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ภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในหญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือนมีแนวโนม้ที่เพิ่มมากขึน้  อีกทัง้การรกัษามาตรฐาน 

ซึ่งคือยาทา 2% และ 5% minoxidil ยงัใหผ้ลการรกัษาที่ไม่ค่อยดีนักในบางราย ในการรกัษาทางเลือกพบว่ายา spironolactone 
ได้รับความนิยมในเวชปฏิบัติในผู้ป่วยกลุ่มนี ้แต่การศึกษายังมีค่อนข้างน้อย  ผลของการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการใช้ยา 
spironolactone ในขนาดวนัละ 100 – 200 มิลลิกรมั สามารถเพิ่มความหนาของผมและชะลอภาวะผมบางลงได ้โดยที่ไม่มีรายงาน
อาการไม่พึงประสงคท์ี่ รุนแรง แต่ทั้งนีย้ังไม่เคยมีการประเมินผลการรกัษาแบบ  objective outcome มาก่อน จึงเป็นที่มาของ 
การศึกษาวิจัยนี ้ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ยา  spironolactone ขนาดวันละ  
100 มิลลิกรมั ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในหญิงวยัเจริญพนัธุ์ โดยท าการศกึษาแบบสุ่มและปกปิดสองทางเทียบกบั
ยาหลอก อาสาสมัครเพศหญิงที่มีภาวะผมบางจากพันธุกรรมอายุ  21 – 45 ปี จ านวน 48 คน แบ่งเป็นสองกลุ่มเท่า ๆ กัน  
กลุ่มทดลองไดร้บัยา spironolactone ขนาดวนัละ 100 มิลลิกรมั รว่มกบัยาทา 3% minoxidil วนัละสองครัง้ และกลุม่ควบคมุไดร้บั
ยาหลอกรว่มกบัยาทา 3% minoxidil วนัละสองครัง้ นาน 24 สปัดาห ์ประเมินผลดว้ยการเทียบความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผม
จากภาพถ่าย videodermoscopy และเทียบภาพถ่าย  global photography ก่อนและหลังการรักษา รวมถึงรวบรวมอาการ 
ไม่พึงประสงคท์ี่เกิดขึน้ ผลการศึกษาพบว่าการประเมินภาพถ่าย videodermoscopy พบว่าทั้งสองกลุ่มการรกัษาสามารถเพิ่ม
ความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผมที่ 24 สัปดาห ์ไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการรกัษา (all p<0.05) โดยที่ 
กลุ่มทดลองสามารถเพิ่มความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดใหญ่และขนาดเสน้ผมได้  9.93 เสน้/ตร.ซม. และ 4.27 ไมโครเมตร 
ตามล าดับ  ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ เพิ่มได้ 4.88 เส้น/ตร.ซม. และ 2.91 ไมโครเมตร ตามล าดับ  (p=0.063 และ p=0.206 
ตามล าดับ) เมื่อเทียบภาพถ่าย global photography ก่อนและหลงัการรกัษา พบว่าอาสาสมัครรอ้ยละ 57 จากกลุ่มทดลองและ
รอ้ยละ 50 จากกลุ่มควบคุมมีผมหนาขึน้  โดยที่กลุ่มทดลองมีอาสาสมัครที่มีผลการรกัษาดีขึน้ชัดเจน  (clinically significant 
improvement) มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (38% กับ 9%; p=0.034) ทั้งนี ้พบมีรายงานการเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงคใ์นกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (50% กบั 4%; p<0.001) โดยพบอาการประจ าเดือน
มาไม่สม ่าเสมอมากที่สุด พบไดร้อ้ยละ 37.5 ในกลุ่มทดลอง แต่อาการดงักล่าวไม่รุนแรงและกลับมาเป็นปกติไดเ้องหลงัหยุดยา 
กล่าวโดยสรุปการใชย้า spironolactone วนัละ 100 มิลลิกรมัร่วมกบัยาทา 3% minoxidil มีแนวโนม้ที่จะมีประสิทธิภาพเหนือกว่า
การใช้ยาทา 3% minoxidil เพียงอย่างเดียวในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในหญิงวัยเจริญพันธุ์  แม้จะมีโอกาส 
ที่จะมีอาการไม่พงึประสงคไ์ดบ้อ่ยโดยเฉพาะประจ าเดือนมาไม่สม ่าเสมอ แตม่กัมีอาการเพียงเลก็นอ้ย 
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There is an increasing incidence of female pattern hair loss (FPHL) in pre-menopausal women. The 

standard treatment, 2%-5% topical minoxidil, does not yield the desired outcome in some patients, leading to the use 
of spironolactone, a popular alternative treatment among these patients. As for previous studies, a daily dose of 100 
to 200 milligrams of spironolactone appears to be effective without any reports of serious side effects. However, the 
data on spironolactone uses in FPHL are limited, with no prior evaluations using objective outcomes. The purpose of 
this study was to evaluate the efficacy and safety of oral spironolactone 100 mg/day in women of reproductive age 
with female pattern hair loss. In this 24-week, randomized, double-blind, placebo-controlled study, 48 women aged 
21-45 years with FPHL randomly received spironolactone 100 mg/day or placebo. A twice-daily schedule of minoxidil 
3% solution was assigned for both groups. The efficacy was evaluated by scalp hair count via videodermoscopy and 
global photographic assessment (GPA) by two blinded dermatologists, alongside recording adverse events. After 24 
weeks of treatment, both groups had significant increases in hair density and diameter compared against baseline  
(all p<0.05). The experimental group achieved an increase in the density of terminal hair and hair diameter by 9.93 
hairs/cm² and 4.27 microns, respectively, greater than the increase of the control group of 4.88 hairs/cm² and 2.91 
microns, respectively (p=0.063 and p=0.206 respectively). Based on GPA, 57% of the experimental group and 50% 
of the control group experienced hair growth. To show a clinically meaningful change, the spironolactone group had a 
significantly greater number of improvement in therapy (38% vs. 9%; p=0.034). However, adverse events reported in 
the experimental group were significantly higher than the control group (50% vs. 4%; p<0.001). The most common 
adverse effect was menstrual irregularities (37.5% in the spironolactone group), normalized for all participants after 
discontinuing medication. In conclusion, spironolactone 100 milligrams daily combined with 3% topical minoxidil 
tends to provide more effective treatment outcomes than using 3% minoxidil alone in reproductive-aged women with 
FPHL. Although menstrual irregularity is quite common, spironolactone is generally well tolerated. 

 
Keyword : Female pattern hair loss, Spironolactone, Topical minoxidil, Hair density and hair count, Global 
photographic assessment 
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กรรมการการสอบปากเปลา่และช่วยเหลือผูว้ิจยัดว้ยความเมตตามาโดยตลอด 

ขอกราบขอบพระคุณ  อาจารย์แพทย์หญิงนันทิชา คมนามูล และผู้ช่วยศาสตราจารย์
นายแพทยก์ลุวตัร ธาดานิพนธ ์ที่ไดก้รุณาใหค้วามช่วยเหลือรวมทัง้ใหค้  าแนะน าปรกึษาทางดา้นสถิติ
ในการศกึษาวิจยัฉบบันีต้ลอดมา 
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ดร.มาลยั ทวีโชติภทัร ์และอาจารย ์แพทยห์ญิงศิลดา กนกรงัษี ที่รว่มเป็นกรรมการสอบพิจารณาเคา้โครง
รวมทัง้ใหค้  าปรกึษา ชีแ้นะแนวทางในการศกึษาวิจยัมาโดยตลอด 

ขอขอบพระคณุคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒที่ใหค้วามอนเุคราะหท์นุ
ส าหรบัการศกึษาวิจยันี ้

ขอขอบพระคณุเพื่อนแพทยแ์ละเจา้หนา้ที่ทกุท่านที่ศนูยผ์ิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ
ที่ใหค้วามช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจแก่ผูว้ิจยัตลอดมา 

สุดทา้ยนีผู้ว้ิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบับนีค้งเป็นประโยชนไ์ม่มากก็นอ้ยส าหรบั  
ผูท้ี่สนใจที่จะศกึษาตอ่ไป 
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บทที ่1 

บทน า 

 

ภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศหญิง (female pattern hair loss) เป็นภาวะหรือ 
โรคผมบางชนิดไม่มีแผลเป็น  (non-scarring alopecia) ที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้หญิง โดยพบมี 
อบุตัิการณส์งูในกลุ่มเชือ้ชาติคอเคเซียน (Caucasian) มากกว่าชาวเอเชีย(6, 7) ซึ่งลกัษณะอาการ
ทางคลินิกที่พบไดบ้่อยและจ าเพาะคือ จะมีผมบางในบริเวณดา้นบนของหนังศีรษะ (mid-scalp 
area) ในขณะที่แนวผมดา้นหนา้ (frontal hairline) ยังคงปกติ(7) ส  าหรบัสาเหตุของภาวะผมบาง
จากพนัธุกรรมในเพศหญิงยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่เช่ือว่าเกิดจากหลาย ๆ ปัจจยัรว่มกนั อาทิ ปัจจยั
ทาง ดา้นพันธุกรรม, ปัจจัยทางดา้นสิ่งแวดลอ้ม และและปัจจัยทางดา้นฮอรโ์มนเพศ ซึ่งส่งผล 
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเส้นผมที่ เรียกว่า hair miniaturization กล่าวคือเส้นผมจะมี 
ขนาดเล็กลงเรื่อย ๆ โดยจะเปลี่ยนแปลงจากเสน้ผมชนิด terminal ที่มีขนาดเสน้ใหญ่หนาและ 
มีสีเขม้ มาเป็นเสน้ผมชนิด vellus-like hair ที่มีขนาดเล็กสัน้และมีสีอ่อน (8) ประกอบกับช่วงของ
การเจริญเติบโตของเส้นผมในระยะ anagen phase นั้นจะสั้นลงกว่าปกติอีกด้วย ผลของ 
การเปลี่ยนแปลงทัง้หมดขา้งตน้ท าใหมี้ภาวะผมบางเกิดขึน้(7, 9, 10) 

ภาวะผมบางอาจจะเริม่แสดงอาการไดต้ัง้แต่ช่วงเขา้สูว่ยัรุน่ไปจนถึงวยัหมดประจ าเดือน 
แต่ส่วนใหญ่มกัจะพบในกลุ่มสตรีวยัใกลห้มดประจ าเดือนจนถึงวยัหมดประจ าเดือนไปแลว้ โดยมี
เป้าหมายในการรกัษาคือ การชะลอการรว่งบางของเสน้ผมและกระตุน้ผมที่มีขนาดเล็กใหมี้ขนาด
ใหญ่ขึน้ (11) ซึ่งการรกัษาในปัจจุบันมีทั้งการรกัษาที่เป็นมาตรฐานและการรกัษาทางเลือกอีก
หลากหลายวิธี โดยยาที่ใชเ้ป็นการรกัษาหลกัที่เป็นมาตรฐานส าหรบัภาวะผมบางจากพนัธุกรรมใน
เพศหญิงที่ไดร้บัการอนมุตัิโดยองคก์ารอาหารและยาแห่งสหรฐัอเมริกา (USFDA-approved) คือ
ยา minoxidil ชนิดทาที่ความเขม้ขน้ 2% และ 5% เท่านัน้ ส่วนการรกัษาทางเลือกนัน้จะพิจารณา
เลือกใหมี้ความเหมาะสมและปลอดภยัตามช่วงอายุ โดยที่ตัวอย่างของการรกัษาทางเลือก เช่น  
ยาในกลุ่ม ท่ีออกฤท ธ์ิต้านฮอร์โมนเพศชาย (anti-androgen drugs), การรักษาด้วยแสง 
ความเขม้ขน้ต ่า (low level laser/light therapy), การรกัษาดว้ยเกล็ดเลือดเขม้ขน้ (platelet-rich 
plasma), และการผ่าตดัปลกูผม (hair transplantation) เป็นตน้(10-13) 

จากการศึกษาในปัจจบุนัพบว่าความชุกของภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศหญิงจะ
เพิ่มตามช่วงอายุที่เพิ่มขึน้ แต่ก็มีบางรายงานการศึกษาที่พบว่ามีอัตราการเพิ่มขึน้ของการเกิด
ภาวะผมบางจากพนัธุกรรมเพศหญิงในกลุ่มหญิงที่มีอายุนอ้ยเช่นกนั ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษา
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ของ Tosti และ Piracciniในปี ค.ศ. 2006(11)  ที่พบว่าผูป่้วยที่มีอายุระหว่าง 50 – 60 ปี จะปรากฏ
อาการแสดงไดบ้่อยที่สดุ ในขณะที่อีกช่วงอายทุี่ปรากฏอาการแสดงไดบ้่อยเช่นกนัคืออายรุะหว่าง 
25 – 40 ปี จะเห็นไดว้่าในระยะหลงัภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในกลุ่มเพศหญิงที่มีอายนุอ้ยหรือ
ในวัยก่อนหมดประจ าเดือนที่แนวโน้มที่ เพิ่มมากขึ ้น และประกอบกับผู้ป่วยในกลุ่มนี ้ก็ มี  
ความตอ้งการในการเขา้รบัการรกัษาที่เพิ่มมากขึน้อีกดว้ย (14) ดังนั้นจึงเป็นเหตุผลที่ท  าใหผู้ว้ิจัย 
สนใจท าการศึกษาวิจัยในเรื่องการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในกลุ่มหญิงวัยก่อน  
หมดประจ าเดือน  

ดงัที่กลา่วมาขา้งตน้ว่าในปัจจบุนัการรกัษาหลกัที่เป็นมาตรฐานส าหรบัภาวะผมบางจาก
พนัธุกรรมในเพศหญิงที่ไดร้บัการอนมุตัิโดยองคก์ารอาหารและยาแห่งสหรฐัอเมรกิา คือการใชย้า 
minoxidil ชนิดทาที่ความเขม้ขน้ 2% และ 5% ซึ่งโดยรวมพบว่ามีประสิทธิภาพที่ค่อนขา้งดี แต่ใน
ผู้ป่วยบางรายก็ยังให้ผลการรักษาที่ไม่ค่อยดีเท่าที่ควร อีกทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีลักษณะ  
ผมบางเป็นบริเวณกว้างท าให้การบริหารยาชนิดทาให้ครอบคลุมทั่วทั้งบริเวณที่ เป็นอาจจะ  
ประสบความส าเร็จไดค้่อนขา้งยาก รวมถึงการเกิดผลขา้งเคียงอันไม่พึงประสงค ์อาทิ การเกิด
ภาวะขนดกมากขึน้ (hypertrichosis), ผ่ืนแพส้มัผสั (allegic contact dermatitis) และ ผ่ืนสมัผสั
ระคายเคือง(irritant contact dermatitis) ทั้งจากสาร propylene glycol ซึ่งเป็นส่วนประกอบ 
(inactive ingredient) หรือจากตวัยา minoxidil เองก็ตาม(11, 15) ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงเกิดแนวคิดที่ว่าการ
รกัษาทางเลือกวิธีไหนที่จะมีประสิทธิภาพที่ดี มีความปลอดภัย ไม่ก่อใหเ้กิดความเจ็บปวดกับ
ผูป่้วย มีหลกัฐานงานวิจยัสนบัสนนุ และสามารถใชก้บัผูป่้วยหญิงในวยัก่อนหมดประจ าเดือนได ้
ซึ่งจากการคน้ควา้ขอ้มลูก็พบว่าการรกัษาทางเลือกที่มักถูกน ามาใชใ้นเวชปฏิบตัิรองลงมาก็คือ  
ยาในกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิตา้นฮอรโ์มนเพศชาย (anti-androgen drugs) ในรูปแบบของยารบัประทาน  
อนัไดแ้ก่ ยาสไปโรโนแลคโตน (spironolactone), ยาไซโปรเตอโรน (cyproterone acetate) และ 
ยาฟลตูาไมด ์(flutamide)(7, 11) ซึ่งเม่ือพิจารณาขอ้มลูของยาแต่ละตวัในแง่ของกลไกการออกฤทธ์ิ 
ผลการรกัษา และผล ขา้งเคียง ปรากฏดงันี ้   

ยาฟลตูาไมด ์(flutamide) จดัเป็นยาในกลุ่มท่ีออกฤทธ์ิตา้นฮอรโ์มนแอนโดรเจนท่ีตวัรบั 
(androgen receptor antagonist) โดยการไปยบัยัง้การจับกันของฮอรโ์มนแอนโดรเจนกับตัวรบั 
ผลการรกัษาจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าสามารถบรรเทาภาวะผมร่วงผมบางลงได้ นอกจาก
ผลขา้งเคียงที่ท  าใหเ้กิดความรูส้กึทางเพศลดลง (loss of libido) และมีผลต่อระบบทางเดินอาหาร 
(gastrointestinal distress) มีอาการคลื่นไส ้อาเจียน ปวดทอ้งไดแ้ลว้นัน้ การใชย้าฟลตูาไมดใ์น
ขนาดที่สงูก็ยงัมีรายงานการเกิดผลขา้งเคียงที่ส  าคญัคือ การเกิดภาวะตบัอกัเสบ (hepatitis) และ
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ตบัวาย (liver failure) โดยที่ในปัจจบุนัยาชนิดนีก้็ไม่ไดมี้การใชก้นัอย่างแพรห่ลายนกัในการรกัษา
ภาวะผมบางจากพนัธุกรรม(16, 17)  

ส่วนยาไซโปรเตอโรน (cyproterone acetate) ก็จัดเป็นยาในกลุ่ม ท่ีออกฤทธ์ิต้าน
ฮอรโ์มนแอนโดรเจนที่ตัวรบัเช่นกัน และนอกจากนั้นยังมีผลลดระดับของฮอรโ์มนเพศชายชนิด 
testosterone จากท่ีไปออกฤทธ์ิลดระดับของฮอรโ์มน luteining (LH) ยาชนิดนี ้ก็ไม่ได้นิยม
น ามาใชใ้นเวชปฏิบตัิส  าหรบัรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมมากนกั เนื่องจากพบมีโอกาสเกิดผล
ขา้งเคียงที่ส  าคญัซึ่งอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อชีวิตได ้นั่นคือ การเกิดภาวะลิ่มเลือดอดุตนัในหลอด
เลือดด า (venous thromboembolism) นอกจากนีผ้ลขา้งเคียงอื่น ๆ ที่อาจพบได ้ไดแ้ก่ น า้หนักขึน้,  
ประจ าเดือนมาไม่ปกติ (menstrual irregularities), ความต้องการทางเพศลดลง (decreased  
libido), เจ็บเต้านม (breast tenderness) และยังจัดเป็นยาในกลุ่ม pregnancy category X  
จากที่อาจก่อใหเ้กิดลกัษณะอวยัวะเพศผิดปกติไดใ้นทารกในครรภท์ี่เป็นเพศชาย (feminization)(11, 18, 

19)   
ส าหรบัยาสไปโรโนแลคโตน (spironolactone) เป็นยาขับปัสสาวะในกลุ่ม potassium 

sparing diuretics ออกฤทธ์ิยบัยัง้ฮอรโ์มน aldosterone ซึ่งท าหนา้ที่ควบคมุน า้และเกลือแรท่ี่ท่อ
ไตส่วนปลาย และยังออกฤทธ์ิตา้นฮอรโ์มนเพศชาย จากท่ีมีโครงสรา้งคลา้ยคลึงกับโครงสรา้ง 
ของฮอรโ์มนเพศชายชนิดต่าง ๆ ท าใหไ้ปแย่งจบักบัตวัรบัฮอรโ์มนเพศชาย (androgen receptor) 
นอกจากนั้นยังสามารถลดระดับของฮอรโ์มน testosterone และลดการท างานของเอ็นไซม ์ 

5α-reductase ไดอ้ีกดว้ย โดยเม่ือพิจารณาถึงผลการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศ
หญิงจากงานวิจยัที่ผ่านมาพบว่าสามารถบรรเทาภาวะผมรว่งผมบางลงได ้โดยใชใ้นขนาดวนัละ 
100 – 200 มิลลิกรัม ดังอ้างอิงจากผลงานวิจัยของ Palaska และคณะ (1) ที่ ท  าการศึกษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใชย้าสไปโรโนแลคโตนในขนาดวนัละ 200 มิลลิกรมั โดยเทียบ
กับยาหลอก พบว่าใหผ้ลการรกัษาที่ดีกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เม่ือประเมินจาก
ภาพถ่าย global photography ก่อนและหลังการรกัษา และจากผลการศึกษาของ Burns และ
คณะ(2) ที่ได้ท าการ ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลของหญิงที่มีภาวะผมบางจากพันธุกรรมและได้รบั  
การรกัษาดว้ยยาสไปโรโนแลคโตน โดยประเมินจากภาพถ่าย global photography เช่นกนั พบว่า
ทุกคนมีอาการที่ดีขึน้หรือคงที่ โดยไม่มีใครที่มีอาการแย่ลงเลย โดยที่ขนาดเฉลี่ยของยาที่ใชค้ือ  
วนัละ 100 มิลลิกรมั และขนาดของยาที่ใชมี้ตัง้แต่วนัละ 25 มิลลิกรมัไปจนถึงวนัละ 200 มิลลิกรมั  

จากงานวิจัยที่ ผ่านมายังไม่พบรายงานการเกิดผลข้างเคียงที่ ร ้ายแรง แต่ทั้งนี ้ 
อาการข้างเคียงที่ต้องพึงระวังจากการใช้ยาสไปโรโนแลคโตน ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตต ่า 
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(hypotension) และ ภาวะเกลือแรโ่พแทสเซียมสงู (hyperkalemia) โดยเฉพาะในผูท้ี่มีการท างาน
ของไตผิดปกติ นอกจากนี ้ผลข้างเคียงอื่น ๆ ที่อาจพบได้ เช่น อาการเจ็บเต้านม (breast 
tenderness), ประจ าเดือนมาไม่ปกติ (menstrual irregularities), ปวดศีรษะ และอ่อนเพลีย  
เป็นตน้(11)  

ซึ่งในปัจจุบนัขอ้มลูการศึกษาเก่ียวกบัการใชย้าสไปโรโนแลคโตนในการรกัษาภาวะผม
บางจากพันธุกรรมในเพศหญิงมีค่อนขา้งนอ้ย รวมถึงยังไม่มีการศึกษาที่ใชก้ารประเมินผลลพัธ์
แบบ objective outcome อาทิ การประเมินความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผมโดย quantitative 
videodermoscopy ดงันัน้จากเหตผุลท่ีไดก้ลา่วมาทัง้หมด ท าใหผู้ว้ิจยัมีความสนใจตอ้งการศกึษา
เปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใชย้าสไปโรโนแลคโตน ในการรกัษาผูท้ี่มี
ภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศหญิงในวยัก่อนหมดประจ าเดือน โดยมีการประเมินผลลพัธแ์บบ 
objective outcome และเปรียบเทียบกบัยาหลอก โดยที่ขนาดของยาสไปโรโนแลคโตนที่ทางผูว้ิจยั
สนใจศึกษานั้นคือขนาดวันละ 100 มิลลิกรมั ซึ่งเป็นขนาดยาที่ใชเ้ป็นส่วนใหญ่ในการศึกษาที่ 
ผ่านมาทั้งในดา้นประสิทธิภาพและด้านความปลอดภัย อีกทั้งยังเป็นขนาดยาที่ใช้กันในทาง  
เวชปฏิบตัิในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศหญิงอีกดว้ย 

นอกจากนีท้างผูว้ิจัยยังมีความประสงคใ์หอ้าสาสมัครไดร้บัการรกัษาที่เป็นมาตรฐาน
ด้วยในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย จึงให้การรกัษาด้วยยาทา 3% minoxidil ในอาสาสมัคร 
ทุกรายในโครงการทัง้ในกลุ่มที่ไดร้บัยาสไปโรโนแลคโตนและกลุ่มที่ไดร้บัยาหลอก โดยที่อา้งอิง
จากแนวทางการดูแลรักษาโรคผมบางจากพันธุกรรม  (clinical practice guideline for 
androgenetic alopecia) ฉบับปัจจุบันที่จัดท าโดยสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่ งประเทศไทย  
ซึ่งแนะน าให้ใช้ยาทา 2 – 3% minoxidil วันละ 2 ครั้งในผู้หญิ ง เหตุที่ ทางผู้วิจัยเลือกใช  ้
ยาทา 3% minoxidil ในโครงการเพราะว่าจากประสบการณ์การใช้ในทางเวชปฏิบัติพบว่า  
ส่วนใหญ่ยาทา 3% จะไดผ้ลการรกัษาที่ดีกว่า 2% minoxidil นอกจากนั้นยาทา 3% minoxidil  
ยังมีต้นทุนที่น้อยกว่า 2% minoxidil มาก จากเหตุที่  3% minoxidil เป็นที่นิยมและมีการใช้ใน
ปริมาณที่มากกว่ามากเม่ือเทียบกบั 2% minoxidil ท าใหร้าคาตน้ทนุถกูกว่า อีกทัง้ 3% minoxidil 
ยงัมีทางเลือกของรูปแบบบรรจุภณัฑท์ี่ประหยดัลงอีกดว้ย เนื่องจากทุนส าหรบัการวิจัยค่อนขา้ง  
มีจ ากดัท าใหท้างผูว้ิจยัตอ้งน าปัจจยัเรื่องตน้ทนุยามาพิจารณารว่มดว้ย  
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วัตถุประสงคข์องงานวิจัย 
วัตถุประสงคห์ลัก 

เพื่อศกึษาประสิทธิภาพในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในหญิงวยัเจรญิพนัธุ์
ดว้ยการใชย้ารบัประทานสไปโรโนแลคโตนในขนาดวันละ 100 มิลลิกรมั ร่วมกับการใชย้าทา  
3% ไมนอกซิดิล 

วัตถุประสงคร์อง  
เพื่ อศึกษาความปลอดภัยในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในหญิง  

วัยเจริญพันธุ์ดว้ยการใชย้ารบัประทานสไปโรโนแลคโตนในขนาดวันละ 100 มิลลิกรมั ร่วมกับ 
การใชย้าทา 3% ไมนอกซิดิล 
 
ค าถามการวิจัย  

ค าถามวิจัยหลัก 
ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในหญิงวัยเจริญพันธุ์ การรับประทาน 

ยาสไปโรโนแลคโตน ขนาดวันละ 100 มิลลิกรมั หรือ การรบัประทานยาหลอก ร่วมกับการใช ้
ยาทา 3% ไมนอกซิดิล วันละสองครัง้ มีประสิทธิภาพที่แตกต่างกันหรือไม่ ในการเพิ่มความ
หนาแน่นของเสน้ผม (hair density) โดยการประเมินดว้ยวิธีการใช ้quantitative videodermoscopy   

ค าถามวิจัยรอง 
1. ในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในหญิงวัยเจริญพันธุ์ การรบัประทาน

ยาสไปโรโนแลคโตน ขนาดวันละ 100 มิลลิกรมั หรือการรบัประทานยาหลอก ร่วมกับการใช้ 
ยาทา 3% ไมนอกซิดิล วนัละสองครัง้ มีประสิทธิภาพที่แตกต่างกนัหรือไม่ ในการเพิ่มขนาดของ
เสน้ผม (hair diameter) โดยการประเมินดว้ยวิธีการใช ้quantitative videodermoscopy 

2. ในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในหญิงวัยเจริญพันธุ์ การรบัประทาน
ยาสไปโรโนแลคโตน ขนาดวันละ 100 มิลลิกรมั หรือ การรบัประทานยาหลอก ร่วมกับการใช้ 
ยาทา 3% ไมนอกซิดิล  วันละสองครั้ง มีประสิทธิภาพที่ แตกต่างกันหรือไม่  ในการเพิ่ ม 
ความหนาแน่นของเสน้ผมจากการประเมินภาพถ่าย global photography โดยตจแพทย ์

3. ในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในหญิงวัยเจริญพันธุ์ การรบัประทาน
ยาสไปโรโนแลคโตน ขนาดวนัละ 100 มิลลิกรมั หรือ การรบัประทานยาหลอก รว่มกบัการใชย้าทา 
3% ไมนอกซิดิล วันละสองครัง้ ท าใหอ้าสาสมัครมีความพึงพอใจต่อผลการ รกัษาแตกต่างกัน
หรอืไม่ 
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4. ในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในหญิงวัยเจริญพันธุ์ การรบัประทาน
ยาสไปโรโนแลคโตน ขนาดวันละ 100 มิลลิกรมั หรือ การรบัประทานยาหลอก ร่วมกับการใช้ 
ยาทา 3% ไมนอกซิดิล วนัละสองครัง้ ท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงแตกต่างกนัหรือไม่ 
 
สมมตฐิานงานวิจัย 

สมมตฐิานหลัก 
ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในหญิงวัยเจริญพันธุ์ การรับประทาน 

ยาสไปโรโนแลคโตน ขนาดวันละ 100 มิลลิกรมั หรือ การรบัประทานยาหลอก ร่วมกับการใช ้
ยาทา 3% ไมนอกซิดิล  วันละสองครั้ง มีประสิทธิภาพที่ เพิ่มมากขึน้ตามล าดับ ในการเพิ่ม 
ความหนาแน่นของเส้นผม  (hair density) โดยการประเมิ นด้วยวิ ธีการใช้ quantitative 
videodermoscopy 

สมมตฐิานรอง 
1. ในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในหญิงวัยเจริญพันธุ์ การรบัประทาน

ยาสไปโรโนแลคโตน ขนาดวันละ 100 มิลลิกรมั หรือ การรบัประทานยาหลอก ร่วมกับการใช ้
ยาทา 3% ไมนอกซิดิล วนัละสองครัง้ มีประสิทธิภาพที่ เพิ่มมากขึน้ตามล าดับ ในการเพิ่มขนาด
ของเสน้ผม (hair diameter) โดยการประเมินดว้ยวิธีการใช ้quantitative videodermoscopy 

2. ในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในหญิงวัยเจริญพันธุ์ การรบัประทาน
ยาสไปโรโนแลคโตน ขนาดวันละ 100 มิลลิกรมั หรือ การรบัประทานยาหลอก ร่วมกับการใช ้
ยาทา 3% ไมนอกซิดิล  วันละสองครั้ง มีประสิทธิภาพที่ เพิ่มมากขึน้ตามล าดับ ในการเพิ่ม 
ความหนาแน่นของเสน้ผมจากการประเมินภาพถ่าย global photography โดยตจแพทย ์

3. ในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในหญิงวัยเจริญพันธุ์ การรบัประทาน
ยาสไปโรโนแลคโตน ขนาดวันละ 100 มิลลิกรมั หรือ การรบัประทานยาหลอก ร่วมกับการใช ้
ยาทา 3% ไมนอกซิดิล  วันละสองครั้ง ท าให้อาสาสมัครมีความพึงพอใจต่อผลการรักษา 
เพิ่มมากขึน้ตามล าดบั  

4. ในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในหญิงวัยเจริญพันธุ์ การรบัประทาน
ยาสไปโรโนแลคโตน ขนาดวันละ 100 มิลลิกรมั หรือ การรบัประทานยาหลอก ร่วมกับการใช ้
ยาทา 3% ไมนอกซิดิล วนัละสองครัง้ ท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงไม่แตกตา่งกนั 
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ขอบเขตของโครงการวิจัย 
การศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรบัประทานยาสไปโรโนแลคโตนในขนาดวนั

ละ 100 รว่มกบัการใชย้าทา 3% ไมนอกซิดิล ในกลุ่มอาสาสมคัรเพศหญิงที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะผมบางจากพันธุกรรมในระดับความรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง  (Ludwig grade I – II) ที่มา 
รบัการรกัษา ณ ศนูยผ์ิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรว์ิโรฒ โดยประเมินผลจาก 

1. ความหนาแน่นของเส้นผม (hair density) และขนาดเส้นผม (hair diameter)  
ที่เปลี่ยนแปลงไปเม่ือวดัดว้ยวิธี quantitative videodermoscope ซึง่จะประเมินโดยแพทยผ์ูว้ิจยั 

2. ความหนาแน่นของเสน้ผมโดยรวมที่เปลี่ยนแปลงไปเม่ือเปรียบเทียบภาพถ่าย 
global photography (frontal และ vertex view) ก่อนและหลังการรักษา ซึ่งจะประเมินโดย 
ตจแพทยท์ี่ไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบังานวิจยัจ านวน 2 ท่าน  

3. ระดบัความพงึพอใจต่อผลการรกัษาของอาสาสมคัรหลงัการรกัษาที่ 24 สปัดาห ์
นอกจากนีย้ังศึกษาในด้านความปลอดภัยของการรบัประทานยาสไปโรโนแลคโตน  

ในขนาดวนัละ 100 มิลลิกรมั รว่มกบัการใชย้าทา 3% ไมนอกซิดิล โดยการสอบถามผลขา้งเคียง
ทั่ วไปที่ เกิดขึน้กับอาสาสมัครในระหว่างการวิจัย  การตรวจร่างกายโดยแพทย์ การตรวจวัด
สญัญาณชีพ และการตรวจเลือดประเมินการท างานของไตและระดบัของเกลือแรใ่นเลือด 
 

ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ  
1. ท าให้ทราบถึงประสิทธิภาพในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในหญิง 

วยัเจรญิพนัธุ ์ดว้ยการรบัประทานยาสไปโรโนแลคโตนในขนาดวนัละ 100 มิลลิกรมั รว่มกบัการใช้
ยาทา 3% ไมนอกซิดิล ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการวิจัย จะสามารถน าไปใช้พิจารณาเป็นแนวทาง  
การรกัษาทางเลือกไดใ้นเวชปฏิบตัิ 

2. ท าใหท้ราบถึงผลขา้งเคียงและความปลอดภยัในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรม
ในเพศหญิงวยัเจริญพันธุ์ ดว้ยการรบัประทานยาสไปโรโนแลคโตนในขนาดวนัละ 100 มิลลิกรมั 
รว่มกบัการใชย้าทา 3% ไมนอกซิดิล 

3. ท าใหท้ราบถึงความพึงพอใจต่อผลของการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในหญิง
วยัเจรญิพนัธุ ์ดว้ยการรบัประทานยาสไปโรโนแลคโตนในขนาดวนัละ 100 มิลลิกรมัรว่มกบัการใช้
ยาทา 3% ไมนอกซิดิล 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ (Operational definition)(7) 
ภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศหญิง (female pattern hair loss)   

หมายถึง ภาวะผมบางชนิดไม่มีแผลเป็นที่มักเกิดขึน้ในผู้หญิงโดยมีลักษณะ คือ  
ผมบางทั่ว ๆ ในบริเวณด้านบนของหนังศีรษะ  (mid-scalp area) โดยที่แนวผมทางด้านหน้า 
(frontal hair line) ยงัคงปกติ 

Ludwig scale  
หมายถึง ระดับความรุนแรงของภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศหญิง โดยแบ่ง

ระดบัความรุนแรงออกเป็น 3 ระดบั 
Sinclair scale  

หมายถึง ระดับความรุนแรงของภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศหญิง โดยแบ่ง
ระดบัความรุนแรงออกเป็น 5 ระดบั  

Hair miniaturization 
หมายถึง การที่ต่อมรากขนสรา้งเสน้ผมที่มีขนาดเล็กลงเรื่อย ๆ เปลี่ยนจาก terminal 

hair มาเป็น vellus-like hair ท าใหส้ดัสว่นของ terminal hair : vellus hair นัน้ลดลง 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

ส าหรบังานวิจัยนี ้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นควา้ข้อมูลของงานวิจัยที่ เก่ียวข้อง และ  
น าเสนอตามหวัขอ้ต่อไปนี ้ 

1. ภาวะผมบางพนัธุกรรมในเพศหญิง (female pattern hair loss)  
2. การใชย้า spironolactone ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศหญิง 

 
ภาวะผมร่วงจากพันธุกรรมในเพศหญิง (female pattern hair loss) 

1. บทน า 
ภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศหญิง (female pattern hair loss) เป็นภาวะ 

ผมบางที่พบไดบ้่อยมากที่สุดในผูห้ญิง โดยแสดงอาการได้ตัง้แต่ช่วงเขา้สู่วยัรุ่น และมีแนวโนม้
ความชกุเพิ่มมากขึน้ตามอายทุี่เพิ่มขึน้ ส  าหรบัสาเหตขุองภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศหญิง
นัน้ยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่เช่ือว่าเกิดจากปัจจยัหลายประการรว่มกนั อาทิ พนัธุกรรม, สิ่งแวดลอ้ม 
และฮอรโ์มนเพศชาย (androgen) โดยผูป่้วยมกัมีผมบางในบริเวณดา้นบนของหนังศีรษะ (mid-
scalp area)ในขณะที่แนวผมทางด้านหน้า (frontal hairline) ยังคงปกติ  ซึ่งเป็นผลมาจาก 
การเกิดการเปลี่ยนแปลงของเสน้ผมที่เรียกว่า hair miniaturization กล่าวคือ ผมค่อย ๆ เปลี่ยน
จาก terminal hair ที่มีขนาดใหญ่มาเป็น vellus-like hair ที่มีขนาดเล็ก ประกอบกับวงจรของ 
การเจริญเติบโตของเส้นผมในระยะ anagen phase นั้นก็มีระยะเวลาที่สั้นลงอีกด้วย ส่งผล
ก่อใหเ้กิดภาวะผมบางขึน้ (6-10) ซึ่งอาจส่งผลท าใหเ้กิดปัญหาทางสุขภาพจิตต่อตัวผูป่้วยไดเ้ป็น
อย่างมาก 

2. ระบาดวิทยา 
ภาวะผมบางจากพนัธุกรรมเป็นภาวะผมบางที่พบไดบ้่อยที่สดุในเพศหญิง (7) โดยพบ

อุบัติการณ์เกิดในชนชาวเอเชีย (Asian) น้อยกว่าในชาวผิวขาว (Caucasian) ดังอ้างอิงจาก 
งานศึกษาวิจัยของ Lin Hui su และคณะ ปี  2013(6) ที่ พบว่าความชุกของภาวะผมบาง 
จากพนัธุกรรมในเพศหญิงในชาวไตห้วนัคือ 11.8% ของจ านวนประชากรทัง้หมด ในขณะที่ชนชาว
ผิวขาว (Caucasian) พบความชกุของภาวะนีอ้ยู่ที่ 19% นอกจากนี ้ยงัพบวา่ช่วงอายทุี่เพิ่มมากขึน้
นัน้สมัพนัธก์บัการเพิ่มขึน้ของอบุตัิการณข์องภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศหญิง สอดคลอ้ง
กับงานศึกษาวิจัยของ Tosti และ Piraccini ในปี ค.ศ. 2006 (14) ที่พบว่าหญิงที่ มีอายุระหว่าง  
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50 – 60 ปี เกิดภาวะผมบางจากพนัธุกรรมมากที่สดุ นอกจากนีอ้ีกช่วงอายุที่ปรากฏอาการแสดง 
ได้บ่อยเช่นกันคือ ช่วงอายุระหว่าง 25 – 40 ปี ดังนั้นจึงควรตระหนักถึงการเกิดภาวะผมบาง 
จากพนัธุกรรมในเพศหญิงในกลุม่คนอายนุอ้ยดว้ย 

3. สาเหตุและพยาธิก าเนิด 
ปัจจุบันสาเหตุของการเกิดภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศหญิงนั้นยังไม่ทราบ 

แน่ชัด แต่เช่ือว่าเกิดจากปัจจัยหลายประการร่วมกัน อาทิ พันธุกรรม (genetics), สิ่งแวดลอ้ม 
(environment), ฮอรโ์มนเพศชาย (androgens) และการอกัเสบบรเิวณรูขมุขน (microinflammation) 
ซึ่งสง่ผลท าใหเ้กิดการสรา้งเสน้ผมที่มีขนาดเล็กลงเรื่อย ๆ (follicular miniaturization) เปลี่ยนจาก 
terminal hair มาเป็น  vellus-like hair ประกอบกับวงจรของการเจริญ เติบ โตของเส้นผม 
ในระยะ anagen phase นั้นมีระยะที่สั้นลง ส่งผลท าให้เกิดภาวะผมบางจากพันธุกรรมใน 
เพศหญิงขึน้ (10, 20) 

การเกิดกระบวนการสรา้งเสน้ผมที่มีขนาดเล็กลงเรื่อย ๆ (follicular miniaturization) 
นัน้มีสาเหตมุาจากปรมิาตรที่ลดลงของ dermal papilla ซึง่เป็นตวัก าหนดขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลาง
ของรูขุมขน (hair follicle) ซึ่งการที่ dermal papilla มีปริมาตรที่ลดลงนัน้เช่ือว่า อาจเกิดจากกระ 
บวนการตายของเซลล์ (apoptosis of dermal papilla cells) โดยกระบวนการ apoptosis  
นีเ้ป็นผลมาจากความไม่สมดุลกันระหว่าง growth factors และ cytokines ที่กระตุ้นการเกิด 
apoptosis กับ growth factors และ cytokines ที่ช่วยคงระยะ anagen phase เอาไว้ ผลของ
กระบวนการ apoptosis ท าใหเ้สน้ผมมีขนาดเล็กลงเหมือน vellus hair และระยะ anagen phase 
สัน้ลงกว่าปกติ (premature termination of anagen phase) จากการโดนท าลายของ follicular 
keratinocyte(10, 20)  

ส าหรบัเหตทุี่เช่ือวา่เก่ียวขอ้งกบัภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศหญิงมีดงันี ้(10, 20)  
3.1 Genetics 

มีรายงานการเกิดภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศหญิงในผูท้ี่มีประวตัิคน
ในครอบครวัเป็นภาวะนีม้าก่อน โดยพบมากถึงรอ้ยละ 40 – 54 ซึ่งมักจะเป็นผูท้ี่มีอาการแสดง
ตัง้แต่อายนุอ้ยกว่า 40 ปี(21)โดยเช่ือวา่เป็นผลจากการท างานรว่มกนัของยีนหลายชนิด (polygenic 
pattern with incomplete penetrance) ซึ่งในปัจจุบันเช่ือว่ายีน  androgen receptor (AR) และ 
the ectodysplasin A2 receptor (EDA2R) ที่ อยู่ บ ริ เวณ โครโมโซม  X อาจเป็นสาเหตุของ 
การเกิดภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศหญิงท่ีเริม่มีอาการแสดงเรว็ โดยการที่ไปเพิ่มจ านวนของ 
androgen receptor ที่บริเวณหนังศีรษะในต าแหน่งที่ ได้รับผลกระทบนั้น  ๆ นอกจากนี ้ยังมี
รายงานที่พบว่า ยีน CYP19A1 (aromatase gene) มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะนี ้ด้วย  
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โดยปกติเอนไซม ์aromatase จะออกฤทธ์ิเปล่ียนฮอรโ์มน testosterone ไปเป็นฮอรโ์มน estradiol 
ซึ่งส่งผลท าใหป้ริมาณของฮอรโ์มน testosterone นัน้มีปริมาณที่นอ้ยลงดงันัน้จึงเป็นสิ่งที่ป้องกนั
ไม่ให้เกิดภาวะผมบางในผู้หญิง (22, 23) ซึ่งในทางกลับกันหากยีนนีมี้ความผิดปกติไปก็อาจเกิด 
ภาวะผมบางในเพศหญิงไดเ้ช่นกนั 

3.2 Environment 
ปัจจยัทางสิ่งแวดลอ้มรว่มกบัการท างานที่ผิดปกติรว่มกนัของยีนหลายชนิด 

สง่ผลท าใหเ้กิดภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศหญิงไดเ้ช่นกนั โดยปัจจยัทางสิ่งแวดลอ้มที่อาจมี
ผลกระตุ้น  เช่น โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, ความเครียด (psychological stress),  
การสบูบหุรี่, การมีบตุรหลายคน (multiple marriages), การสมัผสัแสงแดด (sun exposure) และ 
ภาวะที่จ  ากดัการเคลื่อนไหวของรา่งกาย (lack/mild physical activity) เป็นตน้(24) 

3.3 Hormones 
ฮอรโ์มนเพศชาย (androgen) ไม่ค่อยมีบทบาทเด่นชัดนักในภาวะผมบาง

จากพนัธุกรรมในเพศหญิงซึ่งต่างไปจากภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย แต่อย่างไรก็ตาม
ฮอรโ์มนเพศชายก็อาจจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของเสน้ผมในภาวะนีใ้นเพศหญิงเหมือนอย่างใน
เพศชายได ้โดยที่พบว่าฮอรโ์มนเพศชายชนิด dihydrotestosterone (DHT) ซึ่งเป็นฮอรโ์มนที่ถูก

เปลี่ ยนมาจากฮอร์โมน  testosterone โดยเอ็น ไซม์ 5α-reductase มีบทบาทในการเกิด 
การเปลี่ยนแปลงของเส้นผมจาก terminal hair ไปเป็น vellus-like hair นอกจากนั้นฮอรโ์มน  
DHT ยังไปรบกวนกระบวนการท างานของ Wnt signaling ท าใหไ้ม่สามารถคงสภาพของระยะ 
anagen phase ไวไ้ด ้จงึท าใหเ้กิดภาวะผมบางขึน้ 

3.4 Microinflamation 
เช่ือว่าการเกิด miniaturization อาจเป็นผลมาจากกระบวนการอักเสบที่

เกิดขึน้ในบริเวณ hair follicle ตรงต าแหน่ง peri-infundibular area ซึ่งพบว่าอาจมีความสมัพนัธ์
กบัปัจจยัภายนอกที่มากระตุน้ เช่น รงัสีอลัตราไวโอเลต, มลพิษในสิ่งแวดลอ้ม และเชือ้จลุินทรียท์ี่
อยู่บรเิวณผิวหนงัและ hair follicle เป็นตน้(25) 

4. ลักษณะทางคลินิก 
ภาวะผมบางจากพนัธุกรรมจะมีการด าเนินโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยที่ลกัษณะ

แบบแผน (pattern) ของภาวะผมบางจากพันธุกรรมที่พบในผูห้ญิง สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 
ลกัษณะ(7, 26) ดงัแสดงในภาพประกอบที่ 2   

I. Lugwig pattern จะมีผมบางในบริเวณดา้นบนของศีรษะ (mid-scalp area) 
ในขณะท่ีแนวผมทางดา้นหนา้ (frontal hairline) ยงัคงเป็นปกติ ซึง่เป็นลกัษณะที่พบไดบ้อ่ยที่สดุ 
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II. Christmas tree pattern จะพบลกัษณะผมบางในบริเวณดา้นบนของศีรษะ 
(mid-scalp area) ร่วมกับมีผมบางในบริเวณส่วนกลางของแนวผมทางด้านหน้า (frontal  
accentuation) ลักษณะโดยรวมคล้ายกับ Christmas tree ซึ่งลักษณะนี ้จะพบรองลงมาจาก
ลกัษณะแรก  

III. Hamilton-Norwood/male pattern จะเป็นลกัษณะผมบางในเพศหญิงที่พบ
ไดน้อ้ยที่สดุคือ มีผมบางในบรเิวณที่เหมือนกบัที่เกิดขึน้ในผูช้าย โดยจะมีผมบางในบรเิวณดา้นบน
ของศีรษะ (mid-scalp area) ร่วมกับมีการร่นของแนวผมดา้นหนา้ (frontal hairline recession) 
และพบผมบางมากในบรเิวณกระหม่อม (vertex area) 

 

 
 

ภาพประกอบ 2 แสดงแบบแผนของลกัษณะผมบางในภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในผูห้ญิง 
 

5. การวัดระดับความรุนแรง 
ปัจจบุนัการแบง่ระดบัความรุนแรงของภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศหญิงที่นิยม

ใช้กันอย่างแพร่หลาย มีอยู่  2 วิธี คือ Ludwig scale และ Sinclair scale(7) ซึ่งมักน ามาใช้ใน 
การประเมินระดบัความรุนแรงของอาการทางคลินิกรวมถึงใชป้ระเมินประสิทธิภาพของการรกัษา
ภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศหญิงจากการรักษาต่าง ๆ โดยการเปรียบเทียบระดับ 
ความรุนแรงของภาวะผมบางทัง้ก่อนและหลงัการรกัษา 
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5.1 Ludwig scale: แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังแสดงในภาพประกอบที ่3 
ระดบั 1 : มีลกัษณะผมบางบริเวณดา้นบนของศีรษะ (mid-scalp area) แต่

            ในบริเวณที่นับจากแนวผมดา้นหน้า (frontal hairline) มา 1 – 3 
            เซนติเมตร ยงัคงปกติ 

ระดบั 2 : มีลกัษณะผมบางที่คลา้ยกบัระดบั 1 แต่มีความรุนแรงมากกวา่ 
ระดบั 3 : มีลกัษณะศีรษะลา้นในบรเิวณดา้นบนของหนงัศีรษะ รุนแรงที่สดุ 

 

 
 

ภาพประกอบ 3 แสดงระดบัความรุนแรง Ludwig scale (7) 
 

5.2 Sinclair scale: แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังแสดงในภาพประกอบที ่4 
ระดบั 1 : ปกต ิ
ระดบั 2 : ผมบรเิวณกลางศีรษะมีความกวา้งขึน้ (บางลง) 
ระดบั 3 : ผมบรเิวณกลางศีรษะและแซกดา้นขา้งมีความกวา้งขึน้ (บางลง) 
ระดบั 4 : เหมือนระดบัที่ 1 และ 2 แต่ผมบรเิวณดา้นบนของศีรษะบางเดน่ขึน้ 
ระดบั 5 :  ผมบางทั่ว ๆ ทัง้ศีรษะ   
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ภาพประกอบ 4 แสดงระดบัความรุนแรง Sinclair scale (7) 

 
6. การตรวจทางหอ้งปฏบิัติการ 

โดยทั่วไปการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่มีความจ าเป็นในการวินิจฉัยหญิงที่ มี 
ภาวะผมบางจากพันธุกรรม ยกเวน้ในกรณีที่มีประวัติหรือการตรวจร่างกายบ่งชีว้่าอาจจะมี  
ภาวะฮอร ์โมนเพศชายสูง (hyperandrogenism) ซึ่งควรตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมเพื่อ
ยืนยนัและหาสาเหตขุองฮอรโ์มนเพศชายที่สงูขึน้นีต้่อไปตามความเหมาะสม 

7. การวินิจฉัยโรค 
การวินิจฉยัภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศหญิง สามารถวินิจฉยัไดจ้ากการตรวจ

หนังศีรษะดูลักษณะอาการทางคลินิกเป็นหลัก  คือจะพบผมบางในลักษณะที่ เป็น pattern  
โดยส่วนใหญ่ก็จะเป็นในบริเวณด้านบนของหนังศีรษะ (mid-scalp area) โดยที่แนวผมทาง
ดา้นหน้ามักจะยังปกติ อย่างไรก็ตามบางรายอาจจะมาด้วยลักษณะผมบางในรูปแบบอื่น ๆ 
นอกเหนือไปจากนีไ้ดเ้ช่นกนั ดงันัน้หากสงสยัจะตอ้งท าการซกัประวตัิและตรวจรา่งกายที่ช่วยท า
ให้นึกถึงภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศหญิงเอาไว้ด้วย  เช่น ผมเริ่มร่วง/บางลงเม่ือไร,  
ค่อย ๆ ร่วงอย่างค่อยเป็นค่อยไป หรือร่วงอย่างรวดเร็ว  และประวัติผมบางภายในครอบครัว  
เป็นต้น (27) โดยภาวะผมบางนี ้ ผมจะร่วงแบบค่อยเป็นค่อยไป  โดยปกติผมจะบางแบบไม่เกิด
แผลเป็นบนหนงัศีรษะ (non-scarring alopecia) แต่ในบางครัง้หากเป็นในระดบัที่รุนแรงมากและ
เป็นมาเป็นเวลานาน อาจจะเกิดแผลเป็นบนหนงัศีรษะ (scarring alopecia) ไดเ้ช่นกนั  

ส าหรับ เส้นผมที่ งอกใหม่จะค่อย ๆ เปลี่ ยนแปลงจาก terminal hair ไปเป็น  
vellus-like hair เรียกกระบวนการนี ้ว่า hair miniaturization (10, 20) และเม่ือใช้ dermoscope 
ตรวจดูจะยังพบ follicular ostia รวมถึงพบมีความแตกต่างกันของขนาดเสน้ผม (hair diameter 
diversity) ที่มากกว่ารอ้ยละ 20 โดยเฉพาะบริเวณส่วนกลางของหนังศีรษะ (28) ซึ่งมีประโยชน ์
ช่วยในการวินิจฉัยภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศหญิงได ้วิธีการตรวจเบือ้งตน้ที่นิยมใชใ้น  
การตรวจทางคลินิกเพื่อการวินิจฉยัและวินิจฉยัแยกโรค มีดงัตอ่ไปนี ้ 
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7.1 Hair pull test  
เป็นวิธีการตรวจเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะผมร่วงที่ท  าไดง้่ายและ

รวดเร็ว ท าไดโ้ดยการใหผู้ต้รวจหยิบเสน้ผมของผูป่้วยมาประมาณ 50 – 60 เสน้ แลว้ออกแรงดึง
จากโคนผมมาบริเวณปลายผม ถา้มีเสน้ผมหลดุออกมามากกว่ารอ้ยละ 10 หรือประมาณ 6 เสน้ 
แสดงว่าการตรวจให้ผลบวก แสดงถึ งมี  active hair shedding ซึ่ ง  active hair shedding  
ในภาวะผมบางจากพนัธุกรรมจะเกิดขึน้ในเฉพาะบริเวณที่มี hair miniaturization ซึ่งจะแตกต่าง
จากโรค telogen effluvium ที่หากดึงเสน้ผมจะหลุดออกทั่ว ๆ ทั้งศีรษะ ทั้งนีว้ิธีนีค้วรงดสระผม 
มาก่อนการทดสอบอย่างนอ้ย 2 – 3 วนั (7, 14, 20) 

