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ในปัจจุบัน ยา finasteride ขนาด 1 มิลลิกรัมต่อวัน ถือเป็นแนวทางการรักษาหลักของภาวะผมบางจากพันธุกรรม 

ในเพศชาย อย่างไรก็ตาม มีรายงานว่าผูป่้วยบางรายมีการตอบสนองต่อการรกัษาไม่ดีเท่าท่ีควร  จึงมีการพิจารณาน ายา dutasteride มาใช ้
ในกลุ่มดงักล่าว ซึ่งจากการศึกษาก่อนหนา้นีพ้บว่า พบว่า dutasteride มีประสิทธิภาพในการรกัษาท่ีเหนือกว่า finasteride อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ขณะท่ีผลข้างเคียง โดยเฉพาะด้านสมรรถภาพทางเพศ  ไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม การใช้ dutasteride ในขนาดมาตรฐาน
รบัประทานวันละ 0.5 มิลลิกรมั ยังมีขอ้จ ากัดดา้นค่าใชจ้่าย ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงการรักษาของผู้ป่วยบางราย  และในปัจจุบัน 
ยังไม่มีการศึกษาแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมท่ีประเมินประสิทธิภาพของการใช้  dutasteride ขนาดต ่า ร่วมกับ finasteride ขนาดมาตรฐาน 
อย่างเป็นระบบ จากเหตุผลขา้งตน้ งานวิจยันีจ้ึงมีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ dutasteride ขนาดต ่า
ร่วมกับ finasteride ขนาดมาตรฐานในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในชายท่ีผมไม่หนาขึน้จากการรักษาด้วยยา  finasteride  
ในขนาดมาตรฐานมาแลว้อย่างน้อย 6 เดือน โดยเป็นการศึกษาแบบ RCT เปรียบเทียบกับยาหลอก ซึ่งด าเนินการในอาสาสมัครเพศชาย 
จ านวน 24 ราย กลุ่มทดลองไดร้บัการรกัษาดว้ย finasteride รว่มกับ dutasteride ขนาดต ่าสปัดาหล์ะ 0.5 มิลลิกรมั (สปัดาหล์ะ 1 ครัง้) และ
กลุ่มควบคุมไดร้บัการรกัษาดว้ย finasteride รว่มกับยาหลอก โดยประเมินประสิทธิภาพการรกัษาจากความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผม  
จากภาพถ่ายvideodermoscopy และประเมินจากภาพถ่าย global photography ก่อนและหลงัการรกัษา รวมถึงการส ารวจความพึงพอใจ 
ของอาสาสมัคร ผลพบว่ากลุ่มท่ีไดร้บั finasteride ร่วมกับ dutasteride ขนาดต ่าสามารถเพิ่มค่าความหนาแน่นเฉลี่ยของเสน้ผมขนาดใหญ่ 
ได้เฉลี่ย 9.59±3.85 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร และเพิ่มขนาดเส้นผมได้เฉลี่ย  2.04±1.35 ไมโครเมตร ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมสามารถเพิ่ม 
ค่าความหนาแน่นเฉลี่ยของเส้นผมขนาดใหญ่ ได้เฉลี่ ย 12.51±3.85 เส้น ต่อตารางเซนติเมตร  และเพิ่ มขนาดเส้นผมได้เฉลี่ ย  
2.21±1.35 ไมโครเมตร แต่อย่างไรก็ตามการเปล่ียนแปลงของความหนาแน่นและขนาดในทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างอยากมีนัยยะส าคญัทางสถิติ 
จากการประเมิน global photography พบว่ามีเพียงกลุ่มควบคุมเท่านัน้ท่ีมีอาสาสมัครท่ีมีผมบางลงจ านวน 1 ราย ทัง้นีอ้าสาสมคัรส่วนใหญ่ 
ไม่พบการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นของเสน้ผม มีอาสาสมคัรจากกลุ่มท่ีรบัประทานยา finasteride รว่มกบัยา dutasteride ขนาดต ่า จ านวน 
3 ราย และอาสาสมัครจากกลุ่มท่ีรับประทานยา finasteride ร่วมกับ placebo จ านวน 2 ราย ท่ีมีความหนาแน่นของเสน้ผมดีขึน้เล็กน้อย  
(mild improvement) แต่ท่ีน่าสนใจคือมีอาสาสมัคร 1  รายของกลุ่มท่ีได้รับยา finasteride ร่วมกับยา dutasteride ขนาดต ่า และ 2 ราย 
ของกลุ่มท่ีไดร้บัยา finasteride เพียงอย่างเดียว ท่ีมีผมหนาขึน้ค่อนขา้งชดัเจนหลงัการรกัษา (moderate improvement)  ทัง้สองกลุ่มการรกัษา
มีระดบัความพึงพอใจท่ีใกลเ้คียงกนั และพบอาการไม่พึงประสงคท์างเพศเพียง 1 รายในกลุ่ม dutasteride แต่อาการนอ้ยไม่จ าเป็นตอ้งหยดุยา 
จากขอ้มูลขา้งตน้การรกัษาดว้ยยา finasteride รว่มกบัยา dutasteride ขนาดต ่ามีแนวโนม้ท่ีจะมีประสิทธิภาพท่ีไม่แตกต่างกบัการรบัประทาน
ยา finasterideเพียงอย่างเดียว รวมทัง้ยงัมีความปลอดภยัที่ไม่แตกต่างกนั  
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Currently, finasteride at a dosage of 1 mg per day is considered the standard treatment for male 

androgenetic alopecia. However, some patients exhibit suboptimal responses to monotherapy with finasteride. As a result, 
dutasteride, which has dual inhibition on both type 1 and type 2 5-alpha reductase enzymes, has been introduced as an 
alternative option. Previous studies have shown that dutasteride has statistically superior efficacy compared to finasteride, 
with no significant difference in adverse sexual effects. Nonetheless, the daily use of standard-dose dutasteride  
(0.5 mg/day) remains costly and may limit patient accessibility. To date, no randomized controlled trials (RCTs) have 
systematically evaluated the efficacy of low-dose dutasteride in combination with standard-dose finasteride. Therefore, this 
study aimed to assess the efficacy and safety of once-weekly low-dose dutasteride combined with daily finasteride in the 
treatment of androgenetic alopecia in men who were non-responsive to standard finasteride therapy for at least 6 months. 
The study was a double-blind randomized controlled trial involving 24 male participants, randomly assigned to two groups: 
one receiving finasteride 1 mg daily plus dutasteride 0.5 mg weekly, and the other receiving finasteride 1 mg daily plus 
placebo once weekly. Efficacy was evaluated based on hair density and hair diameter, measured using videodermoscopy, 
photographic assessment by dermatologists using global photography, and patient satisfaction surveys. The results 
showed that the group receiving finasteride with low-dose dutasteride had a mean increase in terminal hair density of 9.59 
± 3.85 hairs/cm² and an average increase in hair diameter of 2.04 ± 1.35 microns. In comparison, the placebo group 
showed a mean increase in terminal hair density of 12.51 ± 3.85 hairs/cm² and an increase in diameter of 2.21 ± 1.35 
microns. However, no statistically significant differences were observed between the two groups. From global photography 
assessments, only one participant in the placebo group showed decreased hair density. Most participants showed no 
significant change in hair density. Mild improvement was observed in three participants from the dutasteride group and two 
participants from the placebo group. Additionally, two participants in the placebo group and one from dutasteride group 
exhibited moderate and greatly increased hair density, Both treatment groups showed comparable levels of patient 
satisfaction. Only one participant from the dutasteride group reported a sexual side effect. There were no statistically 
significant differences in adverse effects between the two groups. In conclusion, the combination of standard-dose 
finasteride with once-weekly dutasteride demonstrated comparable efficacy and safety to finasteride monotherapy in  
non-responders to standard finasteride therapy. This regimen may serve as an alternative treatment option, particularly for 
patients who exhibit suboptimal responses to standard finasteride treatment. 

