 
ภาวะเหงื่อออกมากบริ เวณรักแร้ยั งส่ งเสริมการ
เจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรีย ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคัญของ
กลิ่นตัว ส่งผลต่อบุคลิกภาพและความสัมพันธ์ทางสังคม
ของผู้ป่วยอีกด้วย5 
 ปัจจุบันมีแนวทางการรักษาภาวะเหงื่อออกมาก
หลายวิธี ได้แก่ การใช้ยาทากลุ่ม aluminum chloride, 
ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ย า  anticholinergic, ก า ร ท า  
iontophoresis, การฉีด botulinum toxin, การรักษา
ด้วยพลังงานจากคลื่นไมโครเวฟและเลเซอร์ รวมถึงการ
ผ่าตัด sympathetic ganglion6 อย่างไรก็ตาม วิธีการ
รักษาแต่ละชนิดยังมีข้อจ ากัด ทั้งในด้านประสิทธิผล 
ระยะเวลาการคงอยู่ของผลการรักษา ค่าใช้จ่าย 
ผลข้างเคียง และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น7 
 Microfocused ultrasound เป็นเทคโนโลยีท่ีใช้
คลื่นเสียงความเข้มสูงแบบเฉพาะจุดในการส่งพลังงาน
ลงสู่ชั้นเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง โดยสามารถก่อให้ เกิด 
thermal coagulation point ในระดั บความลึ กที่

ก าหนดได้อย่างแม่นย า โดยไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บต่อ
ผิวหนังชั้นบน8 ปัจจุบันเทคโนโลยีดังกล่าวถูกน ามาใช้ใน
ด้านเวชศาสตร์ความงามอย่างแพร่หลาย และเริ่มมี
การศึกษาถึงประสิทธิผลในการลดการท างานของต่อม
เหงื่อบริเวณรักแร้ ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มให้ผลการรักษาที่
ดี มีความเจ็บปวดน้อย และมีระยะพักฟื้นสั้น9 
 อย่ างไรก็ ตาม งานวิ จั ย เกี่ ยวกั บการใช้  
microfocused ultrasound ในการรักษาภาวะ axillary 
hyperhidrosis ยั งมีจ านวนจ ากัด และข้อมูลด้ าน
ประสิทธิผลในระยะติดตามผลยังไม่เพียงพอ โดยเฉพาะ
ในประชากรไทย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
ประสิทธิผลของ microfocused ultrasound ในการ
รักษาภาวะเหงื่อออกมากบริเวณรักแร้ โดยประเมินผล
จาก Hyperhidrosis Disease Severity Scale (HDSS) 
ร่วมกับการวัดการระเหยของน้ าผ่านผิวหนังด้วยเครื่อง 
Tewameter® เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนทางวิชาการ
และเป็นแนวทางในการพัฒนาวิธี การรักษาที่ มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ 
      1. วัตถุประสงค์หลัก 
 1.1 เพื่อศึกษาประสิทธิผล การลดเหงื่อด้วย 
microfocused ultrasound โดยวัดปริมาณเหงื่อที่ 
ลดลงจาก hyperhidrosis severity scale 
 1.2 เพื่อศึกษาประสิทธิผล การลดเหงื่อด้วย 
microfocused ultrasound โดยเคร่ือง Tewameter® 
 2. วัตถุประสงค์รอง 
 2.1 เพื่อศึกษาผลข้างเคียงของการรักษาด้วย 
microfocused ultrasound 
 2.2 เพื่อให้ทราบถึงความพึงพอใจของอาสาสมัคร 
ในการ รั กษา ภาวะ axillary hyperhidrosis ด้ วย 
microfocused ultrasound 
 
