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ชืęอบทความǰ(ภาษาĕทย) : การศึกษาเปรียบเทียบของการฉีดēบทูลนิัęมทĘอกซินชนิดǰเอǰĔตšผิวหนังระหวŠางขนาดยาตęำและขนาดยา 

มาตรฐานĔนการรักษาภาวะเหงืęอออกมากผิดปกติบริเวณรักแรšชนิดปฐมภูมิ 

(ภาษาอังกฤษ) :  A comparative study between intradermal low-dose versus standard-dose of Botulinum  

toxin type A in the treatment of primary axillary hyperhidrosis 

ขšอแกšĕข/ขšอเสนอแนะ 

หัวขšอ ขšอแกšĕข/ขšอเสนอแนะ แกšĕข หนšา/บรรทัด 

1. บทคัดยŠอǰ -ปรับการอŠานผลǰและการ

เขียนǰcase -control 

-ควรเขียนĔหšชัดวŠาǰแบŠงครึęง

ขšางคืออะĕรǰแบŠงĔนกลุŠม

ทดลองกลุŠมควบคุมคืออยŠางĕร 

-กลุŠมทดลองǰและǰกลุŠม

ควบคุมǰเปŨนĔครǰจำนวนเทŠาĕร 

-แกšĕขและเพิęมเติมขšอความ ĶผูšวิจยัแบŠงกลุŠมเปรียบเทียบแบบครึęงขšางรักแรšĔนคนเดียวกันǰ

ēดยอาสาสมัครǰ1ǰคนจะถกูทำการสุŠมเลือกรักแรšหนึęงขšางสำหรับการรักษาดšวยēบทูลินัęมทĘอก

ซินǰชนิดเอขนาดยาตęำǰ25ǰยูนิตǰĕดšเปŨนกลุŠมทดลองทีęประกอบĕปดšวยรักแรšจำนวนǰ16ǰขšางǰ

จากอาสาสมัครǰ16ǰคนและสŠวนรกัแรšขšางตรงขšามจะทำการรักษาดšวยēบทูลินัęมทĘอกซินǰชนิด

เอขนาดยามาตรฐานǰ50ǰยูนิตǰĕดšเปŨนกลุŠมควบคุมทีęประกอบĕดšดšวยรักแรšจำนวนǰ16ǰขšางทีę

เหลือǰจากอาสาสมัครǰ16ǰคนķ 

-แกšĕขขšอความ ĶēดยจะการฉีดēบทูลินัęมทĘอกซินǰชนิดเอครัĚงเดียวĔนครัĚงแรกทีęมาǰและศึกษา

ติดตามเพียงอยŠางเดียวอีกǰ2ǰครัĚงทีęǰ4ǰและǰ12ǰสัปดาหŤหลังการรักษาķ 

--แกšĕขและเพิęมเติมขšอความ ĶกลุŠมทดลองดšานรักแรšขšางทีęฉีดēบทูลินัęมทĘอกซินǰชนิดǰเอǰ

ขนาดยาǰ25ǰยูนิตǰมีประสิทธิผลดีĔนการลดเหงืęอจากคŠาคะแนนความรุนแรงของภาวะเหงืęอ

ออกมากผิดปกติǰ(Hyperhidrosis Disease Severity Score, HDSS) ทีęลดลงอยŠางมี

นัยสำคัญทางสถิติǰและĕมŠแตกตŠางกันกบักลุŠมควบคุมทีęสัปดาหŤทีęǰ4ǰและǰ12ǰǰ(p=0.653)ǰ

นอกจากนัĚนกลุŠมทดลองดšานรักแรšขšางทีęฉีดēบทูลินัęมทĘอกซินǰชนิดǰเอǰขนาดยาǰ25ǰยูนิตǰมี

ประสิทธิผลดีĔนการลดระดับการสูญเสียนĚำทางผิวหนังทีęรักแรšเมืęอเทียบกับกŠอนการรักษา

อยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติǰและĕมŠแตกตŠางกันกับกลุŠมควบคุมทีęสัปดาหŤทีęǰ4ǰและǰ12ǰǰ(p 

=0.988)ǰและĕมŠพบผลขšางเคียงĔดėķ 

หนšา1ǰ 

บรรทัดทีęǰ13-17 

และ 20-25 

2. Abstract  ปรับตามภาษาĕทยตาม

เอกสารǰabstract สŠวนทีęĕดšǰ

highlight ĕวš 

ĕดšปรับแกšǰภาษาอังกฤษĔหšตรงกับภาษาĕทยǰตามทีęǰhighlight ĕวš 

ตัดขšอความǰĶ(p<0.001)ķ 

หนšา2ǰ 

บรรทัดทีęǰ14-17 

3. บทนำ  -แนวคิดǰทฤษฎีǰงานวิจยัทีę

เกีęยวขšองǰควรเขียนรšอยเรียง

รวมกับบทนำ 

-เขียนยังĕมŠสะทšอนวŠาทำĕม

ตšองทำวิจัยǰēดยลดขนาดยาลง 

-รวมแนวคิดǰทฤษฎǰีงานวจิัยทีęเกีęยวขšองกับบทนำǰและǰ 

- ปรับแกšĕขǰēดยการเขยีนเพิęมเติมĔหšสอดคลšองǰēดยเพิęมเหตุผลǰและǰทีęมาĔนการทำงานวิจัยǰ

ĶผูšวิจัยมีแนวคิดวŠาหากĔชšขนาดยาทีęนšอยลงแตŠยังĔหšประสิทธิผลการลดเหงืęอĕดšดีจะชŠวยลด

ภาระคŠาĔชšจŠายǰทำĔหšผูšปśวยสามารถเขšาถึงการักษาĕดšมากขึĚนǰจึงเปŨนทีęมาของงานวิจัยนีĚ

เพืęอทีęจะศึกษาถึงประสิทธิผลระหวŠางการĔชšēบทูลินัęมทĘอกซินǰชนิดǰเอǰขนาดยาตęำǰ25ǰยูนิต

เปรียบเทียบกับการฉีดēบทูลินัęมทĘอกซินǰชนิดǰเอǰขนาดยามาตรฐานǰ50ǰยูนิตǰĔนการรักษา

ภาวะเหงืęอออกมากผิดปกติบริเวณรักแรšปฐมภูมิǰผลของงานวิจยันีĚอาจเปŨนประēยชนŤกับ

ผูšปśวยและแพทยŤผูšรักษาĔหšมีทางเลือกĔนการตัดสินĔจเลือกĔชšēบทูลินัęมทĘอกซินǰชนิดǰเอǰขนาด

ยาตęำหรอืมาตรฐานĔนการรักษาภาวะเหงืęอออกมากผิดปกติบริเวณรักแรšĕดšตŠอĕปķ 

หนšา3ǰ 

ยŠอหนšาทีę3 

บรรทัดทีęǰ23-28 

4. 

วัตถุประสงคŤ

การวิจยั/

การศึกษา 

ปรับวิธกีารเขียนวัตถุประสงคŤ -แกšĕขการเขียนวัตถปุระสงคŤ 

1.ǰเพืęอศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการลดเหงืęอระหวŠางการĔชšēบทูลินัęมทĘอกซินชนิดเอǰ

ขนาดยาตęำเทียบกบัการĔชšēบทูลินัęมทĘอกซินชนิดเอขนาดยามาตรฐานฉีดĔตšผิวหนังĔนการ

รักษาผูšทีęมีภาวะเหงืęอออกมากผิดปกตบิริเวณรักแรšชนิดปฐมภูมิ 

2.ǰเพืęอศึกษาเปรียบเทียบระดับการสูญเสียนĚำทางผิวหนังǰ(trans-epidermal water loss 

measurement) หลังการรักษาระหวŠางการĔชšēบทูลินัęมทĘอกซินǰชนิดเอǰขนาดยาตęำเทียบกบั

การĔชšēบทูลินัęมทĘอกซินǰชนิดเอǰขนาดยามาตรฐานฉีดĔตšผิวหนังǰĔนการรักษาผูšทีęมีภาวะเหงืęอ

ออกมากผิดปกติบริเวณรักแรšชนิดปฐมภูมิ 

-หนšาǰ4ǰบรรทัด

ทีę 22-25 

-หนšา5 

บรรทัดทีę 7-14 

 



3.ǰเพืęอศึกษาเปรียบเทียบความเจĘบปวดระหวŠางการรักษาและผลขšางเคียงǰ(adverse 

effects) จากการǰĔชšēบทูลินัęมทĘอกซินǰชนิดเอǰขนาดยาตęำเทียบกับการĔชšēบทลูินัęมทĘอกซินǰ

ชนิดเอǰขนาดยามาตรฐานฉีดĔตšผิวหนังǰĔนการรักษาผูšทีęมภีาวะเหงืęอออกมากผิดปกติบริเวณ

รักแรšชนิดปฐมภูมิǰǰ 

-ควรอธิบายวŠาประสิทธิผลวัดจากอะĕรĔนบทนำเพืęอēยงสูŠวัตถุประสงคŤ 

ตอบǰปรับแกšǰēดย 

ǰ-แกšĕขและเพิęมเติมขšอความ ĶผูšวจิัยĕดšชีĚแจšงสมมุติฐานการĔชšēบทูลินัęมทĘอกซินǰชนิดเอǰขนาด

ยาตęำǰจะมีประสิทธิผลĔนการลดเหงืęอวดัทีęวัดจากǰ1)ǰการประเมินดšวยคะแนนǰHDSS ลดลง

แตกตŠางǰ2)ǰระดับการสูญเสียนĚำทางผิวหนังǰ(TEWL) ลดลงแตกตŠางกันและǰและǰ3)ǰĕดšรับ

ผลขšางเคียงǰเทียบกับการĔชšēบทูลินัęมทĘอกซินǰชนิดเอǰขนาดยามาตรฐานķ 

5. วิธีการวิจยัǰ

/วิธีการศึกษา 

ตัวอยŠางǰอายุǰ18-60ǰปŘǰĔนบท

นำบอกตšองอายǰุ25ǰปŘขึĚนĕปǰ

ควรพิจารณาĔหšสอดคลšองกัน 

-ĔนบทนำǰผูšวิจัยกลŠาวถึงเกณฑŤการวินิจฉัยǰตšองมีอยŠางนšอยǰ2ǰขšอจากǰ6ǰขšอǰมอีาการเหงืęอ

ออกมากผิดปกติทัĚงสองขšางและสมมาตรกันǰสŠงผลตŠอชีวิตประจำวันǰแสดงอาการอยŠางนšอยǰ1ǰ

ครัĚงตŠอสัปดาหŤǰมีประวัติคนĔนครอบครัวมีภาวะเหงืęอออกมากผิดปกติǰĕมŠมีอาการหลัęงเหงืęอ

มากขณะนอนหลับและมีอาการแรกเริęมกŠอนอายุǰ25ǰปŘǰ(ซึęงอาจมีหรือĕมŠกĘĕดš)ǰ 

-ĕดšปรับแกšǰĶผูšวิจัยĕดšปรับการเลือกกลุŠมตัวอยŠางจากผูšเขšารŠวมวจิัยชายและหญิงทีęผŠานเกณฑŤ

คัดเลือกและสมัครĔจเขšารŠวมēครงการวจิัยǰทีęอายǰุ25ǰ-ǰ60ǰปŘķǰแทน 

หนšา5 

บรรทัดทีęǰ21 

 intervention ทีęĔหšĔนคน

เดียวกันหรือคนละคนǰควร

เขียนĔหšชัดเจนวŠาคนเดียวǰฉีด

ซšายǰขวาหรือǰแบŠงจากǰ16 คน

เปŨนǰ2 กลุŠมǰควรรเขียนĔหš

ชัดเจน 

intervention ทีęĔหšĔนคนเดียวกันǰ 

เพิęมขšอความǰĶผูšวิจยัจะทำการสุŠมเลือกรักแรšดšานซšายและขวาĔนคนเดียวกันเพืęอแบŠงเปŨนการ