 
Keyword : Male androgenetic alopecia, Finasteride, Dutasteride, Hair density and diameter, Global photographic 
assessment 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

ปริญญานิพนธ์ฉบับนีส้  าเร็จลุล่วงดว้ยดี ดว้ยความกรุณา ความเอือ้เฟ้ือ และค าแนะน า 
จากผู้มีพระคุณหลายท่าน ซึ่งผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี ้ ขอกราบขอบพระคุณ  
เป็นอย่างสูงแก่  ผู ้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิ งศรัญญา คุณ เขต อาจารย์ที่ ปรึกษาหลัก  
ผู้ให้ค าปรึกษาอย่างใกล้ชิด ให้ค าแนะน าอย่างมีวิจารณญาณ และให้ก าลังใจตลอดระยะเวลา  
การท าวิจยัจนงานฉบบันีส้  าเรจ็ลงไดด้ว้ยดี 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารยน์ายแพทยก์ุลวัตร ธาดานิพนธ์ และ แพทยห์ญิง
พิมพกานต ์วีรชาติธวชัชยั ที่เป็นผูใ้หค้  าปรกึษาอนัเป็นประโยชนท์างดา้นสถิติส าหรบังานวิจยัชิน้นี  ้

ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารยน์ายแพทยม์นตรี อุดมเพทายกุล , รองศาสตราจารย์
ดอกเตอรม์าลัย ทวีโชติภัทร์, รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสาลินี โรจนห์ิรญัสกุล และ  ดอกเตอร์
แพทย์หญิ งนันทิชา คมนามูล ที่ ร่วมเป็นกรรมการสอบพิจารณาเค้าโครง อีกทั้งยังคอยให้ 
ความช่วยเหลือแก่ผูว้ิจยัตลอดมา 

ขอขอบพระคณุคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒที่ใหค้วามอนุเคราะหท์ุน
เพื่อสนบัสนนุการจดัท าวิจยั 

ขอขอบพระคุณเพื่อนแพทย ์ตลอดจนเจา้หนา้ที่ที่ศูนยผ์ิวหนัง มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ
ทุกท่านที่ใหก้ารช่วยเหลือเอือ้เฟ้ือสถานที่ อปุกรณ ์และสนบัสนุนการด าเนินการวิจยัในครัง้นี ้รวมถึง
บุคลากรที่มีส่วนเก่ียวข้องทุกท่านที่ ให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล ตลอดจนสนับสนุน
กระบวนการวิเคราะหผ์ลอย่างเต็มที่ 

ผู้เขียนขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านที่ ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษา  
อย่างเต็มใจ ซึ่งมีสว่นส าคญัยิ่งต่อความส าเรจ็ของการวิจยัครัง้นี ้

ท้ายที่สุดนี ้ผู ้เขียนขอแสดงความขอบคุณจากใจอย่างสุดซึง้ต่อ ครอบครัวอันเป็นที่รัก  
ที่ใหก้ าลงัใจ สนบัสนนุ และเขา้ใจในทกุช่วงเวลาของการท างานวิจยัและการศึกษาตลอดมา 
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บทที ่1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะผมบางจากพันธุกรรม (androgenetic alopecia, AGA) เป็นภาวะผมร่วงผมบาง 

ที่พบไดบ้่อยที่สดุทัง้ในเพศชายและเพศหญิง เป็นภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงของเสน้ผมจากเสน้ผม
ที่มีขนาดใหญ่ (terminal hair) ค่อย ๆ เปลี่ยนเป็นเสน้ผมขนาดเล็ก (vellus hair) โดยกระบวนการ
นี ้มี ชื่ อ เรียกว่า  miniaturization ซึ่ ง เป็นผลมาจากการที่ มี ระยะ เจริญ เติบ โตของเส้นผม  
(anagen phase) ที่สัน้ลง ท าใหอ้ตัราส่วนระหว่างระยะเจริญเติบโตของเสน้ผม (anagen phase) 
ต่อระยะผลัดเส้นผม (telogen phase) ต ่าลง (1) และเนื่องจากระยะเจริญเติบโตของเส้นผม 
(anagen phase) เป็นตัวก าหนดความยาวของเสน้ผม ดังนั้นการที่ระยะเจริญเติบโตของเสน้ผม 
(anagen phase) สัน้ลงเรื่อย ๆ จึงท าใหเ้สน้ผมในรอบวงจรใหม่ก็สัน้ลงเรื่อย ๆ จนสามารถน าไปสู่
ภาวะศีรษะลา้นไดใ้นที่สุด(2, 3) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนีไ้ม่ไดเ้กิดขึน้เหมือนกันทั่วทั้งศีรษะ แต่จะพบ
เป็นบางบริเวณในลกัษณะจ าเพาะ (pattern distribution) โดยในเพศชายมกัพบภาวะผมบางเด่น
ที่บริเวณขมับ (temporal scalp) และบริเวณกลางกระหม่อม (vertex) แต่มกัจะไม่พบในส่วนของ
ทา้ยทอย (occipital scalp) และดา้นขา้งของหนงัศีรษะ(4)  

อบุติัการณก์ารเกิดของภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชายนัน้ขึน้กบัอายุและเชือ้ชาติ 
โดยจะพบอุบัติการณ์ที่ มากขึ ้นตามอายุที่ มากขึ ้น  เช่น  ในชนชาติคอเคเชี่ ยนอายุ  50 ปี 
พบอุบัติการณ์การเกิดเพิ่มขึน้เป็น 50% และเมื่ออายุ 70 ปีพบมีอุบัติการณ์การเกิดเพิ่มมากขึน้ 
เป็น 80% ซึ่งชาวเอเชียและชาวแอฟรกิานัน้จะพบอบุติัการณท์ี่นอ้ยกว่า(5) สาเหตขุองการเกิดภาวะ
นี ้ในเพศชายนั้นเชื่อว่าเกิดจากสาเหตุหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัยด้านฮอรโ์มน ปัจจัย  
ดา้นพันธุกรรม ปัจจัยดา้นสิ่งแวดลอ้ม และอายุที่เพิ่มมากขึน้(6) โดยฮอรโ์มนที่มีบทบาทส าคัญต่อ
การเกิดภาวะนีใ้นเพศชายคือ ฮอรโ์มนเพศชายชนิด dihydrotestosterone (DHT) ซึ่งเป็นฮอรโ์มน

ที่เปลี่ยนแปลงมาจากฮอรโ์มนเพศชายชนิด testosterone โดยอาศยัเอนไซม ์5α-reductase(7) 
ในปัจจุบันการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชายนั้นยังไม่ได้มีการรักษา 

ที่หายขาด และหากไม่ไดร้บัการรกัษาผมจะค่อย ๆ บางลง โดยพบว่าจะมีค่าเฉลี่ยน า้หนักของ 
เสน้ผมลดลงปีละประมาณ 7%(8) โดยเป้าหมายหลักของการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรม 
ในเพศชายนั้นคือการป้องกันการเปลี่ยนแปลงของเส้นผมจากเส้นผมที่มีขนาดใหญ่ (terminal 
hair) เปลี่ยนเป็นเส้นผมขนาดเล็ก (vellus hair) หรือที่ เรียกว่า miniaturization และกระตุ้น 
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การเจริญเติบโตของเสน้ผมขนาดเล็ก (vellus hair) ใหเ้ปลี่ยนเป็นเสน้ผมที่มีขนาดใหญ่ (terminal 
hair) ในปัจจุบันมียาที่ผ่านการอนุมัติจากองค์การอาหารและยาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา  
อยู่ 2 ชนิด ไดแ้ก่ ยาทา minoxidil และยารบัประทาน finasteride(9) 

ยา finasteride จัดอยู่ในกลุ่ม 5α-reductase inhibitors ยากลุ่มนีม้ักมีประสิทธิภาพดี
หากเริ่มใชต้ั้งแต่ระยะแรกเริ่มและสามารถใช้เป็นการรกัษาหลักหากผู้ป่วยต้องการรกัษาแบบ  
ไม่ผ่าตัด นอกจากนีย้ังมีการใชย้าร่วมกับการรกัษาแบบผ่าตัดปลูกผมอีกดว้ย เพื่อป้องกันไม่ให ้
ผมในบริเวณโดยรอบที่ผ่าตัดเกิดการร่วง ท าให้ผลลัพธ์ที่ออกมาดียิ่งขึน้ (4) โดยยา finasteride  