วิธีการศึกษา  
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 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของการรักษาภาวะเหงื่อออกมากบริเวณ
รักแร้ด้วยไมโครโฟกัสอัลตราซาวด์ (microfocused 
ultrasound) โดยท าการรักษา 1 ครั้ง และติดตามผล
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการสุ่ม
เลือกข้างรักแร้ที่จะได้รับการรักษาด้วยวิธี  block 
randomization โดยรักแร้ข้างที่ได้รับการรักษาจัดเป็น
กลุ่มทดลอง ส่วนรักแร้อีกข้างที่ไม่ได้รับการรักษา
จัดเป็นกลุ่มควบคุม จากนั้นประเมินผลการรักษาก่อน
การทดลอง สัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 12 โดยใช้แบบ
ป ร ะ เ มิ น  Hyperhidrosis Disease Severity Scale 
(HDSS), การทดสอบ starch-iodine test, การวัดค่าการ
ระเหยของน้ าผ่านผิวหนังด้วยเครื่อง Tewameter® 
และการชั่งน้ าหนักเหงื่อด้วยวิธี gravimetric test 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา คือ ประชากรชาวไทยอายุ 
20–39 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเหงื่อออกมากบริ
เวณรักแร้ตามเกณฑ์ Hyperhidrosis Disease Severity 
Scale มากกว่า 2 คะแนนขึ้นไป ส่วนกลุ่มตัวอย่าง คือ 
อาสาสมัครชาวไทยอายุ 20–39 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
มีภาวะ axillary hyperhidrosis ตามเกณฑ์ดังกล่าว และ
ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยก าหนด power เท่ากับ
ร้อยละ 80 และ alpha เท่ากับ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง
ประมาณ 17 คน และเมื่อค านวณเผื่อการสูญหายจาก
การติดตามร้อยละ 20 จึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 
21 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยประกอบด้วย 1) เครื่อง 
microfocused ultrasound พร้อมหัวยิ งขนาด 4.5 
มิลลิ เมตร 2) ครีมยาชาเฉพาะที่  Lipricaine® ซึ่ ง
ประกอบด้วย lidocaine 2.5% และ prilocaine 2.5% 
3) เครื่อง Tewameter® TM 300 ส าหรับวัดค่าการ
ระเหยของน้ าผ่านผิวหนัง และ 4) กล้องถ่ายภาพส าหรับ
บันทึกผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก นอกจากนี้ยังใช้

แบบประเมิน Hyperhidrosis Disease Severity Scale 
(HDSS), การทดสอบ starch-iodine test และการวัด
น้ าหนักเหงื่อด้วยวิธี gravimetric test เพื่อประเมิน
ผลลัพธ์ของการรักษาก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 6 และ
สัปดาห์ที่ 12 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
จ านวน และร้อยละ ส่วนการเปรียบเทียบผลการรักษา
ภายในกลุ่มในช่วงเวลาก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 6 และ
สัปดาห์ที่  12 วิ เคราะห์ด้วย repeated measures 
ANOVA ส่วนการเปรียบเทียบผลระหว่างข้างที่ได้รับการ
รักษาและข้างที่ไม่ได้รับการรักษา วิเคราะห์ด้วย t-test 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
ทั้ งนี้ผลการวิ เคราะห์รายงานในรูปค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า p-value และช่วงความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 
 จริยธรรมการวิจัย   
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการภายหลังได้รับการ
พิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบอย่างละเอียดก่อนเข้าร่วมการศึกษา 
ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม
โดยสมัครใจ และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุก
เมื่อโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิหรือการดูแลรักษา 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับ และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลในการรักษาภาวะเหงื่อ
ออกมากที่ รักแร้ด้วยไมโครโฟกัสอัลตราซาวด์  มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษาภาวะ
เหงื่อออกมากบริเวณรักแร้ด้วยเครื่อง microfocused 
ultrasound โดยเปรียบเทียบผลก่อนการรักษา หลังการ
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 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของการรักษาภาวะเหงื่อออกมากบริเวณ
รักแร้ด้วยไมโครโฟกัสอัลตราซาวด์ (microfocused 
ultrasound) โดยท าการรักษา 1 ครั้ง และติดตามผล
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการสุ่ม
เลือกข้างรักแร้ที่จะได้รับการรักษาด้วยวิธี  block 
randomization โดยรักแร้ข้างที่ได้รับการรักษาจัดเป็น
กลุ่มทดลอง ส่วนรักแร้อีกข้างที่ไม่ได้รับการรักษา
จัดเป็นกลุ่มควบคุม จากนั้นประเมินผลการรักษาก่อน
การทดลอง สัปดาห์ท่ี 6 และสัปดาห์ท่ี 12 โดยใช้แบบ
ป ร ะ เ มิ น  Hyperhidrosis Disease Severity Scale 
(HDSS), การทดสอบ starch-iodine test, การวัดค่าการ
ระเหยของน้ าผ่านผิวหนังด้วยเครื่อง Tewameter® 
และการชั่งน้ าหนักเหงื่อด้วยวิธี gravimetric test 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา คือ ประชากรชาวไทยอายุ 
20–39 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเหงื่อออกมากบริ
เวณรักแร้ตามเกณฑ์ Hyperhidrosis Disease Severity 
Scale มากกว่า 2 คะแนนขึ้นไป ส่วนกลุ่มตัวอย่าง คือ 
อาสาสมัครชาวไทยอายุ 20–39 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
มีภาวะ axillary hyperhidrosis ตามเกณฑ์ดังกล่าว และ
ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยก าหนด power เท่ากับ
ร้อยละ 80 และ alpha เท่ากับ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง
ประมาณ 17 คน และเม่ือค านวณเผื่อการสูญหายจาก
การติดตามร้อยละ 20 จึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 
21 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยประกอบด้วย 1) เครื่อง 
microfocused ultrasound พร้อมหัวยิ งขนาด 4.5 
มิลลิ เมตร 2) ครีมยาชาเฉพาะท่ี  Lipricaine® ซึ่ ง
ประกอบด้วย lidocaine 2.5% และ prilocaine 2.5% 
3) เครื่อง Tewameter® TM 300 ส าหรับวัดค่าการ
ระเหยของน้ าผ่านผิวหนัง และ 4) กล้องถ่ายภาพส าหรับ
บันทึกผลการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก นอกจากนี้ยังใช้