รักษาแบบกลุŠมทดลองหรือกลุŠมควบคุมǰēดยผูšวิจยัทำการสุŠมเลือกรักแรšหนึęงขšางสำหรับการ

รักษาดšวยēบทูลินัęมทĘอกซินǰชนิดเอขนาดยาตęำǰ25ǰยูนิตǰเปŨนกลุŠมทดลองจำนวนǰ16ǰขšางǰ

และรักแรšขšางตรงขšามสำหรับการรักษาดšวยēบทูลินัęมทĘอกซินǰชนิดเอขนาดยามาตรฐานǰ50ǰยู

นิตǰเปŨนกลุŠมควบคุมจำนวนǰ16ǰขšางķ 

หนšา5 

บรรทัดทีę 28-32 

 จริยธรรมการวิจยัมีหรือĕมŠควร

ระบุ 

เพิęมขšอความǰĶงานวิจยันีĚĕดšผŠานการพจิารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัĔน

มนุษยŤǰมหาวิทยาลยัแมŠฟŜาหลวงǰวŠาสอดคลšองกับแนวทางจริยธรรมสากลǰĕดšแกŠǰปฏิญญา

เฮลซิงกิǰ(Declaration of Helsinki) รายงานเบลมองตŤǰ(Belmont Report) แนวทาง

จริยธรรมสากลสำหรับการวิจยัĔนมนุษยŤของสภาองคŤการสากลดšานวิทยาศาสตรŤการแพทยŤǰ

(CIOMS) และแนวทางการปฏิบัตกิารวจิัยทีęดีǰ(ICH-GCP)ķ 

หนšา6 

บรรทัดทีę 8-11 

 การปกปŜองกลุŠมตัวอยŠางกรณี

การรักษาǰ2 ขšางĕดšผลĕมŠ

เหมือนกันǰหรือเกิดการแพšทำ

อยŠางĕร 

มีการปกปŜองกลุŠมตัวอยŠางกรณีการรักษาǰ2 ขšางĕดšผลĕมŠเหมือนกันǰ 

- ปรับแกšĕขและเพิęมขšอความǰ ĶēดยถšาพบวŠามอีาการแพšหรือผลขšางเคียงเกิดขึĚนผูšทำการวจิัย

จะรีบĔหšการรักษาทันทีและบันทึกผลขšางเคียงทีęเกิดขึĚนอยŠางละเอียดǰ เมืęอครบǰ 12 สัปดาหŤǰ

นอกจากนีĚหากผูšวจิัยพบรักแรšของผูšรŠวมวิจัยกลุŠมทดลองทีęĕดšรับการฉีดēบทูลินัęมทĘอกซินǰ ชนิดǰ

เอขนาดยาตęำǰ ĔหšผลการรักษาตęำกวŠามาตรฐานǰ ĕมŠมีการลดลงของเหงืęอเปŨนĕปตามทีęควรǰ

ผูšวิจัยจะĔหšการรักษาēดยการฉีดēบทูลินัęมทĘอกซินǰชนิดǰเอเพิęมอกีǰ25 ยูนิต ĔหšแกŠผูšรŠวมวิจยัķ 

หนšา6 

บรรทัดทีę 3-7 

 IBM Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS)ǰ

version 21.0 for Windows 

(มีลิขสิทธิĝหรือĕมŠถšาĕมŠมคีวร

เขียนแคŠǰēปรแกรมสำเรĘจรูป) 

ēปรแกรมǰProgram SPSS (MFU)  มีลขิสิทธิĝ:  เลขสัęงซืĚอǰversion 21.0 Renewal Quote 

Number: 26500879 Passport Advantage Site Number: 35478182 

หนšา6 

บรรทัดทีę 14-15 

 มีงานวิจัยรองรับหรือĕมŠวŠาตšองǰ

12ǰสัปดาหŤ 

เพิęมขšอความǰĶมีงานวิจยัรองรับǰทีęสŠวนĔหญŠศึกษาผลĔนǰ12ǰสัปดาหŤǰเชŠนǰผูšวิจัยอšางอิง

ระยะเวลาศึกษาติดตามǰ12ǰสัปดาหŤจากงานวิจยัของǰPaisal Rummaneethorn และǰThep 

Chalermchai (Rummaneethorn & Chalermchai, 2020)ķ 

หนšา6 

บรรทัดทีęǰ2-3 

6. ผลการวิจยั/

ผลการศึกษา 

-ǰควรเขียนหวัขšอตอบตาม

วัตถุประสงคŤและชืęอเรืęอง 

ปรับแกšการĕดšรายงานผลǰเรียบเรียงตามวัตถุประสงคŤǰ 

1)ǰผลการวิจยัหลักǰ(primary outcome) คือประสิทธิผลการลดเหงืęอทีęวัดจากǰ 

    1.1)ǰคะแนนǰHDSS Ĕนตารางทีęǰ3ǰ 

    1.2)ǰคŠาเฉลีęยของคะแนนǰHDSS Ĕนตารางทีęǰ4ǰและǰ 

    1.3)ǰรšอยละของผูšเขšารŠวมวจิัยทีęมีคะแนนǰHDSS ลดลงǰอยŠางนšอยǰ2ǰระดบัขึĚนĕปǰ(at 

least 2ǰlevels of HDSS from the baseline to specific visit) ทีęสัปดาหŤทีęǰ4ǰและǰ12ǰ

Ĕนตารางทีęǰ5ǰ 

หนšา7 

บรรทัดทีęǰ11-16 

หนšา 8 - 9 Ĕน

หัวขšอ 

Ķผลงานวิจัย

หลักķ 

 



2)ǰผลการวิจยัรองǰ(secondary outcome) ǰ 

     2.1)ǰระดับการสูญเสียนĚำทางผิวหนงัǰ(trans-epidermal water loss, TEWL) และǰ 

     2.2)ǰคŠาเฉลีęยของคะแนนความเจĘบปวดระหวŠางการรักษาและอาการขšางเคียง 

 - ตกลงแบŠงกลุŠมตัวอยŠาง

อยŠางĕรǰเพราะเขียนĕมŠ

สอดคลšองกันǰซšาย-ขวาǰหรือǰ

caseıcontrol ทีęĕดšǰ

treatment ตŠางกันǰควร

อธิบายผลทีęละเอียดกวŠานีĚ 

-แกšĕขและเพิęมเติมขšอความ ĶผูšวิจยัจะทำการสุŠมเลือกรักแรšดšานซšายและขวาĔนคนเดียวกัน

เพืęอแบŠงเปŨนการรักษาแบบกลุŠมทดลองหรือกลุŠมควบคุมǰēดยผูšวจิัยทำการสุŠมเลือกรักแรšหนึęง

ขšางสำหรับการรักษาดšวยēบทูลินัęมทĘอกซินǰชนิดเอขนาดยาตęำǰ25ǰยูนิตǰเปŨนกลุŠมทดลอง

จำนวนǰ16ǰขšางǰและรักแรšขšางตรงขšามสำหรับการรักษาดšวยēบทูลินัęมทĘอกซินǰชนิดเอขนาด

ยามาตรฐานǰ50ǰยูนิตǰเปŨนกลุŠมควบคุมจำนวนǰ16ǰขšางķ 

-งานวิจยันีĚĕมŠĔชŠǰcase-control study กลุŠมควบคุมหมายถึงกลุŠมทีęĕดšรับการรักษาดšวยยา

ขนาดมาตรฐานǰดังนัĚนǰเพืęอĕมŠĔหšมีการสับสนǰผูšวิจยัǰĕดšแกšĕขคำวŠากลุŠมควบคุมเปŨนǰĶกลุŠมทีęĕดš

ยาขนาดมาตรฐานķǰแทนǰทัĚงหมด 

หนšา5 

บรรทัดทีę 28-32 

 ตารางǰ5 การอŠานผลควร

อธิบายผลทีęละเอียดกวŠานีĚและ

ĔหšงŠายตŠอคนทัęวĕปเขšาĔจ 

แกšĕขĔหšเขšาĔจ 

Ķจากตารางทีęǰ5 เพืęอแสดงความแตกตŠางของผลการลดเหงืęอของทัĚงสองขนาดยาĔหšĕดšชัดเจน

ยิęงขึĚนǰผูšวิจยัจึงลองวิเคราะหŤผลดšวยǰMc Nemar test เปรียบเทียบรšอยละของผูšเขšารŠวมวิจยั

ทีęมีคะแนนǰHDSS ลดลงǰอยŠางนšอยǰ2 ระดับขึĚนĕปǰ(at least 2 levels of HDSS from the 

baseline to specific visit) ทีęสัปดาหŤทีęǰ4 และǰ12  เทียบกŠอนการรักษาǰ(baseline)  

พบวŠากลุŠมทดลองทีęĔชšēบทูลินัęมทĘอกซินǰชนิดเอǰǰขนาดยาตęำǰ25 ยูนิตǰมีรšอยละของผูšทีęมี

คะแนนǰHDSS ทีęลดลงอยŠางนšอยǰ2 ระดับǰĕมŠแตกตŠางกันกบักลุŠมควบคุมทีęĔชšēบทูลินัęมทĘอก

ซินǰชนิดเอǰขนาดยามาตรฐานǰ50 ยูนิตķ 

หนšา9 

บรรทัดทีę 2-6 

 ความพึงพอĔจประเมินหรอืĕมŠ ผูšวิจัยĕมŠĕดšประเมินความพึงพอĔจ  

7. สรุป

ผลการวิจยัǰ/

สรปุǰผล

การศึกษา 

ĕมŠม ี -  

8. อภิปราย

ผล/

ขšอเสนอแนะ 

ควรอภิปรายตามวัตถุประสงคŤ

การวิจยั 

 

แกšĕขอภิปรายตามวัตถุประสงคŤ 

ĶงานวิจัยนีĚพบวŠาผลการศึกษาการĔชšēบทูลินัęมทĘอกซินǰชนิดเอǰขนาดยาตęำǰขนาดǰ25 ยูนิตǰมี

ประสิทธิผลĔนการลดเหงืęอĕดšดีǰĕมŠแตกตŠางกันกับการĔชšēบทูลินัęมทĘอกซินǰชนิดเอǰขนาดยา

มาตรฐานǰขนาดǰ50 ยูนิตǰĔนการรักษาภาวะเหงืęอออกมากผิดปกติบริเวณรักแรšชนิดปฐมภูมิǰ

จากการประเมินผลการรักษาดšวยคะแนนǰHyperhidrosis Disease Severity Score  คŠา

การระเหยของเหงืęอทางผิวหนังǰ(trans-epidermal water loss) ทีęลดลงǰมีคŠาเฉลีęยของ

ระดับความเจĘบปวดระหวŠางการรักษาทีęĕมŠแตกตŠางกันǰēดยสังเกตวŠาทัĚงสองกลุŠมทดลองǰมี

คŠาเฉลีęยของระดับความเจĘบปวดǰคือǰ1.44 และǰ1.69 ตามลำดับǰซึęงอยูŠĔนชŠวงǰ1 ı 2 คือมี

ระดับความเจĘบปวดเลĘกนšอยถึงปานกลางǰและĕมŠพบบันทึกผลขšางเคียงอืęนķǰ 

หนšาǰ10 

บรรทัดทีęǰ15-20 

 ควรเสนอแนะēดยĔชšขšอคšนพบ

จากการวิจยัทีęเปŨนหลัก 

แกšĕขและเพิęมเติมขšอความ ĶคšนพบวŠาการĔชšēบทูลินัęมทĘอกซินชนิดเอǰĔนขนาดยาทีęตęำǰ25ǰยูนิ

ตตŠอǰ1ǰขšางรักแรšǰจะมีประสิทธิผลĔนการลดเหงืęอĕดšดีเทียบเทŠาขนาดยามาตรฐานแลšวǰยังชŠวย

ลดความยุŠงยากตŠอการดำเนินชีวิตประจำวันจากอาการเหงืęอออกมากผิดปกติของผูšปśวยǰทำĔหš

เขšาสังคมĕดšอยŠางมัęนĔจและชŠวยลดคŠาĔชšจŠายĕดšķ 

หนšาǰ11 

บรรทัดทีęǰ3-5 

9. 