จะมีกลไกการออกฤทธิ์ยบัยัง้การท างานของเอนไซม ์5α-reductase ชนิดที่ 2 ซึ่งปกติจะท าหนา้ที่
ในการเปลี่ยนฮอรโ์มน testosterone ใหเ้ป็นฮอรโ์มนเพศชายชนิด dihydrotestosterone (DHT) 
ดังนั้นยา finasteride จึงท าให้ระดับฮอรโ์มน DHT ที่หนังศีรษะลดลง ส่งผลให้ภาวะผมบาง 
จากพันธุกรรมดีขึน้ ในปัจจุบันมีการใชย้า finasteride ในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรม 
ในเพศชายอย่างแพร่หลาย มีงานวิจัยรองรบัประสิทธิภาพในการกระตุ้นการเจริญเติบโตของ 
เสน้ผม และสามารถท าใหห้นงัศีรษะบรเิวณที่เกิดโรคดีขึน้ไดจ้รงิ(10-12)  

แต่อย่างไรก็ตาม ยงัมีชายที่มีภาวะผมบางจากพันธุกรรมกว่า 30 - 50% ที่รกัษาดว้ยยา 
finasteride แลว้ผมไม่หนาขึน้หรือหนาขึน้เพียงเล็กนอ้ย(13) ซึ่งผลลพัธท์ี่ไดน้ัน้อาจจะยงัไม่สามารถ
ตอบสนองความคาดหวงัของผูใ้ชใ้นบางรายได้ ดงันัน้จึงเกิดการคน้หาวิธีการการรกัษาอ่ืน ๆ ที่จะ
สามารถเพิ่มความหนาแน่นของเสน้ผมไดม้ากขึน้ ซึ่งยาอ่ืนที่นิยมน ามาใช ้คือยา dutasteride ซึ่ง

เป็นยาในกลุ่ม 5α-reductase inhibitors เช่นเดียวกัน โดยที่ยา dutasteride นั้นมีกลไกการออก

ฤทธิ์ยับยัง้การท างานของเอนไซม ์5α-reductase ไดท้ัง้ชนิดที่ 1 และ 2 ในขณะที่ยา finasteride 
มีฤทธิ์ยับยั้งได้เฉพาะชนิดท่ี 2 เท่านั้น และยังมีประสิทธิภาพในการยับยั้งเอนไซน์ชนิดที่ 2 ที่
มากกว่ายา finasteride อีกด้วย โดยยา dutasteride สามารถยับยั้งเอนไซน์ชนิดที่1 และ 2  
ไดม้ากกว่ายา finasteride ถึง 30 และ 100 เท่าตามล าดับ(14) โดยภาพรวมยา dutasteride ขนาด 
0.5 มิลลิกรัมต่อวันสามารถลดระดับฮอร์โมน DHT ในเลือดได้มากกว่า 90% ในขณะที่ยา 
finasteride ขนาด 5 มิลลิกรมัต่อวนัสามารถลดระดบัฮอรโ์มน DHT ในเลือดไดป้ระมาณ70%(14) 

จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ายา dutasteride มีประสิทธิภาพที่ ดีกว่ายา finasteride  
ในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย จากที่สามารถลดระดับของฮอรโ์มน DHT  
ในเลือดและหนงัศีรษะไดม้ากกว่า(25 – 29) แต่ในปัจจุบนัยงัมีขอ้จ ากดัในการใชย้า dutasteride 
อยู่บา้งเนื่องจากยา dutasteride มีราคาค่อนขา้งสูงกว่ายา finasteride มาก อีกทั้งในการรกัษา
ภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชายนัน้ตอ้งรบัประทานยาติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน (lifelong 
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treatment) อาจท าให้ผู ้ใช้บางคนมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายได้ ในทางเวชปฏิบัติจึงมีการน ายา 
dutasteride มาใช้ในขน าดต ่ า  ซึ่ งมี ก ารใช้อยู่  2 วิ ธี ห ลัก  ๆ  คื อ  การใช้ย า  dutasteride  
เพียงชนิดเดียวในขนาดต ่า (low-dose dutasteride) และ การใชย้า dutasteride สัปดาหล์ะครัง้
ร่วมกับการใช้ยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน เพื่อลดค่าใช้จ่ายลงจากใช้ยา dutasteride  
เป็นประจ าทุกวัน และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย  
ใหม้ากขึน้กว่าการรกัษาดว้ยยา finasteride ในขนาดมาตรฐานเพียงอย่างเดียว  

ซึ่งทางคณะผูว้ิจยัมีความสนใจเก่ียวกบัการใชย้า dutasteride สปัดาหล์ะครัง้รว่มกบัยา 
finasteride ในขนาดมาตรฐาน ซึ่งในปัจจุบนัยงัไม่มีการศกึษาที่เป็น randomized controlled trial 
(RCT) มาก่อน  มี เพี ยงรายงาน  case report ใน ปี  2012 จาก Ann boyapati และคณะ (15)  
รายงานถึงชายที่มีภาวะผมบางจากพันธุกรรมรายหนึ่งที่ ได้รับการรักษาด้วยยา finasteride  
ในขนาดมาตรฐานเป็นเวลา 4 ปี แต่ภาวะผมบางกลบัแย่ลงในช่วงหลงั จึงไดร้บัการรกัษาเพิ่มดว้ย
ยา dutasteride 0.5 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ พบว่าหลังการรักษา 3 สัปดาห์มีการตอบสนองต่อ 
การรกัษาที่ดีมาก ผมหนาขึน้อย่างชดัเจน   

จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยนีท้ี่มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยัของการใชย้า dutasteride ในขนาดต ่า (สปัดาหล์ะ 1 ครัง้) ร่วมกบัการใชย้า finasteride 
ในขนาดมาตรฐานเพื่อการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย ซึ่งก าหนดรูปแบบการวิจยั
เป็น randomized controlled trial (RCT) เทียบกับการใช้ยาหลอก (placebo) ร่วมกับการใช้ยา 
finasteride ในขนาดมาตรฐาน โดยที่หากพบว่าการใชย้า dutasteride ในขนาดสัปดาห์ละครัง้
ร่วมกับการใช้ยา finasteride ในขนาดมาตรฐานมีประสิทธิภาพมากกว่าการรับประทานยา 
finasteride เพียงอย่างเดียวรวมทั้งมีอาการไม่พึงประสงคท์ี่ไม่แตกต่างกัน จะช่วยเพิ่มทางเลือก 
ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย โดยเฉพาะในรายที่มีการตอบสนองต่อ 
finasteride ในขนาดมาตรฐานท่ีไม่ค่อยดีนกัได ้
 
วัตถุประสงคข์องงานวิจัย  

วัตถุประสงคห์ลัก 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรบัประทานยา dutasteride ขนาดต ่า
ร่วมกับยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน เทียบกับการรับประทานยา finasteride ในขนาด
มาตรฐานเพียงอย่างเดียว ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย 
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วัตถุประสงคร์อง 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความปลอดภัยของการรบัประทานยา dutasteride ขนาดต ่า
ร่ วม กั บ ย า  finasteride ใน ขน าดม าต รฐ าน  เที ย บ กั บ ก ารรับ ป ระท านย า  finasteride  
ในขนาดมาตรฐานเพียงอย่างเดียว ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย 
 

ค าถามการวิจัย 
ค าถามหลัก 

ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย การรบัประทานยา dutasteride 
ขนาดต ่าร่วมกับยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความหนาแน่น 
ของเสน้ผม (hair density) จากการประเมินโดยใชภ้าพถ่าย videodermoscopy แตกต่างไปจาก
การรบัประทานยา finasteride ขนาดมาตรฐานหรือไม่ 

ค าถามรอง 

ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย การรบัประทานยา dutasteride 
ขนาดต ่าร่วมกับยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพในการเพิ่มขนาดเส้นผม  
(hair diameter) จากการประเมินโดยใช้ภาพถ่าย videodermoscopy แตกต่างไปจากการ
รบัประทานยา finasteride ขนาดมาตรฐานหรือไม่ 

ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย การรบัประทานยา dutasteride 
ขนาดต ่าร่วมกบัยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความหนาแน่นของ
เสน้ผมจากการประเมินโดยใชภ้าพถ่าย global photography แตกต่างไปจากการรบัประทานยา 
finasteride ขนาดมาตรฐานหรือไม่ 

ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย การรบัประทานยา dutasteride 
ขนาดต ่าร่วมกับยา  finasteride ในขนาดมาตรฐาน ท าให้อาสาสมัครมีความพึงพอใจต่อ
ผลการรกัษาแตกต่างไปจากการรบัประทานยา finasteride ขนาดมาตรฐานหรือไม่ 

ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย การรบัประทานยา dutasteride 
ขนาดต ่าร่วมกบัยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน ท าใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคแ์ตกต่างไปจาก 
การรบัประทานยา finasteride ขนาดมาตรฐานหรือไม่ 
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สมมติฐานงานวิจัย  
สมมติฐานหลัก 

การรบัประทานยา dutasteride ขนาดต ่าร่วมกับยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน 
มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความหนาแน่นของเส้นผม (hair density) จากการประเมินโดยใช้
ภาพถ่าย videodermoscopy มากกว่าการรบัประทานยา finasteride ขนาดมาตรฐาน 

สมมติฐานรอง 

การรบัประทานยา dutasteride ขนาดต ่าร่วมกับยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน 
มีประสิทธิภาพในการเพิ่มขนาดเส้นผม (hair diameter) จากการประเมินโดยใช้ภาพถ่าย 
videodermoscopy มากกว่าการรบัประทานยา finasteride ขนาดมาตรฐาน 

การรบัประทานยา dutasteride ขนาดต ่าร่วมกับยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน 
มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความหนาแน่นของเส้นผมจากการประเมินโดยใช้ภาพถ่าย global 
photography มากกว่าการรบัประทานยา finasteride ขนาดมาตรฐาน 

การรบัประทานยา dutasteride ขนาดต ่าร่วมกับยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน 
มีท าใหอ้าสาสมคัรมีความพงึพอใจ มากกว่าการรบัประทานยา finasteride ขนาดมาตรฐาน 

การรบัประทานยา dutasteride ขนาดต ่าร่วมกับยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน
ท าใหเ้กิดอาการไม่พงึประสงคไ์ม่แตกต่างกนักบัการรบัประทานยา finasteride ขนาดมาตรฐาน 

 
ขอบเขตของโครงการวิจัย 

การศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการรับประทานยา dutasteride  
ขนาดต ่ า  (สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ) ร่วมกับยา finasteride ขนาดมาตรฐาน  เปรียบ เที ยบกับ 
การรบัประทานยาหลอกสัปดาหล์ะ 1 ครัง้ร่วมกับยา finasteride ขนาดมาตรฐาน ในการรกัษา
ชายที่ ได้รับ การวินิ จฉัยว่ ามี ภ าวะผมบางจากพันธุก รรม ใน ระดับน้อยถึ งปานกลาง  
(Hamilton-Norwood IIIvertex-V) ณ ศูนย์ผิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรว์ิโรฒ โดยประเมิน
จากความหนาแน่นของเสน้ผม (hair density) และขนาดของเสน้ผม (hair diameters) ที่วัดดว้ย
กล้องขยาย Folliscope® (videodermoscopy), ประเมิ นจากความหนาแน่นของเส้นผม 
จากภาพถ่ายเสน้ผมและหนงัศีรษะ (global photography) โดยตจแพทยแ์ละระดบัความพึงพอใจ
ต่อผลการรกัษาของอาสาสมคัรหลงัการรกัษา และอาการไม่พงึประสงคจ์ากการรกัษา 
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ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 
ได้ทราบถึงประสิทธิภาพของการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชายด้วย   

ยา finasteride ร่วมกับยา dutasteride ขนาดต ่า (สปัดาหล์ะ 1 ครัง้) ทราบอาการไม่พึงประสงค์
ของการรกัษาเพื่อน าไปประยุกตเ์ป็นแนวทางในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย  
ในรายที่ไม่ตอบสนองต่อการรกัษามาตรฐาน หรือในผูป่้วยรายใหม่เพื่อประสิทธิภาพในการรกัษา 
ที่ดียิ่งขึน้ 

 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ (Operational definition)  
ภาวะผมบางจากพันธุกรรม (androgenetic alopecia) 

ภาวะผมร่วงผมบางแบบ non-scarring alopecia ที่มีการเปลี่ยนแปลงของเสน้ผม
จากเส้นผมที่มีขนาดใหญ่ (terminal hair) ค่อย ๆ เปลี่ยนเป็นเส้นผมขนาดเล็ก (vellus hair)  
โดยกระบวนการเหล่านี ้มีชื่อเรียกว่า miniaturization โดยที่การเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึน้เป็น 
บางบริเวณในลักษณะจ าเพาะ (pattern distribution) โดยในเพศชายมักพบภาวะผมบางเด่น 
ที่บริเวณขมับ (temporal scalp) และบริเวณกลางกระหม่อม (vertex) แต่มักจะไม่พบในส่วน 
ของทา้ยทอย (occipital scalp) และดา้นขา้งของหนงัศีรษะ 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
ภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย (male androgenetic alopecia)  

1. ระบาดวิทยา 
ภาวะผมบางจากพันธุกรรม (androgenetic alopecia, AGA) เป็นภาวะผมร่วงผม

บางที่พบไดบ้่อยที่สุดทัง้ในเพศชายและเพศหญิง อุบัติการณ์การเกิดของโรคขึน้กับอายุและเชือ้
ชาติ โดยจะพบอบุติัการณท์ี่มากขึน้ตามอายุที่มากขึน้เช่น ในชายชนชาติคอเคเชี่ยนเมื่ออายุ 50 ปี
จะพบอุบัติการณ์การเกิดของโรคประมาณ  50% และเมื่ออายุ 70 ปี จะพบอุบัติการณ์การเกิด 
ของโรคเพิ่มมากขึน้เป็น 80% ซึ่งชายชาวเอเชียและชาวแอฟริกาจะพบอุบัติการณ์ที่น้อยกว่า (6) 
ส่วนอุบัติการณ์ ในประเทศไทยมีการศึกษาของ Damkerng Pathomvanich และคณะ (16)  

ในปี 2002 พบว่าความชุกของภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชายของประเทศไทยอยู่ที่รอ้ยละ  
38.52 ซึ่งเป็นความชุกที่สูงกว่างานวิจัยก่อนหน้าที่ศึกษาในชาวเอเชีย โดยที่ทางคณะผู้วิจัย
รายงานว่าอาจเกิดจากสภาพแวดลอ้มทางสงัคมและการรบัประทานอาหารตะวนัตกที่เพิ่มมากขึน้
ในปัจจบุนั 

2. สาเหตุ และพยาธิก าเนิด 
ภาวะผมบางจากพนัธุกรรมเชื่อว่าเกิดจากปัจจยัหลายปัจจยัร่วมกนั (multifactorial 

