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เสน้ผมที่งอกปกคลุมหนังศรีษะของมนุษยถ์ือเป็นส่วนหนึ่งของชัน้หนังก าพรา้  ตามธรรมชาตเิสน้ผมจะมกีารหลุดร่วง
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เรยีกว่าโรคผมบางแบบพนัธุกรรม (androgenetic alopecia) ภาวะผมร่วงและผมบางชนิดนี้เกดิจากพนัธุกรรมและฮอรโ์มนแอน
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Abstract 
The hair that grows over the human scalp is part of the epidermis. Hair normally falls and grows. Hair loss and 

regeneration processes are related to various factors such as nutritional conditions, genetics, etc. Acute alopecia 
frequently found in both males and females is commonly caused by heredity or known as androgenetic alopecia. This 
types of alopecia is caused by genetics and androgenic hormones. Treatments in current guidelines for alopecia include 
the use of drugs, laser comb, as well as hair transplantation. This article is mainly focused on drug therapy. Drugs 
approved by the US Food and Drug Administration for the treatment of certain androgenetic alopecia include oral 
finasteride and topical minoxidil. Due to side effects of oral finasteride such as headache and erectile dysfunction etc., 
there were several studies on the topical use of finasteride. Many studies found that topical finasteride is effective for 
alopecia, and exhibits less side effects than oral finasteride.  
Keywords: finasteride, topical drugs, androgenetic alopecia, treatment for alopecia 
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บทน า 
เสน้ผมบนหนังศรีษะของมนุษยม์กีารหลุดร่วงและ

งอกใหม่อยู่เสมอ กระบวนการนี้ท างานได้ปกติขึ้นอยู่กับ
หลายปัจจัย ได้แก่ พันธุกรรม การมีสุขภาพที่สมบูรณ์
แขง็แรง และการได้รบัสารอาหารครบถ้วน เป็นต้น ผู้ที่มี
ภาวะผมบางและผมร่วงในบางรายพบว่า อตัราการหลุดร่วง
ของเสน้ผมมากกว่าอตัราการงอกใหม่ทดแทนอย่างมาก จงึ
เป็นเหตุให้เส้นผมดูบางลงจนศีรษะล้านตามมานัน่เอง 
ปัญหาผมร่วงและผมบางพบไดบ้่อยทัง้ในเพศชายและเพศ
หญิง  โ ดยมัก เ ป็นประ เภทผมบางแบบพันธุ กรรม 
(androgenetic alopecia) ซึง่เกดิจากพนัธุกรรมและฮอรโ์มน
แอนโดรเจน ภาวะผมร่วง-ผมบางนี้แม้มีผลกระทบต่อ
สุขภาพทางกายน้อย แต่มผีลกระทบต่อจติใจเป็นอย่างมาก 
ท าใหเ้กดิความเครยีด ขาดความมัน่ใจ มปัีญหาต่อการเขา้
สงัคม และยงัท าให้หนังศรีษะสมัผสัรงัสยีูวมีากเกนิจนอาจ
เป็นอนัตรายได ้ 
 
ความรูเ้บือ้งต้นเก่ียวกบัเส้นผม 

เสน้ผมเป็นส่วนหนึ่งของชัน้หนังก าพร้าทีง่อกปก
คลุมหนังศีรษะของมนุษย์ ผมเป็นโครงสร้างโปรตีนที่
เรยีกว่า keratin ทีส่รา้งมาจากเซลลข์องกลุ่มเซลลท์ีแ่บ่งตวั
อย่างรวดเรว็ (hair matrix) ผมประกอบดว้ยธาตุต่าง ๆ คอื 
คาร์บอน (ร้อยละ 43) ไฮโดรเจน (ร้อยละ 7) ออกซิเจน 
(ร้อยละ 33) ซลัเฟอร์ (ร้อยละ 4) และไนโตรเจน (ร้อยละ 
13) ในรูปของกรดอะมโินและแร่ธาตุ ผมชุดแรกทีเ่กดิขึน้ใน
ทารกทีอ่ยู่ในครรภเ์รยีกว่า lanugo hair ซึง่มลีกัษณะเป็นขน
เสน้เลก็ ๆ มกัจะไม่มสีแีละไม่มแีกนผม (hair medulla) ปกติ
ก่อนคลอด 3-4 สปัดาหเ์สน้ผมชนิดนี้จะหลุดออกไป เสน้ผม
ที่เกดิขึน้ต่อมาม ี2 ประเภท ดงันี้ (1-2) 1. vellus hair เป็น
ขนอ่อน ๆ ทีข่ ึน้ตามล าตวัและใบหน้า ไม่มแีกนผม ปกตจิะ
ไม่มสี ีแต่บางทอีาจจะมสีอี่อน ๆ มคีวามยาวไม่เกนิ 2 ซม. 
และ 2. terminal hair เป็นผมที่เสน้มขีนาดใหญ่ หยาบและ
ยาวกว่า vellus hair โดยจะมสีแีละมแีกนผม เป็นผมทีจ่ะพบ
อยู่บนศรีษะ ขนบรเิวณรกัแรแ้ละหวัหน่าว (3) 