7.2 Dermoscopy   
เป็ น วิ ธี ก ารตรวจที่ จัด เป็ น  noninvasive test ท า ได้ง่ ายและรวด เร็ ว  

มีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศหญิงได้ โดยเฉพาะในระยะ
แรกเริ่มของโรคที่อาการแสดงอาจยงัไม่แน่ชดันัก ซึ่งท าไดโ้ดยการใชก้ลอ้งที่มีก าลงัขยายสงูส่อง
ตรวจบริเวณหนังศีรษะ ซึ่งจะพบยงัมีรูขุมขน (follicular ostia) พบมีความแตกต่างกันของขนาด
เส้นผม (hair-diameter diversity) ที่มากกว่ารอ้ยละ 20 โดยเฉพาะในบริเวณส่วนกลางของ 
หนังศีรษะ(28) และมีการลดลงของจ านวนเสน้ผมในแต่ละ follicular unit อาจจะเหลือเพียง 1 – 2 
เส้นต่อ follicular unit (20) นอกจากนีย้ังอาจพบ trichoscopic sign อื่น ๆ ได้ เช่น perifollicular 
hyperpigmentation และ yellow dots เป็นตน้(29, 30) 

7.3 Scalp biopsy   
เป็นวิธีการตรวจที่ไม่จ าเป็นในการวินิจฉยัภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศ

หญิงโดยปกติ แต่สามารถน ามาใชช้่วยในกรณีที่ไม่แน่ใจในการวินิจฉัยโรค โดยวิธีนีจ้ะเป็นวิธีที่ 
invasive method ก่อให้เกิดความเจ็บปวดแก่ผู้ป่วยได้ โดยการตัดชิน้เนื ้อขนาด 4 มิลลิเมตร 
(punch biopsy) แบบ horizontal section หรือ  vertical sections แล้วน าไปส่องดูด้วยกล้อง
จลุทรรศน ์ โดยจะพบพยาธิสภาพดงันี ้(31) 

- มีการเพิ่มขึน้ของรูขุมขนที่มีขนาดเล็กลง (miniaturized hair follicles) 
ซึง่ขนาดของรูขมุขนจะมีขนาดท่ีหลากหลายแตกตา่งกนั 

- ค่า terminal hair : vellus hair ratio ≤ 4:1 ท าใหส้งสยัภาวะนีม้ากขึน้ 
และหาก terminal hair : vellus hair ratio  ≤ 2:1 สามารถวินิจฉัยภาวะผมบางจากพันธุกรรม 
ไดอ้ย่างชดัเจน 

- มีจ านวน telogen hairs เพิ่มขึน้ 
- จ านวน terminal hair follicles ในชัน้ไขมนัลดลง 
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- มีการเพิ่มขึน้ของ fibrous tracts 
- มี peri-infundibular inflammation เลก็นอ้ย 

8. การวินิจฉัยแยกโรค 
8.1 Telogen effluvium  

ในระยะที่ลักษณะผมบางเป็นบางบริเวณ (pattern) ของหนังศีรษะยังไม่เห็น
ชัดเจน ภาวะผมบางจากพันธุกรรมควรวินิจฉัยแยกโรคกับโรค telogen effluvium เพราะทัง้สอง
ภาวะนีอ้าจจะมาดว้ยผมร่วงมากเป็นบางช่วงได ้โดยที่ ลักษณะอาการทางคลินิกของ telogen 
effluvium จะมีผมจะหลดุรว่งทั่ว ๆ ศีรษะ และความรุนแรงจะไม่รว่งเกินรอ้ยละ 50 ของผมทัง้หมด 
และในกรณีที่ผมร่วงไม่มากก็อาจจะไม่เห็นภาวะผมบางชัดเจน เกิดจากสาเหตุไดห้ลายสาเหต ุ
อาจเกิดจากยาบางชนิด เช่น Acetretin, heparin, isotretinoin, lithium และ warfarin เป็นต้น 
อาการป่วยหรือโรคบางอย่าง, ความเครียด และการเปลี่ยนแปลงระดับของฮอรโ์มน โดยเฉพาะ
ผูห้ญิงหลังคลอด เป็นตน้ ดังนั้นการซักประวัติผู้ป่วยให้ละเอียดจึงเป็นสิ่งที่ส  าคัญในการช่วย
วินิจฉัยโรคนี ้โดยสาเหตุเหล่านีจ้ะท าใหผ้มในระยะ anagen เขา้สู่ระยะ telogen เร็วขึน้ท าใหมี้
ปรมิาณของ telogen hair มากกวา่ปกติและมีการหลดุรว่งของ telogen hair มากกวา่ปกติในเวลา
ถดัมา การตรวจดว้ย trichogram นัน้จะพบวา่มี telogen hair มากกวา่รอ้ยละ 20(32) 

8.2 Fibrosing alopecia in a pattern distribution (FAPD) 
เป็นโรคผมร่วงแบบมีแผลเป็น (scarring alopecia) ชนิดหนึ่ งและจัดเป็น 

subtype ของโรค lichen planopilaris (LPP) จะพบลกัษณะทางคลินิกของทัง้สองโรคร่วมกันคือ 
ภาวะผมบางจากพันธุกรรม และโรค LPP โดยจะตรวจพบมีลักษณะของ LPP ในบริเวณที่มี  
hair miniaturization ดังนัน้ในรายที่ภาวะผมบางจากพันธุกรรมดูมีบางบริเวณที่ผมหายไป และ  
มีการอกัเสบรอบ ๆ รูขมุขน จะตอ้งสงสยัภาวะนีไ้วด้ว้ยถึงแมจ้ะพบไดไ้ม่บ่อยนกั หากสงสยัจะตอ้ง
ตรวจยืนยนัดว้ยการตรวจทางพยาธิวิทยาจากชิน้เนือ้ (scalp biopsy)(33)  

9. ภาวะแทรกซ้อน 
ภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศหญิง สามารถส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของ

ผูป่้วยไดเ้ป็นอย่างมาก อาทิ อาจก่อใหเ้กิดความเครียด สญูเสียความมั่นใจในตวัเอง มีปัญหาใน
การเขา้สงัคม เก็บตวั มีผลต่อการเรียนการท างาน คณุภาพชีวิตโดยรวมแย่ลง จนถึงขัน้รา้ยแรงสดุ
อาจมีความคิดฆา่ตวัตายได้(34)  
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10. การพยากรณโ์รค  
ภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศหญิง มีการด าเนินโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป   

โดยผมจะเริม่รว่งบางมากขึน้อย่างชา้ ๆ โดยปกติจะเริม่แสดงอาการไดต้ัง้แต่เม่ือเริม่เขา้สูว่ยัรุน่เป็น
ตน้ไป ถึงแมก้ารด าเนินโรคจะเป็นไปอย่างชา้ ๆ แต่การเริม่การรกัษาที่รวดเรว็ตัง้แต่ในระยะเริม่แรก
ของโรคก็เป็นสิ่งที่สามารถช่วยปอ้งกนัการเกิดภาวะผมรว่งที่อาจเป็นมากขึน้ในอนาคตได ้

11. การรักษา 
ปัจจุบันการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศหญิงในวัยเจริญพันธุ์มี ทั้ง 

การรกัษาดว้ยยาหลายชนิด ดงัแสดงในตารางที่ 1, การรกัษาดว้ยแสงความเขม้ขน้ต ่า, การรกัษา
ดว้ยเกรด็เลือดเขม้ขน้, เทคนิคการปกปิด และการผ่าตดัปลกูผม อธิบายเพิ่มเติมดงันี ้
 

ตาราง 1 แสดงวิธีการรกัษาดว้ยยาในผูป่้วยภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศหญิงวยัเจรญิพนัธุ์(7, 

11) 

 

Treatments for FPHL 

Product Mechanism of Action Treatment 
Recommendations 

Pregnancy Category 

Spironolactone Antiandrogen, reduces 
testosterone levels, and 
competitive AR blocker 

100-200 mg by mouth 

daily in divided doses 
D 

Cyproterone acetate Antiandrogen, 
competitive AR blocker, 
decreases testosterone 
levels by suppressing 
luteinizing hormone and 

follicle-stimulating 

hormone 

2 mg cyproterone 
acetate by mouth daily 
generally prescribed 
together with an oral 
contraceptive, or 

cyproterone acetate 25-
50 mg/d on days 1-10 

of menstrual cycle 

X 

Flutamide Antiandrogen, 
competitive AR blocker 

62.5-250 mg by mouth 

once daily 
D 

Minoxidil Unknown, vasodilatory 
and antiinflammatory 
effect 

2% - 5% topical 

application once or 
twice daily to scalp 

C 
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11.1 Topical minoxidil 
เป็นยาที่ไดร้บัการอนมุตัิจากองคก์ารอาหารและยาแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา 

(USFDA-approved medication) เพียงชนิดเดียวในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศ
หญิง ในรูปแบบ solution และ foam คือ 2% minoxidil solution และ 5% minoxidil foam โดยที่ 
2% minoxidil solution ก าหนดให้ทาวันละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 1 มิลลิลิตร ในขณะที่ 5% minoxidil 
foam ก าหนดใหท้าวนัละครัง้ ครัง้ละครึง่ฝา(35) ในประเทศไทย ยงัไม่มีการจ าหน่าย 5% minoxidil 
foam อย่างเป็นทางการ  ในปัจจุบันจึงได้มีการน า 3% และ 5% minoxidil solution มาใช ้
ในเวชปฏิบตัิ โดยใหท้าวนัละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 1 มิลลิลิตร และ 1 ครัง้ ครัง้ละ 1 มิลลิลิตร ตามล าดบั 
(7, 27) 

ส าหรบักลไกการออกฤทธ์ิของยา minoxidil  ยงัไม่ทราบแน่ชัด แต่เช่ือว่ายา
จะไปท าใหเ้สน้ผมมีระยะ anagen phase ที่ยาวขึน้และสามารถไปเพิ่มจ านวนของเสน้ผมได้(10, 36) 
ผลขา้งเคียงอนัไม่พึงประสงคข์องยา minoxidil คืออาจจะมีการหลุดร่วงของเสน้ผมเพิ่มมากขึน้
ในช่วง 4 – 6 สปัดาหแ์รกของการเริม่ใชย้า minoxidil ไดเ้นื่องจากยาจะไปเรง่ใหมี้การเปลี่ยนแปลง
ของรูขมุขนจากระยะ telogen phase ไปเป็นระยะ anagen phase  ดงันัน้ผมที่อยู่ในช่วง telogen 
phase จึงหลดุร่วงออกมามากขึน้ในช่วงแรก (27) นอกจากนี ้ผลขา้งเคียงอื่น ๆ ไดแ้ก่ ภาวะขนขึน้
มากกว่าปกติ  (hypertrichosis) โดยเฉพาะขนที่หน้า , ผ่ืนแพ้ระคายเคือง  (irritant contact 
dermatitis), ผ่ืนแพ้สัมผัส (allergic contact dermatitis) ทั้งจากตัว progylene glycol ซึ่งเป็น
สว่นประกอบ หรอืจากตวัยา minoxidil เองก็ตาม(27) 

11.2 Oral anti-androgen 
11.2.1 Spironolactone   

เป็นยาทางเลือก  (off-label drug) ที่ นิ ยมใช้รองลงมาโดยจัด เป็น 
aldosterone antagonist มีฤทธ์ิยับยั้งการสรา้งฮอรโ์มน androgen จากรงัไข่ และไปแย่งจับกับ
ตวัรบัของandrogen (androgen receptor) กบัฮอรโ์มน testosterone และ dihydrotestosterone 
ที่เซลลเ์ป้าหมาย ขนาดที่แนะน าใหใ้ชใ้นการรกัษาภาวะผมร่วงจากพันธุกรรมในเพศหญิง คือ 
วนัละ 100 – 200 มิลลิกรมั (10, 11)   

ผลข้างเคียงที่ อาจพบได้ เช่น  ภาวะโพแทสเซียมที่ สูงขึ ้น  ซึ่ งจาก  
การศึกษาวิจยัที่ผ่านมาพบว่าในผูป่้วยหญิงที่อายนุอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 50 ปีที่มีสขุภาพดีและไม่มี
ประวัติป่วยเป็นโรคไตมาก่อน ไม่มีความจ าเป็นตอ้งตรวจติดตามค่าโพแทสเซียมในเลือด(37, 38)

ส าหรบัผลขา้งเคียงอื่น ๆ ที่อาจพบได ้อาทิ อาการความดนัโลหิตต ่า (hypotension), ประจ าเดือน
มาไม่สม ่าเสมอ (menstrual irregularities), อ่อนเพลีย, อาการเจ็บเตา้นม (breast tenderness), 
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ปวดศีรษะ (headache) และยาชนิดนีย้งัไม่ควรใชใ้นผูป่้วยหญิงที่ตัง้ครรภ ์(pregnancy category 
D) ดงันัน้ ผูป่้วยหญิงที่มีแนวโนม้จะตัง้ครรภ ์หากจ าเป็นตอ้งรบัประทานยาสไปโรโนแลคโตนตอ้ง
รับประทานยาคุมก าเนิด หรือคุมก าเนิดด้วยวิธีอื่น ๆ ร่วมด้วยเสมอ เพื่ อป้องกันการเกิด  
การตัง้ครรภข์ึน้(11) 

11.2.2 Flutamide   
อีกหนึ่งยาทางเลือก (off -label drug) ที่ใชใ้นการรกัษาภาวะผมรว่งจาก

พนัธุกรรมในเพศหญิง  จดัเป็นยาในกลุม่ท่ีต่อตา้นการออกฤทธ์ิของฮอรโ์มน androgen โดยการไป
ยบัยัง้การจบักันของฮอรโ์มน androgen กบัตวัรบั ขนาดที่แนะน าใหใ้ชใ้นการรกัษาภาวะผมร่วง
จากพนัธุกรรมในเพศหญิงคือวนัละ 62.5 – 250 มิลลิกรมั(11) โดยงานวิจยัของ Roberto และคณะ
ปี 2011(17)  ที่ศึกษาการใชย้า flutamide ที่ขนาดต่าง ๆกันเป็นระยะเวลา 4 ปี โดยที่ในช่วงสองปี
แรกใชย้าขนาดวนัละ 125 – 250 มิลลิกรมั ผลพบว่าภาวะผมรว่งบางลดลง ในขณะที่ในปีที่สาม
และสี่ใชย้าในขนาดวนัละ 62.5 มิลลิกรมั ไม่พบการหลดุรว่งของเสน้ผมเพิ่มมากขึน้ แต่อย่างไรก็
ตาม พบว่าการใช ้flutamide ที่ขนาดวนัละ 250 มิลลิกรมั ก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงคือพบ 4% ของ
ผู้ป่วยมีการเพิ่มขึ ้นของเอนไซม์ในตับ (increased transaminase enzymes) ท าให้มีผู้วิจัย
บางส่วนขอถอนตวัออกจากงานวิจยั  นอกจากนีผ้ลขา้งเคียงอื่น ๆ ที่อาจพบได ้ไดแ้ก่ ความรูส้ึก
ทางเพศลดลง (loss of libido), มีผลต่อระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal distress) และ 
ตับวาย (liver failure) ซึ่งเจอได้น้อย ในปัจจุบันยาชนิดนีย้ังไม่ได้มีการใช้อย่างแพร่หลายนัก  
ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรม และขอ้มลูงานวิจยัก็ยงัมีจ  านวนจ ากดัอยู่ 

11.2.3 Cypoterone acetate   
เป็นยาทางเลือกชนิดหนึ่ง (off -label drug) ซึ่งมีฤทธ์ิต่อตา้นการท างาน

ของฮอรโ์มน androgen โดยการไปยบัยัง้การจบักนัของฮอรโ์มน androgen และตวัรบั (androgen 
receptors) ขนาดที่แนะน าใหใ้ชค้ือวนัละ 50 มิลลิกรมั ในวนัที่ 5 – 15 ของรอบเดือน รว่มกบัการ
กินยาเม็ดคุมก าเนิด ethinyl estradiol (EE) ในวนัที่ 5 – 25 ของรอบเดือน โดยยาชนิดนีส้ามารถ
ยบัยัง้ peripheral reaction ของฮอรโ์มน androgen ไดเ้ป็นระยะเวลานานกว่า 1 ปี(27) ท าใหผู้ป่้วย
เสี่ยงต่อผลขา้งเคียงต่าง ๆ อาทิ น า้หนกัขึน้, ประจ าเดือนมาไม่ปกติ, ความตอ้งการทางเพศลดลง, 
เจ็บ เต้านม , อวัยวะเพศผิดปกติ ในทารกในครรภ์เพศชาย  (feminization) จึงจัด เป็นยา 
ใน pregnancy category X รวมถึงผลขา้งเคียงที่ส  าคญัที่อาจก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อชีวิตได ้นั่นคือ 
การเกิดภาวะลิ่มเลือดอดุตนัในหลอดเลือดด า (venous thromboembaolism) ยาชนิดนีจ้ึงไม่นิยม
น ามาใชใ้นเวชปฏิบตัิมากนกั(8, 11, 18, 19) 
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11.3 Camouflaging products 
เป็นการใชส้ารปกปิดเพ่ือช่วยในการอ าพรางภาวะผมบาง เหมาะส าหรบัผูท้ี่มี

ภาวะผมบางในระดบัรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง โดยผลิตภณัฑท์ี่เป็นสารปกปิดส่วนใหญ่มกัจะทน
ต่อเหงื่อและน า้ แต่สามารถลา้งออกดว้ยแชมพูสระผม ตวัอย่างสารปกปิดที่มกันิยมน ามาใชก้ัน
ไดแ้ก่ hair building fiber, สเปรยเ์พิ่มความหนาของเสน้ผม (scalp spray thickeners), alopecia 
masking lotion, สารทาเพิ่มความเงาของผม (topical shading) โดยลกัษณะสภาพหนงัศีรษะของ
ผูป่้วยที่แตกต่างกนั ก็จะมีความเหมาะสมกบัผลิตภณัฑท์ี่แตกต่างกนัเช่นกนั อาทิ ผูป่้วยที่มีหนัง
ศีรษะมันหรือหนังศีรษะปกติ เหมาะสมที่จะใช้ผลิตภัณฑ์ที่ เป็นฝุ่ นผงหรือแป้งได้ดี เนื่องจาก  
หนงัศีรษะสามารถดดูซึมผลิตภณัฑไ์ดด้ี และช่วยป้องกนัภาวะหนงัศีรษะมนัไดอ้ีกดว้ย ในขณะที่
ผูป่้วยที่มีสภาพหนังศีรษะแหง้ การใชผ้ลิตภณัฑส์ารปกปิดชนิดครีมจะสามรถป้องกันความแหง้
ของหนงัศีรษะไดด้ีกวา่(10, 39) 

11.4 Hair replacement 
ส าหรบัผูป่้วยที่มีภาวะผมบางระดับปานกลางถึงรุนแรง การใชส้ารปกปิด 

อาจไม่เพียงพอ ดงันัน้การใชผ้ลิตภณัฑจ์ าพวก hairpiece และ wig จงึเป็นแนวทางเลือกเหมาะสม
กวา่(39) 

11.5 Hair transplantation 
เป็นการรกัษาดว้ยการผ่าตดัน าเสน้ผมที่อยู่ดา้นหลงัของศีรษะ (donor area) 

ยา้ยมายงับริเวณหนังศีรษะที่มีผมบาง ระยะเวลาที่ท  าในแต่ละรอบจนกระทั่งเริ่มเห็นผลจะอยู่ที่
ประมาณ 6 เดือน(39, 40) ส  าหรบัภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ได ้เช่น หนา้บวม (facial edema), 
หนังศีรษะบวมแดง (scalp swelling and erythema), สะเก็ดบริเวณหนังศีรษะ (crusting),  
ภาวะเลือดออกหลังการผ่าตัด , การติดเชื ้อ (infection), ปวดศีรษะ (temporary headache),  
รอยแผลเป็นที่หนังศีรษะ (abnormal scarring) เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม โดยส่วนใหญ่แล้ว 
การท า hair transplantation ในผูห้ญิงยงัไม่ค่อยเป็นที่นิยมเท่ากบัในผูช้าย(39) 

12. วิธีการวัดผล 
ในปัจจุบันมีวิธีที่นิยมที่สามารถน ามาใชใ้นการประเมินภาวะผมภาวะผมบางจาก

พนัธุกรรมในเพศหญิง (female pattern hair loss) ดงัตอ่ไปนี ้
12.1 Quantitative videodermoscope 

เป็นวิธีที่ไดร้บัความนิยม มีมาตรฐานไดร้บัการยอมรบัในทางคลินิก  โดย
สามารถวัดได้ทั้งค่าความหนาแน่นของเส้นผม  (hair density) และขนาดของเส้นผม  (hair 
diameter) ดังนั้นจึงจัดเป็นการวัดแบบ objective outcome ซึ่งจะมีการใช้เครื่องมือที่ เรียกว่า 
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Folliscope® (LeedM Corporation, Seoul, South Korea)(41) ซึ่งเป็นกลอ้งดิจิตอลที่มีก าลงัขยาย
สูงเช่ือมต่อกับระบบคอมพิวเตอร์ (computerized hand-held USB camera PT system) และ 
มีการใชโ้ปรแกรมเฉพาะในการวิเคราะหข์อ้มลูของเสน้ผม โดยที่กลอ้งดิจิตอลก าลงัขยายสงูจะจบั
ภาพดว้ยซอฟท์แวร  ์Folliscope PT® ซึ่งจะวิเคราะห์ภาพที่ก าลังขยาย 50 เท่าในบริเวณพืน้ที่ 
36.48 ตารางมิลลิเมตร โดยที่การวดัความหนาแน่นของเสน้ผม (hair density) หน่วยเป็นจ านวน
ของเสน้ผมตอ่ 1 ตารางเซนติเมตร และการวดัขนาดเสน้ผม (hair diameter) หน่วยเป็นไมโครเมตร 
ส าหรบัต าแหน่งในการวดัจะท าการวดัในต าแหน่งกระหม่อม (vertex area) บนหนงัศีรษะโดยจะมี
วิธีก าหนดจุดในการวัดให้เป็นจุดเดิม เพื่อเป็นจุดอ้างอิงในต าแหน่งเดิมของการวัดแต่ละครัง้  
เพื่ อท าการเป รียบ เที ยบค่ าความหนาแน่ น เส้น ผม  (hair density) และขนาด เส้นผม  
(hair diameter) ทัง้ก่อนและหลงัการรกัษาวา่มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร(42)  

12.2 Global photography   
เป็นการประเมินความหนาแน่นของเสน้ผมโดยรวม โดยการถ่ายภาพบรเิวณ

หนังศีรษะและเส้นผมของผู้ป่วยแบบ global photographic view ที่มุมมอง 45 องศา (frontal 
view) และ 90 องศา (vertex view) แลว้ท าการเปรียบเทียบกนัในช่วงก่อน, ระหว่างและ หลงัการ
รกัษาเสร็จสิน้ ซึ่งการถ่ายภาพในแต่ละครัง้จะตอ้งก าหนด ระยะการถ่ายภาพแสง และท่าของ
ผูป่้วยใหค้งที่ (43) ภาพถ่ายทั้งหมดจะถูกบันทึกไวภ้ายในดว้ยกลอ้งดิจิตอลที่มีความละเอียดสูง 
ส  าหรบัการประเมินภาพถ่ายมักใชห้ลกัเกณฑก์ารประเมินการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นของ 
เสน้ผมดว้ยเกณฑ ์7-point rating scale (42) ดงันี ้

-3 greatly decreased 
-2 moderately decreased 
-1 slightly decreased 
 0 unchanged 
 1 slightly increased 
 2 moderately increased 
 3 greatly increased 

12.3 10-point visual analog scale 
เป็นการประเมินความพึงพอใจต่อผลของการรกัษาของตัวผู้ป่วยเองหลัง 

การรกัษาเสรจ็สิน้ ผ่านทางเกณฑ ์10-point visual analog scale (44) 
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12.4 แบบประเมินคุณภาพชีวิต (quality of life) 
ประกอบดว้ยชดุค าถามเก่ียวกบัคณุภาพชีวิตที่ใหผู้ป่้วยเป็นผูป้ระเมินเองถึง

ผลของการรกัษาต่อคณุภาพชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ทัง้นีใ้นปัจจบุนัยงัไม่ไดมี้ขอ้ตกลงว่าเครื่องมือ
การวดัคุณภาพชีวิตดา้นสขุภาพเครื่องมือไหนที่เหมาะสมมากที่สดุกับการประเมินคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยที่มีปัญหาผมรว่งผมบาง แตเ่ครื่องมือที่มกันิยม ไดแ้ก่ Dermatology Life Quality Index 
(DLQI), Dermatology Quality of Life Scales (DQOLS) และ  Skindex ซึ่ ง  Skindex จัด เป็ น
แบบสอบถามในการประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยที่นิยมน ามาใชใ้นปัจจุบนักันเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากมีความถูกต้องเที่ยงตรง น่าเช่ือถือและมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลง โดย Skindex  
จะแบ่งออกเป็น 3 ประเภทหลกั ๆ เรียงตามการพฒันาของเครื่องมือ คือ skindex 29, skindex 16 
และ skindex 17 ซึ่งโดยภาพรวมแลว้ค าถามจะครอบคลุมใน 3 ดา้นที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตดงันี ้ดา้นลกัษณะอาการ, ดา้นอารมณ ์และดา้นหนา้ที่หรือความสามารถ ซึ่งในค าถามแต่ละ
ขอ้ก็จะแบ่งระดบัคะแนนความถ่ีหรือความบ่อยในหวัขอ้นัน้ ๆ ที่ส่งผลต่อการด าเนินชีวิต หลงัจาก
นัน้จะรวมคะแนนในแต่ละดา้น แลว้จึงน าคะแนนรวมของแต่ละดา้นมาแปลงเป็น 0 – 100 คะแนน 
เพื่อแปลผลการสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตต่อไป(45-48) 
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การใช้ยา spironolactone ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศหญิง 
ในปัจจบุนัไดมี้การศึกษาวิจยัเก่ียวกบัประสิทธิภาพและความปลอดภยัและผลขา้งเคียง

ของยา spironolactone ที่ขนาดต่าง ๆ ดงัตอ่ไปนี ้ดงัแสดงในตารางที่ 2  
ในปี ค.ศ. 2005 Sinclair และคณะ(3) ไดท้  าการศึกษาแบบ RCT ในกลุ่มผูห้ญิงจ านวน 

80 ราย ที่ ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะผมร่วงจากพันธุกรรม โดย เปรียบประสิทธิภาพของ 
ยา spironolactone ในขนาดวันละ 200 มิลลิกรัม  กับยา cyproterone acetate ขนาดวันละ  
50 – 100 มิลลิกรมั เม่ือประเมินผลการรกัษาผ่านทางภาพถ่าย global photography ซึ่งใชเ้กณฑ ์
3-point rating scale ในการประเมิน พบว่าผลการรกัษาระหว่างทั้งสองกลุ่มนั้นไม่มีแนวโนม้ที่
แตกต่างกัน ผลรวมของการรกัษาทัง้ 2 วิธี เป็นดังนี ้หญิงจ านวน 35 ราย (44%) มีการงอกของ 
ผมเกิดขึน้ใหม่, หญิงอีกจ านวน 35 ราย (44%) ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของ 
เสน้ผม และ หญิงจ านวน 10 ราย (12%) ยงัมีการหลดุรว่งของเสน้ผมตอ่เนื่อง  