แบบประเมิน Hyperhidrosis Disease Severity Scale 
(HDSS), การทดสอบ starch-iodine test และการวัด
น้ าหนักเหงื่อด้วยวิธี gravimetric test เพื่อประเมิน
ผลลัพธ์ของการรักษาก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 6 และ
สัปดาห์ที่ 12 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
จ านวน และร้อยละ ส่วนการเปรียบเทียบผลการรักษา
ภายในกลุ่มในช่วงเวลาก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 6 และ
สัปดาห์ที่  12 วิ เคราะห์ด้วย repeated measures 
ANOVA ส่วนการเปรียบเทียบผลระหว่างข้างที่ได้รับการ
รักษาและข้างที่ไม่ได้รับการรักษา วิเคราะห์ด้วย t-test 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
ทั้ งนี้ผลการวิ เคราะห์รายงานในรูปค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า p-value และช่วงความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 
 จริยธรรมการวิจัย   
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการภายหลังได้รับการ
พิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบอย่างละเอียดก่อนเข้าร่วมการศึกษา 
ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม
โดยสมัครใจ และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุก
เมื่อโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิหรือการดูแลรักษา 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับ และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 
 การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลในการรักษาภาวะเหงื่อ
ออกมากที่ รักแร้ด้วยไมโครโฟกัสอัลตราซาวด์  มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการรักษาภาวะ
เหงื่อออกมากบริเวณรักแร้ด้วยเครื่อง microfocused 
ultrasound โดยเปรียบเทียบผลก่อนการรักษา หลังการ

รักษาที่ 6 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเป็น
อาสาสมัครจ านวน 20 คน โดยก าหนดให้รักแร้ข้างหนึ่ง
เป็นข้างทดลองที่ได้รับการรักษา และอีกข้างเป็นข้าง
ควบคุมที่ไม่ได้รับการรักษา เครื่องมือที่ใช้ประเมินผล 
ได้ แก่  Hyperhidrosis Disease Severity Scale หรือ 
HDSS, การวัดค่าการระเหยของน้ าผ่านผิวหนังด้วย 
Tewameter®, การวัดน้ าหนักเหงื่อด้วย gravimetric 
test และการทดสอบ starch-iodine test 
 
ตารางที่ 1 สรุปภาพรวมวิธีด าเนินการวิจัย 

ประเด็น รายละเอียด 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก แบบ 

RCT และ single blinded design 
กลุ่มตัวอย่าง อาสาสมัครที่มีภาวะเหงื่อออกมากบริ

เวณรักแร้ จ านวน 20 คน 
กลุ่มทดลอง รักแร้ข้างที่ได้รับการรักษาด้วย 

microfocused ultrasound 
กลุ่มควบคุม รักแร้อีกข้างที่ไม่ได้รับการรักษา 
ระยะเวลาติดตาม
ผล 

ก่อนการรักษา, สัปดาห์ที่ 6 และ
สัปดาห์ที่ 12 

ตัวชี้วัดผล HDSS, Tewameter®, gravimetric 
test และ starch-iodine test 

วัตถุประสงค์รอง ศึกษาผลข้างเคียงและความพึงพอใจ
ของอาสาสมัคร 

 
 จากตารางที่  1 แสดงให้ เห็นว่ างานวิจัยนี้
ออกแบบให้เปรียบเทียบผลภายในบุคคลเดียวกัน โดยใช้
รักแร้ข้างที่ได้รับการรักษาเปรียบเทียบกับรักแร้ข้างที่
ไม่ได้รับการรักษา วิธีดังกล่าวช่วยลดความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล เช่น อายุ สภาพผิว หรือระดับความ
รุนแรงของภาวะเหงื่อออกมาก ท าให้ผลการเปรียบเทียบ
มีความเหมาะสมมากขึ้นในเชิงระเบียบวิธีวิจัย 
 