เอกสารอšางอิง 

ĕมŠม ี -  

10. ความĔหมŠ

และคุณคŠาทาง

วิชาการ 

ผูšวิจัยเขยีนขšอจำกัดจนทำĔหš

เหมอืนงานวิจยันีĚĕมŠดีǰĕมŠควร

นำĕปĔชš 

ตัดขšอจำกัดออก 

ĶแตŠเนืęองจากงานวจิัยนีĚมีขšอจำกัดĔนเรืęองระยะเวลาĔนการวิจยัเพียงǰ12 สปัดาหŤอาจทำĔหšĕมŠ

เหĘนความแตกตŠางของผลลัพธŤĔนระยะยาวǰหรือความแตกตŠางĔนแงŠระยะเวลาของการออก

ฤทธิĝǰและĕมŠĕดšปกปŗดผูšทำการรักษาǰอาจทำĔหšเกิดอคติĔนการประเมินķ 

หนšาǰ11 

บรรทัดทีęǰ5 
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การศึกษาเปรียบเทียบของการฉีดโบทูลินัęมทĘอกซินชนิดǰเอǰใตšผิวหนังระหวŠางขนาดยาตęำและ

ขนาดยามาตรฐานในการรักษาภาวะเหงืęอออกมากผิดปกติบริเวณรักแรšชนิดปฐมภมูิ 
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บทคัดยŠอ  

õćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšชîĉดðฐöõĎöĉđðŨîõćüąทĊęøŠćงกć÷öĊกćøĀúĆęงđĀงČęĂöćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšēด÷ĕöŠöĊ

ÿćđĀตčทĊęĒîŠชĆดǰ óïïŠĂ÷ĕดšĔîชŠüงüĆ÷øčŠîจîถċงñĎšĔĀญŠǰ ทĈĔĀšñĎšทĊęöĊõćüąคüćöñĉดðกตĉîĊĚÿĎญđÿĊ÷คüćööĆęîĔจĒúąÿŠงñúตŠĂกćøĔชš

ชĊüĉตðøąจĈüĆîǰ กćøĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîฉĊดĔตšñĉüĀîĆงđðŨîüĉธĊĀîċęงทĊęĕดšøĆïกćø÷ĂöøĆïจćกĂงคŤกćøĂćĀćøĒúą÷ćĒĀŠงðøąđทý

ÿĀøĆฐĂđöøĉกćĔĀšĔชšđðŨîöćตøฐćîĔîกćøøĆกþćõćüąîĊĚǰ đîČęĂงจćกĕดšñúดĊĒúąöĊคüćöðúĂดõĆ÷ǰ ēด÷งćîüĉจĆ÷îĊĚทĈđóČęĂýċกþćðøąÿĉทธĉñú

ขĂงกćøúดđĀงČęĂøąĀüŠćงกćøฉĊดēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîชîĉดđĂǰขîćด÷ćตęĈǰ25 ÷Ďîĉตǰ(กúčŠöทดúĂง)ǰđðøĊ÷ïđทĊ÷ïกĆïกćøฉĊดēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰ

ชîĉดđĂขîćด÷ćöćตøฐćîǰ50 ÷Ďîĉตǰ(กúčŠöทĊęĕดš÷ćขîćดöćตøฐćî)ǰĔîกćøøĆกþćõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšðฐöõĎöĉǰēด÷

ĒïŠงกúčŠöđðøĊ÷ïđทĊ÷ïĒïïคøċęงขšćงĔîคîđดĊ÷üกĆîǰ ēด÷ทĈกćøÿčŠöđúČĂกøĆกĒøšĀîċęงขšćงÿĈĀøĆïกćøøĆกþćดšü÷ēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰ ชîĉดđĂ

ขîćด÷ćตęĈ 25 ÷ĎîĉตǰđðŨîกúčŠöทดúĂงจĈîüîǰ16 ขšćงǰĒúąøĆกĒøšขšćงตøงขšćöÿĈĀøĆïกćøøĆกþćดšü÷ēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰชîĉดđĂขîćด÷ć

öćตøฐćîǰ50 ÷ĎîĉตǰđðŨîกúčŠöทĊęĕดš÷ćขîćดöćตøฐćîจĈîüîǰ16 ขšćง ǰēด÷จąกćøฉĊดēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰชîĉดđĂคøĆĚงđดĊ÷üĔîคøĆĚงĒøกทĊęöćǰ

ĒúąýċกþćตĉดตćöđóĊ÷งĂ÷ŠćงđดĊ÷üĂĊกǰ2ǰคøĆĚงทĊęǰ4 Ēúąǰ12ǰÿĆðดćĀŤĀúĆงกćøøĆกþćǰกćøðøąđöĉîñúĕดšĒกŠǰคŠćคąĒîîกćøðøąđöĉîคüćö

øčîĒøงขĂงõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉทĊęðøąđöĉîēด÷ĂćÿćÿöĆคøǰ กćøüĆดøąดĆïกćøÿĎญđÿĊ÷îĚĈทćงñĉüĀîĆง ĒúąñúขšćงđคĊ÷งทĊęđกĉดขċĚîǰ

จćกจĈîüîĂćÿćÿöĆคøǰ16ǰคîทĊęđขšćøŠüöēคøงกćøǰöĊĂć÷čđฉúĊę÷ 34.2ǰ±ǰ6.1ǰðŘ đðŨîđóýĀญĉงøšĂ÷úą 68.8ǰđóýชć÷øšĂ÷úąǰ30.2 Ēúšü

đöČęĂตĉดตćöคøïǰ12 ÿĆðดćĀŤ óïüŠćǰกúčŠöทดúĂงดšćîøĆกĒøšขšćงทĊęฉĊดēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰชîĉดǰđĂǰขîćด÷ćǰ25 ÷ĎîĉตǰöĊðøąÿĉทธĉñúดĊĔî

กćøúดđĀงČęĂจćกคŠćคąĒîîคüćöøčîĒøงขĂงõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉǰ(Hyperhidrosis Disease Severity Score, HDSS) ทĊęúดúง

Ă÷ŠćงöĊîĆ÷ÿĈคĆญทćงÿถĉตĉǰ ĒúąĕöŠĒตกตŠćงกĆîกĆïกúčŠöทĊęĕดš÷ćขîćดöćตøฐćîทĊęÿĆðดćĀŤทĊęǰ 4 Ēúąǰ 12ǰ  (p=0.653) îĂกจćกîĆĚîกúčŠö

ทดúĂงดšćîøĆกĒøšขšćงทĊęฉĊดēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰ ชîĉดǰ đĂǰ ขîćด÷ćǰ 25 ÷Ďîĉตǰ öĊðøąÿĉทธĉñúดĊĔîกćøúดøąดĆïกćøÿĎญđÿĊ÷îĚĈทćงñĉüĀîĆงทĊę

øĆกĒøšđöČęĂđทĊ÷ïกĆïกŠĂîกćøøĆกþćĂ÷ŠćงöĊîĆ÷ÿĈคĆญทćงÿถĉตĉǰ ĒúąĕöŠĒตกตŠćงกĆîกĆïกúčŠöทĊęĕดš÷ćขîćดöćตøฐćîทĊęÿĆðดćĀŤทĊęǰ4 Ēúąǰ12ǰ 

(p =0.988) ĒúąĕöŠóïñúขšćงđคĊ÷งĔดėǰÿøčðüŠćǰกćøฉĊดēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîชîĉดǰđĂǰขîćด÷ćตęĈǰ25 ÷ĎîĉตǰöĊðøąÿĉทธĉñúดĊđทĊ÷ïđทŠćกĆï

ขîćด÷ćöćตøฐćîǰ50 ÷ĎîĉตĔîกćøøĆกþćõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšชîĉดðฐöõĎöĉǰÿćöćøถĔชšขîćด÷ćîĊĚđðŨîทćงđúČĂกĔî

กćøøĆกþćĒúąúดจĈîüîทĊęĔชšจŠć÷ตŠĂคøĆĚงĕดš 

 

คำสำคัญ:ǰõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšชîĉดðฐöõĎöĉ,ǰēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîชîĉดǰđĂ, ขîćด÷ć 
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A comparative study between intradermal low-dose versus standard-dose of 

Botulinum toxin type A in the treatment of primary axillary hyperhidrosis  
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Abstract  

Primaryǰ axillary hyperhidrosis, a condition which characterized by abnormal excessive sweating on 

axillary area without primary cause, is commonly found in adolescents and adults. This condition affects 

personal loss of their self-confidence and limits normal daily living activities on affected person. Intralesional 

Botulinum toxin type A injection had been approved as standard treatment for primaryǰaxillary hyperhidrosis 

by US-FDA because of its highly effective and good safety profile. This study aimed to compare clinical efficacy 

between low-dose 25 units (intervention group) versus standard-dose 50 units (control group) of intradermal 

Botulinum toxin A injection for the treatment of primary axillary hyperhidrosis. All subjects were divided into 

half-comparative groups in the same person and were randomly assigned to receive either 25 units of Botulinum 

toxin A 25 units on one side of axilla or 50 units on contralateral side as intra individual, split-side comparison. 

There were 16 sides of axilla in the intervention group and 16 sides of axilla in the control group. The study 

was scheduled for 12 weeks duration, including single treatment of Botulinum toxin A injection at baseline and 

2 consecutive follow-up visits (at 4th and the 12th week).  Study outcomes evaluation included Hyperhidrosis 

Disease Severity Scoreǰ(HDSS), trans-epidermal water loss (TEWL) and adverse effects. There were 16 subjects 

being enrolled. The mean age (SD) was 34.2ǰ±ǰ6.1 years. There were 68.8 % in females and 30.2% in male sex. 

The study showed statistically significant HDSS reduction after a treatment of low-dose 25 units intradermal 

Botulinum toxin A injection by comparing with the pre-treatment visit. Nevertheless, there was no difference 

on HDSS reduction at the 4th and the 12th weekǰvisit between the two groups (p=0.653). Moreover, 25 units of 

Botulinum toxin A injection group revealed significantly better reduction of TEWL by comparing with the 

baseline visit. Meanwhile there was no difference on TEWL reduction at the 4th and the 12th weekǰvisit between 

the two groups (p =0.988). There was no adverse effect. In conclusion, low-dose, 25 units intradermal Botulinum 

toxin A injection had equal clinical efficacy to standard-dose, 50 units. Since this result enables to decrease in 

the overall cost of treatment, low- dose, 25 units intradermal Botulinum toxin A injection can be applied as an 

option for primaryǰaxillary hyperhidrosisǰtreatment. 
 