ใน ปี  ค .ศ . 2009 Yazdabadi และคณะ (4) ได้รายงานเคสเด็กหญิ งอายุ  9 ปี  ที่ มี 
ภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในระดบัความรุนแรง Sinclair scale ระดบั 2 โดยไดร้บัการรกัษาดว้ย
ยา spironolactone ในขนาดวนัละ 100 มิลลิกรมั เป็นระยะเวลานาน 6 เดือน ผลพบว่า Sinclair 
scale จากระดับ 2 เปลี่ยนมาเป็นระดับ 1 จากการประเมินผ่าน global photography ก่อนและ
หลงัการรกัษาที่ 6 เดือน รวมทัง้ใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถาม ก็พบว่ามีการหลดุร่วงของผมลดลง
และมีการงอกใหม่ของเสน้ผมเพิ่มขึน้ โดยไม่ไดร้ายงานในเรื่องผลขา้งเคียงใด ๆ 

ในปี ค.ศ. 2015 Famenini และคณะ (5) ได้ท าการศึกษาโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน โดยที่
การศึกษาแรกเป็นการศึกษาแบบ retrospective study ท าการศึกษาในกลุ่มผูห้ญิงจ านวน 19 
รายที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา spironolactone ในขนาดเฉลี่ยวันละ 110 มิลลิกรมั ในการรกัษา
ภาวะผมบางจากพันธุกรรม ผลปรากฏว่า หญิงจ านวนรอ้ยละ 31.6 รูส้ึกว่ามีการเพิ่มขึน้ของ 
เสน้ผมอย่างชัดเจน ในขณะที่หญิงจ านวนรอ้ยละ 42.1 รูส้ึกว่ามีการเพิ่มขึน้ของเสน้ผมเล็กนอ้ย 
และจ านวนรอ้ยละ 26 ไม่รูส้กึถึงการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในขณะที่การศึกษาส่วนที่สองเป็น survey 
study เป็ น การสอบถามผู้ห ญิ งที่ ได้ รับ ก ารรักษ าภ าวะผมบางจาก พั น ธุ ก รรมด้วย 
ยา spironolactone จ านวน 20 ราย พบว่า ขนาดยาเฉลี่ยที่ใชใ้นการรกัษาคือวนัละ 110 มิลลิกรมั 
หญิงจ านวนรอ้ยละ 10 รูส้ึกว่ามีการเพิ่มขึน้ของเสน้ผมอย่างชัดเจน และหญิงจ านวนรอ้ยละ 20 
รู ้สึกว่ามีการเพิ่ มขึ ้นของเส้นผม เล็กน้อย  ในขณะที่ ห ญิ งจ านวนร้อยละ 45 ไม่ รู ้สึกถึ ง 
การเปลี่ยนแปลงใด ๆ, หญิงรอ้ยละ 15 ไม่ตอบ สนองต่อการรกัษา และรอ้ยละ 15 อาการผมบาง
แย่ลง โดยสรุปเม่ือท าการรวมขอ้มูลของทั้งสองการศึกษา พบว่ารอ้ยละ 74.3 ของหญิงที่ไดร้บั 
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การรกัษาดว้ยยา spironolactone มีการเพิ่มของเสน้ผมที่มากขึน้หรือไม่มีการหลดุรว่งของเสน้ผม
ที่มากไปจากเดิม 

ในปี  ค.ศ. 2019 Palaskar และคณะ (1) ได้ท าการศึกษาแบบ RCT เปรียบ เทียบ 
ประสิทธิภาพของการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศหญิงด้วยยา spironolactone  
ในขนาดวันละ 200 มิลลิกรมั โดยท าการศึกษาในผู้หญิงจ านวน 94 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  
กลุ่มแรกไดร้บัการรกัษาดว้ยยาทา 5% minoxidil ทาวนัละ 2 ครัง้เพียงอย่างเดียว เทียบกับกลุ่ม 
ที่สองที่ ได้รับการรักษาด้วยยาทา 5 % minoxidil ทาวันละ 2 ครั้งร่วมกับการรับประทาน 
ยาสไปโรโนแลคโตนในขนาดวันละ 200 มิลลิกรัม ผลปรากฎว่าค่าเฉลี่ยของ Sinclair scale 
(mean ± SD) ก่อนและหลังการรักษาที่  6 เดือนในกลุ่มแรกคือ 2.93 ± 0.63 เปลี่ยนไปเป็น   
2.85 ± 0.68 ในขณะที่ ในกลุ่มที่ สอง Sinclair scale มีค่ า  3.02 ± 0.64 และเปลี่ ยน ไปเป็น  
2.56 ± 0.50 ซึ่งจะเห็นไดว้่าที่ 6 เดือนหลงัการรกัษา กลุม่ที่รกัษาดว้ยยาทา 5% minoxidil รว่มกบั
การกินยา spironolactone ในขนาดวันละ 200 มิลลิกรัม มีค่าการเปลี่ยนแปลงของ Sinclair 
scale ที่ดีกวา่กลุม่แรกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p =0.02)  

ต่อมาในปี ค.ศ. 2020 Burns และคณะ (2) ได้ท าการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 
(retrospective analysis) ในกลุ่มหญิงที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีภาวะผมร่วงจากพนัธุกรรมจ านวน 
79 ราย โดยศึกษาถึงประสิทธิภาพของการรกัษาด้วยยา spironolactone พบว่าหญิงจ านวน 
รอ้ยละ 53 ไดร้บัการรกัษาดว้ยการรบัประทานยา spironolactone เพียงอย่างเดียว ในขณะที่อีก
รอ้ยละ 47 ไดร้บัการรกัษาดว้ยการรบัประทานยา spironolactone ร่วมกับการรกัษาอื่น ๆ ไดแ้ก่ 
ยาทา minoxidil, การรกัษาดว้ยแสงความเขม้ขน้ต ่า หรือ การรบัประทานธาตุเหล็กเสริม โดยที่
ขนาดเฉลี่ยของยา spironolactone ที่ใชค้ือ วนัละ 100 มิลลิกรมั ผลการศกึษาพบวา่ หญิงทกุคนมี
ค่าการเปลี่ยนแปลงเฉลี่ยของ Sinclair scale ที่ดีขึน้หรือคงที่เม่ือเทียบกบัค่าเริ่มตน้ โดยค่าเฉลี่ย
ของการเปลี่ยนแปลงของ Sinclair scale (mean change) รวมคือ 0.65 และงานวิจยันี ้ยงัพบว่า
อาการทางคลินิกที่ดีขึน้ไม่ไดข้ึน้กบัการรกัษาร่วมดว้ยวิธีอื่น ๆ ส าหรบัผลขา้งเคียงที่พบมากที่สดุ
คือ อาการมึนศีรษะ (dizziness) โดยไม่พบรายงานการเกิดผลข้างเคียงใดที่ เป็นอันตราย  
อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยบางส่วนขอลดขนาดยาและขอหยุดยา spironolactone ไปเนื่องจาก 
ทนผลขา้งเคียงไม่ได ้
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บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 

รูปแบบงานวิจัย (Research design) 

เป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปข้างหน้าที่ มีการเปรียบเทียบระหว่างสอง 
กลุ่มแบบสุ่ม  มีการปกปิดผู้ประเมินและผู้ เข้าร่วมงานวิจัย  (prospective, randomized,  
double-blind, placebo-controlled study) 
 
กลุ่มเป้าหมายงานวิจัย (Target population) 

ผู้หญิงในวัยเจริญพันธุ์ที่ได้รบัการวินิจฉัยว่ามีภาวะผมบางจากพันธุกรรมในระดับ 
ความรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง (Ludwig grade I – II) 
 
การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) 

การวิจัยมีวัตถุประสงค์หลักคือเพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพในการรกัษาภาวะผมบาง 
จากพันธุกรรมในหญิงวัยเจริญพันธุ์  ด้วยยารับประทาน spironolactone ในขนาดวันละ  
100 มิลลิกรมั เทียบกบัยาหลอก โดยในทัง้สองกลุม่ของการศกึษาจะไดร้บัการรกัษาดว้ยยาทา 3% 
minoxidil ร่วมไปดว้ย โดยตอ้งการประเมินผลการรกัษาดว้ยการเปรียบเทียบค่าความหนาแน่น
ของเส้นผม (hair density) และขนาดของเส้นผม (hair diameter) ที่ เปลี่ยนแปลงไประหว่าง 
ก่อนและหลงัการรกัษาที่ 24 สปัดาห ์โดยวิธี quantitative videodermoscopy  

แต่เนื่องดว้ยจากการศึกษาวิจยัต่าง ๆ ที่เก่ียวกบัการใชย้าสไปโรโนแลคโตนในการรกัษา
ภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศหญิงที่ผ่านมานั้น ยังไม่มีการศึกษาใดที่รายงานผลลพัธ์ของ 
การรกัษาออกมาเป็นค่าความหนาแนน่และขนาดของเสน้ผมมาก่อน ดงันัน้ในโครงการวิจยันีผู้ว้ิจยั
จึงมีความประสงคใ์หเ้ป็นการศึกษาน าร่อง (pilot study) โดยก าหนดขนาดของตวัอย่างในแต่ละ
กลุม่เท่ากบั 20 ราย โดยจะแบง่อาสาสมคัรออกเป็นสองกลุม่ ดงันี ้

กลุม่ A :  รบัประทานยา spironolactone วนัละ 100 มิลลิกรมั  
           รว่มกบัทายา 3% minoxidil วนัละ 2 ครัง้ จ านวนทัง้สิน้ 20 ราย   
กลุม่ B :  รบัประทานยาหลอก  
   รว่มกบัทายา 3% minoxidil วนัละ 2 ครัง้ จ านวนทัง้สิน้ 20 ราย 
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แต่เนื่องจากระยะเวลาในการศึกษานั้นนานถึง 24 สัปดาห์ จึงอาจท าให้มีผู้เข้างาน 
รว่มวิจยับางรายไม่สามารถมาตามนดัไดจ้นจบการศึกษา จึงก าหนดอตัรา drop out ไวท้ี่รอ้ยละ 
20 คิดเป็นจ านวนผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัทัง้สิน้ 48 ราย โดยแบง่ออกเป็นสองกลุม่ กลุม่ละ 24 ราย 
 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling population) 

ผูว้ิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากอาสาสมัครเพศหญิงที่เขา้มารบัการรกัษาที่ศูนยผ์ิวหนัง
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  และไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีภาวะผมบางจากพันธุกรรมในระดับ 
นอ้ยหรือปานกลาง (female pattern hair loss) โดยผ่านการประชาสมัพันธท์ี่ศูนยผ์ิวหนังฯ และ
ทางสื่อออนไลน ์(social media) เป็นการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ consecutive sampling โดยจะ
คดัเลือกจากอาสาสมคัรทกุรายที่ผ่านเกณฑก์ารคดัเลือกและมีความยินดีจะเขา้รว่มโครงการ 
 
การสุ่ม (Randomization) การปิดบังการจัดสรร (Allocation concealment) 

ผูว้ิจัยเลือกใชว้ิธี block randomization ในการแจกแจงยาใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจัย 
โดยเรียงตามล าดบัหมายเลขของผูเ้ขา้รว่มงานวิจยั ซึง่จะไดร้บัการสุม่วา่จะไดร้บัยาในกลุม่ A หรือ 
กลุ่ม B จ านวนกลุ่มละ  24 ราย  รวมเป็นจ านวนทั้งสิ ้น  48 ราย  โดยท าการสุ่มผ่านระบบ
คอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม www.randomization.com และเพื่อเป็นการรักษา allocation 
concealment และ blinding ทางผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้ท  าการสุ่มและแจกยาให้แก่อาสาสมัคร  
ซึ่งในการสุ่มอาสาสมัครจ านวน 48 รายจะถูกจัดแบ่งออกเป็น block ละ 4 คน จ านวน 6 block 
และ  block ละ  6 คน  จ านวน  4 block โดยที่ อาสาสมัค รในกลุ่ ม  A ให้รับป ระทานยา 
spironolactone ขนาดวันละ 100 มิลลิกรมั ในขณะที่กลุ่ม B ใหร้บัประทานยาหลอก ซึ่งทั้งสอง
กลุ่มจะไดร้บัการรกัษาดว้ยยาทา 3% minoxidil โดยใหท้าครัง้ละ 1 ซีซีวนัละสองครัง้ไปดว้ย ทัง้นี ้
ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัจะไม่ทราบเลยว่าผูเ้ขา้ รว่มงานวิจยัถูกจดัอยู่ในกลุม่การรกัษาแบบใด
จนเสรจ็สิน้การศกึษา 
 
เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัคร 

เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครเพือ่เข้ามาศึกษา (inclusion criteria) 
1. อาสาสมคัรเพศหญิงที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีภาวะผมบางจากพนัธุกรรม (female 

pattern hair loss) ในระดบันอ้ยถึงปานกลาง (Ludwig grade I – II) 
2. มีอายรุะหวา่ง 18 – 45 ปี 
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3. ยงัไม่หมดประจ าเดือน 
4. สามารถมาพบแพทยต์ามนดัได ้
5. ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจัยดว้ยความสมคัรใจ และไดล้งลายลกัษณอ์กัษรเป็น

หลกัฐานในใบยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั (inform consent form) 
6. มีประวตัิการไดร้บัวคัซีนป้องกนั COVID-19 อย่างนอ้ย 2 เข็มขึน้ไป โดยแต่ละเข็ม 

มีระยะห่างที่เหมาะสมตามค าแนะน าของ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ       
เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครเพือ่ออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

1. มีประวตัิเจ็บป่วยเป็นโรคไต โรคตบั โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนั
โลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ หรอืโรค Addison’s  

2. มีประวตัิครอบครวัเป็นโรคมะเรง็เตา้นมในญาติสายตรง (first-degree relatives) 
3. มีประวตัิแพย้า spironolactone หรอืยา minoxidil 
4. รบัประทานยาที่อาจจะเกิดปฏิกิรยิา (drug interaction) กบั spironolactone เช่น 

ACE inhibitors, angiotensin II antagonists, heparin, low molecular weight heparin, 
lithium, digoxin, cholestyramine และยา corticosteroids เป็นตน้ 

5. ก าลงัตัง้ครรภ ์หรืออยู่ระหวา่งการใหน้มบตุร 
6. ไม่ไดค้มุก าเนิดเมื่อมีเพศสมัพนัธ์หรือใชว้ิธีคมุก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพต ่า อนัไดแ้ก่ 

การนบัวนั และ การหลั่งภายนอก 
7. ใช้วิธีคุมก าเนิดชนิดที่ มีฮอรโ์มน อันได้แก่ ยารับประทานคุมก าเนิด ยาฉีด

คมุก าเนิด ยาฝังคมุก าเนิด และ การใชแ้ผ่นแปะคมุก าเนิด 
8. พบมีภาวะความดนัโลหิตต ่ากวา่ปกติ (< 90/60 mmHg) ก่อนเขา้รว่มวิจยั 
9. ตรวจพบมีความผิดปกติของการท างานของไต หรือ โซเดียม/โพแทสเซียมในเลือด 

จากการตรวจเลือดก่อนเขา้รว่มการวิจยั ดงันี ้ 
- ค่า GFR < 90 mL/min/1.73m2 หรอื คา่ creatinine > 1.1 mg/dL 
- ค่าโพแทสเซียมในเลือด < 3.5 mEq/L หรอื > 5.1 mEq/L 
- ค่าโซเดียมในเลือด < 135 mmol/L หรอื > 145 mmol/L 

10. มีประวัติการใช้ยาชนิดรับประทานที่ มีผลต่อการงอกของเส้นผม  ภายใน
ระยะเวลา 6 เดือนก่อนเข้าร่วมการวิจัย เช่น finasteride, dutasteride, flutamide, minoxidil, 
cyproterone acetate, spironolactone, cimetidine, diazoxide, cyclosporine, ketoconazole, 
steroids, ยาเคมีบ าบดั, ยากนัชกั และ ยาขยายหลอดเลือด เป็นตน้ 
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11. มีประวัติการใช้ยาชนิดทาที่ มีผลต่อการงอกของเส้นผม ภายในระยะเวลา  
3 เดือนก่อนเขา้รว่มการวิจยั อนัไดแ้ก่ ยาทา minoxidil, ยาทา finasterideและ ยาทา dutasteride 

12. มีประวตัิการใชแ้ชมพู/เซรั่มใสห่นงัศีรษะท่ีมีฤทธ์ิลดการหลดุรว่ง/กระตุน้การงอก
ของเสน้ผม ภายในระยะเวลา 1 เดือนก่อนเขา้รว่มการวิจยั ทัง้นีร้วมไปถึงแชมพยูา ketoconazole 

13. มีประวตัิการรกัษาภาวะผมรว่งดว้ยวิธีอื่น ภายในระยะเวลา 3 เดือนก่อนเขา้รว่ม
การวิจัย เช่น  แสงความเข้มข้นต ่ า (low-level laser/light therapy) หรือ เกร็ดเลือดเข้มข้น 
(platelet-rich plasma) เป็นตน้ 

14. มีประวตัิไดร้บัการผ่าตดัปลกูผม (hair transplantation) มาก่อน 
15. มี โรคประจ าตัวอื่นที่ อาจจะเป็นสาเหตุที่ ท  าให้เกิดภาวะผมร่วงได้ อาทิ  

โรคไทรอยด์ (hypo/hyperthyroidism), โรคโลหิตจาง (anemia), โรคที่ มีความผิดปกติ ใน 
ระบบย่อยและดดูซมึอาหาร และโรคดงึผมตวัเอง (trichotillomania) 

16. มีประวตัิควบคมุอาหารอย่างเครง่ครดั หรอืมีความผิดปกติเก่ียวกบัการกิน 
17. มีประวัติ เป็นโรคผิวหนังชนิดอื่น  ๆ ที่บริเวณหนังศีรษะ อาทิ  โรคเซ็บเดิม 

(seborrheic dermatitis), โรคสะเก็ดเงิน (psoriasis) และ โรคเชือ้ราที่หนงัศีรษะ (tinea capitis) 
เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครออกในระหว่างการศึกษา (discontinuation 

criteria) 
1. เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่ รุนแรงจากการใช้ยาจ าเป็นต้องหยุดยา อาทิ 

anaphylaxis, Stevens-Johnson syndrome และ DRESS syndrome 
2. เกิดอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าที่อาจจะเป็นอนัตรายตอ่อาสาสมคัร อาทิ 

- ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (hyperkalemia) เม่ือโพแทสเซียมในเลือด  
> 5.4 mEq/L หรือ เม่ือโพแทสเซียมในเลือดอยู่ระหว่าง 5.2 – 5.4 mEq/L ติดต่อกันสองครั้ง 
เม่ือตรวจติดตาม 

- ภาวะโซเดียมในเลือดต ่า (hyponatremia) เม่ือโซเดียมในเลือด > 135 mmol/L 
- ภาวะความดนัโลหิตต ่า (hypotension) เม่ือค่าความดนัโลหิต < 90/60 mmHg  

3. เป็นความสมคัรใจของอาสาสมคัรท่ีตอ้งการยตุิการเขา้รว่มโครงการวิจยั 
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อุปกรณท์ีใ่ช้ในงานวิจัย 
1. ยา spironolactone ชนิดเม็ด ขนาดเม็ดละ 100 มิลลิกรมั ยี่หอ้ “Hyles (ไฮเลส) 100” 

ผลิตโดยบรษัิท เบอรล์ินฟารม์าซูติคอลอินดสัตรี ้จ  ากดั 
2. ยา minoxidil ชนิดทาภายนอก ขนาดความเข้มข้น 3% ในรูปแบบ solution ยี่ห้อ 

“Nuhair (นแูฮร)์ 3” ผลิตโดยบรษัิท โปลิฟารม์ จ ากดั (แบบไม่ติดฉลากบนขวดยา) ปรมิาตรขวดละ 
60 มิลลิลิตร 

3. ยาหลอกชนิดเม็ดที่มีลกัษณะภายนอกเหมือนยาไฮเลสทกุประการ ประกอบดว้ยสาร 
microcrystalline cellulose (Avicel®PH102) และ  fumed silica (Aerosil®) ผลิต โดยบริษั ท 
บางกอกแล็ปแอนดค์อสเมติค จ ากดั 

4. ก ล้ อ ง  videodermoscope ยี่ ห้ อ  Folliscope® (LeedM Corporation, Seoul,  
South Korea) เป็นกล้องก าลังขยายสูงสามารถเช่ือมต่อกับระบบคอมพิวเตอรแ์ละโปรแกรม
ซอฟทแ์วร ์Folliscope PT® (ภาพประกอบ 5) 

5. กลอ้งดิจิตอลย่ีหอ้ Canon รุน่ 500D ความละเอียดสงู 15.1 ลา้นพิกเซล 
6. อุปกรณ์ stereotactic device ส าหรบัยึดกลอ้งดิจิตอลและจัดท่าทางในการถ่ายรูป 

ใหค้งที่ทกุครัง้ (ภาพประกอบ 6) 
7. เครื่องฝังสีกึ่งถาวร (semi-permanent tattoo makeup device kit) ยี่หอ้ Charmant II 

(SEONGYUN Co., Ltd, Gyeonggi-do, South Korea) (ภาพประกอบ 7) 
8. สีส  าหรบัสกัหนงัศีรษะจาก Hair Scalp Center (www.hairscalpcenter.com) ซึ่งเป็น

สีที่จะอยู่บนหนงัศีรษะประมาณ 1 ปี (ภาพประกอบ 8) 
9. เอกสารบันทึกข้อมูลประจ าตัวของผู้เข้าร่วมงานวิจัย (case report form, CRF)  

ซึง่ประกอบดว้ย 
- แบบสอบถามขอ้มลูประวตัิผูเ้ขา้รว่มงานวิจยั 
- แบบบนัทกึการเปลี่ยนแปลงของขอ้มลูวิจยัที่ตอ้งการศกึษา 
- แบบประเมินความพงึพอใจต่อการรกัษา 
- แบบบนัทกึอาการไม่พงึประสงคข์องการรกัษา 

10. เอกสารอธิบายขอ้มลูและขัน้ตอนการวิจยั (patient information sheet) 
11. ใบยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั (informed consent form) 
12. บตัรนดัหมายส าหรบัการติดตาม 
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ภาพประกอบ 5 แสดงกลอ้ง videodermoscope ยี่หอ้ Folliscope® 
 

 
 

ภาพประกอบ 6 แสดงอปุกรณ ์stereotactic device 
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ภาพประกอบ 7 แสดงเครื่องฝังสีกึ่งถาวร 
 

 
 

ภาพประกอบ 8 แสดงสีส  าหรบัสกัหนงัศีรษะ 

 



  37 

Protocol flow chart 
 

 
 

ภาพประกอบ 9 แสดง protocol flow chart  

 

FPHL subjects (Ludwig scale grade I – II) 

Demographic data, physical examination, screening laboratory tests 
Folliscope®, global photography 

 

Block randomization 

Group B 
• placebo 1 tab oral in the 
morning 
• 3% minoxidil solution apply bid 

 

Group A 
• spironolactone (100 mg) 1 tab 
oral in the morning 
• 3% minoxidil solution apply bid 

Follow up at 8, 16, 24 weeks: evaluate clinical outcomes and adverse events  
Physical examination, laboratory tests, Folliscope®, global photography 
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ขั้นตอนการท าวิจัย (Study process) 

วันคัดกรองและเร่ิมวิจัย (screening and enrollment visit, วันที ่0) 
ก่อนเริ่มโครงการ ทางผู้วิจัยได้ด าเนินการขอรบัรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ท  าในมนุษย์มหาวิทยาลัย  
ศรีนครินทรวิโรฒ ทั้งนีผู้ ้วิจัยได้ผ่านการอบรมความรูพ้ืน้ฐานเรื่อง “หลักจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย”์ (Fundamental Principles of Research Ethics) และ “แนวทางการปฏิบัติการวิจัยทาง
คลินิกที่ดี” (GCP online training) และไดล้งทะเบียนงานวิจัยทางคลินิกของไทย (Thai Clinical 
Trials Registry, TCTR) ซึ่งหลังจากที่ผ่านกระบวนการขอรบัรองจริยธรรมและลงทะเบียนเสร็จ
เรียบรอ้ยแลว้ ผูว้ิจยัจึงเริ่มการคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้โครงการวิจยั โดยคดัเลือกตามเกณฑท์ี่ได้
ก าหนดไวข้า้งตน้ ผูว้ิจยัอธิบายและใหข้อ้มลูเก่ียวกบัวิธีการรกัษาใหก้บัอาสาสมคัรอย่างละเอียด 
โดยแจง้ทัง้ขอ้ดี ขอ้เสียและผล ขา้งเคียงที่อาจเกิดขึน้ในระหวา่งการรกัษา รวมถึงแนวทางการแกไ้ข
และการติดตามอาสาสมัคร ต่อมาให้อาสาสมัครที่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย  ลงช่ือแสดง 
ความยินยอมในแบบฟอรม์ยืนยนัการยินยอมเขา้รว่มงานวิจยั  

แลว้ผูว้ิจยัจงึท าการบนัทกึขอ้มลูพืน้ฐาน ซกัประวตัิตรวจรา่งกาย วดัสญัญาณชีพโดย
หากอาสาสมคัรมีความดนัโลหติต ่ากวา่ 90/60 มิลลิเมตรปรอท ผูว้ิจยัจะไม่คดัเลือกอาสาสมคัรเขา้
สูโ่ครงการวิจยั หลงัจากนัน้ตรวจคดักรองการตัง้ครรภก์่อนเขา้รว่มโครงการวิจยั โดยใชช้ดุทดสอบ
การตัง้ครรภจ์ากปัสสาวะ (urine pregnancy test) และตรวจเลือดเพื่อประเมินการท างานของไต
และระดับเกลือแร่ในเลือด โดยเจาะเลือด 1 – 3 มิลลิลิตร เพื่อส่งตรวจค่า creatinine, sodium 
และ potassium ในเลือด เม่ือไดร้บัผลตรวจเลือดเพื่อคดักรองแลว้ ผูว้ิจยัจะไม่คดัเลือกอาสาสมคัร
เขา้สู่โครงการวิจยั หากมีค่า GFR (glomerular filtration rate) นอ้ยกว่า 90 mL/min/1.73m2 หรือ 
มีค่า creatinine มากกว่า 1.1 mg/dL, มีค่าโพแทสเซียมในเลือด น้อยกว่า 3.5 mEq/L หรือ 
มากกว่า 5.1 mEq/Lหรือ มีค่าโซเดียมในเลือด นอ้ยกว่า 135 mmol/L หรือ มากกว่า 145 mmol/L 
หลงัจากนัน้ท าการแจง้ผลเลือดกบัอาสาสมคัรทกุราย  

ส าหรบัอาสาสมคัรที่ผ่านการตรวจคดักรอง ผูว้ิจยัจะท าการประเมินความหนาแน่น
ของเสน้ผมตามการแบง่ระดบัความรุนแรงของ Ludwig scale และถ่ายภาพ global photography 
ของศีรษะก่อนการรกัษาเพื่อเก็บเป็นข้อมูลพืน้ฐาน (baseline information) ร่วมกับท าการวัด
ความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผมดว้ยภาพถ่ายจากกลอ้ง Folliscope® ในบริเวณ mid-scalp 
โดยจะเลือกใช้ไฝหรือขีแ้มลงวันบนหนังศีรษะเป็นจุดอ้างอิงส าหรับการวัดซ า้ในนัดติดตาม  
ครัง้ถัดไป และหากไม่มีไฝหรือขีแ้มลงวันในบริเวณที่จะต้องการวัดนั้น จะใช้วิธีการก าหนด