ตารางที่ 2 สรุปผลการวิจัยตามตัวชี้วัดหลัก 
ตัวชี้วัด ผลที่พบ 

     HDSS หลังการรักษา อาสาสมัครส่วนใหญ่
รั บ รู้ ว่ า อ า ก า ร เ ห งื่ อ อ อ ก ดี ขึ้ น 

ตารางที่ 2 สรุปผลการวิจัยตามตัวชี้วัดหลัก 
ตัวชี้วัด ผลที่พบ 

โดยเฉพาะช่วงสัปดาห์ท่ี 6 และแม้
สัปดาห์ที่ 12 จะมีเหงื่อเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย 
แต่ระดับความพึงพอใจโดยรวมยังอยู่
ในทิศทางที่ดี 

     
Tewameter® 

พบแนวโน้มค่าการระเหยของน้ าผ่าน
ผิวหนังลดลงชัดเจนที่สุดในสัปดาห์ที่ 6 
โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับข้างที่
ไม่ได้รับการรักษา พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p = 0.034 

Gravimetric test น้ าหนั ก เหงื่ อมี แนว โน้ มลดลง ใน
สัปดาห์ที่  6 แต่เมื่อถึงสัปดาห์ที่  12 
พบแนวโน้มเพิ่มขึ้นบางส่วน แสดงว่า
ผลการรักษาอาจลดลงเมื่อเวลาผ่านไป 

Starch-iodine 
test 

ใช้ประกอบการประเมินบริเวณที่มี
เหงื่อออก โดยช่วยแสดงต าแหน่งการ
หลั่ ง เหงื่อ แต่ ไม่ได้ เป็นตัวชี้ วัดเชิง
ปริมาณหลัก 

ผลข้างเคียง ไม่พบผลข้างเคียงรุนแรงจากการรักษา 
ส ะ ท้ อ น ว่ า ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย 
microfocused ultrasound มี
แนวโน้มปลอดภัย 

 
 จ า ก ต า ร า ง ที่  2  พ บ ว่ า  microfocused 
ultrasound มีแนวโน้มช่วยลดภาวะเหงื่อออกมากบ
ริเวณรักแร้ได้ โดยผลการรักษาชัดเจนที่สุดในสัปดาห์
ที่ 6 ทั้งจากการรับรู้ของอาสาสมัครและค่าการวัดเชิง
ปริมาณ โดยเฉพาะค่า Tewameter® ที่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ
ข้างควบคุม อย่างไรก็ตาม ในสัปดาห์ที่ 12 พบว่า
ปริมาณเหงื่อมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อย จึงอาจกล่าว
ได้ว่าการรักษาเพียง 1 ครั้งให้ผลในทิศทางที่ดี แต่
ผลลัพธ์อาจยังไม่คงทนเพียงพอในระยะยาว 
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ตารางที่ 3 ผลเชิงสถิติที่ส าคัญ 
ประเด็น

เปรียบเทียบ ผลการวิเคราะห์ 
ค่าพื้นฐาน
ก่อนการรักษา 

ข้างทดลองและข้างควบคุมไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่าทั้งสอง
ข้างมีความใกล้เคียงกันก่อนเริ่มทดลอง 

สัปดาห์ที่ 6 พบการลดลงของเหงื่อชัดเจนที่สุด 
โดยเฉพาะค่า Tewameter® 

สัปดาห์ที่ 12 พบเหงื่อเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเมื่อเทียบกับสัปดาห์
ที่ 6 แต่โดยรวมยังดีกว่าก่อนรักษาในบาง
ตัวชี้วัด 