Keywords: Primaryǰaxillary hyperhidrosis, Botulinum toxin type A, dose 
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บทนำ 

øŠćงกć÷คîđøćðกตĉจąöĊกćøĀúĆęงđĀงČęĂĂĂกöćøąïć÷คüćöøšĂîđóČęĂøĆกþćĂčณĀõĎöĉøŠćงกć÷ĔĀšĂ÷ĎŠĔîøąดĆïทĊęđĀöćąÿöǰ Āćก

øŠćงกć÷öĊกćøĀúĆęงđĀงČęĂĂĂกđðŨîจĈîüîöćกđกĉîจĈđðŨîĀøČĂĒöšĔîÿõćóĂćกćýðกตĉจîÿŠงñúตŠĂกćøĔชšชĊüĉตðøąจĈüĆîǰ จąđøĊ÷กõćüąîĊĚ

üŠćǰĶõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉǰ(Hyperhidrosis)ķ (Moraites, Vaughn, & Hill, 2014)ǰǰõćüąîĊĚóïĕดšĔîชŠüงüĆ÷øčŠîจîถċงñĎšĔĀญŠǰทĆĚง

ñĎšĀญĉงĒúąñĎšชć÷ǰĒïŠงĕดšđðŨîǰ2ǰกúčŠöตćöÿćđĀตčǰคČĂǰกúčŠö ðฐöõĎöĉ (primary hyperhidrosis) ทĊęĕöŠทøćïÿćđĀตčชĆดđจîǰĒúąกúčŠöทčตĉ÷

õĎöĉǰ(secondary hyperhidrosis)ǰทĊęöĊÿćđĀตčจćกคüćöñĉดðกตĉĔîøŠćงกć÷ǰ 

กúčŠöđĀงČęĂĂĂกöćกðฐöõĎöĉ (primary hyperhidrosis)ǰÿćöćøถđกĉดĕดšทĆęüทĆĚงตĆüǰĀøČĂđฉóćąจčดǰđชŠîǰïøĉđüณòśćöČĂǰòśćđทšćǰ

øĆกĒøšǰĀøČĂĔïĀîšć (Kreyden, Schmid-Grendelmeier, & Burg, 2001)  ÿćöćøถđøĊ÷กชČęĂõćüąตćöจčดทĊęöĊกćøĀúĆęงđĀงČęĂñĉดðกตĉǰ

ēด÷ĀćกคüćöñĉดðกตĉđกĉดขċĚîทĊęøĆกĒøšǰ จąđøĊ÷กüŠćǰ õćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšชîĉดðฐöõĎöĉ (primaryǰ axillary 

hyperhidrosis) ทĆĚงîĊĚøĆกĒøšđðŨîïøĉđüณทĊęทĈĔĀšñĎšทĊęöĊõćüąคüćöñĉดðกตĉîĊĚÿĎญđÿĊ÷คüćööĆęîĔจĕดšđðŨîĂ÷Šćงöćกǰ đîČęĂงจćกđðŨîïøĉđüณทĊę

đĀĘîĕดšชĆดđจîēด÷đฉóćąïøĉđüณđÿČĚĂñšćทĊęÿüöĔÿŠǰĒúąöĆกóïðŦญĀćđøČęĂงกúĉęîĂĆïชČęîøŠüöดšü÷ǰēด÷üĉîĉจฉĆ÷จćกĂćกćøöĊđĀงČęĂöćกñĉดðกตĉ

ทĊęđĀĘîĕดšชĆดđจîǰöĊĂćกćøĂ÷ŠćงîšĂ÷ǰ6ǰđดČĂîĒúąĕöŠöĊÿćđĀตčชĆดđจîǰĒúąđขšćđกณฑŤüĉîĉจฉĆ÷Ă÷ŠćงîšĂ÷ǰ2 Ĕîǰ6 ขšĂ (Haider & Solish, 

2005) ดĆงîĊĚคČĂǰ öĊĂćกćøđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉทĆĚงÿĂงขšćงĒúąÿööćตøกĆîǰ ÿŠงñúตŠĂชĊüĉตðøąจĈüĆîǰ öĊĂćกćøĒøกđøĉęöกŠĂîĂć÷čǰ 25 ðŘǰ

ĒÿดงĂćกćøĂ÷ŠćงîšĂ÷ǰ 1 คøĆĚงตŠĂÿĆðดćĀŤ öĊðøąüĆตĉคîĔîคøĂïคøĆüöĊõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉǰ ĒúąĕöŠöĊĂćกćøĀúĆęงđĀงČęĂöćกขณą

îĂîĀúĆï 

ĀîċęงĔîกćøøĆกþćĔîõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšชîĉดðฐöõĎöĉðŦจจčïĆîคČĂǰ กćøĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîฉĊดĔตšñĉüĀîĆงǰ

ซċęงđðŨîüĉธĊĕดšøĆïกćø÷ĂöøĆïจćกĂงคŤกćøĂćĀćøĒúą÷ćĒĀŠงðøąđทýÿĀøĆฐĂđöøĉกćĕดšñúดĊĒúąöĊคüćöðúĂดõĆ÷ÿĎง (Cohen & Solish, 

2003) ǰēด÷ขîćด÷ćขĂงēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîชîĉดǰđĂǰทĊęĔชšøĆกþćõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšĔîðŦจจčïĆîĂ÷ĎŠทĊęǰ1ǰ÷ĎîĉตตŠĂóČĚîทĊę

ñĉüตćøćงđซîตĉđöตøĀøČĂðøąöćณǰ 50-100 ÷ĎîĉตตŠĂøšกĒøšĀîċęงขšćงǰ ถċงĒöšüĉธĊîĊĚจąđðŨîทĊęîĉ÷ööćกǰ ĒตŠตšĂง÷ĂöøĆïüŠćöĊขšĂจĈกĆดĔîĒงŠ

ñúúĆóธŤทĊęĕöŠถćüøǰöĊคüćöจĈđðŨîตšĂงøĆกþćซĚĈทčกǰ4-6 đดČĂî (Glaser et al., 2015) ǰซċęงîĆïđðŨîคŠćĔชšจŠć÷ทĊęคŠĂîขšćงÿĎงǰทĈĔĀšñĎšðśü÷

ïćงกúčŠöĕöŠÿćöćøถđขšćถċงกćøĆกþćดšü÷üĉธĊîĊĚĕดšǰ ซċęงทĊęñŠćîöć÷ĆงöĊขšĂöĎúกćøýċกþćüĉจĆ÷คŠĂîขšćงîšĂ÷đกĊę÷üกĆïขîćด÷ćทĊęĔชšøĆกþćĒúąĔî

ðŦจจčïĆî÷ĆงĕöŠóïüŠćöĊกćøกĈĀîดขîćด÷ćขĂงēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰ ชîĉดđĂ ทĊęđĀöćąÿöÿĈĀøĆïกćøøĆกþćõćüąîĊĚทĊęชĆดđจîĂĂกöćǰ

(Trindade de Almeida, Secco, & Carruthers, 2011)ǰñĎšüĉจĆ÷öĊĒîüคĉดüŠćĀćกúดขîćด÷ćทĊęĔชšîšĂ÷úงĒตŠ÷ĆงĔĀšðøąÿĉทธĉñúกćøúด

đĀงČęĂĕดšดĊจąชŠü÷úดõćøąคŠćĔชšจŠć÷ǰ ทĈĔĀšñĎšðśü÷ÿćöćøถđขšćถċงกćøĆกþćĕดšöćกขċĚîǰ จċงđðŨîทĊęöćขĂงงćîüĉจĆ÷îĊĚđóČęĂทĊęจąýċกþćถċง

ðøąÿĉทธĉñúøąĀüŠćงกćøĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰชîĉดǰđĂǰขîćด÷ćตęĈǰ25 ÷ĎîĉตđðøĊ÷ïđทĊ÷ïกĆïกćøฉĊดēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰชîĉดǰđĂǰขîćด÷ć

öćตøฐćîǰ50 ÷Ďîĉตǰ ĔîกćøøĆกþćõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšðฐöõĎöĉǰñúขĂงงćîüĉจĆ÷îĊĚĂćจđðŨîðøąē÷ชîŤกĆïñĎšðśü÷Ēúą

Ēóท÷ŤñĎšøĆกþćĔĀšöĊทćงđúČĂกĔîกćøตĆดÿĉîĔจđúČĂกĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰ ชîĉดǰ đĂǰ ขîćด÷ćตęĈĀøČĂöćตøฐćîĔîกćøøĆกþćõćüąđĀงČęĂĂĂก

öćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšĕดšตŠĂĕðǰ 

ÿĈĀøĆïกćøทïทüîüøøณกøøöขĂงñĎšüĉจĆ÷óïกćøýċกþćđกĊę÷üกĆïขîćด÷ćคøĆĚงĒøกĔîðŘǰ 1999 đøĉęöดĈđîĉîกćøēด÷ĔชšēïทĎ

úĉîĆęöทĘĂกซĉîชîĉดđĂǰ(Abobotulinum toxin) ขîćดǰ200 ÷ĎîĉตǰđðøĊ÷ïđทĊ÷ïกĆï÷ćĀúĂกĒïïðŗดïĆงñĎšĔĀšกćøøĆกþćĒúąñĎšøĆïกćøøĆกþć

õćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšชîĉดðฐöõĎöĉĒúšüðøąđöĉîñúดšü÷กćøüĆดðøĉöćณđĀงČęĂǰ digitised ninhydrin-strain sheetǰ

ĒúąöĊกćøðøąđöĉîคüćöđจĘïðüดøąĀüŠćงทĈกćøøĆกþćǰ(visual analogue scale; VAS) ĔîÿĆðดćĀŤทĊęǰ3ǰ ÿĆðดćĀŤǰ8 ĒúąÿĆðดćĀŤǰ13 

ñúจćกกćøýċกþćĒÿดงĔĀšđĀĘîถċงคüćöĒตกตŠćงขĂงคŠćđฉúĊę÷øąĀüŠćงǰAbobotulinum toxin Ēúąǰplacebo Ă÷ĎŠทĊęǰ34.5% ĔîÿĆðดćĀŤ
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ทĊęǰ3ǰǰ36.9% ĔîÿĆðดćĀŤทĊęǰ8 Ēúąǰ28.4% ĔîÿĆðดćĀŤทĊęǰ13 ÿŠüîกćøðøąđöĉîคüćöđจĘïðüดøąĀüŠćงทĈกćøøĆกþćöĊคüćöĒตกตŠćงขĂง

คŠćđฉúĊę÷ĔîÿĆðดćĀŤทĊęǰ 3ǰ 56.5%, ĔîÿĆðดćĀŤทĊęǰ 8ǰ 67.4% ĒúąĔîÿĆðดćĀŤทĊęǰ 13 62.5% (p<0.001) ēด÷óïüŠćöĊñúขšćงđคĊ÷งđกĉดขċĚî

đúĘกîšĂ÷ĔîÿĆðดćĀŤทĊęǰ1 ĔîñĎšðśü÷ǰ2 øć÷คČĂöĊĂćกćøคĆîïøĉđüณทĊęøĆกþćĒúąทšĂงñĎก (Glaser, Hebert, Pariser, & Solish, 2007)  

ĔîðŘǰ 2005 กćøýċกþćขĂงǰ Heckmann M. Ēúąคณą ทĊęĕดšทĈกćøđðøĊ÷ïđทĊ÷ïกćøĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîชîĉดđĂǰ

(Abobotulinum toxin)ǰขîćด÷ćตęĈǰ100 ÷ĎîĉตĀîċęงขšćงĒúąǰ200 ÷ĎîĉตĂĊกĀîċęงขšćงǰĔîñĎšðśü÷õćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøš

ทĆĚงÿĂงขšćงจĈîüîǰ37 คîǰĒúšüóïüŠćทĆĚงÿĂงขîćด÷ćöĊðøąÿĉทธĉõćóúดđĀงČęĂïøĉđüณøĆกĒøšขĂงĂćÿćÿöĆคøĕดšดĊǰĕöŠĒตกตŠćงกĆîǰøüöถċง

คüćöðúĂดõĆ÷ (Heckmann & Plewig, 2005) 

ĔîðŘǰ2007 öĊกćøđðøĊ÷ïđทĊ÷ïกćøĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîชîĉดđĂǰ(Onabobotulinum toxin)ǰขîćดǰ50 ÷ĎîĉตĀîċęงขšćงĒúąǰ75 

÷ĎîĉตĂĊกĀîċęงขšćงǰ ĔîñĎšðśü÷õćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšทĆĚงÿĂงขšćงจĈîüîǰ 322 คîǰ ĒúšüðøąđöĉîñúúĆóธŤดšü÷ǰ The 

Hyperhidrosis Disease Severity Scale ñúจćกกćøýċกþćĒÿดงĔĀšđĀĘîüŠć กúčŠöทĊęĕดšǰ Onabobotulinum toxin öĊñúคąĒîî 

HDSSǰ ดĊขċĚîǰ 2 คąĒîîǰ คĉดđðŨîǰ 75% ĔîกúčŠöทĊęĕดšขîćด÷ćǰ 75 ÷ĎîĉตĒúąǰ 50 ÷Ďîĉตǰ Ēúąǰ 25% ĔîกúčŠöทĊęĕดš÷ćĀúĂก (p<0.001) 