  39 

จุดอ้างอิงบนหนังศีรษะด้วยสีกึ่ งถาวร โดยแนวทางการใช้เครื่องมือทั้งสองในการประเมินผล  
มีดงัตอ่ไปนี ้ 

1. Quantitative Videodermoscopy 
ใชก้ลอ้ง videodermoscope (Folliscope®) ท าการบันทึกภาพเสน้ผมและ

หนงัศีรษะในบรเิวณ mid-scalp และเพื่อความแม่นย าในการก าหนดต าแหน่งที่จะใชใ้นการวดัซ า้
ในครัง้ต่อไป จะเลือกใชไ้ฝหรือขีแ้มลงวนับนหนงัศีรษะเป็นจดุอา้งอิง แต่หากไม่มีไฝหรือขีแ้มลงวนั
ในบริเวณที่ต้องการวัด จะใช้วิธีการก าหนดจุดอ้างอิงด้วยการฝังสีกึ่งถาวรเป็นจุดเล็ก ๆ บน 
หนงัศีรษะแทน หลงัจากนัน้ท าการถ่ายภาพดว้ย videodermoscope แลว้วดัความหนาแน่นของ
เสน้ผม (hair density) หรือจ านวนของเสน้ผมต่อพืน้ที่ 1 ตารางเซนติเมตร หน่วยเป็น hair/cm2 
และวดัค่าเฉลี่ยของขนาดเสน้ผม (hair diameter) หน่วยเป็นไมโครเมตร โดยใชก้ารค านวณดว้ย
โปรแกรมคอมพิวเตอรร์ว่มกบัการนบัมือ ดงัแสดงในภาพประกอบที่ 10 และ 11 แลว้บนัทกึขอ้มลูที่
ไดล้งในเอกสารบนัทกึขอ้มลูประจ าตวัของผูป่้วย (case report form)   

2. Global photography   
ผูว้ิจยัท าการถ่ายภาพดว้ยกลอ้งดิจิตอลความละเอียดสงูเพื่อประเมินความ

หนาแน่นของเสน้ผมโดยรวม ซึ่งจะถ่ายภาพบริเวณหนังศีรษะและเสน้ผมของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัย
แบบ global photographic view ที่มุมมอง 45 องศา (frontal view) ดังแสดงในภาพประกอบที่ 
12 และที่มมุมอง 90 องศา (vertex view) ดงัแสดงในภาพประกอบที่ 13 ซึ่งการถ่ายภาพในแต่ละ
ครัง้จะตอ้งก าหนดระยะห่าง แสงสว่าง และท่าของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยใหค้งเดิม โดยจะตรงึกลอ้ง
ถ่ายรูปดว้ยเครื่องมือ stereotactic device ภาพถ่ายทัง้หมดจะถูกบนัทึกไวใ้นคอมพิวเตอรโ์ดยมี
การบนัทกึรหสัประจ าตวัของผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัไว ้
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ภาพประกอบ 10 แสดงการวดัค่า hair density ผา่นระบบคอมพิวเตอร ์

 

 
 

ภาพประกอบ 11 แสดงการวดัค่า hair diameter ผ่านระบบคอมพิวเตอร ์
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ภาพประกอบ 12 และ 13 แสดงเครื่องมือ stereotactic device พรอ้มตรงึกลอ้งถ่ายรูป 

ไวท้ี่มมุมอง 45 องศา (frontal view) และที่มมุมอง 90 องศา (vertex view) 

 
ขั้นตอนต่อมาผู้ช่วยวิจัยจะท าการแจกชุดยาที่ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บรรจุเองให้กับ

ผูเ้ขา้รว่มงาน วิจยั ตามกลุ่มที่ถกูสุ่มแบบ block randomization ไว ้โดยใชร้หสั A และ B เป็นการ
ก าหนดกลุ่มยา ซึ่งผูช้่วยวิจยัเป็นผู้เดียวที่จะทราบชนิดของกลุ่มยาและทราบว่าผูเ้ขา้รว่มงานวิจยั
ถกูจดัอยู่กลุม่ใด  

ผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัจะไดร้บัยาตามกลุม่ที่ถกูสุม่ไว ้โดยแต่ละรายจะไดร้บัยาที่ถกูบรรจุ
ไวใ้นถงุซิปล็อคจ านวน 1 ถุง พรอ้มกบัไดร้บัยาทาอีกจ านวน 2 ขวด ซึ่งจะไม่มีการระบุช่ือยาใด ๆ 
โดยที่ในกลุ่ม A จะไดร้บัซองยาที่บรรจุยา spironolactone ขนาด 100 มิลลิกรมั จ านวน 56 เม็ด 
หน้าซองยาระบุไว้ว่าให้รับประทานยาครัง้ละ 1 เม็ด วันละครัง้ในตอนเช้า ในขณะที่กลุ่ม B  
จะไดร้บัซองยาที่บรรจุยาหลอกจ านวน 56 เม็ด หน้าซองยาระบุไวว้่าให้รบัประทานยาครัง้ละ  
1 เม็ด วันละครัง้ในตอนเช้า โดยทั้งสองกลุ่มจะได้รับยาทาจ านวน 2 ขวด คือ 3% minoxidil  
โดยหนา้ขวดไม่ไดต้ิดฉลากและระบไุวว้า่ใหท้าครัง้ละ 1 มิลลิลิตร วนัละ 2 ครัง้ เชา้และเย็น 
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ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยลืมรับประทานยา หากยังไม่ใกล้ถึงมื ้อยามื้อถัดไป  
ใหร้บัประทานยาไดท้นัทีที่นึกขึน้ได ้แต่หากว่าใกล้ถึงมือ้ยามือ้ถดัไปแลว้ ใหข้า้มยามือ้ที่ลืมไปและ
ให้จดบัน ทึกว่าลืมรบัประทานยาในวันที่เท่าไหร่ และรบัประทานยาเม็ดถัดไปตามปกติ  ทั้งนี ้
ผู้เข้าร่วมงาน วิจัยจะไม่ได้รบัอนุญาตให้ใช้ยารบัประทาน หรือยาทาหนังศีรษะที่ไม่ได้อยู่ใน
โครงการวิจยัในขณะ ที่อยู่ในการศกึษาวิจยั 

ในกรณีที่เกิดอาการอันไม่พึงประสงค์ ไม่ว่าจะจากยารบัประทานหรือจากยาทาก็
ตาม ใหผู้้ เขา้ร่วมงานวิจัยบันทึกอาการผิดปกตินั้นไวใ้นแบบบันทึกอาการไม่พึงประสงค์ และ
สามารถติดต่อแพทยผ์ูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา หลงัจากนัน้ผูว้ิจยัจะท าการนัดหมายผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั
เข้ามาพบแพทย์ที่ศูนย์ผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร เพื่อซักประวัติ  
ตรวจร่างกาย ประเมินความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค ์และตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการหากมี
ความจ าเป็น พรอ้มทัง้บนัทึกขอ้มลูอาการต่าง ๆ ไวใ้นเอกสารบนัทึกขอ้มลูประจ าตวัของผูเ้ขา้รว่ม
งานวิจยั (case report form) รวมทัง้ใหก้ารดแูลรกัษาอาการดงักลา่วจนบรรเทาลง โดยระยะเวลา
การด าเนินการในวนัคดักรองนีใ้ชเ้วลาเฉลี่ยประมาณรายละ 30 นาที 
 
วันนัดหมายตดิตาม (Follow-up visit สัปดาหท์ี ่8, 16, และ 24)  

ผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัจะไดร้บัการตรวจติดตามที่ศนูยผ์ิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
เป็นจ านวน 3 ครัง้ คือในสัปดาหท์ี่ 8, สัปดาหท์ี่ 16, และสัปดาหท์ี่ 24 เพื่อประเมินผลลัพธ์ทาง
คลินิก  (clinical outcome) โดยท าการบันทึกการเปลี่ ยนแปลงด้วยภาพถ่ายจาก กล้อง 
Folliscope® และกลอ้งดิจิตอลความละเอียดสงู (global photography) บนัทึกขอ้มลูลงเอกสาร
ข้อมูลประจ าตัวของผู้เข้าร่วมงานวิจัย  ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  ตรวจวัด
สญัญาณชีพ ประเมินภาวะตัง้ครรภโ์ดยการสอบถามประวตัิประจ าเดือน และหากมีประวตัิขาด
ประจ าเดือน จะทดสอบการตัง้ครรภโ์ดยใชชุ้ดตรวจการตัง้ครรภจ์ากปัสสาวะ (urine pregnancy 
test) เพื่อตรวจยืนยนัการตัง้ครรภใ์นทุก ๆ ครัง้ และตรวจเลือดเพื่อประเมินการท างานของไตและ
ระดับเกลือแร่ในเลือด โดยเจาะเลือดปริมาณ 1 – 3 มิลลิลิตร เพื่อส่งตรวจหาค่า creatinine, 
sodium และ potassium  

อีกทั้งติดตามความร่วมมือในการใชย้า พรอ้มทั้งมอบยาชุดใหม่อีกจ านวน 8 สัปดาห์
ใหก้ับผูเ้ขา้ร่วมวิจัย และ ในนัดติดตามครัง้สดุทา้ย จะมีการประเมินความพึงพอใจต่อการรกัษา
ของผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัดว้ย โดยระยะเวลาการด าเนินการในวนัตรวจติดตามใชเ้วลาเฉลี่ยประมาณ
รายละ 30 นาที   
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ทัง้นีใ้นระหว่างการตรวจติดตามหากพบว่าผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัมีความดนัโลหิตนอ้ยกว่า 
90/60 มิลลิเมตรปรอท ทางผูว้ิจัยจะท าการซกัประวตัิและตรวจร่างกายเพิ่มเติม รวมถึงส่งตรวจ
ทางหอ้งปฏิบตัิการหากจ าเป็นเพื่อหาสาเหตขุองความดนัโลหิตต ่า และใหก้ารรกัษาดแูลจนอาการ
ดีขึ ้น  โดยจะให้การรักษาพยาบาลเบื ้องต้น ณ สถานบริการทางการแพทย์ มศว คลินิก  
คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (ชัน้ 3 อาคารบริการศ.มล.ป่ิน มาลากุล) และ
จะน าอาสาสมคัรออกจากงานวิจยัทนัที  

หลงัจากไดร้บัผลตรวจเลือดเพื่อติดตามในแต่ละครัง้ ผูว้ิจยัจะแจง้ผลใหแ้ก่ผูเ้ขา้รว่มงาน 
วิจัยทราบทุกรายในทุกครัง้ และหากพบว่ามีค่าโพแทสเซียมในเลือดสูงกว่า 5.4 mEq/L หรือ  
มีค่าโซเดียมในเลือดต ่ากว่า 135 mmol/L ผู้วิจัยจะน าอาสาสมัครออกจากงานวิจัยทันที  และ 
ให้การรกัษาดูแลที่เหมาะสม โดยมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรศาสตรโ์รคหัวใจเป็นที่ปรึกษา  
โดยจะส่งตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจในทุกรายหากมีค่าโพแทสเซียมในเลือดสูงกว่า 5.4 mEq/L และ
หากพบมีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (T wave แคบลงและสูงขึน้, QT interval สัน้ลง, 
PR interval ย า ว ขึ ้ น , QRS complex ก ว้ า ง ขึ ้ น , P wave ห า ย ไป , เกิ ด  sine wave ห รื อ  
เกิด ventricular fibrillation) หรือมีอาการกลา้มเนือ้อ่อนแรง จะใหก้ารรกัษาแบบฉุกเฉิน ไดแ้ก่  
ยาฉีด 10% calcium gluconate และ การฉีด insulin ร่วมกับ glucose เข้าทางหลอดเลือดด า  
เป็นตน้ แต่หากไม่มีการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหวัใจหรือมีอาการกลา้มเนือ้ออ่นแรง พิจารณา
ใหก้ารรกัษาดว้ยยา kayexalate 15 – 30 กรมั รบัประทาน วนัละ 2 – 3 ครัง้ และติดตามจนกว่า 
ค่าโพแทสเซียมในเลือดจะปกติ โดยที่ผู้เขา้ร่วมงานวิจัยสามารถเลือกไดว้่าจะไปตรวจและรบั 
การรกัษา ณ สถานพยาบาลที่สะดวก หรือ สถานบรกิารทางการแพทย ์มศว คลินิก  

ในกรณีที่ค่าโพแทสเซียมในเลือดอยู่ระหว่าง 5.2 – 5.4 mEq/L ผูว้ิจยัจะนดัผูเ้ขา้รว่มงาน 
วิจัยมาตรวจเลือดซ า้ที่ระยะห่าง 1 – 2 สัปดาห ์และหากผลยังคงอยู่ระหว่าง 5.2 – 5.4 mEq/L  
อีก ก็จะน าอาสาสมัครออกจากงานวิจัยเช่นกัน และพิจารณาให้รบัประทานยา kayexalate  
15 – 30 กรมั วนัละ 2 – 3 ครัง้ และติดตามจนกวา่คา่โพแทสเซียมในเลือดจะปกติ  

ทั้งนีเ้ครื่องมือวิจัยทุกชนิดของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยทุกราย จะไม่มีการระบุ ช่ือ-นามสกุล 
หรือสัญลักษณ์รูปแบบอื่น ที่สามารถระบุถึงตัวอาสาสมัครผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยไดเ้ป็นรายบุคคล  
โดยจะใชเ้ป็นรหสัแทน 
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การประเมินผล (Study outcome) 
ผลลัพธห์ลักของการศึกษา (primary outcome) 

- ความแตกต่างของความหนาแน่นของเสน้ผม (hair density) ที่ 24 สปัดาหห์ลงัการ
รกัษา เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการรกัษา (change from baseline) โดยการประเมินจากภาพถ่าย 
videodermoscope 

ผลลัพธร์องของการศึกษา (secondary outcome) 
- ความแตกต่างของขนาดเส้นผม (hair diameters) ที่  24 สัปดาห์หลังการรกัษา  

เม่ือเปรียบ เทียบกับก่อนการรกัษา (change from baseline) โดยการประเมินจากจากภาพถ่าย 
videodermoscopy 

- ความแตกต่างของความหนาแน่นของเสน้ผม (hair density) ที่ 24 สปัดาหห์ลงัการ
รกัษา เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการรกัษา (change from baseline) โดยการประเมินจากภาพถ่าย 
global photography โดยตจแพทย ์

- คะแนนความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมงานวิจัยหลังการรักษาที่  24 สัปดาห ์ 
ผ่านทางการวดั 10-point visual analog scale  

- อาการไม่พึงประสงคจ์ากการรบัประทานยา spironolactone ในขนาดวนัละ 100 
มิลลิกรมั เมื่อเปรียบเทียบกบัยาหลอก 
  
การประเมินผลทีใ่ช้ในงานวิจัย  

1. การประเมินค่าความหนาแน่นและขนาดของเส้นผม (hair density and 
diameter) ด้วยกล้อง videodermoscope   

เป็นการประเมินความหนาแน่นของเสน้ผม (hair density) หน่วยเป็นจ านวนเสน้ผม
ต่อ 1 ตารางเซนติเมตร และวัดขนาดเฉลี่ยของเส้นผม (hair diameter) หน่วยเป็นไมโครเมตร  
ผ่านการค านวณดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรร์ว่มกบัการนบัมือ โดยใชภ้าพถ่ายที่ก าลงัขยาย 50 เท่า 
จากนัน้บนัทึกขอ้มูลลงในเอกสารบนัทึกขอ้มูลประจ าตวัของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัย โดยเปรียบเทียบ
ก่อนและหลงัการรกัษาที่ 24 สปัดาห ์วา่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร   

2. การประเมินค่าความหนาแน่นของเส้นผมโดยรวมผ่านภาพถ่าย global 
photography โดยตจแพทยท์ีไ่ม่เกี่ยวกับงานวิจัยจ านวน 2 ราย  

เป็นการประเมินความหนาแน่นของเสน้ผมโดยรวมโดยใชภ้าพถ่ายบรเิวณหนงัศีรษะ
และเสน้ผมแบบ global photographic view ที่มุมมอง 45 องศา (frontal view) และมุมมอง 90 
องศา (vertex view) โดยการถ่ายภาพในแต่ละครัง้จะก าหนดระยะห่าง แสงสว่าง และท่าของ
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ผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัใหค้งเดิม ซึ่งจะตอ้งมีการตรงึกลอ้งดิจิตอลที่ใชถ้่ายดว้ยเครื่องมือ stereotactic 
device แล้วท าการเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการรักษา ที่  24 สัปดาห์ ว่า มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างไร โดยใช ้7-point rating scale  

3. การประเมินความพึงพอใจต่อการรักษาของผู้เข้าร่วมงานวิจัยเอง (patient 
satisfaction) 

ใหผู้เ้ขา้ร่วมงานวิจัยประเมินความพึงพอใจของตัวเองหลงัการรกัษาที่ 24 สปัดาห ์
ผ่านทางการวดัดว้ย 10-point visual analog scale  

4. การประเมินอาการไม่พงึประสงค ์(adverse events)  
ผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัรายงานอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า รวมถึงแพทยผ์ูว้ิจยัจะ

สอบ ถามอาการและประเมินอาการในวันนัดติดตามจนกระทั่งเสร็จสิน้การวิจัย โดยจะบันทึก
อาการไม่พึงประสงค์ไว้ในแบบบันทึกผลข้างเคียงของผู้เข้าร่วมงานวิจัย  หากเกิดอาการ 
ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าที่รุนแรง (serious adverse events, SAEs) เช่น เป็นอนัตรายคกุคาม
ต่อชีวิต ท าใหต้อ้งเขา้พักรกัษาตัวโรงพยาบาล เกิดความพิการหรือทุพพลภาพ หรือ เกิดภูมิแพ้
รุนแรงเฉียบพลนั (anaphylaxis) เป็นตน้ ทางแพทยผ์ูว้ิจยัจะตอ้งเขียนรายงานอธิบายรายละเอียด
ถึงผลข้างเคียงที่ เกิดขึน้  และจะต้องรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่ รุนแรงนี ้ 
แก่คณะกรรมการจรยิธรรมการท าวิจยัในมนษุย ์โดยเรว็ที่สดุหรือภายใน 24 ชั่วโมง 
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ตาราง 3 แสดงขัน้ตอนงานวิจยั 
 

 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการจัดการข้อมูล (Data collection and management)  
บันทึกข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัครและข้อมูลเก่ียวกับภาวะผมบางจากพันธุกรรม  

ในเพศหญิงลงใน case record form โดยการนัดหมายทุก ๆ ครัง้ ที่  0, 8, 16และ 24 สัปดาห ์ 
จะท าการบันทึ กข้อมูลความหนาแน่ น เส้น ผม  (hair density) และขนาดของเส้น ผม  
(hair diameters) รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์ลงใน case record form นอกจากนั้นส าหรับ 
การประเมินผลการรกัษาจากภาพถ่าย global photography และความพงึพอใจต่อการรกัษาของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย จะถูกประเมินลง case record form ในนัดติดตามครั้งสุดท้ายที่  24 สัปดาห ์ 
เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลเสร็จสิน้ใหบ้ันทึกขอ้มูลของอาสาสมัครทัง้หมดลงในโปรแกรม microsoft 
excel พรอ้มทั้งตรวจสอบและแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ผลถัดไป  
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ซึ่งไฟล์ข้อมูลทั้งหมดจะถูกบันทึกไว้ในเครื่องคอมพิวเตอรส์่วนตัวของแพทย์ผู้วิจัย โดยมี  
รหสัปอ้งกนัการเขา้ถึงขอ้มลูของอาสาสมคัร หลงัสิน้สดุการวิจยัไฟลข์้อมลูจะถกูเก็บไวต้่อเป็นเวลา 
10 ปี หลงัจากนัน้จะท าลายขอ้มลูทิง้ไป ส าหรบัเอกสารขอ้ มลูวิจยัที่เป็นแผ่นกระดาษจะถกูเก็บไว้
ต่อเป็นเวลา 10 ปี ในตูท้ี่มีการล็อค โดยจะมีเพียงแค่แพทยผ์ูว้ิจยัเท่านัน้ที่สามารถเปิดออกได ้และ
จะมีการท าลายเม่ือครบ 10 ปีเช่นกนั 
 
สถติทิีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูล (Statistical analysis) 

โปรแกรมที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติคือ โปรแกรม  software for statistics and 
data science (STATA) โดยก าหนดค่า p-value < 0.05 ว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ  (statistical 
significance) 

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ได้แก่ ข้อมูลพื ้นฐานและข้อมูลทั่วไป
เก่ียวกบัภาวะผมบางจากพนัธุกรรมของอาสาสมคัร (baseline characteristics)  

1. ข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) รายงานผลเป็นความถ่ี (frequency) และ
ปรมิาณรอ้ยละ (percentage) 

2. ข้อมูลต่อเน่ือง (continuous data) กรณีที่มีการกระจายตัวปกติ (normal 
distribution) จะรายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย  (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation, SD) ส่วนกรณีที่การกระจายตัวไม่ปกติ (non-normal distribution) รายงานผลเป็น 
มธัยฐาน (median) และค่าพิสยัระหวา่งควอไทล ์(interquartile range) 

สถติิเชิงอนุมาน (inferential statistics) 
1. เปรียบเทยีบข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorical data) ไดแ้ก่ อาการไม่พงึประสงค์

จากการรกัษา และการประเมินความหนาแน่นของเสน้ผมจากภาพถ่ายผ่านการประเมิน 7-point 
rating scale ระหว่างการรบัประทานยาสไปโรโนแลคโตนในขนาดวันละ 100 มิลลิกรมัร่วมกับ 
การใชย้าทา 3% ไมนอกซิดิล หรือ การรบัประทานยาหลอก รว่มกบัการใชย้าทา 3% ไมนอกซิดิล 
โดยใช ้Fisher’s exact test และ Pearson's chi-square test  

2. เปรียบเทียบข้อมูลต่อเน่ือง (continuous data) ไดแ้ก่ ความหนาแน่นของ
เสน้ผม (hair density)และขนาดของเสน้ผม (hair diameter) ในสัปดาหท์ี่ 0 และ 24 ของแต่ละ
กลุ่ม  โดยใช้ pair t-test, ความหนาแน่นของเส้นผม (hair density) และขนาดของเส้นผม  
(hair diameter) ที่ เปลี่ ยนแปลงไปจากก่อนและหลังการรักษา (change from baseline) 
เปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม  โดยใช้ Linear regression analysis, คะแนนความพึงพอใจ 
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ต่อผลการรกัษาของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัย (patient satisfaction) เปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม และ
คะแนนความรว่มมือในการใชย้า เปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุม่ โดยใช ้ Wilcoxon rank sum test 
 
 
 
 



 

บทที ่4 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

 

การศึกษาวิจยัประสิทธิภาพและความปลอดภยัของการใชย้า spironolactone ร่วมกับ
ยาทา 3% minoxidil ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในหญิงวัยเจริญพันธุ์ ซึ่งเป็น
การศึกษา วิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปขา้งหนา้ แบบสุ่มปกปิดสองทางและเปรียบเทียบกบั
ยาหลอก โดยโครงการวิจัยไดผ้่านการรบัรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยา ลัยศรีนครินทรวิโรฒ ซึ่งผู้วิจัยไดท้  าการแบ่งการวิเคราะหข์้อมูลออกเป็น 4 
ขัน้ตอน ดงัแสดงต่อไปนี ้

ตอนที่ 1 ขอ้มลูพืน้ฐานทั่วไปและขอ้มลูของเสน้ผมก่อนการรกัษาของอาสาสมคัร 
ตอนที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผมหลงัการรกัษา 
ตอนที่ 3 ผลการประเมินดา้นความพงึพอใจต่อผลการรกัษาของอาสาสมคัร  
ตอนที่ 4 อาการไม่พงึประสงคข์องอาสาสมคัรระหวา่งเขา้รว่มโครงการวิจยั 

 
ตอนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐานทั่วไปและข้อมูลของเส้นผมก่อนการรักษาของอาสาสมัคร 

อาสาสมัครที่ผ่านการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นผู้หญิงไทยที่ มีอายุระหว่าง  
18 – 45 ปี ยงัไม่หมดประจ าเดือน และไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีภาวะผมบางจากพนัธุกรรม ( female 
pattern hair loss) ในระดบันอ้ยถึงปานกลาง (Ludwig grade I – II) รวมทัง้สิน้จ านวน 48 คน อยู่
ในกลุ่มที่ไดร้บัยา spironolactone วันละ 100 มิลลิกรมั ร่วมกับยาทา 3% minoxidil วันละสอง
ครัง้ จ านวน 24 คน และอยู่ในกลุ่มที่ไดร้บัยาหลอก ร่วมกับยาทา 3% minoxidil วันละสองครัง้ 
จ านวน 24 คน  

ทัง้นีใ้นระหว่างด าเนินโครงการวิจยั มีอาสาสมคัรที่ออกจากโครงการทัง้สิน้จ านวน 5 คน 
โดยที่อยู่ในกลุ่มยา spironolactone จ านวน 3 คน และอยู่ในกลุ่มยาหลอกอีกจ านวน 2 คน ท าให้
คงเหลือผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัที่มาติดตามจนเสรจ็สิน้งานวิจยั รวมทัง้สิน้จ านวน 43 คน อยู่ในกลุ่มยา 
spironolactone จ านวน 21 คน และอยู่ในกลุ่มยาหลอก จ านวน 22 คน โดยมีขัน้ตอนการจดักลุ่ม
ของอาสาสมคัร ดงัแสดงในภาพประกอบ 14 โดยสาเหตขุองการออกจากงานวิจยัของอาสาสมคัร
ในกลุ่มยา spironolactone ไดแ้ก่ มีประจำเดือนมากะปริดกะปรอย และปวดท้องประจำเดือนมาก 

กว่าปกติ จ านวน 2 คน และอีก 1 คน ไม่สะดวกมาติดตามที่ศนูยผ์ิวหนงัฯ ส  าหรบัในกลุม่ยาหลอก  
มีอาสาสมคัร 1 คน ที่ไดเ้ปลี่ยนวิธีคุมก าเนิดไปเป็นการฝังยาคุม ซึ่งมีฮอรโ์มนและไม่เป็นไปตาม 



  

 

50 

ขอ้ ก าหนดของโครงการวิจัย และอีก 1 คนไม่สามารถติดต่อไดต้ัง้แต่นัดติดตามครัง้แรก ขอ้มูล
พืน้ฐานและขอ้มลูของเสน้ผมก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยัของอาสาสมคัร แสดงดงัตาราง 4 
 

 
 

ภาพประกอบ 14 ขัน้ตอนการจดักลุม่ของอาสาสมคัร 
 

รบัประทานยา spironolactone วนั
ละ 100 มก.  