ค่าที่มี
นัยส าคัญทาง
สถิติ 

ค่า Tewameter® เมื่อเปรียบเทียบข้าง
รักษากับข้างไม่รักษา พบ p = 0.034 

ภาพรวมทุก
ช่วงเวลา 

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในทุกตัวแปรและทุกช่วงเวลา 

 
 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า 
microfocused ultrasound มีประสิทธิผลในเชิง
แนวโน้ม โดยช่วงเวลาที่เห็นผลดีที่สุดคือสัปดาห์ที่ 6 
อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาภาพรวมทุกช่วงเวลา 
ผล ลัพธ์ ยั ง ไ ม่ ส ม่ า เ ส มอ เพี ย งพอที่ จ ะ ยื น ยั น
ประสิทธิผลอย่างชัดเจนในทุกตัวชี้วัด สาเหตุอาจ
เก่ียวข้องกับจ านวนคร้ังในการรักษาที่มีเพียง 1 ครั้ง 
ระดับพลังงานที่ใช้ และขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้าง
จ ากัด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การรักษาภาวะเหงื่อ
อ อ ก ม า ก บ ริ เ ว ณ รั ก แ ร้ ด้ ว ย  microfocused 
ultrasound จ านวน 1 ครั้ ง  มี แนวโน้มช่ วยลด
ปริมาณเหงื่อได้ โดยผลการลดลงเห็นได้ชัดเจนที่สุด
ในสัปดาห์ที่ 6 หลังการรักษา ท้ังจากการประเมิน
ด้ ว ย  Hyperhidrosis Disease Severity Scale 
(HDSS) การวัดค่าการระเหยของน้ าผ่านผิวหนังด้วย 
Tewameter® แ ล ะก า ร วั ด น้ า หนั ก เ ห งื่ อ ด้ ว ย 
gravimetric test อย่างไรก็ตาม ในสัปดาห์ที่  12 

พบว่าปริมาณเหงื่อมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเมื่อ
เทียบกับสัปดาห์ที่ 6 แม้ว่าภาพรวมยังคงดีกว่าก่อน
การรักษาในบางตัวชี้วัด ผลดังกล่าวสะท้อนว่า 
microfocused ultrasound อาจมีประสิทธิผลใน
ระยะสั้นถึงระยะกลาง แต่การรักษาเพียง 1 ครั้งอาจ
ยังไม่เพียงพอที่จะคงผลการลดเหงื่อได้อย่างต่อเนื่อง
ในระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการรักษาภาวะ
เหงื่ อออกมากที่ ต้ อ งพิ จารณาทั้ งประสิทธิผล 
ระยะเวลาคงอยู่ของผลการรักษา และความปลอดภัย
ของวิธีการรักษา3-5 
 เมื่อพิจารณาผลจาก HDSS พบว่า อาสาสมัคร
ส่วนใหญ่ยังคงรับรู้ว่าอาการเหงื่อออกดีขึ้นหลังการ
รักษา โดยเฉพาะในสัปดาห์ที่ 6 แม้ในสัปดาห์ที่ 12 
จะพบการเพิ่มขึ้นของเหงื่อเล็กน้อยจากบางตัวชี้วัด 
แต่ค่า HDSS ในบางรายยังคงไม่เปลี่ยนแปลง ผลลัพธ์
ดังกล่าวอาจอธิบายได้ว่า HDSS เป็นแบบประเมิน
เชิงอาการและผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน ซึ่ ง
สะท้อนการรับรู้โดยรวมของผู้ป่วยมากกว่าปริมาณ
เหงื่อเชิงปริมาณโดยตรง ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงของ
เหงื่อที่เพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อยในสัปดาห์ที่ 12 อาจยัง
ไม่มากพอที่ จะท า ให้อาสาสมัครรับรู้ ถึ งความ
เปลี่ยนแปลงหรือส่งผลต่อระดับความรุนแรงตาม 
HDSS อ ย่ า ง ชั ด เ จ น  ท้ั ง นี้  ภ า ว ะ  axillary 
hyperhidrosis เป็นภาวะท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ความมั่นใจ การเข้าสังคม และการท างานของผู้ป่วย 
จึงท าให้การประเมินทั้งเชิงอาการและเชิงปริมาณมี
ความส าคัญร่วมกันในการติดตามผลการรักษา1-4 
 ในส่วนของค่า Tewameter® พบว่า ค่าการ
ระเหยของน้ าผ่านผิวหนังมีแนวโน้มลดลงชัดเจนที่สุด
ในสัปดาห์ที่ 6 และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างข้างที่
ได้รับการรักษากับข้างที่ไม่ได้รับการรักษา พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในคู่เปรียบเทียบ 
twLSb6 กั บ  twPb6 (p = 0.034) ผ ล ดั ง ก ล่ า ว
สนับสนุนว่า microfocused ultrasound อาจมีผล
ต่อการลดการท างานของต่อมเหงื่อในบริเวณที่ได้รับ
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ตารางที่ 3 ผลเชิงสถิติที่ส าคัญ 
ประเด็น