øą÷ąđüúćขĂงñúกćøúดđĀงČęĂēด÷đฉúĊę÷ĒúšüกúčŠöทĊęĕดšøĆï÷ćขîćดǰ75 ÷ĎîĉตจąĂ÷ĎŠทĊęǰ197 üĆîǰขîćดǰ50 ÷Ďîĉต 205 üĆîǰĒúąǰplacebo 

96ǰüĆî ตćöúĈดĆïǰēด÷ĕöŠöĊóïñúขšćงđคĊ÷ง (Glaser et al., 2007)  

ĔîðøąđทýÿĀøĆฐĂđöøĉกćîĆĚî ÿŠüîĔĀญŠกćøøĆกþćõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšชîĉดðฐöõĎöĉดšü÷กćøฉĊดēïทĎ

úĉîĆęöทĘĂกซĉîชîĉดđĂǰAbobotulinum toxin จąĔชšขîćด÷ćĂ÷ĎŠทĊęǰ50 ÷ĎîĉตǰตŠĂøĆกĒøšǰ1 ขšćงǰēด÷ฉĊดทĊęคüćöúċกĔîøąดĆïชĆĚîñĉüĀîĆงĒคŠǰ

10 ถċงǰ20 จčดǰĔîðøĉöćณจčดúąǰ0.1 - 0.2 öú.ǰĒตŠจčดกćøฉĊดöĊøą÷ąĀŠćงǰ1 ถċงǰ2 ซö.ǰขċĚîĂ÷ĎŠกĆïขîćดøĆกĒøšĒúąïøĉđüณทĊęöĊõćüąđĀงČęĂ

ĂĂกöćกđกĉîĕð (Furlan, Mailis, & Papagapiou, 2000) ซċęงĒöšกćøฉĊดđขšćøąดĆïชĆĚîĔตšñĉüĀîĆงĂćจúċกđกĉîĕðđชŠîฉĊดđขšćĕðĔîชĆĚîĕขöĆî

กĘĕöŠกŠĂĔĀšđกĉดđĀตčกćøณŤĕöŠóċงðøąÿงคŤĀøČĂúดðøąÿĉทธĉõćóúงĒตŠĂ÷ŠćงĔดǰ 

จćกกćøýċกþćüĉจĆ÷ทĊęกúŠćüöćขšćงตšîǰ จąđĀĘîĕดšüŠćกćøøĆกþćõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉชîĉดðฐöõĎöĉïøĉđüณøĆกĒøšดšü÷กćø

ฉĊดēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîชîĉดđĂöĊกćøĔชšขîćด÷ćทĊęĒตกตŠćงกĆîซċęงÿŠüîĔĀญŠöĆกจąĂ÷ĎŠøąĀüŠćงǰ50 - 100 ÷ĎîĉตǰĒúąĕöŠóïüŠćöĊคüćöĒตกตŠćง

ĔîĒงŠðøąÿĉทธĉõćóđöČęĂđทĊ÷ïกĆïกćøøĆกþćดšü÷ēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîชîĉดđĂทĊęขîćด÷ćÿĎงกüŠć (Moya et al., 2006)  

ÿööตĉฐćîขĂงงćîüĉจĆ÷îĊĚคČĂ กćøĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰ ชîĉดđĂǰ ขîćด÷ćตęĈǰ จąöĊðøąÿĉทธĉñúĔîกćøúดđĀงČęĂüĆดทĊęüĆดจćกǰ 1)ǰ

กćøðøąđöĉîดšü÷คąĒîîǰHDSS úดúงĒตกตŠćงǰǰ2)ǰøąดĆïกćøÿĎญđÿĊ÷îĚĈทćงñĉüĀîĆงǰ (TEWL) úดúงĒตกตŠćงกĆîĒúąǰĒúąǰ3)ǰĕดšøĆï

ñúขšćงđคĊ÷งǰđทĊ÷ïกĆïกćøĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰชîĉดđĂǰขîćด÷ćöćตøฐćîฉĊดĔตšñĉüĀîĆงĔîกćøøĆกþćõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณ

øĆกĒøšชîĉดðฐöõĎöĉ 

Hyperhidrosis Disease Severity Score (HDSS)ǰ ĔîงćîüĉจĆ÷îĊĚǰ คČĂกćøðøąđöĉîคüćöøčîĒøงขĂงõćüąđĀงČęĂĂĂกöćก

ñĉดðกตĉทĊęðøąđöĉîēด÷ĂćÿćÿöĆคøทĊęđขšćøŠüöǰēด÷ĔชšđóĊ÷งǰ1 คĈถćöǰ(Scherder & Bouma, 2000) ดĆงตćøćงทĊęǰ1 

ตารางทีęǰ1ǰกćøðøąđöĉîคüćöøčîĒøงขĂงõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉดšü÷ǰHyperhidrosis Disease Severity Score 

คะแนน ขšอใดทีęอธิบายผลกระทบตŠอชีวติประจำวันของการหลัęงเหงืęอของผูšปśวยไดšดีทีęสุด 

1 กćøĀúĆęงđĀงČęĂîšĂ÷öćกจîĕöŠđðŨîทĊęÿĆงđกตĒúąĕöŠÿŠงñúกøąทïตŠĂกćøดĈđîĉîชĊüĉตðøąจĈüĆîđú÷ 

2 กćøĀúĆęงđĀงČęĂóĂðøąöćณǰÿøšćงคüćö÷čŠง÷ćกตŠĂกćøดĈđîĉîชĊüĉตðøąจĈüĆîïšćงïćงคøĆĚง 

3 กćøĀúĆęงđĀงČęĂöćกĒทïĕöŠÿćöćøถคüïคčöĕดšÿøšćงคüćöúĈïćกตŠĂกćøดĈđîĉîชĊüĉตðøąจĈüĆîïŠĂ÷คøĆĚง 

4 กćøĀúĆęงđĀงČęĂöćกĕöŠÿćöćøถคüïคčöĕดšǰÿøšćงคüćöúĈïćกตŠĂกćøดĈđîĉîชĊüĉตðøąจĈüĆî 
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ÿŠüîǰTrans-epidermal water loss (TEWL) คČĂøąดĆïกćøÿĎญđÿĊ÷îĚĈทćงñĉüĀîĆงชĆĚîĀîĆงกĈóøšćǰēด÷งćîüĉจĆ÷îĊĚจąĔชšđคøČęĂง 

TEWA-meter (13) üĆดกćøÿĎญđÿĊ÷îĚĈจćกñĉüĀîĆงทĊęøĆกĒøšđóČęĂðøąđöĉîทćงĂšĂöĔîดšćîกćøขĆïđĀงČęĂ 

ĂćกćøĕöŠóċงðøąÿงคŤǰ (side effects) ĔîงćîüĉจĆ÷îĊĚจąĀöć÷ถċงñúĕöŠóċęงðøąÿงคŤจćกกćøøĆกþćǰทĆĚงกćøïćดđจĘïคüćöđÿĊ÷Āć÷

ตŠĂñĎšðśü÷ǰĕดšĒกŠǰคüćöđจĘïðüดจćกกćøøĆกþćǰøĂ÷đขĊ÷üชĚĈǰøĂ÷ĒดงǰĀøČĂñĉüĒĀšงǰøüöถċงกćøĒóš÷ć 

 

วัตถุประสงคŤของการวิจัย 
1.ǰđóČęĂýċกþćđðøĊ÷ïđทĊ÷ïðøąÿĉทธĉñúกćøúดđĀงČęĂøąĀüŠćงกćøĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰชîĉดđĂǰขîćด÷ćตęĈđทĊ÷ïกĆïกćøĔชšēïทĎ

úĉîĆęöทĘĂกซĉîǰชîĉดđĂǰขîćด÷ćöćตøฐćîฉĊดĔตšñĉüĀîĆงǰĔîกćøøĆกþćñĎšทĊęöĊõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšชîĉดðฐöõĎöĉ 

2. đóČęĂýċกþćđðøĊ÷ïđทĊ÷ïøąดĆïกćøÿĎญđÿĊ÷îĚĈทćงñĉüĀîĆง (trans-epidermal water loss measurement) ĀúĆงกćø

øĆกþćøąĀüŠćงกćøĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰ ชîĉดđĂǰ ขîćด÷ćตęĈđทĊ÷ïกĆïกćøĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰ ชîĉดđĂǰ ขîćด÷ćöćตøฐćîฉĊดĔตšñĉüĀîĆงǰ

ĔîกćøøĆกþćñĎšทĊęöĊõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšชîĉดðฐöõĎöĉ 

3. đóČęĂýċกþćđðøĊ÷ïđทĊ÷ïคüćöđจĘïðüดøąĀüŠćงกćøøĆกþćĒúąñúขšćงđคĊ÷งǰ (adverse effects) จćกกćø ĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂก

ซĉîǰ ชîĉดđĂǰ ขîćด÷ćตęĈđทĊ÷ïกĆïกćøĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰ ชîĉดđĂǰ ขîćด÷ćöćตøฐćîฉĊดĔตšñĉüĀîĆงǰ ĔîกćøøĆกþćñĎšทĊęöĊõćüąđĀงČęĂĂĂก

öćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšชîĉดðฐöõĎöĉǰǰ 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 งćîüĉจĆ÷îĊĚđðŨîกćøüĉจĆ÷đชĉงทดúĂงทćงคúĉîĉกĒïïÿčŠöđúČĂกǰ öĊกúčŠöทĊęĕดš÷ćขîćดöćตøฐćîĒïïĒïŠงคøċęงøŠćงกć÷ǰ

ĒúąðกðŗดñĎšđขšćøŠüöüĉจĆ÷òść÷đดĊ÷üǰ đðŨîĒïïǰ randomized,ǰ controlled,ǰ intra-individual split side comparison, single-

assessor-blinded, experimental studyǰñĎšüĉจĆ÷đúČĂกกúčŠöตĆüĂ÷ŠćงจćกñĎšđขšćøŠüöüĉจĆ÷ชć÷ĒúąĀญĉงทĊęñŠćîđกณฑŤคĆดđúČĂกĒúąÿöĆคø

ĔจđขšćøŠüöēคøงกćøüĉจĆ÷ǰทĊęĂć÷č 25ǰ-ǰ60 ðŘ ทĊęĕดšøĆïกćøüĉîĉจฉĆ÷üŠćöĊõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšชîĉดðฐöõĎöĉ ĒúąöĊคąĒîî

ðøąđöĉîจćกđกณฑŤǰ HDSSǰ øąดĆïคąĒîîǰ 2ǰ ถċงǰ 4 คąĒîî ทĊęöćđขšćøĆïกćøøĆกþćทĊęēøงó÷ćïćúöĀćüĉท÷ćúĆ÷ĒöŠôŜćĀúüงǰ

กøčงđทóöĀćîคøจĈîüîǰ 16ǰ คîǰ ēด÷คĞćîüณขîćดตĆüĂ÷ŠćงđóČęĂĔชšĔîกćøýċกþćĒïïĕöŠđðŨîĂĉÿøąตŠĂกĆîǰ (Dependent variable 

outcome)ǰđîČęĂงจćกทĈĒïïÿĂงขšćงĔîคîđดĊ÷üกĆîǰĂšćงĂĉงǰจćกงćîüĉจĆ÷ēด÷ǰPaisal Rummaneethorn ĒúąǰThep Chalermchai 

(Rummaneethorn & Chalermchai, 2020)ǰกĈĀîดคŠćǰα = 0.05,ǰβ = 0.20 (power=øšĂ÷úąǰ80) ĕดšจĈîüîขîćดตĆüĂ÷Šćง

đทŠćกĆïǰ 15 คîǰ กĈĀîดĔĀšđóĉęöĂĊกøšĂ÷úąǰ 10ǰ กøณĊñĎšđขšćøŠüöüĉจĆ÷ĂĂกจćกงćîüĉจĆ÷ (dropout rate) ดĆงîĆĚîงćîüĉจĆ÷îĊĚตšĂงöĊจĈîüî