factors) ได้แก่  ปั จจัยทางด้านพันธุก รรม  (genetic factor) ปั จจัยจากฮอร์โมน เพศชาย 
(androgen) และปัจจยัทางสิ่งแวดลอ้ม (environmental factor) ส่งผลใหเ้สน้ผมเกิดกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงจากเส้นผมที่มีขนาดใหญ่ (terminal hair) ค่อย ๆ เปลี่ยนเป็นเส้นผมขนาดเล็ก 
(vellus hair) โดยกระบวนการเหล่านีม้ีชื่อเรียกว่า miniaturization ซึ่งเป็นผลมาจากการที่มีระยะ
เจริญเติบโตของเส้นผม (anagen phase) ที่สั้นลง และเนื่องจากระยะเจริญเติบโตของเส้นผม 
(anagen phase) เป็นตัวก าหนดความยาวของเสน้ผม ดังนั้นการที่ระยะเจริญเติบโตของเสน้ผม 
(anagen phase) สั้นลงเรื่อย ๆ จึงท าให้เส้นผมที่ขึน้ใหม่ก็สั้นลงเรื่อย ๆ จนสามารถน าไปสู่ 
ภาวะศีรษะลา้นไดใ้นที่สุด (2, 3) นอกจากปัจจัยทางดา้นพันธุกรรม และฮอรโ์มนเพศชายแลว้นั้น 
ปัจจยัจากดา้นสิ่งแวดลอ้ม (environmental factors) ที่พบว่าอาจจะมีส่วนเก่ียวขอ้งในการเกิดโรค 
ได้แก่ ปัจจัยทางด้านสารอาหาร ภาวะความผิดปกติของระบบเมตาบอลิซึมของร่างกาย  
การสบูบหุรี่ และแสงอลัตรา้ไวโอเลต(17)  
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จากการศึกษาในดา้นพันธุกรรมพบว่า ภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชายนีม้ี
ลกัษณะการถ่ายทอดทางพันธุกรรมเป็นแบบควบคุมโดยยีนหลายคู่ (polygenic) ซึ่งในปัจจุบัน
พบว่ามียีนที่อาจจะเก่ียวข้องมากถึง 12 ยีน(18) โดยยีนสท์ี่มีบทบาทส าคัญ ได้แก่ ยีนส์AR และ 
EDA2R ที่อยู่บนโครโมโซมX สามารถถ่ายทอดจากพ่อแม่ไปสู่ลกูได ้แต่จากที่มกัพบพ่อและลกูชาย
มีภาวะผมบางเหมือนกันในหลายครอบครัว ท าให้ยิ่ งสนับสนุนว่าสาเหตุไม่ ได้เกิดจาก 
การกลายพนัธุข์องยีนดงักลา่วเพียงอย่างเดียว(18) 

ปัจจัยทางดา้นฮอรโ์มนปัจจุบนัมีหลกัฐานว่าภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย
นัน้มีความเก่ียวขอ้งกบัฮอรโ์มนเพศชายชนิด dihydrotestosterone หรือ DHT โดยที่พบว่าในชาย
ที่มีภาวะผมบางจากพันธุกรรมนั้นมีการตอบสนองของฮอรโ์มน DHT ต่อ androgen receptor  
ในลักษณะที่แตกต่างไปจากชายที่ไม่มีภาวะผมบางจากพันธุกรรม กล่าวคือจะเกิด inhibition 
effect ขึน้ ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงจากเสน้ผมขนาดใหญ่ค่อย ๆ เปลี่ยนเป็นเสน้ผมที่มีขนาดเล็ก
ลง (miniaturization) โดยที่การเปลี่ยนแปลงนีไ้ม่ไดเ้กิดเหมือนกันทั่วทั้งศีรษะ แต่จะเกิดขึน้เป็น
บางบริเวณในลกัษณะจ าเพาะ (pattern distribution) โดยที่หนงัศีรษะในบรเิวณดา้นหนา้ (frontal 
scalp) และบริเวณกลางกระหม่อม (vertex) จะเป็นบริเวณที่มีการเปลี่ยนแปลงของเสน้ผมเกิดขึน้ 
หรืออาจจะเรียกว่าเป็นหนงัศีรษะในบรเิวณที่ไวต่อฮอรโ์มนเพศชาย (androgen-sensitive scalp) 
ในขณะที่หนังศีรษะในบริเวณท้ายทอย (occipital scalp) และด้านข้างของหนังศีรษะ จะเป็น
บริเวณที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของเส้นผม หรืออาจจะเรียกว่าเป็นบริเวณที่ตอบสนองน้อยต่อ
ฮอรโ์มนเพศชาย (androgen-insensitive scalp)  

3. ลักษณะทางคลินิกและการวัดระดับความรุนแรง 
ภาวะผมบางจากพันธุกรรมเป็นภาวะที่ผมค่อย ๆ บางลง เป็นภาวะผมร่วงแบบไม่มี

แผลเป็น โดยเป็นไปตามบริเวณในลักษณะจ าเพาะที่จะแตกต่างกันในเพศชายและเพศหญิง  
โดยภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชายมักจะเริ่มหลงัจากที่เขา้สู่วัยเจริญพันธุ์ โดยส่วนมาก  
มักเริ่มแสดงอาการในช่วงอายุ 30 - 40 ปี เริ่มมีผมบางในบริเวณขมับทั้งสองขา้ง (bitemporal 
recession) ตามมาด้วยการบางของแนวผมด้านหน้า (frontal hairline recession) และบริเวณ
กลางกระหม่อม (vertex) และขยายออกโดยรอบจนในที่สดุผมบนหนงัศีรษะสว่นบนอาจจะหายไป
หมดเหลือเฉพาะดา้นขา้ง (parietal scalp) และทา้ยทอย (occipital scalp) เท่านัน้(19) 
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ปัจจุบนันิยมใชห้ลกัเกณฑ ์Hamilton-Norwood classification ในการประเมินระดบั
ความรุนแรงของภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย ทัง้เพื่อวินิจฉยัและใชติ้ดตามประสิทธิภาพ
ของการรกัษา โดยแบ่งระดับความรุนแรง  ออกเป็นทั้งหมด 7 ระดับ (20) โดยมีรายละเอียดของ 
แต่ละระดบั ดงันี ้ 

ระดบั I มีการถอยรน่ของแนวเสน้ผมดา้นหนา้เล็กนอ้ยหรือไม่มีเลย 
ระดับ II มีการถอยร่นของแนวเส้นผมด้านหน้า ( frontotemporal hairline)  

เป็นรูปสามเหลี่ยม มกัสมมาตร  
ระดับ III มีการถอยร่นของแนวผมบริเวณ temple อย่างสมมาตร โดยที่บริเวณ 

ที่ถอยรน่ไปแลว้นัน้อาจจะไม่มีผมเลย หรือมีผมเล็กนอ้ย  
ระดับ III vertex นอกจากการถอยร่นของแนวเสน้ผมดา้นหน้าไม่มากเกินระดับ 

III แลว้นัน้ ยงัมีผมรว่งบางในบรเิวณ vertex ดว้ย  
ระดับ IV แนว frontotemporal line จะยิ่งถอยร่นลึกเขา้ไปกว่าระดับ III ร่วมกับ

บรเิวณ vertex มีผมบางมากหรือไม่มีเลย โดยบริเวณผมบางทัง้สองบริเวณนัน้ยงัแยกจากกนัดว้ย
แถบเสน้ผมที่มีความหนาแน่นปานกลาง ที่เชื่อมต่อกับขอบของผมดา้นขา้งศีรษะซึ่งปริมาณผม  
ยงัปกติ 

ระดับ  V บริ เวณ  frontotemporal ที่ ผม ร่วงกับบริ เวณ  vertex ที่ ผมบางมี 
ขนาดใหญ่ขึน้ แถบเสน้ผมที่กัน้แคบลงท าใหท้ัง้สองบริเวณเริ่มใกลก้นัมากขึน้ แต่ยงัแยกจากกนัได้
แมจ้ะไม่ชดัเจนมากนกั  

ระดับ VI แถบเส้นผมที่กั้นสองบริเวณเหลือแต่ผมเส้นบาง ๆ บริเวณผมร่วงที่ 
frontotemporal กบั vertex เชื่อมกนัอย่างสมบรูณ ์และมีระดบัการรว่งที่มากขึน้  

ระดับ VII เป็นระดับที่ รุนแรงที่สุดของภาวะผมบาง เหลือแค่แถบผมแคบ ๆ 
บรเิวณดา้นขา้งและดา้นหลงัของศีรษะเป็นลกัษณะเหมือนเกือกมา้เท่านัน้ และผมบรเิวณนัน้มกัไม่
ค่อยหนา  

นอกจากนัน้ยงัมีการแบ่งระดับส าหรบั Type A variant คือมีภาวะผมบางในบริเวณ 
หนังศีรษะด้านหน้า โดยที่ไม่มีภาวะผมบางเกิดขึน้ในบริเวณ vertex ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น  
4 ระดบัดงันี ้ 

ระดบั IIA แนวเสน้ผมดา้นหนา้ที่ถอยรน่ยงัอยู่ในขอบเขตของแนวระนาบที่ตัง้ฉาก
กบัจดุ 2 เซนติเมตรก่อนถึงรูหชูัน้นอก (external auditory meatus)  
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ระดับ IIIA แนวเสน้ผมดา้นหนา้ที่ถอยร่นไปมากกว่าแนวของระดับ IIA แต่ไม่ถึง
แนวระนาบที่ตัง้ฉากกบั external auditory meatus  