+ 
ทายา 3% minoxidil วนัละ 2 ครัง้  

(n=24) 

อาสาสมคัรที่ถอนตวัออกจากงานวิจยั (n=3)  
- มีอาการไม่พงึประสงคเ์ก่ียวกบัประจ าเดือน 2 คน 
- ไม่สะดวกมาตรวจตดิตาม 1 คน 

กลุม่ที่ไดร้บัยา 
spironolactone รว่มกบั 
ยาทา 3% minoxidil  

(n=21) 

อาสาสมคัรที่ผ่านการคดัเลือกเขา้รว่มวิจยั (n=48) 

Block randomization (n=48)  

รบัประทานยาหลอก 
+ 

ทายา 3% minoxidil วนัละ 2 ครัง้  
(n=24) 

อาสาสมคัรที่ถอนตวัออกจากงานวิจยั (n=2) 
- เปลี่ยนวิธีคมุก าเนิดเป็นชนิดมีฮอรโ์มน 1 คน 
- ติดตอ่ไม่ได ้1 คน 

 

กลุม่ที่ไดร้บัยาหลอก 
 รว่มกบั 

ยาทา 3% minoxidil  
(n=22) 
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ตาราง 4 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรที่เขา้รว่มงานวิจยั (baseline characteristic) 
 

ขอ้มลูพืน้ฐาน 
กลุม่ spironolactone 

(n=24) 

กลุม่ placebo 

(n=24) 

อาย ุ(ปี) 

     mean ± SD  

     อายตุ ่าสดุ – สงูสดุ  

 

30.79 ± 6.22 

21 – 45 

 

31.29 ± 7.39 

21 – 43 

ระยะเวลาของภาวะผมบาง (ปี) 

     mean ± SD  

     ต ่าสดุ – สงูสดุ 

 

6.71 ± 2.94 

1 – 11 

 

6.79 ± 3.51 

2 – 15 

โรคประจ าตวั (จ านวน (รอ้ยละ)) 3 (12.5) 4 (16.7) 

มีประวตัิผมบางในครอบครวั (จ านวน (รอ้ยละ)) 19 (79.2) 22 (91.7) 

การรกัษาที่ผ่านมาในอดีต (จ านวน (รอ้ยละ)) 

     เคยรกัษา 

          ยาทาอย่างเดียว 

          ยาทาและยารบัประทาน  

 

7 (29.2) 

4 (57.1) 

3 (42.9) 

 

9 (37.5) 

6 (66.7) 

3 (33.3) 

Ludwig classification (จ านวน(รอ้ยละ)) 

     ระดบั I 

     ระดบั II 

 

20 (83.3) 

4 (16.7) 

 

22 (91.7) 

2 (8.3) 

ความหนาแน่นของเสน้ผม (hair density) 

(hair/cm2), mean ± SD 

     เสน้ผมทัง้หมด (total hair) 

     ผมเสน้ใหญ่ (terminal hair) 

     ผมเสน้เล็กและผมเสน้กลาง (non-terminal hair) 

 

 

99.50 ± 17.34 

42.96 ± 20.57 

56.58 ± 19.87 

 

 

98.92 ± 23.41 

39.79 ± 12.02 

59.13 ± 27.03 

ขนาดเสน้ผม (hair diameter) 

(micrometers), mean ± SD 

 

55.52 ± 7.56 

 

55.60 ± 7.63 
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จากตาราง 4 อาสาสมัครมีจ านวนรวมทั้งสิน้ 48 คน มีอายุตัง้แต่ 21 – 45 ปี แบ่งเป็น 
สองกลุม่ ไดแ้ก่ กลุม่ยา spironolactone และกลุม่ยาหลอก จ านวนกลุม่ละ 24 คน โดยที่อายเุฉลี่ย
ของอาสาสมคัรในกลุ่มยา spironolactone และกลุ่มยาหลอก คือ 30.79 ± 6.22 ปี และ 31.29 ± 
7.39 ปี ตามล าดบั ส าหรบัระยะเวลาที่อาสาสมคัรมีภาวะผมบางพบมีตัง้แต่  1 ปี จนถึง 15 ปี โดย
ที่ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่มีภาวะผมบางของอาสาสมคัรในกลุ่มยา spironolactone และกลุ่มยา
หลอก คือ 6.71 ± 2.94 ปี และ 6.79 ± 3.51 ปี ตามล าดบั  

ในกลุ่มยา spironolactone มีอาสาสมคัรที่มีโรคประจ าตวัจ านวน 3 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
12.5 ในขณะที่ในกลุ่มยาหลอกมีจ านวน 4 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16.7 โดยที่พบว่าโรคประจ าตวัของ
อาสาสมคัรนัน้ไม่มีความสมัพนัธท์ี่เก่ียวขอ้งกบัภาวะผมบางจากพนัธุกรรม โรคประจ าตวัที่พบ เช่น 
ไขมนัในเลือดสงู ภมูิแพจ้มกู หอบหืด และ ไมเกรน เป็นตน้ สว่นประวตัิผมบางในครอบครวั พบว่า
ในกลุ่มยา spironolactone มีอาสาสมัครจ านวน 19 คน คิดเป็นรอ้ยละ 79.2 ที่มีประวตัิผมบาง 
ในครอบครวั ในขณะท่ีในกลุม่ยาหลอกมีจ านวน  22 คน คิดเป็นรอ้ยละ 91.7  

 ในกลุม่ยา spironolactone มีอาสาสมคัรจ านวน 7 คน (รอ้ยละ 29.2) ที่มีประวตัิเคยรบั
การรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมมาก่อนที่จะเขา้รว่มโครงการวิจยั ในขณะที่ในกลุ่มยาหลอก
พบมีจ านวน 9 คน (รอ้ยละ 37.5) โดยที่ในกลุ่มยา spironolactone มีอาสาสมัครที่เคยใชย้าทา
อย่างเดียวจ านวน 4 คน และเคยใช้ยาทาร่วมกับยารับประทานจ านวน 3 คน ในขณะที่ใน 
กลุ่มยาหลอก เคยใชย้าทาอย่างเดียวจ านวน 6 คน และเคยใชย้าทารว่มกบัยารบัประทานจ านวน 
3 คน  

ส าหรบัระดับความรุนแรงของโรคผูว้ิจัยไดจ้ัดแบ่งตามระดับความรุนแรงของภาวะผม
บางจากพนัธุกรรมในเพศหญิง (Ludwig scale) โดยพบว่าอาสาสมคัรที่มีระดบัความรุนแรงของ
โรคอยู่ที่ระดับ I มีจ านวน 20 คน คิดเป็นรอ้ยละ 83.3 ในกลุ่มยา spironolactone และมีจ านวน 
22 คน คิดเป็นรอ้ยละ 91.7 ในกลุม่ยาหลอก ในขณะที่อาสาสมคัรท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคอยู่
ที่ระดบั II มีจ านวน 4 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16.7 ในกลุ่มยา spironolactone และมีจ านวน 2 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 8.3 ในกลุม่ยาหลอก  

ความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผมของอาสาสมคัรก่อนเขา้รว่มโครงการวิจยัหรือก่อน
การรกัษา (baseline hair density and diameter) แสดงในตาราง 4 โดยที่พบว่าความหนาแน่น
ของเสน้ผมทัง้หมด (total hair density) ของอาสาสมคัรในกลุ่มยา spironolactone มีค่าเฉลี่ยเท่า 
กบั 99.50 ± 17.34 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร ในขณะที่ของอาสาสมคัรในกลุ่มยาหลอก มีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 98.92 ± 23.14 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร ส าหรบัความหนาแน่นของผมเสน้ใหญ่ (terminal 
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hair density) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 42.96 ± 20.57 และ 39.79 ± 12.02 เส้นต่อตารางเซนติเมตร  
ในกลุม่ยา spironolactone และกลุม่ยาหลอก ตามล าดบั  

เม่ือประเมินเฉพาะเสน้ผมที่มีขนาดกลางและเล็ก (non-terminal hair) กล่าวคือ เสน้ผม
ที่ มีขนาดเล็กกว่า  60 ไมโครเมตร พบว่าความหนาแน่นของผม เส้น เล็กและเส้นกลาง  
(non-terminal hair density) ของอาสาสมัครในกลุ่มยา spironolactone และในกลุ่มยาหลอก  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 56.58 ± 19.87 และ 59.13 ± 27.03 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร ตามล าดบั ส าหรบั
ขนาดของเส้นผมก่ อนการรักษา  (baseline hair diameter) ของอาสาสมัครในกลุ่ มยา 
spironolactone มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  55.52 ± 7.56 ไมโครเมตร ในขณะที่ ของอาสาสมัครใน 
กลุม่ยาหลอก มีคา่เฉลี่ยเท่ากบั 55.60 ± 7.63 ไมโครเมตร  

แมว้่าความหนาแน่นของเสน้ผมก่อนการรกัษาของทัง้สองกลุ่มจะมีค่าที่แตกต่างกนัอยู่
บา้ง แต่เมื่อน าขอ้มลูพืน้ฐานทั่วไปและขอ้มลูเสน้ผมก่อนการรกัษาของทัง้สองกลุม่ไปวิเคราะหท์าง
สถิติแลว้พบวา่ไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (all p-values > 0.05) รวมถึงเม่ือวิเคราะห์
เฉพาะข้อมูลของอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการจนสิน้สุดงานวิจัย (complete case analysis)  
ก็พบวา่ไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งสองกลุม่เช่นกนั (all p-values > 0.05)  
 

ตอนที ่2 การเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นและขนาดของเส้นผมหลังการรักษา 
เนื่องจากมีอาสาสมคัรจ านวน 5 คน ที่ออกจากงานวิจยัไปก่อนเสรจ็สิน้งานวิจยั จึงสง่ผล

ใหข้อ้มลูความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผมในสปัดาหท์ี่ 24 ของอาสาสมคัรทัง้ 5 คนขาดหายไป 
ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงใชว้ิธีการวิเคราะหข์อ้มลูแบบ modified intention to treat analysis หรือ intention 
to treat analysis with missing data โดยจะใชเ้ฉพาะขอ้มลูของอาสาสมคัรที่เขา้รว่มโครงการจน
สิน้สดุงานวิจัยมาใชใ้นการวิเคราะหเ์ท่านัน้ (complete case analysis) ส  าหรบัการเปรียบเทียบ
ความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผมก่อนและหลงัการรกัษา 

ความร่วมมือในการใชย้า (compliance) ของอาสาสมัครทัง้สองกลุ่มแสดงดงัตาราง 5 
โดยทางผูว้ิจยัไดว้ิเคราะหข์อ้มลูความรว่มมือในการใชย้าของอาสาสมคัร ทัง้เฉพาะยารบัประทาน 
เฉพาะยาทา และ การใช้ยาทั้งหมด (total drug use) ผลพบว่า ในกลุ่มยา spironolactone  
มีค่า เฉลี่ยของความรว่มมือในการรบัประทานยา เท่ากบัรอ้ยละ 93.73 ± 4.97, ค่าเฉลี่ยของความ
ร่วมมือในการทายา เท่ากับรอ้ยละ 93.42 ± 7.91 และค่าเฉลี่ยของความร่วมมือในการใช้ยา
ทั้งหมด เท่ากับรอ้ยละ 93.58 ± 5.09  ในขณะที่ในกลุ่มยาหลอก มีค่าเฉลี่ยของความร่วมมือ 
ในการรับประทานยา การทายา และ การใช้ยาทั้งหมด เท่ ากับร้อยละ 89.42 ± 10.46,   
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91.62 ± 11.99 และ 90.52 ± 10.48 ตามล าดบั โดยที่ทัง้สองกลุม่ถือวา่มีความรว่มมือที่ดีในการใช้
ยา ทั้งยารบัประทานและยาทา อีกทั้งยังมีความร่วมมือในการใช้ยาที่ ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม  (p=0.336, p=0.650, p=0.568 ตามล าดับ ; Wilcoxon  
rank-sum test) 
 
ตาราง 5 แสดงความรว่มมือในการใชย้า (compliance) ของอาสาสมคัร 
 

 กลุม่ spironolactone 

(n=21) 

กลุม่ placebo 

(n=22) 

ความรว่มมือในการใชย้า (รอ้ยละ), mean ± SD  

     ยารบัประทาน (oral drug) 

     ยาทา (topical drug)  

     การใชย้าทัง้หมด (total drug use) 

 

93.73 ± 4.97 

93.42 ± 7.91 

93.58 ± 5.09 

 

89.42 ± 10.46 

91.62 ± 11.99 

90.52 ± 10.48 

 
แต่หากพิจารณาในรายบคุคล พบวา่มีอาสาสมคัรจ านวน 5 คนที่มีความรว่มมือในการใช้

ยาที่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 80 โดยที่มีอาสาสมคัรจ านวน 3 คน ที่ใชย้ารบัประทานหรือยาทาเพียงชนิด
เดียวที่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 เป็นอาสาสมัครในกลุ่มยาหลอกจ านวน 2 คน (รายหนึ่งใช้ยารับ 
ประทานร้อยละ 69 และอี กรายหนึ่ งใช้ยาทาร้อยละ 78) เป็นอาสาสมัครในกลุ่ มยา 
spironolactone จ านวน 1 คน (ใชย้าทารอ้ยละ 77) ในขณะท่ีมีอาสาสมคัรจ านวน 2 คนในกลุม่ยา
หลอก ที่ใชท้ัง้ยารบัประทานและยาทานอ้ยกว่ารอ้ยละ 80 (รายหนึ่งใชย้ารบัประทานรอ้ยละ 63 
รว่มกบัใชย้าทารอ้ยละ 48 และอีกรายใชย้ารบัประทานรอ้ยละ 74 รว่มกบัใชย้าทารอ้ยละ 77)  

ส าหรบัการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผมก่อน
และหลงัการรกัษาของทัง้สองกลุม่ สามารถแบ่งตามวิธีการประเมินผลไดห้ลกั ๆ ดงันี ้     

1. การประเมินความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผม  (hair density and diameter) 
เทียบก่อนและหลงัการรกัษา (change from baseline) จากภาพถ่าย videodermoscopy 

2. การประเมินความหนาแน่นของเส้นผมโดยรวม เทียบก่อนและหลังการรกัษา 
(change from baseline) จากภาพถ่าย global photography 
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2.1 การประเมินความหนาแน่นและขนาดของเส้นผม (hair density and diameter) 
เทยีบก่อนและหลังการรักษา (change from baseline) จากภาพถ่าย videodermoscopy 

2.1.1 ความหนาแน่นของเส้นผมทัง้หมด (total hair density) 
หลงัไดร้บัการรกัษาเป็นระยะเวลา 24 สปัดาห ์พบวา่ค่าเฉลี่ยของความหนาแน่น

ของเสน้ผมทัง้หมด (mean of total hair density) ของอาสาสมคัรในทัง้สองกลุ่มเพิ่มขึน้เม่ือเทียบ
กบัก่อนการรกัษา โดยที่ในกลุม่ยา spironolactone คา่เฉลี่ยของความหนาแน่นของเสน้ผมทัง้หมด
เพิ่มจาก 100.48 ± 18.04 เสน้ต่อตารางเซนติเมตรที่ก่อนการรกัษา เป็น 109.43 ± 14.62 เสน้ต่อ
ตารางเซนติเมตรในสปัดาหท์ี่ 24 และในทิศทางเดียวกนัในกลุม่ยาหลอก ค่าเฉลี่ยก็เพิ่มจาก 99.77 
± 23.84 เสน้ต่อตารางเซนติเมตรที่ก่อนการรกัษา เป็น 105.41 ± 24.33 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร
ในสปัดาหท์ี่ 24 ซึ่งทัง้สองกลุ่มหลงัการรกัษามีความหนาแน่นของเสน้ผมทัง้หมดเพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัก่อนการรกัษา (both p-values <0.001; paired t-test)  

เม่ือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเสน้ผมทัง้หมดเทียบก่อน
แล ะห ลั งก า รรัก ษ า  (average change from baseline of total hair density) ดั งแสด งใน
ภาพประกอบ 15 พบว่าหลังการรกัษากลุ่มยา spironolactone มีความหนาแน่นของเส้นผม
ทัง้หมดเพิ่มขึน้เฉลี่ยอยู่ที่ 8.99 ± 1.37 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร ซึ่งมากกวา่กลุม่ยาหลอกที่มีความ
หนาแน่นของเสน้ผมทัง้หมดเพิ่มขึน้เฉลี่ย 5.60 ± 1.34 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร อย่างไรก็ตามเม่ือ
วิเคราะหท์างสถิติพบว่าการเพิ่มขึน้ของความหนาแน่นของเสน้ผมทัง้หมดระหว่างทัง้สองกลุ่มนัน้ 
ไม่ไดมี้ความแตก ต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.086; linear regression with baseline 
adjustment) ทั้งนี ้เหตุที่ทางผู้วิจัยเลือกใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติแบบ adjusting for 
baseline เนื่องจากถึงแม้ว่าความหนาแน่นของเสน้ผมก่อนการรกัษา (baseline hair density) 
ระหว่างทัง้สองกลุ่มจะไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติก็ตาม แต่ก็จดัว่ามีความแตกต่าง
กนัอยู่ โดยเฉพาะความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดใหญ่ (terminal hair density at baseline) และ
ความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดเล็กและกลาง (non-terminal hair density at baseline) 
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ภาพประกอบ 15 แสดงค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของเสน้ผมที่เปลี่ยนแปลงไประหวา่งก่อนและหลงั
การรกัษา 24 สปัดาห ์(change from baseline of hair density) แบบ adjustment for baseline 

 

ตาราง 6 ความหนาแน่นของเสน้ผมหลงัการรกัษาและการเปลี่ยนแปลงเทียบกบัก่อนการรกัษา 
 

ความหนาแน่นของเส้นผม 
(hair density)(hairs/cm2), mean ± SD 

กลุม่ spironolactone 
(n=21) 

กลุม่ placebo 
(n=22) 

หลงัการรกัษา (week 24) 

เสน้ผมทัง้หมด (total hair) 109.43 ± 14.62 105.41 ± 24.33 

109.10 ± 1.37** 105.72 ± 1.34** 
ผมเสน้ใหญ่ (terminal hair) 53.24 ± 18.13 44.95 ± 13.28 

51.58 ± 1.88** 46.53 ± 1.84** 

ผมเสน้เล็กและผมเสน้กลาง (non-terminal hair) 56.19 ± 19.86 60.45 ± 23.84 

57.78 ± 1.29** 58.93 ± 1.26** 
การเปลี่ยนแปลงเม่ือเทียบกบัก่อนการรกัษา (change from baseline) 

เสน้ผมทัง้หมด (total hair) 8.95 ± 7.61 5.64 ± 5.30 
8.99 ± 1.37** 5.60 ± 1.34** 

ผมเสน้ใหญ่ (terminal hair) 9.48 ± 11.25 5.32 ± 6.81 
9.93 ± 1.89** 4.88 ± 1.84** 

ผมเสน้เล็กและผมเสน้กลาง (non-terminal hair) -0.52 ± 7.24 0.32 ± 4.97 
-0.68 ± 1.29** 0.47 ± 1.26** 
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2.1.2 ความหนาแน่นของเส้นผมขนาดใหญ่ (terminal hair density) 
ส าหรับความหนาแน่นของเส้นผมขนาดใหญ่ (terminal hair density) พบว่า

ผลลัพธ์เป็น ไปในทิศทางเดียวกันกับผลลัพธ์ของความหนาแน่นของเสน้ผมทั้งหมด  (total hair 
density) หลงัการรกัษาคา่เฉลี่ยของความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดใหญ่ (mean of terminal hair 
density) ของอาสาสมัครในทั้งสองกลุ่มเพิ่มขึน้เม่ือเทียบกับก่อนการรกัษา โดยที่ในกลุ่มยา 
spironolactone ค่าเฉลี่ยของความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดใหญ่เพิ่มขึน้จาก 43.81 ± 21.40 
เสน้ต่อตารางเซนติเมตรที่ก่อนการรกัษา เป็น 53.24 ± 18.13 เสน้ต่อตารางเซนติเมตรในสปัดาหท์ี่ 
24 และในกลุ่มยาหลอกมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึน้จาก 39.64 ± 11.49 เสน้ต่อตารางเซนติเมตรที่ก่อนการ
รกัษา เป็น 44.95 ± 13.28 เสน้ต่อตารางเซนติเมตรในสปัดาหท์ี่ 24 ซึง่ทัง้สองกลุม่หลงัการรกัษามี
ความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดใหญ่เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบัก่อนการรกัษา 
(both p-values =0.001; paired t-test)  

และเม่ือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดใหญ่
เที ยบก่อนและหลังการรักษา  (average change from baseline of terminal hair density)  
ดงัแสดงในภาพ ประกอบ 15 พบว่าหลงัการรกัษากลุ่มยา spironolactone มีความหนาแน่นของ
เสน้ผมขนาดใหญ่เพิ่มขึน้เฉลี่ยอยู่ที่ 9.93 ± 1.89 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร ซึ่งก็มากกว่ากลุ่มยา
หลอกเช่นกันที่มีความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดใหญ่เพิ่มขึน้เฉลี่ย 4.88 ± 1.84 เสน้ต่อตาราง
เซนติเมตร อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะหท์างสถิติก็พบว่าการเพิ่มขึน้ของความหนาแน่นของเสน้ผม
ขนาดใหญ่ระหว่างทั้งสองกลุ่มนั้น ก็ไม่ได้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เช่นเดียวกนั (p=0.063; linear regression with baseline adjustment)  

2.1.3 ความหนาแน่นของเส้นผมขนาดเล็กและกลาง (non-terminal hair 
density) 

ส าหรับความหนาแน่นของเส้นผมขนาดเล็กและกลาง (non-terminal hair 
density) พบว่าไม่ค่อยมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึน้เม่ือเทียบก่อนและหลงัการรกัษา โดยที่ค่าเฉลี่ย
ของความหนา แน่นของเสน้ผมขนาดเล็กและกลาง (mean of non-terminal hair density) ของ
อาสาสมัครในกลุ่มยา spironolactone ลดลงเล็กน้อยจาก 56.71 ± 19.71 เส้นต่อตาราง
เซนติเมตรที่ก่อนการรกัษา เป็น 56.19 ± 19.86 เสน้ต่อตารางเซนติเมตรในสปัดาหท์ี่ 24 และใน
กลุ่มยาหลอกมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึน้เล็กนอ้ยจาก 60.14 ± 26.26 เสน้ต่อตารางเซนติเมตรที่ก่อนการ
รกัษา เป็น 60.45 ± 23.84 เสน้ต่อตารางเซนติเมตรในสปัดาหท์ี่ 24 ซึง่ทัง้สองกลุม่หลงัการรกัษามี
การเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดเล็กและกลางอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ
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เม่ือเทียบกับก่อนการรักษา (p=0.744 ในกลุ่มยา spironolactone และ  p=0.767 ในกลุ่ม 
ยาหลอก; paired t-test)  

และเม่ือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดเล็กและ
กลางเทียบก่อนและหลังการรักษา  (average change from baseline of non-terminal hair 
density) พบว่าหลงัการรกัษากลุม่ยา spironolactone มีความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดเล็กและ
กลางลดลงเฉลี่ย 0.68 ± 1.29 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร ในขณะที่กลุ่มยาหลอกมีความหนาแน่น
ของเสน้ผมขนาดเลก็และกลางเพิ่มขึน้เฉลี่ย 0.47 ± 1.26 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร ซึ่งเม่ือวิเคราะห์
ทางสถิติแลว้พบว่าการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดเล็กและกลางระหว่าง 
ทั้งสองกลุ่มนั้น ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.528; linear regression 
with baseline adjustment)  

2.1.4 ขนาดของเส้นผม (hair diameter) 
หลงัไดร้บัการรกัษาเป็นระยะเวลา 24 สปัดาห ์พบว่าค่าเฉลี่ยของขนาดเสน้ผม 

(mean hair diameter) ของอาสาสมคัรในทัง้สองกลุ่มเพิ่มขึน้เม่ือเทียบกบัก่อนการรกัษา โดยที่ใน
กลุ่มยา spironolactone ค่าเฉลี่ยของขนาดเสน้ผมเพิ่มขึน้จาก 55.71 ± 7.62 ไมโครเมตรที่ก่อน
การรกัษา เป็น 59.93 ± 6.94 ไมโครเมตรในสปัดาหท์ี่ 24 และในทิศทางเดียวกนัในกลุ่มยาหลอก 
ค่าเฉลี่ยก็เพิ่มจาก 55.31 ± 7.15 ไมโครเมตรที่ก่อนการรกัษา เป็น 58.26 ± 6.43 ไมโครเมตรใน
สปัดาหท์ี่ 24 ซึ่งทัง้สองกลุ่มหลงัการรกัษามีขนาดของเสน้ผมที่เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
เม่ือเทียบกบัก่อนการรกัษา (both p-values <0.001; paired t-test)  

เม่ือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของขนาดเสน้ผมเทียบก่อนและหลังการรกัษา 
(average change from baseline of hair diameter) ดงัแสดงในภาพประกอบ 16 พบว่าหลงัการ
รกัษากลุ่มยา spironolactone มีขนาดของเสน้ผมเพิ่มขึน้เฉลี่ยอยู่ที่ 4.27 ± 0.76 ไมโครเมตร ซึ่ง
เพิ่มขึน้มากกว่ากลุม่ยาหลอกที่มีขนาดของเสน้ผมเพิ่มขึน้เฉลี่ย 2.91 ± 0.74 ไมโครเมตร อย่างไรก็
ตามเม่ือวิเคราะหท์างสถิติแลว้พบว่าการเพิ่มขึน้ของขนาดเสน้ผมระหว่างทัง้สองกลุ่มนัน้ ไม่ไดมี้
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.206; linear regression with baseline 
adjustment)  
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ตาราง 7 แสดงขนาดของเสน้ผมหลงัการรกัษาและการเปลี่ยนแปลงเม่ือเทียบกบักอ่นการรกัษา 
 

ขนาดของเส้นผม 
(hair diameter)(micrometer), mean ± SD 

กลุม่ spironolactone 
(n=21) 

กลุม่ placebo 
(n=22) 

หลงัการรกัษา (week 24) 59.93 ± 6.43 58.26 ± 6.43 
59.77 ± 0.76** 58.42 ± 0.74** 

การเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกบัก่อนการรกัษา  
(change from baseline) 

4.23 ± 4.58 2.92 ± 2.84 
4.27 ± 0.76** 2.91 ± 0.74** 

 

**เม่ือ adjustment for baseline 

 

 
 
ภาพประกอบ 16 แสดงคา่เฉล่ียของขนาดเสน้ผมที่เปลี่ยนแปลงไประหวา่งก่อนและหลงัการรกัษา 

24 สปัดาห ์(change from baseline of hair diameter) แบบ adjustment for baseline 
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ภาพประกอบ 17 แสดงภาพถ่าย videodermoscopy ก่อนการรกัษา (รูปซา้ย) และหลงัการรกัษา 

(รูปขวา) ในกลุม่ที่ไดร้บัยา spironolactone ขนาดวนัละ 100 มิลลิกรมั รว่มกบัยาทา 3% 
minoxidil วนัละสองครัง้ เป็นเวลา 24 สปัดาห ์

 

  
 