ตĆüĂ÷ŠćงทĊęĔชšĔîกćøüĉจĆ÷đทŠćกĆïǰ16ǰคîǰ 

 ñĎšđขšćøŠüöüĉจĆ÷ทĊęñŠćîđกณฑŤกćøคĆดđúČĂกđขšćÿĎŠēคøงกćøĒúąðøąđöĉîคüćöøčîĒøงขĂงกćøĀúĆęงđĀงČęĂทĊęøĆกĒøšทĆĚงÿĂงขšćง ñĎšüĉจĆ÷

จąทĈกćøÿčŠöđúČĂกøĆกĒøšดšćîซšć÷ĒúąขüćĔîคîđดĊ÷üกĆîđóČęĂĒïŠงđðŨîกćøøĆกþćĒïïกúčŠöทดúĂงĀøČĂกúčŠöทĊęĕดš÷ćขîćดöćตøฐćîǰ ēด÷

ñĎšüĉจĆ÷ทĈกćøÿčŠöđúČĂกøĆกĒøšĀîċęงขšćงÿĈĀøĆïกćøøĆกþćดšü÷ēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰชîĉดđĂขîćด÷ćตęĈǰ25 ÷Ďîĉตǰ đðŨîกúčŠöทดúĂงจĈîüîǰ16 

ขšćงǰ ĒúąøĆกĒøšขšćงตøงขšćöÿĈĀøĆïกćøøĆกþćดšü÷ēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰ ชîĉดđĂขîćด÷ćöćตøฐćîǰ 50 ÷Ďîĉตǰ đðŨîกúčŠöทĊęĕดš÷ćขîćด

öćตøฐćîจĈîüîǰ16 ขšćงǰกŠĂîทĈกćøøĆกþćǰñĎšüĉจĆ÷จąทĈกćøถŠć÷øĎðñĉüĀîĆงïøĉđüณøĆกĒøšทĆĚงÿĂงขšćงทĊęทĈกćøทดÿĂïǰiodine starch 

test đóČęĂ÷Čî÷ĆîĒúąðøąđöĉîคüćöøčîĒøงขĂงõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉǰ ทĈกćøüĆดคŠćǰ TEWL đคøČęĂงǰ Tewameter®ǰ TMǰ 300ǰ
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ñĎšđขšćøŠüöüĉจĆ÷ทčกøć÷จąĕดšøĆïกćøøĆกþćđóĊ÷งคøĆĚงđดĊ÷üĔîÿĆðดćĀŤĒøกǰ ĒúąตĉดตćöñúกćøøĆกþćĂĊกǰ 2 คøĆĚงĔîÿĆðดćĀŤทĊęǰ 4ǰ Ēúąǰ 12ǰ

ĂšćงĂĉงøą÷ąđüúćýċกþćตĉดตćöจćกงćîüĉจĆ÷ขĂงǰ Paisal Rummaneethorn Ēúąǰ Thep Chalermchai (Rummaneethorn & 

Chalermchai, 2020)ǰēด÷ตĉดตćöñúดšü÷ǰคąĒîîǰHDSSǰคŠćǰTEWLǰคüćöđจĘïðüดøąĀüŠćงกćøøĆกþćĒúąñúขšćงđคĊ÷งǰēด÷ถšćóïüŠć

öĊĂćกćøĒóšĀøČĂñúขšćงđคĊ÷งđกĉดขċĚîñĎšทĈกćøüĉจĆ÷จąøĊïĔĀšกćøøĆกþćทĆîทĊĒúąïĆîทċกñúขšćงđคĊ÷งทĊęđกĉดขċĚîĂ÷ŠćงúąđĂĊ÷ดǰ đöČęĂคøïǰ 12 

ÿĆðดćĀŤǰîĂกจćกîĊĚĀćกñĎšüĉจĆ÷óïøĆกĒøšขĂงñĎšøŠüöüĉจĆ÷กúčŠöทดúĂงทĊęĕดšøĆïกćøฉĊดēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰชîĉดǰđĂขîćด÷ćตęĈǰĔĀšñúกćøøĆกþć

ตęĈกüŠćöćตøฐćîǰĕöŠöĊกćøúดúงขĂงđĀงČęĂđðŨîĕðตćöทĊęคüøǰñĎšüĉจĆ÷จąĔĀšกćøøĆกþćēด÷กćøฉĊดēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰชîĉดǰđĂđóĉęöĂĊกǰ25 ÷Ďîĉต 

ĔĀšĒกŠñĎšøŠüöüĉจĆ÷ 

 งćîüĉจĆ÷îĊĚĕดšñŠćîกćøóĉจćøณćøĆïøĂงจćกคณąกøøöกćøจøĉ÷ธøøöกćøüĉจĆ÷Ĕîöîčþ÷Ťǰ öĀćüĉท÷ćúĆ÷ĒöŠôŜćĀúüงǰ üŠć

ÿĂดคúšĂงกĆïĒîüทćงจøĉ÷ąธøøöÿćกúǰĕดšĒกŠǰðฏĉญญćđăúซĉงกĉǰ(Declarationǰof Helsinki) øć÷งćîđïúöĂงตŤǰ(Belmont Report) ǰ

Ēîüทćงจøĉ÷ธøøöÿćกúÿĈĀøĆïกćøüĉจĆ÷Ĕîöîčþ÷ŤขĂงÿõćĂงคŤกćøÿćกúดšćîüĉท÷ćýćÿตøŤกćøĒóท÷Ťǰ (CIOMS)ǰ ĒúąĒîüทćงกćø

ðฏĉïĆตĉกćøüĉจĆ÷ทĊęดĊǰ(ICH-GCP) 

  

สถิติทีęใชšในการวิจัย 

 1. ēðøĒกøöทĊęĔชšĔîกćøüĉđคøćąĀŤขšĂöĎúทćงÿถĉตĉǰ คČĂǰ ēðøĒกøöǰ IBM Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) version 21.0 for Windows 

2. ขšĂöĎúóČĚîฐćîขĂงñĎšđขšćøŠüöüĉจĆ÷ ĕดšĒกŠǰ đóý, ĂćชĊó, ðøąüĆตĉคøĂïคøĆüöĊõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšชîĉด

ðฐöõĎöĉǰøć÷งćîñúđðŨîǰคüćöถĊęǰ (frequency) ĒúąðøĉöćณøšĂ÷úąǰ(percentage) ÿŠüîชŠüงĂć÷č, øą÷ąđüúćทĊęöĊĂćกćøǰøć÷งćîñú

đðŨîคŠćđฉúĊę÷ǰ(mean) ĒúąÿŠüîđïĊę÷งđïîöćตøฐćîǰ(standard deviation, SD) 

3. ĔชšÿถĉตĉǰMcNemarĴsǰChiǰsquareǰtestǰĒúąǰCochranĴsǰQǰtestǰĔîกćøđðøĊ÷ïđทĊ÷ïคąĒîîǰHDSS ขĂงÿĂงกúčŠöĔî

ĒตŠúąชŠüงđüúć 

 4. ĔชšÿถĉตĉǰRepeated measure, analysis of variance, ANOVAǰ ĔîกćøđðøĊ÷ïđทĊ÷ïคŠćđฉúĊę÷ขĂงคąĒîîǰHDSSǰ Ĕชšǰ

Repeated measure, ANOVA test øŠüöกĆï post hoc test with least squared difference test (LSD)ǰĔîกćøđðøĊ÷ïđทĊ÷ï

คŠćđฉúĊę÷ขĂงคąĒîîǰHDSS baseline กŠĂîĒúąĀúĆงกćøøĆกþćĔîÿĆðดćĀŤทĊę 4 Ēúąǰ12ǰĒúąĔชš Mc Nemar test đðøĊ÷ïđทĊ÷ïøšĂ÷úą

ขĂงจĈîüîñĎšđขšćøŠüöüĉจĆ÷ทĊęöĊคąĒîîǰHDSS úดúงöćกกüŠćǰ2 øąดĆïขċĚîĕð 

 5. ĔชšÿถĉตĉǰRepeated measure, analysis of variance, ANOVAǰĔîกćøđðøĊ÷ïđทĊ÷ïคŠćđฉúĊę÷ǰTEWLǰĔชšǰRepeated 

measure, ANOVA test øŠüöกĆï post hoc test with least squared difference test (LSD)ǰĔîกćøđðøĊ÷ïđทĊ÷ïñúตŠćงคŠćđฉúĊę÷

ขĂงคąĒîî TEWLǰĒúąĔชšǰPaired student t testǰđðøĊ÷ïđทĊ÷ïøšĂ÷úąกćøúดúงขĂงคŠćǰTEWL đöČęĂđทĊ÷ïǰbaseline กŠĂîกćøøĆกþćǰ

กĆïĀúĆงกćøøĆกþćĔîÿĆðดćĀŤทĊę 4 Ēúąǰ12 

 6. ĔชšÿถĉตĉǰWilcoxon sign-rank testǰĔîกćøđðøĊ÷ïđทĊ÷ïคŠćđฉúĊę÷ขĂงคąĒîîคüćöđจĘïðüดøąĀüŠćงกćøøĆกþć 

 7. กĈĀîดคŠćǰp-valueǰŒǰ0.05ǰüŠćöĊîĆ÷ÿĈคĆญทćงÿถĉตĉǰ(statistical significance) 
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ผลการวิจัย 

ขšĂöĎúทĆęüĕðขĂงñĎšđขšćøŠüöüĉจĆ÷ 

ตารางทีęǰ2 ขšĂöĎúทĆęüĕðขĂงñĎšđขšćøŠüöüĉจĆ÷ 

คุณลักษณะทัęวไป จำนวน รšอยละ 

เพศ, จำนวนǰ(รšอยละ)   

 Āญĉง 11 68.8 

 ชć÷ 5 31.2 

อายุǰ(ปŘ)   

 Meanǰ±ǰSD 34.2 ±ǰ6.1 

 Min-Max 26 - 48 

อาชีพ, จำนวนǰ(รšอยละ)  

 Student 4 25 

 Governmental officer 8 50 

 Business 2 12.5 

 other 2 12.5 

ระยะเวลาทีęมีอาการ, ปŘ  

 >5 ðŘ 5 31.2 

 >10 ðŘ 2 12.5 

 >20 ðŘ 9 56.3 

ðøąüĆตĉคøĂïคøĆüöĊõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšชîĉดðฐöõĎöĉ, จĈîüîǰ(øšĂ÷úą)ǰ 5 31.2 

* SD = standard deviation 

จćกตćøćงทĊęǰ2ǰĒÿดงúĆกþณąทĆęüĕðขĂงñĎšđขšćøŠüöüĉจĆ÷ทĆĚงǰ16ǰคîǰđóýชć÷จĈîüîǰ5ǰคîǰ(øšĂ÷úąǰ31.2)ǰĒúąđóýĀญĉงจĈîüîǰ

11ǰคîǰ(øšĂ÷úąǰ68.8)ǰöĊคŠćđฉúĊę÷Ăć÷čđทŠćกĆïǰ34.2 ±ǰ6.1 ðŘǰĂćชĊóǰîĆกđøĊ÷î/îĆกýċกþćǰคĉดđðŨîøšĂ÷úąǰ25 óîĆกงćîøĆฐǰคĉดđðŨîøšĂ÷úąǰ

50 îĆกธčøกĉจǰคĉดđðŨîøšĂ÷úąǰ12.5ǰĒúąĂČęîėǰคĉดđðŨîøšĂ÷úąǰ12.5ǰÿŠüîĔĀญŠöĊĂćกćøđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉöćîćîöćกกüŠćǰ20ǰðŘǰคĉด

đðŨîøšĂ÷úąǰ56.3ǰöĊĂćกćøîćîöćกกüŠćǰ10ǰðŘǰøšĂ÷úąǰ12.5 ĒúąöćกกüŠćǰ5ǰðŘǰøšĂ÷úąǰ31.2ǰĒúąöĊðøąüĆตĉคîĔîคøĂïคøĆüöĊõćüą

đĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšชîĉดðฐöõĎöĉǰǰคĉดđðŨîøšĂ÷úą 31.2 

 

ผลการวิจัยหลัก (primary outcome) 