เปรียบเทียบ ผลการวิเคราะห์ 
ค่าพื้นฐาน
ก่อนการรักษา 

ข้างทดลองและข้างควบคุมไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่าทั้งสอง
ข้างมีความใกล้เคียงกันก่อนเริ่มทดลอง 

สัปดาห์ที่ 6 พบการลดลงของเหงื่อชัดเจนที่สุด 
โดยเฉพาะค่า Tewameter® 

สัปดาห์ที่ 12 พบเหงื่อเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเมื่อเทียบกับสัปดาห์
ที่ 6 แต่โดยรวมยังดีกว่าก่อนรักษาในบาง
ตัวชี้วัด 

ค่าที่มี
นัยส าคัญทาง
สถิติ 

ค่า Tewameter® เมื่อเปรียบเทียบข้าง
รักษากับข้างไม่รักษา พบ p = 0.034 

ภาพรวมทุก
ช่วงเวลา 

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในทุกตัวแปรและทุกช่วงเวลา 

 
 จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์สะท้อนว่า 
microfocused ultrasound มีประสิทธิผลในเชิง
แนวโน้ม โดยช่วงเวลาที่เห็นผลดีที่สุดคือสัปดาห์ที่ 6 
อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาภาพรวมทุกช่วงเวลา 
ผลลั พ ธ์ ยั ง ไ ม่ ส ม่ า เ ส มอ เพี ย งพอที่ จ ะ ยื น ยั น
ประสิทธิผลอย่างชัดเจนในทุกตัวชี้วัด สาเหตุอาจ
เกี่ยวข้องกับจ านวนครั้งในการรักษาที่มีเพียง 1 ครั้ง 
ระดับพลังงานที่ใช้ และขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้าง
จ ากัด 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การรักษาภาวะเหงื่อ
อ อ ก ม า ก บ ริ เ ว ณ รั ก แ ร้ ด้ ว ย  microfocused 
ultrasound จ านวน 1 ครั้ ง  มี แนวโน้มช่ วยลด
ปริมาณเหงื่อได้ โดยผลการลดลงเห็นได้ชัดเจนที่สุด
ในสัปดาห์ที่ 6 หลังการรักษา ท้ังจากการประเมิน
ด้ ว ย  Hyperhidrosis Disease Severity Scale 
(HDSS) การวัดค่าการระเหยของน้ าผ่านผิวหนังด้วย 
Tewameter® แ ล ะก า ร วั ด น้ า หนั ก เ ห งื่ อ ด้ ว ย 
gravimetric test อย่างไรก็ตาม ในสัปดาห์ที่  12 

พบว่าปริมาณเหงื่อมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเมื่อ
เทียบกับสัปดาห์ที่ 6 แม้ว่าภาพรวมยังคงดีกว่าก่อน
การรักษาในบางตัวชี้วัด ผลดังกล่าวสะท้อนว่า 
microfocused ultrasound อาจมีประสิทธิผลใน
ระยะสั้นถึงระยะกลาง แต่การรักษาเพียง 1 ครั้งอาจ
ยังไม่เพียงพอที่จะคงผลการลดเหงื่อได้อย่างต่อเนื่อง
ในระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการรักษาภาวะ
เหงื่ อออกมากที่ ต้ อ งพิ จารณาทั้ งประสิทธิผล 
ระยะเวลาคงอยู่ของผลการรักษา และความปลอดภัย
ของวิธีการรักษา3-5 
 เมื่อพิจารณาผลจาก HDSS พบว่า อาสาสมัคร
ส่วนใหญ่ยังคงรับรู้ว่าอาการเหงื่อออกดีขึ้นหลังการ
รักษา โดยเฉพาะในสัปดาห์ที่ 6 แม้ในสัปดาห์ที่ 12 
จะพบการเพิ่มขึ้นของเหงื่อเล็กน้อยจากบางตัวชี้วัด 
แต่ค่า HDSS ในบางรายยังคงไม่เปลี่ยนแปลง ผลลัพธ์
ดังกล่าวอาจอธิบายได้ว่า HDSS เป็นแบบประเมิน
เชิงอาการและผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน ซึ่ ง
สะท้อนการรับรู้โดยรวมของผู้ป่วยมากกว่าปริมาณ
เหงื่อเชิงปริมาณโดยตรง ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงของ
เหงื่อที่เพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อยในสัปดาห์ที่ 12 อาจยัง
ไม่มากพอที่ จะท า ให้อาสาสมัครรับรู้ ถึ งความ
เปลี่ยนแปลงหรือส่งผลต่อระดับความรุนแรงตาม 
HDSS อ ย่ า ง ชั ด เ จ น  ทั้ ง นี้  ภ า ว ะ  axillary 
hyperhidrosis เป็นภาวะที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ความมั่นใจ การเข้าสังคม และการท างานของผู้ป่วย 
จึงท าให้การประเมินทั้งเชิงอาการและเชิงปริมาณมี
ความส าคัญร่วมกันในการติดตามผลการรักษา1-4 
 ในส่วนของค่า Tewameter® พบว่า ค่าการ
ระเหยของน้ าผ่านผิวหนังมีแนวโน้มลดลงชัดเจนที่สุด
ในสัปดาห์ที่ 6 และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างข้างที่
ได้รับการรักษากับข้างที่ไม่ได้รับการรักษา พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในคู่เปรียบเทียบ 
twLSb6 กั บ  twPb6 (p = 0.034) ผ ล ดั ง ก ล่ า ว
สนับสนุนว่า microfocused ultrasound อาจมีผล
ต่อการลดการท างานของต่อมเหงื่อในบริเวณที่ได้รับ