ระดับ IVA แนวเส้นผมจะยิ่งถอยร่นลึกเลยระดับ external auditory meatus  
ไปอีก แต่ไม่ถึงบรเิวณ vertex  

ระดบั VA พืน้ที่บริเวณศีรษะลา้นลามมาถึงบริเวณ vertex ถา้เป็นระดับที่รุนแรง
กว่าระดบั VA จะไม่สามารถแยกจากระดบั VI และ VII ได ้
 

 
 

ภาพประกอบ 2 แสดงระดบั I-VII ของ Hamilton-Norwood classification 
 

4. การวินิจฉัยโรค 
การวินิจฉัยภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชายส่วนใหญ่สามารถวินิจฉัย  

ไดไ้ม่ยาก วินิจฉัยจากอาการผมรว่งที่เป็นแบบไม่มีแผลเป็น (non-scarring alopecia) ยงัเห็นรูเปิด
ของต่อมรากขน (follicular ostia) อยู่ และมีลักษณะเฉพาะคือผมร่วงผมบางที่ เป็นแบบแผน 
(pattern) และลกัษณะที่ส  าคญัคือพบ miniaturized hair ซึ่งเป็นเสน้ผมที่มีขนาดเล็กลง ท าใหเ้มื่อ
ตรวจหนังศีรษะจะเห็นความแตกต่างของขนาดเส้นผม (hair diameter variability) และจะ
สามารถเห็นได้ชัดเจนมากขึน้จากการตรวจด้วยกล้องขยาย dermoscopy(5) โดยที่หากเห็น 
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ความแตกต่างของเส้นผม  (hair diameter variability) มากกว่ารอ้ยละ 20 ก็จะถือว่าสามารถ
วินิจฉยัว่ามีภาวะผมบางจากพนัธุกรรม(21) 

ในกรณีที่การวินิจฉัยไม่สามารถตัดสินได้โดยง่าย การทดสอบพื ้นฐานที่สามารถ  
ช่วยในการวินิจฉัยภาวะผมบางจากพันธุกรรมที่ท าไดโ้ดยง่าย ไดแ้ก่ hair pull test, contrast test 
และการใช ้dermoscopy ตรวจหนงัศีรษะ เป็นตน้ ซึ่งการตรวจแต่ละวิธีมีขัน้ตอนดงันี ้

 Hair pull test(22)  
หยิบเสน้ผมประมาณ 20-60 เสน้ ออกแรงเล็กนอ้ยดึงรูดตัง้แต่โคนผมจนถึง

ปลายผม ดงึจากบรเิวณต่าง ๆ บนหนงัศีรษะ ถา้หากมีผมหลดุรว่งเกิน 10% จะแปลผลว่ามีผมรว่ง
ผิดปกติจริง ควรทดสอบหลายบรเิวณบนหนงัศีรษะ ไดแ้ก่ หนงัศีรษะดา้นหนา้ หนังศีรษะดา้นขา้ง
ทัง้ 2 ขา้ง และหนงัศีรษะดา้นหลงั โดยที่หากเป็นภาวะผมร่วงจากพนัธุกรรมในช่วงที่มี active hair 
shedding ก็อาจจะตรวจพบ hair pull ใหผ้ลบวกในบริเวณ androgen-sensitive area แต่ตรวจ
พบ hair pull ใหผ้ลลบในบรเิวณ androgen-insensitive area 

 Contrast test(22) 
ใชก้ารด์ที่มีสีด าหรือสีขาว (เลือกใชส้ีที่ตรงขา้มกับสีของเสน้ผมผูป่้วย) น าไป

วางชิดกับหนังศีรษะ จะท าให้เห็นเสน้ผมที่มีขนาดเล็กได้ชัดเจนยิ่งขึน้ และช่วยให้เห็นขนาดที่
แตกต่างกนัของเสน้ผมไดช้ดัยิ่งขึน้  

 Dermoscopy  
ตรวจหนังศีรษะผ่านกลอ้งขยาย dermoscopy จะเห็น follicular ostia และ  

miniaturized hair ชัด เจนมากขึ ้น  และถ้า เห็นความแตกต่างของเส้นผม  (hair diameter 
variability) มากกว่ารอ้ยละ 20 ก็จะสามารถวินิจฉยัไดว้่ามีภาวะผมบางจากพนัธุกรรมจรงิ(21) 

 การตดัชิน้เนือ้หนงัศีรษะ (scalp biopsy) 
ในขณะที่การตัดชิน้เนือ้หนังศีรษะ (scalp biopsy) ไม่มีความจ าเป็นตอ้งท า

ในคนไขทุ้กราย อาจจะท าเมื่อตอ้งการยืนยันผลการวินิจฉัยในกรณีที่ไม่แน่ใจ เนื่องจากเป็นวิธีที่ 
invasive และท าให้เกิดแผลเป็นบนหนังศีรษะได้ โดยการตัดชิน้เนื ้อหนังศีรษะจะนิยมท าเป็น  
การตัดชิน้เนือ้แบบแผลเล็กดว้ยอปุกรณเ์ฉพาะ (punch biopsy) และภาวะผมบางจากพนัธุกรรม
จะพบมีลกัษณะทางพยาธิ ดงัต่อไปนี ้(23) 

1. Hair follicle มีจ านวนปกติ คือประมาณ 35 hair follicles ในชาว 
Caucasian หรือ ประมาณ 20 hair follicles ในชาว African American ต่อชิน้เนือ้ punch biopsy 
ขนาด 4 มิลลิเมตร  



  13 

2. อตัราส่วนของ Terminal hair ต่อ vellus hair (terminal-to-vellus hair 
ratio, T:V ratio) มีค่าลดลงกว่าปกติ โดยที่  definite diagnosis เมื่อ T:V ratio มีน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 2:1 ในขณะที่หากมีค่า T:V ratio น้อยกว่า 4:1 ให้สงสัยว่าน่าจะเป็นภาวะผมบางจาก
พนัธุกรรม  

3. เห็นเสน้ใย “streamer” ใตต่้อ miniaturized hair  
4. จ านวน telogen hair เพิ่มขึน้ เมื่อเทียบกับหนังศีรษะในบริเวณที่ไม่

เกิดโรค (unaffected scalp) ซึ่งส่วนใหญ่จ านวนของ telogen hair ที่เพิ่มขึน้นัน้จะอยู่ที่ ประมาณ 
15–20 %  

5. ต่อมไขมัน (sebaceous lobules) สามารถพบได้ปกติ แต่อาจพบ 
มีขนาดเล็กลงได ้ 

6. ไม่พบการอกัเสบที่ชดัเจน  
7. มีรายงานการพบ solar elastosis ในบางราย 

5. การรักษา 
ปัจจุบนั มีทางเลือกในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชายหลากหลาย

วิธีโดยแบ่งเป็นหวัขอ้ต่าง ๆ ดงันี ้
5.1 การรักษาด้วยยา (medical treatment)  

5.1.1 ยา finasteride 
ปัจจุบันมีเพียงยารบัประทาน finasteride ขนาดวนัละ 1 มิลลิกรมั และ 

2-5% minoxidil  solution เท่านั้นที่ ได้รับการรับรองจากองค์กรอาหารและยาจากประเทศ
สหรฐัอเมริกา ให้ใช้ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย โดยที่ยา finasteride  