 เสน้ผมแบ่งออกเป็น 2 สว่นคอื เสน้ผมทีง่อกเหนือ
หนังศรีษะและรากผมทีเ่ป็นส่วนฝังอยู่ใต้หนังศรีษะ เสน้ผม 
(hair shaft) เป็นเซลล์ส่วนที่ตายแล้ว และเป็นส่วนที่งอก
เจรญิยาวออกมาปกคลุมศรีษะ เสน้ผมมลีกัษณะโครงสร้าง
ภายในแตกต่างกนัไปส าหรบัผมชนิดต่าง ๆ ท าใหป้รากฏให้

เหน็ภายนอกไดต่้างกนั เช่น ผมตรง ผมหยกัศก ผมสดี า ผม
สีน ้ าตาล เ ป็นต้น ถ้าน า เส้นผมมาตัดขวาง จะแยก
ส่วนประกอบ ได ้3 ชัน้ คอื 1) ผวินอก (cuticle) อยู่ชัน้นอก
สุด โปร่งแสงไม่มีสี เป็นเกล็ดใส ๆ เรียงซ้อนกัน หนา
ประมาณ 0.5-1 ไมครอน ช่วยป้องกนัการซึมผ่านของสิง่
สกปรกที่จะเขา้ไปท าลายเส้นผมและยงัช่วยปกป้องชัน้ใน
เนื้อผมไม่ให้สูญเสยีความชุ่มชื่น 2) เนื้อชัน้นอก (cortex) 
เป็นชัน้ทีม่คีวามหนาทีสุ่ด ประกอบไปดว้ยเซลลร์ูปกระสวย
คล้ายเส้นใยเรียงอดักนัแน่นตามยาว เนื้อผมชัน้นอกเป็น
แหล่งรวมของเมด็สเีป็นจ านวนมาก ซึง่เป็นตวัก าหนดสผีม 
และ 3) เนื้อชัน้ใน (medulla) หรือแกนผมซึ่งอยู่ชัน้ในสุด 
เกดิจากโปรตนีและไขมนั แกนผมไม่มบีทบาทในการท างาน 
สว่นมากจะพบในผมทีม่สีภาพแขง็แรง  

 รากผม (hair root) เป็นส่วนที่ฝังตวัอยู่ในเนื้อเยื่อ
ของหนงัศรีษะ ประกอบดว้ยต่อมรากผม (hair follicle) สว่น
ของรากผมที่มีบทบาทความส าคัญอย่างมากต่อการ
เจรญิเตบิโตของเสน้ผม คอื ส่วนรากผมทีม่ลีกัษณะเป็นปุ่ ม
ปลายแหลมเรียกว่า papilla ซึ่งเป็นบริเวณที่มีเลือดและ
เส้นประสาทไปเลี้ยงจ านวนมาก ท าให้เซลล์รากผมมกีาร
เจริญแบ่งตวัเกิดเซลล์ใหม่ของผมขึน้เรื่อย ๆ ภายในจะมี
ต่อมน ้ามนั (sebaceous gland) ทีป่ากรขูมุขน เพื่อขบัน ้ามนั
ออกมาท าให้เสน้ผมอ่อนนุ่ม คนปกติที่เป็นผู้ใหญ่จะมต่ีอม
รากผมประมาณ 5 ลา้นต่อม และลดจ านวนลงเมื่ออายุมาก
ขึ้น วงจรการเจริญเติบโตของเส้นผมพบว่ารากผมของ
มนุษยม์เีซลลท์ีม่ชีวีติและสามารถแบ่งตวัไดร้วดเรว็มาก จงึ
ท าใหผ้มยาวไดถ้งึ 0.5 นิ้วต่อเดอืน (1)   
 