ภาพประกอบ 18 แสดงภาพถ่าย videodermoscopy ก่อนการรกัษา (รูปซา้ย) และหลงัการรกัษา 
(รูปขวา) ในกลุม่ที่ไดร้บัยาหลอกรว่มกบัยาทา 3% minoxidil วนัละสองครัง้ เป็นเวลา 24 สปัดาห ์
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2.2 การประเมินความหนาแน่นของเส้นผมโดยรวม เทยีบก่อนและหลังการรักษา 
(change from baseline) จากภาพถ่าย global photography 

การประเมินผลของการรกัษาดูการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นและขนาดของ
เสน้ผมโดยรวม ผ่านการเปรียบเทียบภาพถ่าย global photography ในสปัดาหท์ี่ 0 และ 24 ของ
อาสา สมคัร โดยใชเ้กณฑก์ารประเมินแบบ 7-point rating scale ซึ่งผลของการประเมินสามารถ
แบ่งออกไดเ้ป็น 7 ระดบั ดงันี ้ 

-3  แย่ลงอย่างมาก (marked worse)   
-2  แย่ลงพอสมควร (moderately worse)   
-1  แยล่งเลก็นอ้ย (slightly worse)   
 0  ไม่เปลี่ยนแปลง (no change) 
 1  ดีขึน้เลก็นอ้ย (slightly improve) 
 2  ดีขึน้พอสมควร (moderately improve) 
 3 ดีขึน้อย่างมาก (marked improve) 

ตจแพทย์จ านวน 2 ราย ที่ มีประสบการณ์ ในการประเมินภาพถ่าย global 
photography มาก่อนเป็นผูท้  าการประเมิน ทัง้นีใ้นครัง้แรกจะท าการประเมินแยกกนั โดยที่จะไม่
ทราบผลการประเมินของกันและกันมาก่อน ผลพบว่าในการประเมินครัง้แรกมีผลการประเมินที่
ตรงกนัทัง้สิน้ 34 รายจากจ านวนอาสาสมคัรทัง้หมด 43 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 79 ที่มีผลการประเมิน
ตรงกัน ส าหรบัในกรณีที่ผลการประเมินจากตจแพทยท์ั้งสองท่านไม่ตรงกัน ภาพถ่าย global 
photoghaphy ของอาสาสมัครรายนั้นนั้นจะถูกน ามาถกเถียงหาข้อสรุปร่วมกัน (discussion) 
ระหว่างตจแพทยท์ัง้สองท่าน เพื่อใหไ้ดผ้ลการประเมินสดุทา้ย (final score) ดงัแสดงในตาราง 8 
และภาพประกอบ 19 
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ตาราง 8 แสดงผลการประเมินสดุทา้ย (final score) ของการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของ
เสน้ผมโดยรวมก่อนและหลงัการรกัษา โดยประเมินจากภาพถ่าย global photography 
 

7-point rating scale กลุม่ spironolactone  

(จ านวน(รอ้ยละ)) 

(n=21) 

กลุม่ placebo 

(จ านวน(รอ้ยละ)) 

(n=22) 

       Greatly worse 0 (0) 0 (0) 

       Moderately worse 0 (0) 0 (0) 

       Slightly worse 0 (0) 0 (0) 

       No change 9 (43) 11 (50) 

       Slightly improve 4 (19) 9 (41) 

       Moderately improve 7 (33) 2 (9) 

       Greatly improve 1 (5) 0 (0) 

 

 
 
ภาพประกอบ 19 แสดงการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเสน้ผมโดยรวมเทียบก่อนและหลงั

การรกัษา โดยประเมินจากภาพถา่ย global photography 
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ในกลุ่มยา spironolactone มีอาสาสมคัรที่ไดร้บัการประเมินผลว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ของความหนาแน่นของเสน้ผมหลังการรกัษาจ านวน 9 คน (รอ้ยละ 43), ผมหนาขึน้เล็กน้อย 
จ านวน 4 คน (รอ้ยละ 19), ผมหนาขึน้พอสมควร จ านวน 7 คน (รอ้ยละ 33) และ ผมหนาขึน้ 
อย่างมาก จ านวน 1 คน (รอ้ยละ 5) ในขณะที่ในกลุ่มยาหลอกนั้นมีอาสาสมัครที่ ได้รับการ
ประเมินผลว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงจ านวน 11 คน (รอ้ยละ 50), ผมหนาขึน้เล็กนอ้ย จ านวน 9 คน 
(รอ้ยละ 41) และ ผมหนาขึน้พอสมควร จ านวน 2 คน (รอ้ยละ 9) โดยที่ไม่มีอาสาสมัครรายใด 
ในกลุ่มยาหลอกที่มีผมหนาขึน้อย่างมาก แต่ทั้งนีใ้นทั้งสองกลุ่มของการรกัษาไม่มีอาสาสมัคร 
รายใดเลยที่มีผมบางลงหลงัการรกัษา เม่ือน าขอ้มลูมาวิเคราะหท์างสถิติ พบว่าการเปลี่ยนแปลง
ของความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผมโดยรวมหลังการรกัษาระหว่างสองกลุ่มเม่ือแยกตาม  
7-point rating scale นัน้ ยงัไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.092; Fisher's 
exact test) 

หากพิจารณาถึงกรณีที่ไดผ้ลการรกัษาที่ดีขึน้ชัดเจน  (clinically significant outcome) 
กล่าวคือ ไดผ้ล moderate หรือ marked improvement หลงัการรกัษา พบว่าในกลุ่มยา spirono-
lactone มีอาสาสมัครที่มีผลการรกัษาที่ดีขึน้ชัดเจนหลงัการรกัษาจ านวน 8 คน (คิดเป็นรอ้ยละ 
38) ในขณะที่ในกลุ่มยาหลอกมีอาสาสมัครที่มีผลการรกัษาที่ดีขึน้ชัดเจนจ านวน 2 คน (คิดเป็น
รอ้ยละ 9) ซึง่นบัวา่ในกลุม่ยา spironolactone มีอตัราการได ้clinically significant improvement 
ที่มากกวา่กลุม่ยาหลอกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.034; Fisher's exact test) 
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ภาพประกอบ 20 แสดงภาพถ่าย global photography ก่อนการรกัษา (รูปซา้ย) และหลงัการ
รกัษา (รูปขวา) ของอาสาสมคัรในกลุม่ที่ไดร้บัยา spironolactone ขนาดวนัละ 100 มิลลิกรมั 

รว่มกบัยาทา 3% minoxidil วนัละสองครัง้ ที่มีผลการรกัษาดีผมหนาขึน้มาก (marked 
improvement) 

 

     
 
ภาพประกอบ 21 แสดงภาพถ่าย global photography ก่อนการรกัษา (รูปซา้ย) และหลงัการ

รกัษา (รูปขวา) ของอาสาสมคัรในกลุม่ที่ไดร้บัยาหลอกรว่มกบัยาทา 3% minoxidil วนัละสองครัง้ 
ที่มีผลการรกัษาดีผมหนาขึน้พอสมควร (moderate improvement) 
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ตอนที ่3 ผลการประเมินด้านความพงึพอใจต่อผลการรักษาของอาสาสมัคร 
หลังจากการรกัษาเสร็จสิน้ที่ 24 สัปดาห ์อาสาสมัครจะไดป้ระเมินความพึงพอใจของ

ตนเองต่อผลของการรักษา โดยใช้เกณฑ์การประเมินแบบ 10-point visual analog scale  
(ซึง่ 0 คือ ไม่พงึพอใจเลย และ 10 คือ พงึพอใจมาก) พบว่าอาสาสมคัรในกลุม่ยา spironolactone 
ใหค้ะแนนความพึงพอใจต่อผลการรกัษาเฉลี่ยเท่ากบั 8.81 ± 1.21 คะแนน ในขณะที่อาสาสมคัร
ในกลุ่มยาหลอกให้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 9.09 ± 1.02 คะแนน ซึ่งจะเห็นได้ว่าในกลุ่มยาหลอก 
มีระดบัความพึงพอใจต่อผลการรกัษาที่สงูกว่ากลุ่มยา spironolactone เล็กนอ้ย แต่ทัง้นีค้ะแนน
ความพึงพอใจของทั้งสองกลุ่มการรักษาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.488; Wilcoxon rank-sum test ) ดงัแสดงในตาราง 9 
 
ตาราง 9 แสดงความพงึพอใจต่อผลการรกัษาของอาสาสมคัร 
 

 กลุม่ spironolactone 

(n=21) 

(mean ± SD) 

กลุม่ placebo 

(n=22) 

(mean ± SD) 

Patient satisfaction 8.81 ± 1.21 9.09 ± 1.02 
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ตอนที ่4 อาการไม่พงึประสงคข์องอาสาสมัครระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย 
จากการตรวจติดตามและสอบถามเก่ียวกบัอาการไม่พงึประสงคท์ี่เกิดขึน้ระหวา่งเขา้รว่ม

โครงการวิจยัในทกุ ๆ นดัติดตามที่ 8,16 และ 24 สปัดาห ์พบว่า อาการไม่พึงประสงคท์ี่มีรายงาน 
ไดแ้ก่ ประจ าเดือนมาไม่สม ่าเสมอ (menstrual irregularities) ซึ่งรวมทั้ง ประจ าเดือนมาถ่ีกว่า
ปกติ และประจ าเดือนมากะปริดกะปรอย (spotting), ปวดทอ้งประจ าเดือน (dysmenorrhea),  
คดัตึงเตา้นม (breast tenderness), เวียนมึนศีรษะ (dizziness), ขนดกขึน้บริเวณใบหนา้ (facial 
hypertrichosis) และ คันหนังศีรษะ (scalp pruritus) ซึ่งอาการไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่นั้นมี
รายงานเกิดขึน้ในกลุ่มยา spironolactone โดยที่ในกลุ่มยาหลอกมีรายงานเพียงอาการคัน 
หนงัศีรษะเท่านัน้ ดงัแสดงในตาราง 10 และ 11 
 
ตาราง 10 แสดงอาการไม่พงึประสงค ์(adverse events) ที่เกิดขึน้ระหวา่งการรกัษา 
 

 

              Adverse events 

กลุม่ spironolactone 

(จ านวน(รอ้ยละ)) 

(n=24) 

กลุม่ placebo 

(จ านวน(รอ้ยละ)) 

(n=24) 

              Menstrual irregularities ** 9 (37.5) 0 (0) 

              Dysmenorrhea 3 (12.5) 0 (0) 

              Brest tenderness 1 (4.2) 0 (0) 

              Dizziness 2 (8.3) 0 (0) 

              Headache 0 (0) 0 (0) 

              Facial hypertrichosis 1 (4.2) 0 (0) 

              Scalp pruritus 0 (0) 1 (4.2) 

              Scaly scalp 0 (0) 0 (0) 

** ค่า p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่การรกัษา 
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ตาราง 11 แสดงอตัราการเกิดอาการไม่พงึประสงคร์ะหวา่งกลุม่การรกัษา 
 

 

Adverse events 

กลุม่ spironolactone  

(จ านวน(รอ้ยละ)) 

(n=24) 

กลุม่ placebo 

(จ านวน(รอ้ยละ)) 

(n=24) 

  Adverse events during treatment 

          Yes 

          No 

 

12 (50.00) 

12 (50.00) 

 

1 (4.2) 

23 (95.8) 

   Adverse events leading to withdrawal 2 (8.3) 0 (0) 

 
อาการไม่พึงประสงคร์ะหว่างการรกัษาเกิดขึน้ในอาสาสมคัรในกลุ่มยา spironolactone

จ านวน 12 ราย คิดเป็นอตัรารอ้ยละ 50 ในขณะที่ในกลุ่มยาหลอกเกิดขึน้ในอาสาสมคัรจ านวน 1 
ราย คิดเป็นอัตรารอ้ยละ 4 ซึ่งพบว่าการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในกลุ่มยา spironolactone  
นัน้มากกวา่กลุม่ยาหลอกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001; Pearson's chi-square test )  

อาการไม่พึงประสงคท์ี่พบไดบ้่อยที่สุดในกลุ่มยา spironolactone คือ อาการผิดปกติ
เก่ียว กบัประจ าเดือน ไดแ้ก่ ประจ าเดือนมาไม่สม ่าเสมอ จ านวน 9 ราย (คิดเป็นรอ้ยละ 37.5) และ 
ปวดทอ้งประจ าเดือนมากกว่าปกติ จ านวน 3 ราย (คิดเป็นรอ้ยละ 12.5) ซึ่งอาการประจ าเดือนมา
ไม่สม ่าเสมอที่พบนัน้ พบไดท้ัง้ที่มาถ่ีกว่าปกติ เช่น มาเดือนละ 2 ครัง้ และพบไดท้ัง้มีเลือดออก
กะปรดิกะปรอยระหวา่งรอบเดือน (spotting) สว่นอาการอื่นที่พบไดบ้า้ง คือเวียนมนึศีรษะ จ านวน 
2 ราย (คิดเป็นรอ้ยละ 8), ตึงคัดเตา้นม และ ขนที่หน้าผากดกขึน้กว่าเดิม อีกอาการละ 1 ราย  
(คิดเป็นรอ้ยละ 4) ในขณะที่ในกลุม่ยาหลอกพบมีเพียงอาการคนัหนงัศีรษะจ านวน 1 ราย (คิดเป็น
รอ้ยละ 4) ซึ่งเม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแยกตามอาการ พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในเกือบทุกอาการไม่พึงประสงค์ ยกเวน้เพียงอาการ
ประจ า เดือนมาไม่สม ่าเสมอ (menstrual irregularities) ที่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p=0.002; Fisher's exact test) ดงัแสดงในตาราง 11 

ส าหรบัความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงคท์ี่เกิดขึน้ ส่วนใหญ่มีอาการเพียงเล็กนอ้ย 
ไม่กระทบถึงการใชชี้วิตประจ าวนัและคณุภาพชีวิตของอาสาสมคัร อีกทัง้ยงัไม่ตอ้งการการรกัษา
เพิ่มเติม ได้แก่ ปวดท้องประจ าเดือนมากกว่าปกติเล็กน้อยและไม่ต้องใช้ยาแก้ปวด,  อาการ 
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คนัศีรษะเล็กนอ้ย, มึนศีรษะเล็กนอ้ยแต่ไม่มีภาวะความดันโลหิตต ่า และ คัดตึงเตา้นมเล็กนอ้ย 
เม่ือสอบถามอาสาสมคัรเหลา่นีย้ินดีที่จะรบัการรกัษาตอ่  

อย่างไรก็ตามพบมีอาสาสมคัรจ านวน 2 รายในกลุม่ยา spironolactone มีความประสงค์
ขอออกจากงานวิจัยไปก่อนครบก าหนดเนื่องจากมีอาการไม่พึงประสงคเ์ก่ียวกับประจ าเดือน  
โดยที่อาสาสมคัรทัง้ 2 รายมีประจ าเดือนมากะปริดกะปรอยรว่มกบัมีอาการปวดทอ้งประจ าเดือน
มากกว่าปกติ แต่ทัง้นีเ้ม่ือติดตามอาการหลงัจากหยุดรบัประทานยา spironolactone ไป พบว่า
อาสาสมัครรายแรกมีประจ าเดือนกลบัมาเป็นปกติภายใน 2 เดือน ส่วนอาสาสมัครรายที่สองมี
ประจ าเดือนกลบัมาเป็นปกตภิายใน 3 เดือน และทัง้คูไ่ม่มีอาการผิดปกติอื่น ๆ อีก  

สว่นอาสาสมคัรรายอื่น ๆ ที่มีอาการผิดปกติเก่ียวกบัประจ าเดือน ทกุรายแจง้ว่าอาการที่
เกิดขึน้ไม่ส่งผลกระทบต่อการใชชี้วิตประจ าวนั สามารถที่จะรบัประทานยาต่อไปไดจ้นสิน้สดุการ
วิจยั โดยอาการท่ีเกิดขึน้เป็นเพียงอาการชั่วคราว และเม่ือหยดุการรบัประทานยา spironolactone 
ไปแลว้ อาสาสมคัรทกุรายกลบัมามีประจ าเดือนที่เป็นปกติและไม่มีอาการผิดปกติอื่น ๆ อีกเช่นกนั 

ส าหรบัการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการเพื่อติดตามการท างานของไตและระดบัของเกลือแร่
ในเลือด โดยที่ในทุกนัดติดตามที่ 8,16 และ 24 สปัดาห ์อาสาสมัครจะไดร้บัการตรวจเลือดเพื่อ
ประเมินค่า creatinine, potassium และ sodium ผลพบว่าระหว่างระยะเวลา 24 สัปดาห์ของ 
การรกัษา ไม่มีอาสาสมคัรรายใดในทัง้สองกลุ่มที่พบมีความผิดปกติของการท างานของไต และ
ระดับของโซเดียมในเลือดเลย แต่มีอาสาสมัครจ านวน 2 รายในกลุ่มยา spironolactone และ
จ านวน 1 รายในกลุ่มยาหลอก ที่ตรวจพบมีภาวะ mild hyperkalemia จากการตรวจในสปัดาหท์ี่ 
24 โดยที่ไม่มีอาการ และเม่ือวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติพบว่าความผิดปกติทางหอ้งปฏิบตัิการที่พบ
ในทั้งสองกลุ่มนั้น ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.607; Fisher's exact 
test) 
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ตาราง 12 แสดงผลการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบตัิการ 
 

 

 

กลุม่ spironolactone  

(จ านวน(รอ้ยละ)) 

(n=21) 

กลุม่ placebo 

(จ านวน(รอ้ยละ)) 

(n=22) 

   Abnormal laboratory results 

          Yes 

          No 

 

2 (9.5) 

19 (90.5) 

 

1 (4.5) 

21 (95.5) 

   Mild hyperkalemia  2 (9.5) 1 (4.5) 

   Hyponatremia  0 (0) 0 (0) 

   Creatinine rising 0 (0) 0 (0) 

 

จากที่ตรวจพบภาวะ mild hyperkalemia ในสปัดาหท์ี่ 24 ในอาสาสมคัรจ านวน 3 ราย 
พบว่าอาสาสมคัรจ านวน 2 รายในกลุม่ยา spironolactone มีระดบั potassium ในเลือดสงูเท่ากบั 
5.2 และ 5.3 mEq/L ในขณะที่อาสาสมคัรอีกรายในกลุ่มยาหลอก มีระดบั potassium ในเลือดสงู
เท่ากับ 5.2 mEq/L โดยที่ทุกรายไม่มีอาการ แต่เนื่องจากเป็นนัดติดตามครัง้สดุท้าย อาสาสมัคร 
ทุกรายจึงไม่ไดร้บัประทานยาต่อ และเม่ือตรวจเลือดซ า้เพื่อประเมินภาวะ hyperkalemia พบว่า
อาสาสมคัรทัง้ 3 รายมีค่า potassium ในเลือดที่เป็นปกติที่ 21 และ 23 วนั โดยไม่ไดท้  าการรกัษา
แต่อย่างใด 
 
 



 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 การประเมินความหนาแน่นของเส้นผม (hair density) เทียบก่อนและหลัง
การรักษา (change from baseline) จากภาพถ่าย videodermoscopy 

การรักษาภาวะผมบางจากพันธุก รรม  (female pattern hair loss) ในหญิ ง 
วัยเจริญพันธุ์ด้วยการรบัประทานยา spironolactone วันละ 100 มิลลิกรมั ร่วมกับทายา 3% 
minoxidil วันละสองครัง้ และด้วยการใช้ยาทา 3% minoxidil วันละสองครัง้เพียงอย่างเดียว  
เป็นระยะ เวลา 24 สัปดาห ์สามารถเพิ่มความหนาแน่นของจ านวนเสน้ผมทั้งหมด (total hair 
count) และความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดใหญ่ (terminal hair count) ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติในทั้งสองกลุ่มการรกัษา เม่ือเทียบกับก่อนการรกัษา (all p <0.05) โดยที่กลุ่มที่ได้รบัยา
รบัประทานรว่มกบัยาทา สามารถเพิ่มจ านวน total hair count และ terminal hair count ไดเ้ฉลี่ย  
8.99 ± 1.37 และ 9.93 ± 1.89 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร ตามล าดับ ในขณะที่กลุ่มที่ไดร้บัเฉพาะ 
ยาทา สามารถเพิ่มจ านวน total hair count และ terminal hair count ไดเ้ฉลี่ย 5.60 ± 1.34 และ 
4.88 ± 1.84 เส้นต่อตารางเซนติเมตร ตามล าดับ ส าหรับ non-terminal hair count ไม่ค่อยมี 
การเปลี่ยนแปลงในทัง้สองกลุม่การรกัษา 

หากพิจารณาผลการรกัษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม หลังการรกัษา 24 สัปดาห ์
พบว่ากลุ่มที่ไดร้บัยา spironolactone รว่มกบัยาทา 3% minoxidil สามารถเพิ่มจ านวน terminal 
hair count ได้ 9.93 เส้นต่อตารางเซนติ เมตร ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่ ได้รับยาทา 3% minoxidil  
เพียงอย่างเดียว ที่ เพิ่มได้ 4.88 เส้นต่อตารางเซนติเมตร แต่เม่ือวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าไม่มี 
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.063) ส  าหรบัจ านวน total hair count ก็เป็นไป 
ในทิศทางเดียวกนัคือกลุ่มที่ไดร้บัยารบัประทานรว่มกบัยาทาสามารถเพิ่มไดม้ากกว่า โดยเพิ่มได ้ 
8.99 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร ในขณะที่กลุ่มที่รบัเฉพาะยาทาสามารถเพิ่มได ้5.60 เสน้ต่อตาราง
เซนติเมตร แต่เม่ือวิเคราะหท์างสถิติก็พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเช่นกัน 
(p=0.086)    

5.1.2 การประเมินขนาดเส้นผม (hair diameter) เทียบก่อนและหลังการรกัษา 
(change from baseline) จากภาพถ่าย videodermoscopy 

การรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในหญิงวยัเจริญพันธุด์ว้ยการรบัประทานยา 
spironolactone วนัละ 100 มิลลิกรมั ร่วมกบัทายา 3% minoxidil วนัละสองครัง้ และดว้ยการใช้
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ยาทา 3% minoxidil วนัละสองครัง้เพียงอย่างเดียว เป็นระยะเวลา 24 สปัดาห ์สามารถเพิ่มขนาด
เสน้ผม (hair diameter) ไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในทัง้สองกลุ่มการรกัษา เม่ือเทียบกับก่อน
การรักษา (all p <0.05) โดยที่กลุ่มที่ ได้รับยารับประทานร่วมกับยาทา สามารถเพิ่มขนาด  
hair diameter ไดเ้ฉลี่ย 4.27 ± 0.76 ไมโครเมตร ในขณะที่กลุ่มที่ไดร้บัเฉพาะยาทา สามารถเพิ่ม
ขนาด hair diameter ไดเ้ฉลี่ย 2.91 ± 0.74 ไมโครเมตร   

หากพิจารณาผลการรกัษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม หลังการรกัษา 24 สัปดาห ์
พบว่ากลุ่ มที่ ได้รับ ยา  spironolactone ร่วมกับยาทา 3%  minoxidil สามารถ เพิ่ มขนาด  
hair diameter ได ้4.27 ไมโครเมตร ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่ไดร้บัยาทา 3% minoxidil เพียงอย่างเดียว 
ที่เพิ่มได ้2.91 ไมโครเมตร แต่เม่ือวิเคราะหท์างสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ (p=0.206)  

5.1.3 การประเมินความหนาแน่นของเส้นผมโดยรวม เทียบก่อนและหลังการ
รักษา (change from baseline) จากภาพถ่าย global photography  

การเปรียบเทียบภาพถ่าย global photography ก่อนและหลงัการรกัษา นบัเป็นการ
ประเมินผลเก่ียวกบั clinical outcome ว่าหลงัการรกัษามีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร ซึ่งประเมิน
โดยตจแพทยจ์ านวน 2 ราย ผลการประเมินในครัง้แรกพบว่ามีผลการประเมินที่ตรงกันระหว่าง  
ตจแพทยท์ั้งสองรายถึงรอ้ยละ 79 ซึ่งถือว่ามีความสอดคลอ้งที่ดีในผลการประเมิน  อา้งอิงจาก 
ผลการประเมินสุดท้าย (final score) หลังผ่านการ discussion ร่วมกันระหว่างตจแพทย ์
ทัง้สองราย พบว่าในทัง้สองกลุ่มการรกัษาไม่มีอาสาสมคัรรายใดเลยที่มีผมบางลงหลงัการรกัษา 
แต่ทัง้นีอ้าสาสมคัรส่วนใหญ่ของทัง้สองกลุ่มการรกัษาก็ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่น
ของเส้นผมหลังการรกัษาเช่นกัน โดยที่พบมากถึงรอ้ยละ 50 (11 ราย) ในกลุ่มที่ได้รับยาทา  
3% minoxidil เพียงอย่างเดียว และรอ้ยละ 43 (9 ราย) ในกลุม่ที่ไดร้บัยา spironolactone รว่มกบั
ยาทา 3% minoxidil 

หลังการรักษาพบว่าร้อยละ 57 (12 ราย) ของอาสาสมัครในกลุ่มที่ ได้รับ 
ยารบัประทานรว่มกบัยาทา และรอ้ยละ 50 (11 ราย) ของอาสาสมคัรในกลุม่ที่ไดร้บัเฉพาะยาทามี
ความหนาแน่นของเสน้ผมที่มากขึน้ (improvement) ซึ่งหากแบ่งตามระดบัพบว่า ในกลุ่มที่ไดร้บั
ยารับประทานร่วมกับยาทา อาสาสมัครจ านวน 1 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 5 มีผมหนาขึน้มาก 
(marked improvement), อาสาสมัครอีกจ านวน 7 ราย หรือรอ้ยละ 33 มีผมหนาขึน้พอสมควร 
(moderate improvement) และอาสาสมัครอีกจ านวน 4 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 19 มีผมหนาขึน้
เล็กนอ้ย (mild improvement) ในขณะที่ในกลุ่มที่ไดร้บัเฉพาะยาทา อาสาสมัครจ านวน 2 ราย  
คิดเป็นรอ้ยละ 9 มีผมหนาขึน้พอสมควร (moderate improvement) และอาสาสมัครอีกจ านวน  
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9 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 41 มีผมหนาขึน้เล็กนอ้ย (mild improvement) โดยที่ไม่มีอาสาสมคัรรายใด
ในกลุ่มนีเ้ลยที่มี marked improvement แต่อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะหข์้อมูลแบ่งเป็น 7-point 
rating scale แลว้พบว่าทั้งสองกลุ่มการรกัษา ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.092)  

หากพิจารณาเฉพาะในกรณีที่ มีผมหนาขึ ้นชัดเจนหลังการรักษา (clinically  
significant improvement หรือไดผ้ลการรกัษาในระดับ moderate และ marked improvement) 
พบว่าในกลุ่มที่ไดร้บัยารบัประทานรว่มกบัยาทา มีอาสาสมคัรที่ผมหนาขึน้ชดัเจน จ านวน 8 ราย 
หรือคิดเป็นรอ้ยละ 38 ในขณะที่ในกลุ่มที่ไดร้บัเฉพาะยาทามีเพียง 2 ราย หรือคิดเป็นรอ้ยละ 9  
ซึง่มากกวา่กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.034) 