พลังงาน โดยเฉพาะในช่วงระยะเวลาหลังการรักษา
ประมาณ 6 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับหลักการของ 
microfocused ultrasound ที่สามารถส่งพลังงาน
ลงสู่ชั้นเนื้อเยื่อเป้าหมายและก่อให้เกิด thermal 
coagulation point ในระดับความลึกที่ก าหนดได้5 
อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาภาพรวมทุกช่วงเวลา 
ความแตกต่างยังไม่สม่ าเสมอเพียงพอที่จะยืนยัน
ประสิทธิผลในทุกช่วงเวลา ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับ
จ านวนครั้งของการรักษา ระดับพลังงานที่ใช้ และ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนจ ากัด5 
 ผลจาก gravimetric test เป็นไปในทิศทาง
เดียวกับ Tewameter® โดยพบว่าน้ าหนักเหงื่อมี
แนวโน้มลดลงในสัปดาห์ที่ 6 และเพิ่มขึ้นเล็กน้อยใน
สัปดาห์ที่ 12 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ การใช้ gravimetric test ถือเป็นวิธีประเมิน
ปริมาณเหงื่อเชิงปริมาณที่ช่วยสนับสนุนการประเมิน
ผลการรักษาภาวะเหงื่อออกมากได้  เนื่องจาก
สามารถสะท้อนปริมาณเหงื่อที่หลั่ งออกมาใน
ช่วงเวลาที่ก าหนดได้โดยตรง6 อย่างไรก็ตาม ผลที่ไม่
ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติในการศึกษาครั้งนี้อาจเกิด
จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มาก ระยะเวลาติดตาม
ผลที่จ ากัด หรือความแปรปรวนรายบุคคลของการ
หลั่งเหงื่อ ซึ่งเป็นข้อจ ากัดที่ควรพิจารณาในการแปล
ผลการศึกษา6 
 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Nestor 
และ Park ที่ศึกษาความปลอดภัยและประสิทธิผล
ข อ ง micro-focused ultrasound plus 
visualization หรือ MFU-V ในการรักษา axillary 
hyperhidrosis พ บ ว่ า ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย  MFU-V 
สามารถลดเหงื่อได้ชัดเจน โดยเฉพาะในช่วงหลังการ
รักษาระยะแรก และแม้ข้างที่ไม่ได้รับการรักษาจะมี
การลดลงของเหงื่อเล็กน้อย แต่การลดลงในข้างที่
ได้รับการรักษาชัดเจนกว่า5 ผลการศึกษาครั้งนี้มี
ทิศทางสอดคล้องกัน กล่าวคือ ข้างที่ได้รับการรักษา
ด้ วย  microfocused ultrasound มี แนว โน้ มลด