วงจรการงอกของเส้นผม  
 วงจรการงอกของเสน้ผมแบ่งเป็น 3 ระยะไดแ้ก่  

1. ระยะ anagen เป็นระยะที่เส้นผมมีการเจริญ
มากทีสุ่ด ซึง่ส่วนใหญ่เสน้ผมบนหนังศรีษะประมาณรอ้ยละ 
80-85 จะอยู่ในระยะนี้ ซึ่งเป็นระยะที่เซลล์เมด็สแีละเซลล์
รากผมพรอ้มทีจ่ะสรา้งขนใหม่ แต่เมื่อครบอายุขยัของเซลล์
แลว้ เสน้ขนจะไม่มกีารงอกยาวขึน้อกี 

2. ระยะ catagen หรืออาจเรียกว่าระยะที่มีการ
เปลี่ยนแปลง (transition phase) ระยะนี้ ต่อมขนจะเลื่อน
สงูขึน้ สเีริม่จางลง แยกตวัจากเสน้เลอืดทีม่าเลีย้งและหลุด
ไปในทีส่ดุ ซึง่จะใชเ้วลาประมาณ 1-2 สปัดาห ์

3. ระยะ telogen เสน้ผมเขา้สู่ระยะนี้เมื่อการเจรญิ
ของเส้นผมนัน้สมบูรณ์แล้ว คือ งอกและหลุดร่วงไป ส่วน
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ใหญ่เส้นผมบนหนังศีรษะจะอยู่ในระยะนี้ประมาณร้อยละ 
10-15 ซึ่งเป็นระยะที่ไม่มเีส้นผม หลงัจากนัน้ร่างกายกจ็ะ
สร้างขนระยะ anagen ให้เกดิขึน้มาใหม่แทนที่วนไปเช่นนี้
เป็นวฏัจกัรไปเรื่อย ๆ (3-4) 

เส้นผมบนหนังศีรษะในคนปกติมีโดยเฉลี่ย 
100,000 เสน้ ยาวได้วนัละประมาณ 0.35 มลิลเิมตร แต่ละ
วนัจะมผีม telogen ร่วงประมาณไม่เกนิ 100 เสน้ในคนปกต ิ
และถา้ในวนัทีม่กีารสระผมอาจจะมจี านวนทีร่่วงเพิม่ขึน้เป็น 
2 เท่า (5) 
 
ผมรว่ง  

ผมร่วงเป็นการหลุดลอกของเสน้ผมออกจากหนัง
ศีรษะ โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ ผมร่วงแบบมี
แผลเป็นบนหนังศีรษะ (scarring or cicatricial alopecia) 
และผมร่วงแบบไม่มแีผลเป็นบนหนังศรีษะ (non-scarring 
or non-cicatricial alopecia) (5-6) ผมร่วงแบบมีแผลเป็น 
เช่น ผมถูกดงึเรือ้รงั โรคตดิเชือ้แบคทเีรยี โรคเชือ้ราบนหนงั
ศรีษะ โรคถูกสารเคมชีนิดกดัผวิหนัง หรอืภาวะจติผดิปกติ 
ได้แก่ การแกะ เกา และการท าให้ผิวหนังเกิดบาดแผล 
(dermatitis artefacta) 
 ส่วนผมร่วงแบบไม่มีแผลเป็น แบ่งชนิดตาม
ลกัษณะการกระจายของผมร่วง เป็น 2 แบบ คอื 1) ผมร่วง
เฉพาะบางที่  ( localized alopecia)  เช่ น  ผมบางแบบ
พนัธุกรรม androgenetic alopecia (male pattern alopecia) 
ผมร่วงเป็นหย่อม (alopecia areata) ผมร่วงที่เกดิจากการ
ดึงหรือถอนผมตนเอง (trichotillomania) โรคกลาก เชื้อรา
บนหนังศีรษะ (tinea capitis) และ 2) ผมร่วงกระจายทัว่
ศีรษะ (diffuse alopecia) เช่น ผมบางแบบพันธุกรรม 
androgenetic alopecia ( female pattern alopecia)  โ ร ค
ซิฟิลิสระยะที่ 2 (secondary syphilis) หรือได้รับสารเคมี
และยาบางชนิดเป็นตน้ (7) บทความนี้ผูเ้ขยีนจะมุ่งเน้นทีผ่ม
บางแบบพันธุกรรมเนื่องจากเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยใน
ภาวะผมร่วงและผมบาง 
 