5.1.4 ผลการประเมินด้านความพงึพอใจต่อผลการรักษาของอาสาสมัคร 
อาสาสมคัรประเมินความพึงพอใจของตวัเองหลงัการรกัษาโดยใช ้10-point visual 

analog scale (ซึ่ง 0 คือไม่พึงพอใจ และ 10 คือพึงพอใจมาก) พบว่าอาสาสมัครในทั้งสองกลุ่ม
การรกัษามีความพึงพอใจต่อผลการรกัษาที่ใกลเ้คียงกนัมาก โดยที่ในกลุ่มที่ไดร้บัเฉพาะยาทามี
คะแนนความพึงพอใจที่สูงกว่า คือ 9.09 คะแนน ในขณะที่อีกกลุ่มมีคะแนนความพึงพอใจอยู่ที่ 
8.81 คะแนน และไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.488) 

5.1.5 อาการไม่พงึประสงคข์องอาสาสมัครระหว่างการรักษา 
อาการไม่พึงประสงคท์ี่มีรายงานในกลุ่มที่ไดร้บัยา spironolactone ร่วมกับยาทา 

minoxidil ไ ด้ แ ก่  menstrual irregularities, spotting, dysmenorrhea, dizziness, breast 
tenderness และ facial hypertrichosis ซึ่งอาการที่พบไดบ้่อยที่สุดคือ อาการผิดปกติเก่ียวกับ
ประจ า เดือน กล่าวคือ menstrual irregularities ซึ่งรวมทั้งมาบ่อยกว่าปกติและเลือดออก
กะปริดกะปรอย (spotting) พบในอาสาสมคัรจ านวน 9 รายหรือรอ้ยละ 37.5 นอกจากนัน้ยงัพบ
อาการปวดทอ้งประจ าเดือน (dysmenorrhea) ที่มากกว่าปกติในอาสาสมคัรจ านวน 3 ราย หรือ
รอ้ยละ 12.5 โดยรวมพบมีอาการไม่พงึประสงคเ์กิดขึน้ในกลุ่มนีม้ากถึงรอ้ยละ 50 ของอาสาสมคัร 
(จ านวน 12 ราย) ในขณะที่ในกลุม่ที่ไดร้บัเฉพาะยาทา มีรายงานเพียงอาการคนัหนงัศีรษะเกิดขึน้ 
1 ราย หรือคิดเป็นรอ้ยละ 4 ระหว่างการรกัษาทัง้สองกลุ่มอาการไม่พึงประสงคเ์กิดขึน้ในกลุ่มที่
ไดร้บัยารบัประทานรว่มกบัยาทามากกว่าอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งหากวิเคราะห์
ขอ้มลูทางสถิติแยกตามอาการแลว้พบว่าอาการที่พบในกลุ่มที่ไดร้บัยารบัประทานร่วมกับยาทา
มากกวา่อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ menstrual irregularities (p=0.002) 

นอกจากนัน้มีอาสาสมคัรจ านวน 2 คน ในกลุ่มที่ไดร้บัยารบัประทานรว่มกบัยาทาที่
ขอออกจากงานวิจยัไปก่อนครบก าหนด เนื่องจากมีความกงัวลเก่ียวกบัอาการประจ าเดือนมาไม่
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สม ่าเสมอและปวดท้องประจ าเดือนมากกว่าปกติ  ในขณะที่อาสาสมัครรายอื่น ๆ ที่มีอาการ
ผิดปกติเก่ียวกบัประจ าเดือน แจง้ว่าไม่สง่ผลกระทบต่อการใชชี้วิตประจ าวนัและยินดีสมคัรใจที่จะ
รบัประ ทานยาต่อไปไดจ้นสิน้สดุการวิจยั อย่างไรก็ตามเม่ืออาสาสมคัรทัง้หมดหยดุรบัประทานยา 
spironolactone แลว้ ทกุรายกลบัมามีประจ าเดือนที่เป็นปกติ 

5.1.6 ผลตรวจเลือดทางห้องปฏบิัติการ 
จากการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการเพื่อติดตามการท างานของไตและระดบัเกลือแรใ่น

เลือดของอาสาสมคัรระหวา่งการรกัษา พบวา่ไม่มีอาสาสมคัรรายใดเลยที่มี creatinine rising หรอื
มีระดับของโซเดียมในเลือดที่ผิดปกติ แต่พบมีภาวะ mild hyperkalemia โดยที่ไม่มีอาการใน
อาสาสมคัรจ านวน 3 รายในสปัดาหท์ี่ 24 ซึ่งเป็นอาสาสมคัรในกลุ่มยารบัประทานร่วมกับยาทา
จ านวน 2 ราย และอีกรายเป็นอาสาสมัครในกลุ่มเฉพาะยาทา คิดเป็นรอ้ยละ 10 และรอ้ยละ 5 
โดยประมาณ ตามล าดบั ซึ่งการเกิด hyperkalemia นีไ้ม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติระหว่างสองกลุม่การรกัษา (p=0.607) ทัง้นีเ้ม่ือท าการตรวจติดตามระดบัของโพแทสเซียมใน
เลือดอีกครัง้พบว่าระดบัของโพแทสเซียมในเลือดกลบัมาเป็นปกติไดเ้องในอาสาสมคัรทกุรายโดย
ที่ไม่ไดท้  าการรกัษาใด ๆ เพิ่มเติม 
 
5.2 อภปิรายผลการวิจัย 

5.2.1 ประสิทธิภาพของการใช้ยา spironolactone ขนาดวันละ 100 มิลลิกรัมใน
การรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศหญิง  

ถึงแมว้่ายา spironolactone จะถูกน ามาใชท้างเวชปฏิบตัิในการรกัษาภาวะผมบาง
จากพนัธุกรรมในเพศหญิงอย่างแพรห่ลาย ในขนาดวนัละ 100 – 200 มิลลิกรมั แต่การศึกษาวิจยั
เก่ียวกับประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ยา spironolactone ในภาวะนีมี้ค่อนขา้ง
จ ากัด โดยที่การศึกษาที่ผ่านมาจะใช้การประเมินผลดว้ยภาพถ่าย global photography และ
ความพึงพอใจต่อผลการรกัษาเป็นหลกั ยงัไม่เคยมีการศึกษาที่มีการประเมินผลเป็น hair count 
หรอื hair diameter มาก่อน  

ในปี ค.ศ. 2009(4) มีการรายงานกรณีศึกษาการใชย้า spironolactone ขนาดวนัละ 
100 มิลลิกรมั เป็นระยะเวลา 6 เดือนเพื่อรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรม ในเด็กหญิงอายุ 9 ปี 
ซึ่งพบว่าผมหนาขึน้มาก ประเมินจากภาพถ่าย global photography พบ Sinclair scale เปลี่ยน
จากระดับ 2 มาเป็นระดับ 1 โดยที่ไม่มีรายงานถึงอาการขา้งเคียง ซึ่งต่อมาในปี ค.ศ. 2019(1)  
ได้มีการศึกษาแบบ open label ที่ศึกษาถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ 
ยา spironolactone ในขนาดวันละ 200 มิลลิกรัมร่วมกับยาทา 5% minoxidil วันละสองครั้ง 
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เทียบกับการใชย้า 5% minoxidil วันละสองครัง้เพียงอย่างเดียว ในการรกัษาภาวะผมบางจาก
พันธุกรรมในหญิงชาวอินเดียจ านวน 94 ราย ผลพบว่าหลังการรักษา 6 เดือนกลุ่มที่ ใช้ยา 
spironolactone ร่วมกับยาทา minoxidil มีการลดลงของค่า Sinclair scale มากกว่ากลุ่มที่ไดร้บั
ยาทาเพียงอย่างเดียวและพบมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.02) โดยที่ Sinclair 
scale ของกลุ่มยารบัประทานร่วมกับยาทาลดลงจาก 3.02 ± 0.64 เป็น 2.56 ± 0.50 ในขณะที่
กลุ่มเฉพาะยาทามีค่าลดลงจาก 2.93 ± 0.63 เป็น  2.85 ± 0.68 ส่วนการศึกษาอื่น ๆ จะเป็น
การศึกษายอ้นหลงัซึ่งผลก็พบไปในทิศทางเดียวกนั คือมีประสิทธิภาพในการเพิ่มความหนาแน่น
ของผม โดยที่ขนาดที่นิยมใชใ้นการศกึษาคือประมาณวนัละ 100 มิลลิกรมั 

ดงันัน้งานวิจยันีจ้ึงมีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาถึงประสิทธิภาพและความปลอดภยัของ
ยา spironolactone ขนาดวนัละ 100 มิลลิกรมั โดยท าการศึกษาแบบ RCT ที่มีกลุ่มควบคุมเป็น
ยาหลอก และประเมินผลทั้งการเปลี่ยนแปลงทาง clinical outcome โดยเปรียบเทียบภาพถ่าย 
global photography ก่อนและหลังการรักษา รวมถึงประเมิน hair count และ hair diameter  
ที่เปลี่ยนแปลงไปดว้ย ดว้ยเหตุที่ตอ้งการใหอ้าสาสมัครในกลุ่มยาหลอกไดร้บัการรกัษาดว้ยใน
ระหวา่งที่อยู่ในโครงการวิจยั ในทัง้สองกลุม่จงึไดร้บัการรกัษาดว้ยยาทา 3% minoxidil รว่มไปดว้ย  

ผลพบว่าการใช้ยา spironolactone ขนาดวันละ 100 มิลลิกรมัร่วมกับยาทา 3% 
minoxidil วันละสองครั้ง เป็นเวลา 24 สัปดาห์ สามารถเพิ่ม total hair count, terminal hair 
count และ hair diameter ไดม้ากกว่าการใชย้าทา 3% minoxidil วนัละสองครัง้เพียงอย่างเดียว 
โดยที่หลังการรักษาในกลุ่มยา spironolactone พบมี total hair count เพิ่มขึ ้น 8.99 เส้นต่อ 
ตารางเซนติเมตร, terminal hair count เพิ่มขึน้ 9.93 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร และ hair diameter 
เพิ่มขึน้ 4.27 ไมโครเมตร ในขณะที่กลุ่มยาหลอกมีค่าเพิ่มขึน้ 5.60 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร, 4.88 
เสน้ต่อตารางเซนติเมตร และ 2.91 ไมโครเมตร ตามล าดบั แต่ถึงกระนัน้เม่ือวิเคราะหท์างสถิติแลว้
พบว่ายังไม่ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.086, p=0.063 และ p=0.206 
ตามล าดบั)   

ก า รป ระ เมิ น ก า ร เป ลี่ ย น แป ล งท า งค ลิ นิ ก ด้ ว ย วิ ธี  global photographic  
assessment ก่อนและหลังการรกัษา ผลพบว่าไม่มีอาสาสมัครรายใดเลยที่มีผมบางลง ทั้งใน  
กลุ่มที่ใชย้า spironolactone ร่วมกับยาทา minoxidil และกลุ่มยาทา minoxidil เพียงอย่างเดียว 
ทัง้นีพ้บว่าการรกัษาสามารถ promote hair growth ไดร้อ้ยละ 57 ในกลุ่มยาผสม และรอ้ยละ 50 
ในกลุ่มยาทา โดยที่ผลการรกัษาในกลุ่มยาทาพบเป็น mild improvement ในรอ้ยละ 41 และ 
เป็น moderate improvement ในร้อยละ 9 ในขณะที่ ผลการรักษาในกลุ่มยาผสมพบเป็น  



  

 

75 

mild improvement ในรอ้ยละ 19, เป็น moderate improvement ในรอ้ยละ 33 และเป็น marked 
improvement ในรอ้ยละ 5 ซึ่งในกลุ่มยาทาไม่มีอาสาสมัครรายใดที่มีผลการรกัษาเป็น marked 
improvement เลย และหากพิจารณาเฉพาะรายที่ มีผลการรักษาดีขึ ้นชัดเจน (clinically 
significant improvement) ก็พบ วา่ในกลุม่ยาผสมมีจ านวนผูท้ี่มีผลการรกัษาดีขึน้ชดัเจนมากกว่า
ในกลุม่ยาทาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.034; รอ้ยละ 38 กบั รอ้ยละ 9)     

โดยภาพรวมการรกัษาดว้ยยา spironolactone ขนาดวันละ 100 มิลลิกรมัร่วมกับ 
ยาทา 3% minoxidil มีแนวโนม้ที่จะมีประสิทธิภาพเหนือกว่าการรกัษาดว้ยยาทา 3% minoxidil 
เพียงอย่างเดียวในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศหญิง    

5.2.2 ความปลอดภัยของการใช้ยา spironolactone ขนาดวันละ 100 มิลลิกรัม 
ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศหญิง 

โดยรวมอาสาสมคัรสามารถทนต่อการใชย้า (tolerability) spironolactone ขนาดวนั
ละ 100 มิลลิกรมั ไดค้่อนขา้งดี ถึงแมจ้ะพบอาการไม่พึงประสงคเ์กิดขึน้ไดบ้่อยถึงรอ้ยละ 50 ของ
อาสาสมัคร แต่อาการไม่พึงประสงค์ที่ เกิดขึน้ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง ไม่รบกวนการใช้
ชีวิตประจ าวนั สามารถใชย้าตอ่ได ้และไม่ตอ้งการการรกัษาเพิ่มเติม มีเพียงสว่นนอ้ยที่ตอ้งหยดุยา
ไปจากอาการขา้งเคียง ประมาณรอ้ยละ 8  

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อยที่สุด คือ อาการผิดปกติเก่ียวกับประจ าเดือน  
อันได้แก่ menstrual irregularities รอ้ยละ 37.5 และ dysmenorrhea รอ้ยละ 12.5 ซึ่งอาการ
ผิดปกติเก่ียวกบัประจ าเดือนเหล่านีท้ี่เป็นสาเหตใุหอ้าสาสมคัรขอหยดุการรกัษา ส่วนอาการอื่นที่
พบได้ คือ dizziness รอ้ยละ 8 และ breast tenderness รอ้ยละ 4 แต่อย่างไรก็ตามเม่ือหยุด
รบัประทานยา spironolactone แลว้ก็พบว่าอาการประจ าเดือนผิดปกติในอาสาสมัครทุกราย
กลบัมาเป็นปกติ โดยไม่ตอ้งรบัการรกัษาใด ๆ ทัง้นีอ้าการไม่พึงประสงคท์ี่มีรายงานในงานวิจยันีก้็
เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผลของการศึกษาที่ผ่านมาจากประเทศอินเดีย (1) ซึ่งรายงานอาการ
ประจ าเดือนผิดปกติจากการใชย้า spironolactone ในรอ้ยละ 22 ของอาสาสมัคร และรายงาน
อาการตงึคดัเตา้นมในรอ้ยละ 24 ของอาสาสมคัร    

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าระหว่างการรกัษามีภาวะ mild hyperkalemia 
เกิดขึน้ในอาสาสมคัรจ านวน 2 ราย โดยที่ไมมี่อาการ คิดเป็นอตัราประมาณรอ้ยละ 10 โดยที่ระดบั
ของโพแทสเซียมในเลือดที่ตรวจพบอยู่ระหว่าง 5.2 - 5.3 mEq/L แต่เนื่องจากตรวจพบในนัด
ติดตามครัง้สุดทา้ยอาสาสมัครจึงไม่ไดร้บัประทานยาต่อจากที่สิน้สุดโครงการวิจัยแลว้ และเม่ือ 
ตรวจติดตามค่าโพแทสเซียมก็พบว่ากลับมาอยู่ในระดับปกติทุกราย โดยที่ไม่ไดร้บัการรกัษา 
นอกจากนั้นภาวะ self-resolving hyperkalemia นี ้ก็ ตรวจพบในอาสาสมัครรายหนึ่ งใน 
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กลุ่มยาหลอกเช่นกัน  ทั้งนีก้ารพบภาวะ self-resolving hyperkalemia นั้นก็มีรายงานมาก่อน 
จากการ ศึกษาที่ผ่านมาทัง้จากการศึกษาที่ใชข้นาดวนัละ 100 มิลลิกรมัเพื่อรกัษาภาวะผมบาง
จากพนัธุกรรม และจากการศกึษาที่ใชใ้นขนาดที่นอ้ยกว่าเพื่อรกัษาสิว ถึงแมภ้าวะ hyperkalemia 
จะพบไดน้อ้ยและเป็นเพียง mild hyperkalemia ซึ่งอาจจะพบไดใ้นคนทั่วไปเช่นกนั อย่างไรก็ตาม
ก็ควรตรวจติดตามค่าโพแทสเซียมเป็นระยะ เม่ือรบัประทานยา spironolactone โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งหากการท างานของไตไม่ปกติ  

โดยสรุปจากผลจากการศึกษาพบว่าการใช้ยา spironolactone ขนาดวันละ 100 
มิลลิกรมัร่วมกับยาทา 3% minoxidil มีแนวโนม้ที่จะมีประสิทธิภาพเหนือกว่า การใชย้าทา 3% 
minoxidil เพียงอย่างเดียว ในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในหญิงวัยเจริญพันธุ์ โดย
สามารถเพิ่มความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผมไดม้ากกว่าเม่ือรบัการรกัษาเป็นระยะเวลา  
24 สปัดาห ์ทัง้นีก้ารใชย้า spironolactone รว่มดว้ยก็อาจจะก่อใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคข์ึน้ได ้
โดยเฉพาะอาการผิดปกติเก่ียวกบัประจ าเดือน แต่สว่นใหญ่มีอาการเพียงเลก็นอ้ย นอกจากนัน้ควร
ตรวจติดตามการท างานของไตและระดบัโพแทสเซียมในเลือดเป็นระยะดว้ย ดงันัน้จึงสามารถน า
การรบัประทานยา spironolactone ขนาดวนัละ 100 มิลลิกรมั ไปพิจารณาเป็นทางเลือกหนึ่งใน
การรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศหญิงรว่มกับการรกัษามาตรฐานคือยาทา minoxidil 
เพื่อเสริมประสิทธิผลของการรักษาต่อไป ทั้งนี ้ต้องอาศัยการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตที่ มี
อาสาสมคัรที่จ  านวนมากขึน้และมีระยะเวลาการศกึษาที่ยาวนานขึน้ เพื่อสนบัสนนุผลของงานวิจยันี ้
 
5.3 ข้อดีของการวิจัย 

1. การวิจัยนี ้เป็นการศึกษาน าร่อง (pilot study) เพื่ อศึกษาถึงประสิทธิภาพและ 
ความปลอดภยัของการใชย้า spironolactone ขนาดวนัละ 100 มิลลิกรมั รว่มกบัการใชย้าทา 3% 
minoxidil ในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในกลุ่มเพศหญิงวัยเจริญพันธุ์  ซึ่งมีวิธีการ
ประเมินผลลัพธ์แบบ objective outcome ร่วมกับประเมิน clinical outcome จึงท าให้ข้อมูลมี
ความถกูตอ้งแม่นย ามากขึน้ 

2. เป็นการวิจัยแบบ prospective, randomized, placebo-controlled study ที่ใช้การ
สุ่มดว้ยวิธี block randomization และมีการ blinding ทัง้ผูว้ิจัยและอาสาสมคัร เพื่อลดอคติที่จะ
เกิดขึน้ 
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5.4 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
1. มีจ านวนอาสาสมคัรในโครงการวิจยัที่ไม่มากนกั ประกอบกบัอาสาสมคัรที่เขา้รว่มใน

งานวิจยันีส้ว่นใหญ่เป็นอาสาสมคัรท่ีมีระดบัความรุนแรงของภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในระดบัที่
รุนแรงนอ้ย (Ludwig grade I) จงึอาจท าใหก้ลุม่ตวัอย่างยงัไม่สามารถแทนประชากรจรงิได ้

2. มีระยะเวลาที่จ  ากดัในการเก็บขอ้มลูวิจยัเพียง 6 เดือน ซึง่อาจจะไม่นานพอที่ท  าใหเ้กิด
การเปลี่ยนแปลงที่ชดัเจนหรือมีนยัส าคญัทางสถิติ ส  าหรบัการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรม 
ในผูห้ญิง ซึง่ปกติมกัตอ้งอาศยัระยะเวลาการรกัษาที่นาน 

3. โปรแกรมวดัลกัษณะของเสน้ผม Folliscope® เป็นเครื่องมือที่ตอ้งอาศยัความช านาญ
และผลของขอ้มลูขึน้อยู่กบัการวดัของผูว้ดัแตล่ะคน  
 
5.5 ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการเพิ่มจ านวนของกลุม่ตวัอย่างใหม้ากขึน้รวมถึงคดัเลือกอาสาสมคัรที่มีภาวะ
ผมบางจากพนัธุกรรมในระดบัรุนแรงมากขึน้ (Ludwig grade II - III) เขา้มาในการศกึษาเพิ่มดว้ย 

2. ควรเพิ่มระยะเวลาในการเก็บขอ้มลูวิจยัที่มากกว่า 6 เดือน เนื่องจากเม่ือพิจารณาถึง
ประสิทธิภาพของการรกัษาดมีูแนวโนม้ที่ใหผ้ลลพัธท์ี่ดีเพิ่มมากขึน้ 

3. ปรมิาณการใชย้าในรูปแบบทาของอาสาสมคัรในแต่ละครัง้ไม่ไดเ้ป็นไปตามที่ก าหนด
เท่าที่ควร เช่นบางรายอาจไม่ไดใ้ชค้รัง้ละจ านวน 1 มิลลิลิตร โดยอาจใชม้ากกว่าหรือนอ้ยกว่า 
ที่ก าหนดซึง่อาจแกไ้ขดว้ยการแจกกระบอกฉีดยาหรอืภาชนะที่วดัปรมิาตรไดแ้ม่นย า 

4. การศึกษานีไ้ม่ไดศ้ึกษาเปรียบเทียบว่าการรบัประทานยา spironolactone ที่ขนาดใด
จึงจะมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยมากที่สุดในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรม  
ซึง่ตอ้งการการศกึษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต 
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แบบกรอกขอ้มูลของผู้เขา้ร่วมวิจัย 
ส่วนที ่1: ข้อมูลส่วนตัว  
วนั/เดือน/ปี ที่บนัทกึขอ้มลู ....................................................................................................... 
ล าดบัผูเ้ขา้รว่มวิจยั (ID number) ที่ ………………………………………………….…..………… 
อาย ุ………. ปี (วนั/เดือน/ปีเกิด……………….)   
โรคประจ าตวั .......ไม่มี.......มี ระบ.ุ...........................................................................................
ยาที่รบัประทานประจ า .......ไม่มี.......มี ระบุ………..................................................................
วนัแรกของประจ าเดือนครัง้สดุทา้ย (last menstrual period) ....................................................
ผลการตรวจการตัง้ครรภจ์ากปัสสาวะ (urine pregnancy test) ก่อนเขา้รว่มวิจยั......................... 

ส่วนที ่2: ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะผมบางจากพันธุกรรม 
ระยะเวลาท่ีเป็น ……………............................................................     
ประวตัิคนในครอบครวัมีภาวะผมบางจากพนัธุกรรม .......ไม่มี .......มี     
เคยรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมมาก่อนหรือไม่ .......ไม่เคย.......เคย     
หากเคยรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมมาก่อน รกัษาดว้ยวิธีใดบา้ง    
……..1. ยาทา ถา้ทราบชื่อโปรดระบ…ุ………………….....................................................................  
……..2. ยากิน ถา้ทราบชื่อโปรดระบ…ุ………………..…………………………………………………..   
……..3. อื่น ๆ ระบ…ุ………………………………………………………………………………….…… 
ระดบัความหนาแน่นเสน้ผมตาม Ludwig scale 
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                ตารางบันทกึผล quantitative videodermoscopy และ compliance 
 

 
Week 

 
Hair density 
(hairs/cm2) 

 
Hair diameter 

(mm) 

 
Compliance 

Week 0    

Week 8  
 

 (   ) ไม่มียาเหลือ 
(   ) ยาเม็ดเหลือ …............ เม็ด 
(   ) ยาทาเหลือ …...............ซซี ี

Week 16  
 

 (   ) ไม่มียาเหลือ 
(   ) ยาเม็ดเหลือ …............ เม็ด 
(   ) ยาทาเหลือ …...............ซซี ี

Week 24  
 

 (   ) ไม่มียาเหลือ 
(   ) ยาเม็ดเหลือ …............ เม็ด 
(   ) ยาทาเหลือ …...............ซซี ี
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ตารางบันทกึผลการตรวจทางหอ้งปฏบิัติการและอาการไม่พงึประสงค ์
 

 
Week 

 
Laboratory tests 

 
Side effects 

 
Menstruation  

Week 0 Creatinine …….. 
Na ……………... 
K ………………. 

 LMP …………. 
UPT …………. 

Week 8 Creatinine …….. 
Na ……………... 
K ………………. 

(   ) dizziness                       (   ) hypertrichosis 
(   ) headache                        (   ) scalp pruritus 
(   ) menstrual irregularities    (   ) scaly scalp 
(   ) menstrual spotting          (   ) scalp pustules 
(   ) breast tenderness 
(   ) others…………………………………………… 

LMP …………. 
UPT …………. 

Week 16 Creatinine …….. 
Na ……………... 
K ………………. 

(   ) dizziness                       (   ) hypertrichosis 
(   ) headache                        (   ) scalp pruritus 
(   ) menstrual irregularities    (   ) scaly scalp 
(   ) menstrual spotting          (   ) scalp pustules 
(   ) breast tenderness 
(   ) others……………………………………………… 

LMP …………. 
UPT …………. 

Week 24 Creatinine …….. 
Na ……………... 
K ………………. 

(   ) dizziness                       (   ) hypertrichosis 
(   ) headache                       (   ) scalp pruritus 
(   ) menstrual irregularities   (   ) scaly scalp 
(   ) menstrual spotting         (   ) scalp pustules 
(   ) breast tenderness 
(   ) others……………………………………………… 

LMP …………. 
UPT …………. 
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แบบประเมินผลการรักษาจากภาพถ่าย  global photography โดยแพทย์ท่ านที่  1 
ตดิตามสัปดาหท์ี ่24                       
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นเสน้ผม โดยใช ้7-point rating scale (วงกลมบริเวณ
ตวัเลข) 

-3 greatly decreased 
-2          moderately decreased 
-1         slightly decreased 
 0         unchanged 
 1 slightly increased 
 2 moderately increased 
 3 greatly increased 
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แบบประเมินผลการรักษาจากภาพถ่าย  global photography โดยแพทย์ท่ านที่  2                 
ตดิตามสัปดาหท์ี ่24                       
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นเสน้ผม โดยใช ้7-point rating scale (วงกลมบริเวณ
ตวัเลข) 

-3 greatly decreased 
-2          moderately decreased 
-1         slightly decreased 
 0         unchanged 
 1 slightly increased 
 2 moderately increased 
 3 greatly increased 
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แบบประเมินความพงึพอใจต่อผลการรักษาโดยอาสาสมัคร หลังสิน้สุดการรักษา                              
ค าชีแ้จง โปรดประเมินความพึงพอใจในผลการรกัษาโดยรวม ทางซา้ยสดุของเสน้คือไม่พอใจเลย 
ทางขวาสดุของเสน้คือพอใจมากที่สดุ (วงกลมบรเิวณตวัเลข) 

 
 
 

 
                      
        (ไม่พึงพอใจ)                                                                          (พึงพอใจมาก) 
 

 
 
 
 



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
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