เป็นยาท่ีออกฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม ์5α-reductase ชนิดที่ 2 ซึ่งส่งผลยับยัง้การเปลี่ยนแปลง
ข อ งฮ อ ร์โม น  testosterone ไป เป็ น  dihydrotestosterone (DHT) ส่ ง ผ ล ยั บ ยั้ ง ก า ร เกิ ด 
miniaturization ของเส้นผมได้ จากการศึกษาพบว่าการรักษาด้วยยา finasteride ขนาด 1 
มิลลิกรมัต่อวัน โดยพบมีการตอบสนองดีมีเส้นผมหนามากขึน้ประมาณรอ้ยละ 60(24) โดยยา 
finasteride จะยิ่งมีประสิทธิภาพการรักษาที่ดีในผู้ป่วยอายุน้อย และในต าแหน่ง vertex/mid 
scalp(25) การรักษาด้วยยา finasteride ควรเป็นการรักษาในระยะยาวตลอดชีวิต เนื่องจาก 
การหยดุการรกัษาจะท าใหเ้กิดภาวะผมบางและกลบัมาสูส่ภาวะเดิมก่อนการรกัษา 
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ดา้นความปลอดภัยของยา finasteride โดยรวมพบว่าไม่เป็นพิษต่อตับ 
ไม่เป็นพิษต่อไต และไม่ค่อยมีปฏิกิริยากับยาตัวอ่ืน  ๆ แต่อย่างไรก็ตามยังคงแนะน าว่าควร
หลีกเลี่ยงในคนไขโ้รคตับ เนื่องจากยามีกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ตับ (26) ทางดา้นอาการไม่พึง
ประสงคข์องยาที่อาจจะเกิดขึน้ได้ ได้แก่ อาการไม่พึงประสงค์ทางดา้นเพศ ท าใหเ้กิดภาวะลด
ความตอ้งการทางเพศ มีผลต่อการแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย และมีน า้อสุจิลดลง พบรายงาน
อาการไม่พงึประสงคท์างเพศเหลา่นีใ้นผูป่้วยท่ีใชย้า finasteride ประมาณรอ้ยละ 2 ในการศกึษาที่
มีอาสาสมัครจ านวนมาก (large-scale study) อาการไม่พึงประสงค์ทางเพศเหล่านีส้่วนใหญ่ไม่
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาหรือหยดุยา(24) อาการดงักลา่วสามารถหายไดเ้อง มีเพียงผูป่้วยสว่นนอ้ย
บางรายที่มีอาการไม่พึงประสงค์ทางเพศคงอยู่เป็นเวลานานแม้หยุดยาแล้ว (post-finasteride 
syndrome)(27) อาการไม่พึงประสงคอ่ื์น ๆ ที่เจอไดจ้ากการใชย้า finasteride ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศรา้, 
ภาวะเตา้นมโตในผูช้าย และการลดลงของระดบั prostate specific antigen (PSA) ในเลือด 

5.1.2 ยา Dutasteride 

เป็นยาท่ีออกฤทธิ์ในการยับยั้งเอนไซม์ 5α-reductase ชนิดที่1 และ 2 
สามารถลดระดับฮอรโ์มน dihydrotestosterone (DHT) ในเลือดไดถ้ึงรอ้ยละ 90 เมื่อเทียบกับยา 
finasteride ที่สามารถลดระดับฮอรโ์มน dihydrotestosterone (DHT) ในเลือดได้รอ้ยละ 70(14)  
ยา dutasteride ไดร้บัการรบัรองจากทั่วโลกในการใชเ้พื่อรกัษาภาวะต่อมลูกหมากโต แต่ส าหรบั
การใชเ้พื่อรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมนั้นไดร้บัการรบัรองจากบางประเทศเท่านั้น ไดแ้ก่ 
เกาหลี ญ่ีปุ่ น และไตห้วนั โดยสว่นใหญ่มกัใชใ้นขนาดวนัละ 0.5 มิลลิกรมั  

จากงานวิจัยของ  Walter Gubelin Harsha และคณะ (28) ในปี  2014  
ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา dutasteride ในขนาดต่าง ๆ  
(0.02 มิลลิกรมั, 0.1 มิลลิกรมั และ 0.5 มิลลิกรมัต่อวนั) เทียบกบัยา finasteride 1 มิลลิกรมัต่อวนั 
และยาหลอก ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย จ านวน 917 ราย เป็นระยะเวลา 
24 สัปดาห์ พบว่ายา dutasteride 0.1 มิลลิกรมัต่อวัน, ยา Dutasteride 0.5 มิลลิกรัม และยา 
finasteride 1 มิลลิกรมัต่อวนั มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความหนาแน่น (hair density) และขนาด
ของเสน้ผม (hair width) สูงกว่าการรกัษาด้วยยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระยะเวลา  
24 สปัดาห ์แต่มีเพียงยา dutasteride 0.5 มิลลิกรมั ที่มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความหนาแน่น 
(hair density) และขนาดของเสน้ผม (hair width) มากกว่ายา finasteride 1 มิลลิกรมัต่อวนั อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระยะเวลา 24 สัปดาห ์และอาการไม่พึงประสงค์โดยภาพรวมที่เกิดขึน้ไม่
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แตกต่างกันในกลุ่มที่ไดร้บัยาและกลุ่มยาหลอก และในดา้นผลอาการไม่พึงประสงค์ดา้นเพศที่
ผูป่้วยมกัเป็นกงัวลพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างยา dutasteride และยา finasteride   

5.1.3 Topical Minoxidil 
ยาทา minoxidil เป็นยาทาชนิดแรก และชนิดเดียวที่ไดร้บัการรบัรองจาก

องคก์ารอนามัยโลกในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรม โดยกระบวนการท างานของยายัง  
ไม่ทราบแน่ชัดแต่คาดว่าเกิดจากการกระตุ้นการเปิดของ potassium channel ส่งผลให้มี 
การเพิ่มขึน้ของเลือดที่มาเลีย้ง และมีการเพิ่มขึน้ของสาร  vascular endothelial growth factor 
(VEGF) ที่บริเวณรากผม dermal papilla(29) จากการศึกษาประสิทธิภาพของยา minoxidil ในการ
รักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย พบว่าความเข้มข้น  5% มีประสิทธิภาพดีกว่า 
2%(30)อาการไม่พึงประสงค์ที่พบไดบ้่อย คือ ผื่นแพส้มัผสั และภาวะที่มีการเจริญของขนเพิ่มขึน้ที่
ใบหนา้ สาเหตขุองผื่นแพส้มัผสัที่พบไดบ้่อย คือ สาร propylene glycol ที่เป็นส่วนประกอบของยา 
minoxidil ในรูปแบบน า้ โอกาสที่ผูป่้วยจะแพห้รือระคายเคืองต่อยา minoxidil เองค่อนขา้งพบได้
น้อย หากมีภาวะผื่นแพ้สัมผัสอาจแนะน าให้ใช้ยา minoxidil ในรูปแบบโฟม เนื่องจากไม่มี
สว่นประกอบของสาร propylene glycol โดยพบการเกิดอาการไม่พึงประสงคด์งักล่าวในการใชย้า
ความเข้มข้น 5% มากกว่าความเข้มข้น 2%(31, 32) ภาวะที่มีการเจริญของขนเพิ่มขึน้ที่ใบหน้า
สามารถหายไดเ้องใน 1 ถึง 3 เดือนหลงัจากหยุดใชย้า อาการไม่พึงประสงคอ่ื์น ๆ ที่อาจพบได ้คือ 
การเพิ่มการหลุดร่วงของเสน้ผมแบบชั่วคราว (transient hair shedding) ซึ่งพบไดใ้นผูป่้วยบาง
ราย เกิดจากการที่รากขนที่อยู่ในภาวะ telogen กลบัเขา้สูภ่าวะ anagen ซึ่งเป็นผลจากการรกัษา 

ในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชายมีการแนะน าใหใ้ช ้
5% minoxidil solution 1 มิลลิลิตร หรือ 5% minoxidil foam ครึ่งฝา ทาบนหนังศีรษะที่แหง้สอง
ครั้งต่อวัน โดยทิ ้งไว้อย่างน้อย 4 ชั่ วโมง และใช้ต่อเนื่ องอย่างน้อย 6 เดือนก่อนประเมิน
ผลการรกัษา 

5.2 การรกัษาเสรมิ 
5.2.1 การรกัษาดว้ยเลเซอร ์(laser therapy) 