ผมบางแบบพนัธกุรรม  

ผมบางแบบพันธุกรรมเกิดจากการเพิ่มขึ้นของ
ระดบัเอนไซม์ 5-alpha reductase ที่บรเิวณหนังศรีษะ ท า
ใหรู้ขุมขนบรเิวณหนังศรีษะมขีนาดเลก็ลงและเสน้ผมทีผ่ลติ
ขึน้มลีกัษณะบางและสัน้ จงึเกดิอาการผมบางและหลุดร่วง
ตามมาจนกระทัง่น าไปสูภ่าวะศรีษะลา้น ปกตแิลว้เอนไซมน์ี้

มี ห น้ า ที่ เ ป ลี่ ย น ฮ อ ร์ โ ม น  testosterone ไ ป เ ป็ น 
dihydrotestosterone หรอื DHT เมื่อปรมิาณฮอร์โมน DHT 
สูงขึน้ จะมผีลต่อกระบวนการสร้างเสน้ผม โดยไปลดระยะ 
anagenลง (ระยะที่เสน้ผมมกีารเจรญิเตบิโต) แต่เพิม่ระยะ 
telogen (ระยะพกัของเสน้ผม) และผลที่เกดิขึน้น าไปสู่การ
เกดิผมร่วงในทีสุ่ด กลไกการหลุดร่วงของเสน้ผมทีเ่กดิจาก
ฮอรโ์มน DHT สามารถอธบิายเพิม่เตมิไดด้งันี้ เมื่อฮอรโ์มน 
DHT จับกับตัวรับฮอร์โมนเพศ (androgen receptor) จน
เกิดเป็นสารประกอบเชิงซ้อน (complex) ไปกระตุ้นยีนที่
เกีย่วขอ้งกบัการท าใหเ้กดิการตายของเซลล ์(apoptosis) ที่
บริเวณส่วนปลายของรากขน (dermal papilla) และลด
ขนาดของสว่นปลายของรากขน ดงันัน้เสน้ผมทีผ่ลติขึน้จะมี
ลกัษณะบางและสัน้ (vellus hairs) จงึท าใหเ้กดิการหลุดร่วง
ของเสน้ผมจ านวนมาก (8-9) 
 อาการแสดงทางคลินิกของภาวะผมร่วง ผมบาง 
จะเริม่สงัเกตไดจ้ากบรเิวณของศรีษะตัง้แต่ขมบั กระหม่อม 
และแนวชายผมด้านหน้าจะค่อย ๆ ถอยร่นขึ้นไปโดย
เฉพาะที่ขมับทัง้ 2 ข้าง จะเห็นเหมือนรูปตัวเอ็ม (M) ใน
อกัษรภาษาองักฤษ (2) 
 
การรกัษา 

ยาแผนปัจจุบนัที่ได้รบัการรบัรองจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาสหรฐัอเมริกา (US-FDA) ใน
การรกัษาผมบางแบบพนัธุกรรมไดแ้ก่ ยา finasteride ชนิด
รบัประทานและยาทาเฉพาะที ่minoxidil และยงัมกีารรกัษา
ทางเลือกที่ไม่ได้รบัรองจาก US-FDA ที่อาจมีส่วนช่วยใน
การรกัษาผมบางแบบพนัธุกรรมได้แก่ ยารบัประทาน เช่น 
spironolactone, dutasteride ยาเม็ดคุมก าเนิด และยาทา
เฉพาะที่ เช่น ketoconazole, latanoprost ในขนาดร้อยละ 
0.1 และ finasteride (10) 
 
ยาทาเฉพาะท่ี minoxidil  

ยา minoxidil รูปแบบยาทาเฉพาะที่สามารถลด
ระยะ telogen เพิม่ระยะ anagen และเพิม่ขนาดต่อมรากผม 
โดยส่งผลให้เกิดการขยายหลอดเลือดแดงที่หนังศีรษะ 
กระตุ้นใหม้กีารงอกใหม่ของเสน้ผม ชะลอการหลุดร่วงของ
เสน้ผม แต่ยงัไม่ทราบกลไกของยาทีแ่น่ชดั  