1. ประสิทธิผลการลดเหงืęอ 

1.1 คะแนนǰHDSS กŠอนการรักษาและหลังการรักษาในสัปดาหŤทีęǰ4ǰและǰ12 

ตารางทีęǰ3ǰđðøĊ÷ïđทĊ÷ïคąĒîîǰHDSS øąĀüŠćงกúčŠöทดúĂงทĊęĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîชîĉดđĂǰขîćด÷ćตęĈǰ25ǰ÷ĎîĉตตŠĂǰ1ǰขšćงøĆกĒøšǰđทĊ÷ï

กĆïกúčŠöทĊęĕดš÷ćขîćดöćตøฐćîทĊęĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰชîĉดđĂǰขîćด÷ćöćตøฐćîฉĊดǰ50ǰ÷ĎîĉตตŠĂǰ1ǰขšćงøĆกĒøšǰทĊęǰbaseline กŠĂîกćø

øĆกþćĒúąĀúĆงกćøøĆกþćĔîÿĆðดćĀŤทĊęǰ4ǰĒúąǰ12 
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HDSS, n(%) Toxin 25 u. (n=16) Toxin 50u. (n=16) p value 

Baseline    
2 3(18.8) 3(18.8) 1.00 

3 8(50.0) 8(50.0)  
4 5(31.2) 5(31.2)  

Week-4    
1 15(93.8) 13(81.3) 0.2850 

2 1(6.2) 3(18.7)  
Week-12    

1 10(62.5) 9(56.2) 0.7190 

2 6(37.5) 7(43.8)  
Āöć÷đĀตčǰ:ǰ*ĔชšÿถĉตĉǰMcNemarĴsǰChiǰsquareǰtestǰĒúąǰCochranĴsǰQǰtest 

 จćกตćøćงทĊęǰ3 ĒÿดงĔĀšđĀĘîüŠćคąĒîîǰHDSSǰøąĀüŠćงกúčŠöทดúĂงĒúąกúčŠöทĊęĕดš÷ćขîćดöćตøฐćîǰĕöŠĒตกตŠćงกĆîǰทĆĚงกŠĂî

กćøøĆกþćĒúąĀúĆงกćøøĆกþćทĊęÿĆðดćĀŤทĊęǰ4 Ēúąǰ12ǰ(p=1.00, 0.2850, 0.7190 ตćöúĈดĆï) 

1.2 คŠาเฉลีęยของคะแนนǰHDSS ทีęกŠอนการรักษา (baseline) และหลังการรักษาทีęสัปดาหŤทีęǰ4ǰและǰ12 

ตารางทีęǰ4ǰđðøĊ÷ïđทĊ÷ïคŠćđฉúĊę÷ขĂงคąĒîîǰHDSS øąĀüŠćงกúčŠöทดúĂงทĊęĕดšøĆïกćøøĆกþćดšü÷ĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰชîĉดđĂǰขîćด÷ć

ตęĈǰ25 ÷ĎîĉตǰĒúąกúčŠöทĊęĕดš÷ćขîćดöćตøฐćîǰทĊęĕดšøĆïกćøøĆกþćดšü÷ĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰชîĉดđĂǰขîćด÷ćöćตøฐćîǰ50 ÷ĎîĉตǰĔîĒตŠúą

ชŠüงđüúć ทĊęกŠĂîกćøøĆกþć (baseline) ĒúąĀúĆงกćøøĆกþćทĊęÿĆðดćĀŤทĊęǰ4ǰĒúąǰ12 

Āöć÷đĀตčǰ:ǰ*Paired t testǰđðøĊ÷ïđทĊ÷ïคŠćđฉúĊę÷ทĊęǰbaselineǰøąĀüŠćงÿĂงกúčŠö 

**Two-way, repeated measure, Analysis of variance, ANOVA test đทĊ÷ïøąĀüŠćงÿĂงกúčŠöทĊęđüúćตŠćงėǰกĆî 

จćกตćøćงทĊęǰ4 óïüŠćคŠćđฉúĊę÷ขĂงคąĒîîǰHDSSǰทĊęǰbaseline กŠĂîøĆกþćขĂงทĆĚงÿĂงกúčŠöĕöŠĒตกตŠćงกĆîǰ(p=1.00)ǰดĆงîĆĚî

ñúคąĒîîǰHDSS ĀúĆงจćกøĆกþćจąĕöŠĕดšđกĉดจćกĂĉทธĉóúขĂงคüćöĒตกตŠćงกĆîกŠĂîกćøøĆกþćǰซċęงĀúĆงกćøøĆกþćทĊęÿĆðดćĀŤทĊęǰ4 Ēúąǰ12ǰ

óïüŠćøąĀüŠćงกúčŠöทดúĂงĒúąกúčŠöทĊęĕดš÷ćขîćดöćตøฐćîöĊคŠćđฉúĊę÷ขĂงคąĒîîǰ HDSSǰ ĕöŠĒตกตŠćงกĆîĂ÷ŠćงöĊîĆ÷ÿĈคĆญทćงÿถĉตĉ 

(p=0.653) đöČęĂüĉđคøćąĀŤõć÷ĔîกúčŠöđดĊ÷üกĆîทĊęđüúćตŠćงėกĆîǰทĊęĀúĆงกćøøĆกþćÿĆðดćĀŤทĊęǰ4 Ēúąǰ12ǰđöČęĂđทĊ÷ïกĆïกŠĂîกćøøĆกþćóïüŠćǰ

ทĆĚงกúčŠöทดúĂงทĊęĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîชîĉดđĂ ขîćด÷ćตęĈǰ 25 ÷ĎîĉตตŠĂǰ 1 ขšćงøĆกĒøš ĒúąกúčŠöทĊęĕดš÷ćขîćดöćตøฐćîǰ öĊคŠćđฉúĊę÷ขĂง

คąĒîîǰHDSSǰดĊขċĚîđøČęĂ÷ėǰēด÷öĊคŠćúดúงǰöĊคüćöĒตกตŠćงกĆîทĊęđüúćตŠćงėǰ(p <0.001)  

1.3 รšอยละของผูšเขšารŠวมวิจัยทีęมีคะแนนǰHDSSǰลดลงǰอยŠางนšอยǰ2ǰระดับขึĚนไปǰ(at least 2 levels of HDSS from the 

baseline to specific visit) ทีęสัปดาหŤทีęǰ4 และǰ12  

ตารางทีęǰ5 đðøĊ÷ïđทĊ÷ïøšĂ÷úąขĂงñĎšđขšćøŠüöüĉจĆ÷ทĊęöĊคąĒîîǰHDSSǰúดúงǰĂ÷ŠćงîšĂ÷ǰ2ǰøąดĆïขċĚîĕðǰ(at least 2 levels of HDSS 

from the baseline to specific visit) ทĊęÿĆðดćĀŤทĊęǰ4 Ēúąǰ12ǰ 

คŠาเฉลีęยของคะแนนǰ

HDSS/ชŠวงเวลา 

Toxin 25 u. (n=16) Toxin 50 u. (n=16) 
p value* p value** 

Mean S.D. Mean S.D. 

กŠอนการรักษา 3.12 0.72 3.12 0.72 1.00 0.653 

สัปดาหŤทีęǰ4 1.06 0.25 1.19 0.4   

สัปดาหŤทีę 12 1.37 0.5 1.44 0.51   

p value <0.001 <0.001   
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รšอยละการลดลงของ HDSSǰอยŠาง

นšอยǰ2ǰระดบัเทยีบกับกŠอนการ

รักษา/ชŠวงเวลา 

Toxin 25 u. (n=16) Toxin 50 u. (n=16) 
p value 

จำนวน รšอยละ จำนวน รšอยละ 

สัปดาหŤทีęǰ4 12 75 12 75 1.000 

สัปดาหŤทีę 12 9 56.3 10 62.5 0.7190 

Āöć÷đĀตčǰ:ǰđðøĊ÷ïđทĊ÷ïÿถĉตĉēด÷ĔชšǰMc Nemar test  

จćกตćøćงทĊęǰ 5 đóČęĂĒÿดงคüćöĒตกตŠćงขĂงñúกćøúดđĀงČęĂขĂงทĆĚงÿĂงขîćด÷ćĔĀšĕดšชĆดđจî÷ĉęงขċĚîǰ ñĎšüĉจĆ÷จċงúĂงüĉđคøćąĀŤ

ñúดšü÷ǰMc Nemar test đðøĊ÷ïđทĊ÷ïøšĂ÷úąขĂงñĎšđขšćøŠüöüĉจĆ÷ทĊęöĊคąĒîîǰHDSSǰ úดúงǰ Ă÷ŠćงîšĂ÷ǰ2ǰ øąดĆïขċĚîĕðǰ (at least 2 

levels of HDSS from the baseline to specific visit) ทĊęÿĆðดćĀŤทĊęǰ4 Ēúąǰ12ǰ đทĊ÷ïกŠĂîกćøøĆกþćǰ (baseline)ǰ óïüŠćกúčŠö

ทดúĂงทĊęĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰชîĉดđĂ ǰขîćด÷ćตęĈǰ25 ÷ĎîĉตǰöĊøšĂ÷úąขĂงñĎšทĊęöĊคąĒîîǰHDSSǰทĊęúดúงĂ÷ŠćงîšĂ÷ǰ2 øąดĆï ĕöŠĒตกตŠćง

กĆîกĆïกúčŠöทĊęĕดš÷ćขîćดöćตøฐćîทĊęĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰชîĉดđĂǰขîćด÷ćöćตøฐćî 50 ÷Ďîĉตǰ(p=1.0000 Ēúąǰp=0.7190 ตćöúĈดĆï) 

จćกüĉđคøćąĀŤñúกćøüĉจĆ÷ĀúĆกทĈĔĀšđĀĘîĕดšüŠćðøąÿĉทธĉñúกćøúดđĀงČęĂøąĀüŠćงกćøĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰ ชîĉดđĂǰ ขîćด÷ćตęĈ

đทĊ÷ïđทŠćกĆïกćøĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰ ชîĉดđĂǰ ขîćด÷ćöćตøฐćîฉĊดĔตšñĉüĀîĆงǰ ĔîกćøøĆกþćñĎšทĊęöĊõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณ

øĆกĒøšชîĉดðฐöõĎöĉ 

 

ผลการวิจัยรอง (secondary outcomes) 

1. ระดับการสูญเสียนĚำทางผิวหนัง (trans-epidermal water loss, TEWL) โดยการวัดดšวยเครืęองǰTewameter®ǰTMǰ300 

ตารางทีęǰ6 ĒÿดงคŠćđฉúĊę÷ขĂงøąดĆïกćøøąđĀ÷ขĂงđĀงČęĂทćงñĉüĀîĆงǰtrans-epidermal water loss (TEWL)ǰขĂงทĆĚงÿĂงกúčŠöĔîĒตŠ

úąชŠüงđüúć 

Āöć÷đĀตčǰ:ǰ*Paired t testǰđðøĊ÷ïđทĊ÷ïคŠćđฉúĊę÷ทĊęǰbaselineǰøąĀüŠćงÿĂงกúčŠö 

**Two-way, repeated measure, Analysis of variance, ANOVA test đทĊ÷ïøąĀüŠćงÿĂงกúčŠöทĊęđüúćตŠćงėǰกĆî 

จćกตćøćงทĊęǰ6 ñĎšüĉจĆ÷đðøĊ÷ïđทĊ÷ïคŠćđฉúĊę÷ǰTEWLǰขĂงĒตŠúąกúčŠöทĊęüĆดĕดšกŠĂîกćøøĆกþć (baseline)ǰóïüŠćĕöŠĒตกตŠćงกĆîǰ

(p = 0.884) ĒÿดงĔĀšđĀĘîüŠćñúคąĒîîǰTEWL ĀúĆงกćøøĆกþćจąĕöŠĕดšđกĉดจćกĂĉทธĉóúขĂงคüćöĒตกตŠćงกĆîกŠĂîกćøøĆกþćǰÿŠüîĀúĆง