เหงื่อได้มากกว่าข้างควบคุม โดยเฉพาะในสัปดาห์ที่ 6 
อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างของผลลัพธ์อาจ
เกี่ยวข้องกับชนิดของเทคโนโลยีที่ใช้ การมีระบบ 
visualization จ านวนครั้ ง ในการรักษา และค่า
พลังงานที่ใช้ในการส่งผ่านลงสู่ชั้นเนื้อเยื่อ ดังนั้น จึง
ยั ง ไม่ควรสรุปว่ า  microfocused ultrasound มี
ประสิทธิผลด้อยกว่าหรือเหนือกว่า MFU-V โดยตรง 
แต่ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบโดยตรงเพิ่มเติมใน
อนาคต5 
 ก ล ไ ก ที่ เ ป็ น ไ ป ไ ด้ ข อ ง  microfocused 
ultrasound ในการลดเหงื่ออาจเกิดจากพลังงาน
ความร้อนเฉพาะจุดที่ท าให้เกิด thermal injury หรือ 
thermal coagulation ในชั้นเนื้อเยื่อเป้าหมาย ซึ่ง
อาจส่งผลต่อการท างานของต่อมเหงื่อบริเวณรักแร้5 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การ
รักษาเพียง 1 ครั้งอาจท าให้การท างานของต่อมเหงื่อ
ลดลงได้ชั่วคราวหรือบางส่วน แต่ยังอาจไม่เพียงพอ
ต่อการท าลายหรือลดการท างานของต่อมเหงื่ออย่าง
ต่อเนื่องในระยะยาว จึงพบแนวโน้มของเหง่ือที่
เพิ่มขึ้นเล็กน้อยในสัปดาห์ที่ 12 ข้อค้นพบนี้สนับสนุน
ว่าควรศึกษาจ านวนครั้งของการรักษา ระยะห่าง
ระหว่างครั้ง และค่าพลังงานที่เหมาะสมเพิ่มเติม 
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microfocused ultrasound อาจเป็นทางเลือกหนึ่ง
ที่มีข้อได้เปรียบในด้านความบาดเจ็บน้อย ไม่ต้อง
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ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐานอื่น 
เช่น botulinum toxin หรือเครื่องมือพลังงานชนิด
อื่น ในด้านความเร็วในการออกฤทธิ์ ระยะเวลาคงอยู่
ของผลการรักษา ความคุ้มค่า และอาการไม่พึง
ประสงค3์-5 
 โดยสรุป การรักษาภาวะเหงื่อออกมากบริเวณ
รักแร้ด้วย microfocused ultrasound จ านวน 1 
ครั้ง มีแนวโน้มช่วยลดปริมาณเหงื่อได้ โดยเห็นผล
ชัดเจนที่สุดในสัปดาห์ที่ 6 และไม่พบผลข้างเคียง
รุนแรงในระยะติดตามผลของการศึกษานี้ อย่างไรก็
ตาม ผลการรักษามีแนวโน้มลดลงบางส่วนในสัปดาห์
ที่ 12 และผลลัพธ์โดยรวมยังไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวชี้วัด จึงอาจกล่าว
ได้ว่า microfocused ultrasound เป็นวิธีการรักษา
ที่มีศักยภาพ แต่ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
จ านวนครั้งในการรักษา ระยะห่างระหว่างครั้ง ค่า
พลังงานท่ีเหมาะสม และการติดตามผลระยะยาว 
เพื่อยืนยันประสิทธิผลและก าหนดแนวทางการรักษา
ที่เหมาะสมต่อไป5-6 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการท า microfocused ultrasound 
ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป เพื่อจะเห็นถึงประสิทธิผลได้
ชัดเจนยิ่งกว่านี้ เพราะในการวิจัยครั้งนี้ เห็นได้อย่าง
ชัดเจนว่าการหลั่งเหงื่อมีแนวโน้มลดลง แล้วกลับ
เพิ่ มขึ้ นหลั ง จาก เ วลาผ่ าน ไป  และ เมื่ อ ได้ท า  
microfocused ultrasound หลายครั้งแล้ว ควรมี
การติดตามผลในระยะยาว ว่ามีประสิทธิผลยาวนาน
อย่างไร 
 2. ควรมีการศึกษาว่า ระยะห่างในการท า 
microfocused ultrasound ควรจะเป็นทุก 2, 4,  
หรือ 6 สัปดาห์  จึ งจะได้ประสิทธิผลมากที่ สุด 
หมายถึง ควรท าต่อเนื่องกัน เพื่อมิให้ต่อมเหงื่อมี
โอกาสซ่อมแซม หรือ ควรให้ต่อมเหงื่อได้ฟื้นฟู เพื่อ
จ ะ เ ป็ น ตั ว รั บ พ ลั ง ง า น ข อ ง  microfocused 
ultrasound 
 3. ควรมีการศึกษาว่า ค่าพลังงานที่เหมาะสม 
เพื่อให้ได้ประสิทธิผลสูงสุด และมีผลข้างเคียงน้อย
ที่สุด 
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