ยา minoxidil แบบทาเฉพาะที่ ไม่มีผลกับระดับ
ฮอร์โมนหรือเอนไซม์ 5-alpha reductase USFDA อนุมตัิ
ยานี้แบบใชภ้ายนอกใน 2 รปูแบบคอื สารละลาย (solution) 
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และโฟม (foam) ส าหรบัผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้จากการใชย้า 
minoxidil รูปแบบยาทาเฉพาะที ่เช่น แพ้ ระคายเคอืง เสน้
ขนหนาขึ้นในบริเวณที่ไม่ต้องการโดยสามารถหายได้เอง
หลงัหยุดใชย้า 1–3 เดอืน ยานี้แนะน าใหท้าวนัละ 1–2 ครัง้ 
จะเริม่เหน็การเปลีย่นแปลงในเดอืนที่ 2 ส่วนระยะเวลาการ
เหน็ผลทีด่จีะอยู่ในช่วงเดอืนที ่6–8  สว่นใหญ่มผีลสงูสดุเมื่อ
ใชไ้ด ้12 เดอืนโดยสามารถใชต่้อเนื่องได ้(11) 
 
ยา finasteride ชนิดรบัประทาน 
 ยา finasteride ชนิดรบัประทานเป็นยาทีอ่อกฤทธิ ์
ยบัยัง้การท างานของเอนไซม์ 5-alpha reductase เป็นผล
ช่วยยบัยัง้การเปลีย่นฮอรโ์มน testosterone ไปเป็นฮอรโ์มน 
DHT การมีปริมาณฮอร์โมน DHT มากเกินไป มีผลต่อ
กระบวนการสร้างเส้นผมโดยลดระยะ anagen และเพิ่ม
ระยะ telogen (8) น าไปสู่การเกิดผมร่วงในที่สุด ยา 
finasteride ท าใหร้ะดบัฮอรโ์มน DHT ทีห่นังศรีษะลดลง จงึ
ลดการหลุดร่วงของเส้นผมและมสี่วนช่วยกระตุ้นการงอก
ของเสน้ผม การใชย้ารบัประทาน finasteride มผีลช่วยเพิม่
ปรมิาณเสน้ผมได ้(12) โดยขนาดยาทีแ่นะน าคอื 1 มลิลกิรมั 
วนัละ 1 ครัง้ รบัประทานติดต่อกนันานอย่างน้อย 6 เดอืน 
จงึจะเหน็ผลการงอกของเสน้ผมและป้องกนัอาการผมร่วง 
อย่างไรกต็าม หากหยุดใช้ยานี้อาการผมร่วงจะเกดิขึ้นอีก
ภายใน 12 เดอืน จากรายงานการใช้ยาในระยะยาวพบว่า 
เมื่อใชย้า finasteride ชนิดรบัประทานขนาด 1 มลิลกิรมั วนั
ละ 1 ครัง้ นาน 5 ปี ยงัคงเหน็ผลของยาจากการงอกของ
เสน้ผม (13-14)  

ส าหรบัผลขา้งเคยีงทีพ่บไดจ้ากการรบัประทานยา 
finasteride ไดแ้ก่ มะเรง็ต่อมลกูหมาก การเปลีย่นแปลงของ
ขนาดเต้านมโดยอาจพบกอ้นและมอีาการเจบ็คดัเต้านม ซึง่
จัด เ ป็นผลข้าง เคียงที่รุ นแรงแ ต่พบได้ไม่บ่ อย  ส่วน
ผลขา้งเคยีงอื่น ๆ ทีพ่บไดบ้่อย เช่น ความผดิปกตขิองการ
แขง็ตวัของอวยัวะเพศ ความตอ้งการทางเพศลดลง ปรมิาณ
ของน ้าอสุจิลดลง มีสารคดัหลัง่ออกมาจากเต้านม ผื่นแพ้ 
เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย ความดันโลหิตลดลงเมื่อเปลี่ยน
ท่าทาง และมขีอ้หา้มใชย้าในหญงิตัง้ครรภ์ เนื่องจากยาท า
ให้เกดิความผดิปกตใินทารกเพศชายได้ (15-16) ดงันัน้จะ
เห็นได้ว่า ในการรักษาผมบางแบบพันธุกรรมด้วยยา 
finasteride ชนิดรบัประทานอาจเกิดผลขา้งเคยีงมากมาย 
จงึมกีารศกึษาการใชย้า finasteride รูปแบบยาทาเฉพาะที่
เพื่อลดผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ 