กćøøĆกþćทĊęÿĆðดćĀŤทĊęǰ4 Ēúąǰ12ǰóïüŠćøąĀüŠćงกúčŠöทดúĂงĒúąกúčŠöทĊęĕดš÷ćขîćดöćตøฐćîöĊคŠćđฉúĊę÷ขĂงคŠćǰTEWLǰ ĕöŠĒตกตŠćงกĆî

Ă÷ŠćงöĊîĆ÷ÿĈคĆญทćงÿถĉตĉ (p=0.988, Repeated measure Analysis of variance) ĒตŠจćกüĉđคøćąĀŤõć÷ĔîกúčŠöđดĊ÷üกĆîทĊęđüúć

ตŠćงėกĆîǰóïüŠćǰคŠćđฉúĊę÷ขĂงøąดĆïกćøøąđĀ÷ขĂงđĀงČęĂทćงñĉüĀîĆงǰTEWL ĀúĆงกćøøĆกþćÿĆðดćĀŤทĊęǰ4 Ēúąǰ12ǰขĂงกúčŠöทดúĂงทĊęĔชš

ēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîชîĉดđĂ ขîćด÷ćตęĈǰ25 ÷ĎîĉตตŠĂǰ1 ขšćงøĆกĒøš ĒúąกúčŠöทĊęĕดš÷ćขîćดöćตøฐćîทĊęĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰชîĉดđĂǰขîćด÷ć

öćตøฐćîฉĊด 50 ÷ĎîĉตตŠĂǰ1 ขšćงøĆกĒøšǰîĆĚîöĊคüćöĒตกตŠćงกĆîđöČęĂđทĊ÷ïกĆïกŠĂîกćøøĆกþćǰ(baseline)ǰĒúąĂ÷ŠćงöĊîĆ÷ÿĈคĆญทćงÿถĉตĉ 

คŠาเฉลีęยǰTEWL/ชŠวงเวลา 
Toxin 25 u. (n=16) Toxin 50 u. (n=16) 

p value* p value** 
Mean S.D. Mean S.D. 

กŠอนการรักษา 57.4 14 56.6 7.2 0.884* 0.988** 

สัปดาหŤทีęǰ4 15.8 6.9 16.8 7.2   

สัปดาหŤทีę 12 26.1 17.5 25.4 12.9   

p value <0.001 <0.001   
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ทĊęđüúćตŠćงėǰ(p <0.001) ทĈĔĀšđĀĘîĕดšüŠćøąดĆïกćøÿĎญđÿĊ÷îĚĈทćงñĉüĀîĆง (trans-epidermal water loss measurement) ĀúĆงกćø

øĆกþćøąĀüŠćงกćøĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰ ชîĉดđĂǰ ขîćด÷ćตęĈđทĊ÷ïđทŠćกĆïกćøĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰ ชîĉดđĂǰ ขîćด÷ćöćตøฐćîฉĊดĔตš

ñĉüĀîĆงǰĔîกćøøĆกþćñĎšทĊęöĊõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšชîĉดðฐöõĎöĉ 

 

2. การประเมินคŠาเฉลีęยของคะแนนความเจĘบปวดระหวŠางการรักษาและอาการขšางเคียง 

ตารางทีęǰ7 ĒÿดงคŠćđฉúĊę÷ขĂงøąดĆïคüćöđจĘïðüดĀøČĂĒÿïøąĀüŠćงกćøøĆกþćขĂงĒตŠúąกúčŠö 

Pain score, mean (SD) Toxin 25 u. (n=16) Toxin 50 u. (n=16) p value 

During the intervention 1.44(0.63) 1.69(0.87) 0.3602 

Āöć÷đĀตčǰ:ǰWilcoxon Matched-paired, sign-rank test 

จćกตćøćงทĊęǰ7 จąđĀĘîĕดšüŠćทĆĚงกúčŠöทดúĂงทĊęĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîชîĉดđĂ ขîćด÷ćตęĈǰ25 ÷ĎîĉตตŠĂǰ1 ขšćงøĆกĒøš ĒúąกúčŠöทĊęĕดš

÷ćขîćดöćตøฐćîทĊęĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰชîĉดđĂǰขîćด÷ćöćตøฐćîฉĊด 50 ÷ĎîĉตตŠĂǰ1 ขšćงøĆกĒøšǰöĊคŠćđฉúĊę÷ขĂงøąดĆïคüćöđจĘïðüด

ĀøČĂĒÿïøąĀüŠćงกćøøĆกþćǰĕöŠĒตกตŠćงกĆîǰ(p = 0.3602) 

 îĂกจćกîĊĚñĎšüĉจĆ÷óïüŠćǰĕöŠöĊñĎšđขšćøŠüöüĉจĆ÷đกĉดñúขšćงđคĊ÷งĀúĆงจćกกćøฉĊดēïทĎúĉîĆęöǰđชŠîǰñČęîǰคĆîǰïüöǰøĎขčöขîĂĆกđÿïǰñĉüĒĀšงǰ

ĀøČĂĂćกćøกúĉęîĕöŠóċงðøąÿงคŤǰĔîøąĀüŠćงกćøüĉจĆ÷ĒúąĀúĆงจćกจïกćøüĉจĆ÷ 

 

สรุปและอภิปรายผล 

งćîüĉจĆ÷îĊĚóïüŠćñúกćøýċกþćกćøĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰชîĉดđĂǰขîćด÷ćตęĈǰขîćดǰ25ǰ÷Ďîĉต öĊðøąÿĉทธĉñúĔîกćøúดđĀงČęĂĕดšดĊ 

ĕöŠĒตกตŠćงกĆîกĆïกćøĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîǰชîĉดđĂǰขîćด÷ćöćตøฐćîǰขîćดǰ50 ÷Ďîĉต ĔîกćøøĆกþćõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณ

øĆกĒøšชîĉดðฐöõĎöĉ จćกกćøðøąđöĉîñúกćøøĆกþćดšü÷คąĒîî Hyperhidrosis Disease Severity ScoreǰǰคŠćกćøøąđĀ÷ขĂงđĀงČęĂทćง

ñĉüĀîĆง (trans-epidermal water loss) ทĊęúดúงǰöĊคŠćđฉúĊę÷ขĂงøąดĆïคüćöđจĘïðüดøąĀüŠćงกćøøĆกþćทĊęĕöŠĒตกตŠćงกĆî ēด÷ÿĆงđกตüŠć

ทĆĚงÿĂงกúčŠöทดúĂงǰöĊคŠćđฉúĊę÷ขĂงøąดĆïคüćöđจĘïðüดǰคČĂǰ1.44ǰĒúąǰ1.69ǰตćöúĈดĆïǰซċęงĂ÷ĎŠĔîชŠüงǰ1ǰıǰ2ǰคČĂöĊøąดĆïคüćöđจĘïðüด

đúĘกîšĂ÷ถċงðćîกúćงǰĒúąĕöŠóïïĆîทċกñúขšćงđคĊ÷งĂČęî ซċęงÿĂดคúšĂงกĆïñúกćøýċกþćĔîðŘǰ2005 ขĂงǰHeckmann M. Ēúąคณą ทĊęĕดš

ทĈกćøđðøĊ÷ïđทĊ÷ïกćøĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîชîĉดđĂǰ(Abobotulinum toxin)ǰขîćดǰ100 ÷ĎîĉตĀîċęงขšćงĒúąǰ200 ÷ĎîĉตĂĊกĀîċęงขšćงǰĔî

ñĎšðśü÷õćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšทĆĚงÿĂงขšćงจĈîüîǰ 37 คîǰ ĒúšüóïüŠćทĆĚงÿĂงขîćด÷ćöĊðøąÿĉทธĉõćóúดđĀงČęĂïøĉđüณ

øĆกĒøšขĂงĂćÿćÿöĆคøĕดšดĊǰĕöŠĒตกตŠćงกĆîǰøüöถċงคüćöðúĂดõĆ÷ (Heckmann & Plewig, 2005)  

ขšĂดĊขĂงกćøüĉจĆ÷îĊĚคČĂđðŨîกćøýċกþćüĉจĆ÷đชĉงทดúĂงĕðขšćงĀîšćǰ (prospective study) Ĕชšøą÷ąđüúćĔîกćøýċกþćüĉจĆ÷ǰ12ǰ

ÿĆðดćĀŤǰēด÷öĊøĆกþćĒúąîĆดตĉดตćöñúกćøøĆกþćทĆĚงĀöดǰ3ǰคøĆĚงǰคČĂǰกŠĂîกćøøĆกþćĒúąĀúĆงกćøøĆกþćÿĆðดćĀŤทĊę 0 (baseline), 4 Ēúąǰ

12 öĊđกณฑŤกćøคĆดđúČĂกĂćÿćÿöĆคøđขšćĒúąĂĂกทĊęชĆดđจî ǰöĊกćøคüïคčöตĆüĒðøõć÷îĂก (confounding factor)ǰēด÷กćøøĆกþćทĆĚง 2 

ขîćด÷ćĔîñĎšđขšćøŠüöüĉจĆ÷คîđดĊ÷üกĆîǰ ĒúąĕดšøĆïคüćöøŠüööČĂจćกñĎšđขšćøŠüöüĉจĆ÷ĕöŠøĆกþćดšü÷üĉธĊĂČęîøŠüöĔîøąĀüŠćงกćøýċกþćüĉจĆ÷ 

øüöทĆĚงúดĂคตĉēด÷üĉธĊกćøÿčŠöüĉธĊกćøøĆกþćĒตŠúąขšćง (controlled intra-individual split side comparative study) Ēúąðกðŗด

ñĎšđขšćøŠüöüĉจĆ÷ĕöŠĔĀšทøćïüŠćøĆกĒøšĒตŠúąขšćงĕดšøĆïกćøøĆกþćดšü÷ขîćด÷ćĔด  
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ขšอเสนอแนะ 

จćกñúกćøýċกþćüĉจĆ÷îĊĚĂćจđðŨîĒîüทćงĔĀšñĎšðśü÷ĒúąĒóท÷ŤñĎšøĆกþćĔชšðøąกĂïกćøตĆดÿĉîĔîđúČĂกขîćด÷ćขĂงēïทĎúĉîĆęöทĘ

ĂกซĉîĔîกćøøĆกþćõćüąđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉïøĉđüณøĆกĒøšชîĉดðฐöõĎöĉöćกขċĚîǰ ēด÷îĂกจćกกćøĔชšēïทĎúĉîĆęöทĘĂกซĉîชîĉดđĂǰ Ĕî

ขîćด÷ćทĊęตęĈǰ25 ÷ĎîĉตตŠĂǰ1ǰขšćงøĆกĒøšǰจąöĊðøąÿĉทธĉñúĔîกćøúดđĀงČęĂĕดšดĊđทĊ÷ïđทŠćขîćด÷ćöćตøฐćîĒúšüǰ÷ĆงชŠü÷úดคüćö÷čŠง÷ćก

ตŠĂกćøดĈđîĉîชĊüĉตðøąจĈüĆîจćกĂćกćøđĀงČęĂĂĂกöćกñĉดðกตĉขĂงñĎšðśü÷ǰ ทĈĔĀšđขšćÿĆงคöĕดšĂ÷ŠćงöĆęîĔจǰ ĔîĂîćคตĀćกöĊกćøýċกþć

đóĉęöđตĉöคüøđóĉęöøą÷ąđüúćĔîกćøýċกþćตĉดตćöĔĀšîćîขċĚîǰคüøöĊกćøýċกþćđóĉęöđตĉöĔîĒงŠคüćöĒตกตŠćงขĂงøą÷ąøĂคĂ÷กćøĂĂกùทธĉĝ

øüöถċงøą÷ąđüúćขĂงกćøúดđĀงČęĂüŠć÷ćüîćîĒตกตŠćงกĆîĀøČĂĕöŠǰĂ÷ŠćงĕøǰđóČęĂĔĀšĕดšขîćด÷ćทĊęöĊðøąÿĉทธĉñúÿĎงÿčดĔîกćøøĆกþćตŠĂĕð 
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