ยาทาเฉพาะท่ี finasteride 
ยา finasteride รปูแบบยาทาเฉพาะทีอ่ยู่ในรปูแบบ

ยาน ้าใสหรอืเจล ความแรงที่ใชใ้นการศกึษามตีัง้แต่รอ้ยละ 
0.01, 0.25 และ 1 ในรูปแบบเจลใช้สารก่อเจลคอื hydroxy 
propyl cellulose  และ poloxamer P 407 ตวัท าละลายทีใ่ช้
คอื propylene glycol (17) 

Mazarella et al.  ศึกษ าก า ร ใ ช้ ย า  finasteride 
รปูแบบยาทาเฉพาะทีใ่นมนุษย ์โดยเป็นการศกึษาแบบสุม่ที่
ปกปิดเฉพาะผู้เข้าร่วมวิจัยฝ่ายเดียว (single-blind) ซึ่ง
เปรยีบเทยีบกบัยาหลอกในอาสาสมคัรเพศชายและหญงิทีม่ี
ผมบางแบบพันธุกรรม อาสาสมัครได้รับยา finasteride 
รูปแบบยาทาเฉพาะที่  ขนาดความแรงร้อยละ 0.005 
ปรมิาตร 1.0 มลิลลิติร หรอืยาหลอกอย่างใดอย่างหนึ่ง วนั
ละ 2 ครัง้ ในบริเวณที่ผมบางเป็นเวลา 16 เดือน ผลทาง
เภสชัพลศาสตร์ พบว่า การเปลี่ยนแปลงของระดับ total 
testosterone, free testosterone และฮอร์โมน DHT ในทัง้ 
2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ในเดือนที่ 6 พบว่า กลุ่มที่
ได้รบัยา finasteride รูปแบบยาทามอีตัราการหลุดร่วงของ
เสน้ผมลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบักลุ่มยา
หลอก (18)  

การศึกษาทางคลินิกแบบสุ่มที่มีการควบคุม 
(randomized clinical trial, RCT) ที่ มี ก า รปก ปิดข้อมู ล
ผู้เข้าร่วมวิจยัและทีมผู้วจิยั (double-blind) ในอาสาสมคัร
เพศชาย 45 คนที่มผีมบางแบบพนัธุกรรม ซึ่งเปรยีบเทยีบ
การใชย้า finasteride รูปแบบเจลทาเฉพาะทีค่วามแรงร้อย
ละ 1 ทาวนัละ 2 ครัง้ ร่วมกบัรบัประทานยาเมด็หลอกวนัละ 
1 ครัง้ (กลุ่ม A) เทยีบกบัทายาหลอกวนัละ 2 ครัง้ ร่วมกบั
รับประทานยาเม็ด finasteride ขนาด 1 mg วันละ 1 ครัง้ 
(กลุ่ม B) พบว่า กลุ่ม A มีจ านวนเส้นผมบนหนังศีรษะ
เพิม่ขึน้ในเดอืนที่ 3 ของการรกัษา อย่างไรกต็ามพบว่าใน
กลุ่ม B มีการเพิ่มขึ้นของเส้นผมตัง้แต่เดือนแรกของการ
รกัษา โดยระหว่างการทดลองรกัษาพบว่า ขนาดพื้นที่ผม
บางบนศรีษะของอาสาสมคัรในกลุ่ม A ไม่มคีวามแตกต่าง
จากเริ่มต้น แต่ในกลุ่ม B พบการเปลี่ยนแปลงของขนาด
พื้นที่ผมบางบนศรีษะในเดอืนที ่4 และพบว่าทัง้สองกลุ่มมี
จ านวนเส้นผมที่เพิ่มขึ้นในระดบัปานกลางโดยไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(19) 

ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ  RCT ข อ ง  Caserini et al 
เปรยีบเทยีบการใช ้finasteride รูปแบบยาทาเฉพาะทีค่วาม
แรงร้อยละ 0.25 (2.275 มิลลิกรมั/มิลลิลิตร) เทียบกบัยา
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เมด็ finasteride ชนิดรบัประทาน ขนาด 1 มลิลกิรมัในกลุ่ม
อาสาสมัครเพศชาย 24 คนที่มีผมบางแบบพันธุกรรม 
การศกึษาตดิตามวดัระดบัของระดบัฮอรโ์มน DHT ทีล่ดลง
ในพลาสมา และความปลอดภยัจากการใชย้าหลงัไดร้บัยา 
finasteride เป็นเวลา 7 วัน พบว่า ทัง้ก ลุ่มที่ได้รับยา 
finasteride รปูแบบยารบัประทานและรปูแบบยาทาเฉพาะที่
สามารถลดระดับฮอร์โมน DHT ในสัปดาห์แรกของการ
รักษา และไม่พบอาการข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยาทา 
finasteride (20) อีกการศึกษาของ Caserini et al ท าใน
อาสาสมคัรเพศชาย 18 คนที่ได้รบัยา finasteride รูปแบบ
ยาทาเฉพาะที่ความแรงร้อยละ 0.25 ปรมิาตร 1 มลิลลิติร 
ทาวันละ  1 ถึง  2 ครั ้ง  เทียบกับการรับประทานยา 
finasteride รูปแบบยาเมด็ขนาด 1 มลิลกิรมั วนัละ 1 ครัง้ 
เป็นเวลา 7 วนั ผู้วิจยัติดตามวดัระดบัของระดบัฮอร์โมน 
DHT ที่ลดลงในพลาสมา และความปลอดภยัจากการใชย้า 
พบว่า การใชย้า finasteride รูปแบบยาทาเฉพาะที ่วนัละ 1 
ครัง้ ใหป้ระสทิธภิาพในการลดผมบางและลดระดบัฮอรโ์มน 
DHT มากกว่าการใช้ยา finasteride รูปแบบยาทาเฉพาะที่
วนัละ 2 ครัง้ และไม่ดอ้ยกว่าการใชย้า finasteride รูปแบบ
ยารับประทานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาการไม่พึง
ประสงค์ที่พบ คือ การเพิ่มขึ้นของเอนไซม์ตับ alanine 
aminotransferase การปัสสาวะบ่อย และการปวดอัณฑะ 
(รอ้ยละ 11.1) ในทัง้สองกลุ่ม นอกจากนี้มกีารศกึษาเพิม่เตมิ
ในอาสาสมคัรเพศชาย 34 คน โดยแต่ละกลุ่มจะได้รบัยา
หลอกหรอืยา finasteride รูปแบบยาทาเฉพาะที่ความแรง
ร้อยละ 0.25 ปรมิาณ 100 ไมโครลติร (0.2275 มลิลกิรมั), 
200 ไมโครลติร (0.455 มลิลกิรมั), 300 ไมโครลติร (0.6285 
มลิลกิรมั) หรอื 400 ไมโครลติร (0.91 มลิลกิรมั) ทาวนัละ 1 
ครัง้ เป็นเวลา 7 วนั พบว่า การใชย้า finasteride รปูแบบยา
ทาเฉพาะทีล่ดระดบัฮอรโ์มน DHT มากกว่าการใชย้าหลอก
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิแต่ไม่พบความแตกต่างกนัในแต่
ละปรมิาณทีศ่กึษา และพบว่าการใชย้า finasteride รูปแบบ
ยาทาเฉพาะที่ปริมาณยา 300 และ 400 ไมโครลิตร เพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดผลข้างเคียงจากยาได้ ปริมาณยา 
finasteride รูปแบบยาทาเฉพาะที่ที่แนะน าให้ใช้ในการ
รักษาผมบางจากพันธุกรรม คือ ปริมาณ 100 และ 200 
ไมโครลติร ทาวนัละ 1 ครัง้ (21) 

นอกจากนี้มีการศึกษาการใช้ยาทาเฉพาะที่สูตร
ผสม finasteride กับ minoxidil การศึกษาแบบ RCT ที่
ปกปิดแบบสองทางที่เปรียบเทียบการใช้ยา minoxidil 

รูปแบบยาทาเฉพาะที่ความแรงร้อยละ 3 ทาวนัละ 2 ครัง้
เช้า เยน็ เทยีบกบัยาทาเฉพาะที่สูตรผสม minoxidil ความ
แรงร้อยละ 3 ผสมกบั finasteride ความแรงร้อยละ 0.1 ใน
อาสาสมคัรเพศชายทีม่ผีมบางแบบพนัธุกรรม 40 คน เป็น
เวลา 24 สปัดาห์ พบว่า ทัง้สองกลุ่มทดลองมกีารเพิม่ขึน้
ของจ านวนเส้นผม โดยในก ลุ่มที่ ได้รับยาสูตรผสม 
minoxidil/finasteride มกีารเพิม่ขึน้ที่เหนือกว่ากลุ่มที่ใช้ยา
เดีย่ว minoxidil อย่างมนียัส าคญัในทางสถติ ิ(22) 

ปัจจุบันนี้การรักษาผมบางแบบพันธุกรรมใน
ประเทศไทย มกีารใชย้าแผนปัจจุบนัทีไ่ดร้บัการรบัรองจาก
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาไดแ้ก่ ยา finasteride 
ชนิดรับประทานและยาทาเฉพาะที่ minoxidil แต่ยังไม่
รบัรองผลติภณัฑย์า finasteride รปูแบบยาทาเฉพาะที ่จาก
ข้อมูลการศึกษาดงัที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นว่า การใช้ยา 
finasteride รูปแบบยาทาเฉพาะที่ในความแรงร้อยละ 0.01 
ถงึ 0.1 ทาบรเิวณผมบาง วนัละ 1 ครัง้ ช่วยรกัษาผมบางผม
ร่วงได ้และลดผลขา้งเคยีงจากการใชย้า finasteride รปูแบบ
ยารบัประทาน ดงันัน้ในบางโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลศิ
รริาช มกีารผลติยา finasteride รูปแบบยาทาเฉพาะที่เพื่อ
ผู้ ป่วยเฉพาะรายขึ้น (ส่วนประกอบ คือ finasteride, 
propylene glycol, ethyl alcohol, และน ้า) เพื่อเป็นทางเลอืก
ในการรกัษาผมร่วงและผมบางในผูป่้วยทีไ่ม่สามารถทนต่อ
ผลข้า ง เคีย งจากการรับประทานยา  finasteride ใน
โรงพยาบาลศริริาชมกีารใชย้า finasteride รูปแบบยาน ้าใส
ทาเฉพาะที่ความแรงร้อยละ 1 ทาบรเิวณหนังศรีษะทีม่ผีม
บางตามค าสัง่การรกัษาของแพทย์ วนัละ 1 ครัง้ ข้อควร
ระวงัของยา คอื ระวงัการใชย้าในผูห้ญงิทีม่โีอกาสตัง้ครรภ์ 
วิธีการเก็บรักษายา คือ เก็บที่อุณหภูมิห้องหรือ 25–30 
องศาเซลเซยีส อายุของยาคอื 1 ปี (23) 

การศึกษาเกี่ยวกบัการน าส่งยาผ่านทางรูขุมขน
ของ ภนิกชา วิชยปรีชา และคณะ โดยเตรียม finasteride 
proniosomes ด้ ว ยวิธี  coacervation แบบแยกวัตภาค
ติดตามการปลดปล่อยตวัยาด้วยเทคนิค dialysis และการ
ซึมผ่านทางรูขุมขนของ finasteride proniosomes ด้วย
เทคนิค follicular closing พบว่า อตัราเรว็ในการปลดปล่อย 
finasteride ออกจาก proniosomes เป็นแบบออกฤทธิเ์น่ิน
มากกว่า และเพิม่ประสทิธภิาพการน าสง่ผ่านทางรขูมุขนได้
ดีกว่าในรูปแบบสารละลาย (24) ซึ่งการศึกษานี้ เ ป็น
การศึกษาในหลอดทดลอง (in vitro) จะต้องมีการน าไป
ทดสอบในสตัวท์ดลองต่อไป 
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สรปุ 
ภาวะผมบางจากพนัธุกรรมที่มีสาเหตุจากความ

ผดิปกติของระดบัฮอร์โมนเพศ สามารถรกัษาได้ดว้ยยาใช้
เฉพาะที่  minoxidil หรือยารับประทาน finasteride แต่
เนื่องจากอาการข้างเคียงจากยารับประทาน ท าให้บาง
โรงพยาบาลมกีารผลติและใช้ยา finasteride ในรูปแบบยา
ใช้เฉพาะที่เพื่อลดปัญหาอาการข้างเคียงจากการใช้ยา
รับประทาน finasteride โดยยา finasteride รูปแบบยา
เฉพาะทีล่ดการหลุดร่วงของเสน้ผมและเพิม่การงอกใหม่ไม่
ดอ้ยไปกว่าการใชย้ารบัประทาน finasteride แต่สามารถลด
ความรุนแรงจากผลขา้งเคยีงทางยาไดอ้ย่างมนียัส าคญัทาง
สถิติ ดังนั ้นยา finasteride รูปแบบยาเฉพาะจึงใช้เป็น
ทางเลอืกในการรกัษาผมบางในผู้ป่วยที่ไม่สามารถทนต่อ
ผลขา้งเคยีงจากการรบัประทานยา finasteride ได ้
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