กระบวนการออกฤทธิ์ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีการตั้งสมมุติฐานว่าแสง
อาจจะไปกระตุน้รากขน เพิ่มการไหลเวียนของเลือด เพิ่มปริมาณ growth factor และ adenosine 
triphosphate ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในการกระตุ้นเส้นผมในระยะ anagen(33) การใช้แสงเลเซอร์
พลังงานต ่า (low-level light therapy/laser therapy) มีการใช้ในการรักษาภาวะผมบางจาก
พนัธุกรรมในหลากหลายรูปแบบ เช่น แบบหวี แบบหมวก เป็นตน้ โดยเครื่องมือที่ไดร้บัการยอมรบั
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จากองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา คือ เครื่อง HairMax Lasercomb®  มีการศึกษา
ประสิทธิภาพของเครื่องมือนี ้ในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมพบว่าสามารถช่วยเพิ่ม
จ านวนเสน้ผมและความยาวของเสน้ผมที่บรเิวณดา้นขา้งศีรษะและบรเิวณกระหม่อมได้(34) 

5.2.2 การรกัษาดว้ยการผ่าตดัปลกูผม (hair transplantation)  
หลักการรกัษาคือการย้ายรากผมในบริเวณที่ไม่ไวต่อฮอรโ์มนเพศชาย 

(androgen-insensitive area) ไปปลูกในบริเวณหนังศีรษะที่ไวต่อฮอรโ์มนเพศชาย โดยพบว่ามี
ผลการรกัษาที่ค่อนขา้งดี แต่อย่างไรก็ตามการปลกูผมไม่ไดป้้องกนัการด าเนินของโรคภาวะผมบาง
จากพันธุกรรม จ าเป็นต้องรกัษาร่วมกับการใชย้า (35) อาการไม่พึงประสงค์พบได้ไม่บ่อย ได้แก่  
การติดเชือ้ อาการปวด และเสน้ผมที่ไดร้บัการปลกูไม่เติบโต(35) 

5.2.3 การรกัษาดว้ยเกล็ดเลือดเขม้ขน้ (platelet-rich plasma: PRP) 
เกล็ดเลือดประกอบไปดว้ย growth factor และ cytokines ที่ช่วยกระตุน้

เซลลต์้นก าเนิด (stem cell) ของเสน้ผมได้ ในระยะแรกพลาสมาเกล็ดเลือดเขม้ข้นถูกน ามาใช้
ควบคู่กบัการปลกูผมเพื่อกระตุน้รากขนใหเ้จริญเติบโต (36) แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษายงัไม่เป็น
ที่แน่ชัด ต่อมาเริ่มมีการน ามาใชใ้นการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรม มีศึกษาเปรียบเทียบ  
การใชพ้ลาสมาเกล็ดเลือดเขม้ขน้เปรียบเทียบกับยาหลอกเพื่อกระตุน้การงอกของเสน้ผม พบว่า
การรกัษาดว้ยพลาสมาเกล็ดเลือดเขม้ขน้สามารถเพิ่มค่าเฉลี่ยจ านวนเสน้ผม และความหนาแน่น
ของเสน้ผมได ้อาการไม่พึงประสงคท์ี่พบคือ อาการเจ็บ แดง และเลือดออก บริเวณที่ฉีดพลาสมา
เกล็ดเลือดเข้มข้น แต่อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาที่แน่ชัดถึงปริมาณและความถ่ีที่
เหมาะสมในการรกัษาดว้ยพลาสมาเกล็ดเลือดเขม้ขน้ 

6. วิธีการวัดผล 
ในปัจจุบันยังไม่มี เกณฑ์มาตรฐานในการประเมินผลการรักษาโรคของเส้นผม  

เกณฑ์การวัดผลแต่ละวิธีต่างมีขอ้ดีและขอ้เสียที่แตกต่างกัน จากการคน้ควา้ของผูเ้ขียนพบว่า  
ในรายงานส่วนใหญ่ (47, 76) วิธีการที่ถูกน ามาใช้วัดผลลัพธ์ของการศึกษาในภาวะผมร่วงจาก
พันธุกรรมในเพศชายนั้น มีอยู่ 4 วิธีหลัก ๆ และบางวิธีมักใช้ร่วมกัน โดยไม่ได้มีวิธีใดที่ได้รับ 
การแนะน าว่าเหมาะสมและแม่นย ามากที่สดุ วิธีการวดัผล ไดแ้ก่ 

6.1 Phototrichogram 
เป็นวิธีศึกษาสรีรวิทยาของวงจรผมและการวัดตัวแปรการเจริญเติบโตของ

เสน้ผมไดแ้ก่ ความหนาแน่นของเสน้ผม (จ านวนเสน้ผมต่อตารางเซนติเมตร), ความหนาของเสน้
ผม (ไมโครเมตร), ความยาวของเสน้ผม (มิลลิเมตร) และอตัราการเติบโตเชิงเสน้ (มิลลิเมตรต่อวนั) 
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โดยจะวดัและค านวณการเจริญเติบโตของเสน้ผมตามบริเวณที่ก าหนดบนหนังศีรษะ ซึ่งโดยปกติ
จะก าหนดพืน้ที่ที่ตอ้งการศึกษา 1 ตารางเซนติเมตรและ ในช่วงเวลาที่ก าหนด โดยปกติจะศึกษา
ทัง้หมด 2 วนั 

ขั้นตอนการศึกษาคือ ท าเครื่องหมายระบุต าแหน่งที่ต้องการศึกษาขนาด  
1 ตารางเซนติเมตรดว้ยปากกา จากนัน้ตดัเสน้ผมในบรเิวณที่ท าเครื่องหมายไวโ้ดยตดัใหส้ัน้ติดกบั
พืน้ผิวหนังศีรษะมากที่สดุ น าเสน้ผมที่ไดจ้ากการตัดมาจะกระจายบนสไลดแ์กว้ ติดดว้ยเทปกาว
ใสเพื่อวัดค่าเส้นผ่านศูนย์กลางเส้นผมภายใต้กล้องจุลทรรศน์  จากนั้นถ่ายภาพบริเวณที่ท า
เครื่องหมายโดยใช้กล้องดิจิตอลภายใต้สภาวะแสงคงที่ จากระยะคงที่ โดยใช้อุปกรณ์ก าหนด
ต าแหน่งที่ออกแบบมาเป็นพิเศษ ท าแบบนี ้ซ  า้อีกครัง้ในวันที่  2 โดยขอความร่วมมือให้ไม่ควร 
สระผมเพื่อป้องกันไม่ใหร้อยปากการะบุต าแหน่งบนหนงัศีรษะเลือนหาย น ารูปถ่ายที่ไดจ้ากทัง้ 2 
วนัมาวดัและค านวณการเจรญิเติบโต  
 

 
 

ภาพประกอบ 3 ลกัษณะของเสน้ผมจากวิธี phototrichogram(22) 

 
ในขณะที่ contrast-enhanced phototrichogram คือการยอ้มผมใหเ้ป็นสีด า

ก่อนเริ่มขัน้ตอนกระบวนการ phototrichogram เนื่องจากสีผมที่เขม้จะตดักบัสีขาวของหนงัศีรษะ 
ท าใหเ้พิ่มความไว (sensitivity) ของการตรวจมากยิ่งขึน้ 

จากการศึกษาของ  Saqib และคณะ (37) มี การประเมินความเชื่ อมั่ น 
(reliability) ของ trichoscopy เปรียบเทียบกับอาการทางคลินิกพบว่าค่าสัมประสิทธิ์ Cohen’s 
kappa เท่ากับ 0.824 (95% CI, 0.756–0.892) และบรรลุระดบัที่น่าพอใจ ส่วนการวินิจฉัยกรณีที่
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มีอาการไม่แน่ชดัดว้ย trichoscopy เปรียบเทียบกบัลกัษณะทางจุลพยาธิวิทยา มีค่าสมัประสิทธิ์ 
Cohen’s kappa เท่ากบั 0.858 (95% CI, 0.711–1.00) ดา้นการประเมินความเที่ยงตรง (validity) 
ของเครื่องมือ trichoscopy ในกรณีที่มีอาการไม่แน่ชัดจะรายงานออกมาในรูปแบบของค่า 
sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), 
and diagnostic accuracy ดงัตาราง ซึ่งมีความแตกต่างกนัในแต่ละโรค 
 
ตาราง 1 แสดงความเที่ยงตรงของการตรวจดว้ยวิธี phototrichogram(1) 

 

 
 

6.2 Quantitative videodermoscopy 

เป็นการตรวจหนังศีรษะด้วยกล้องขยายที่มีก าลังขยายความละเอียดสูง 
(videodermoscopy) นอกจากนีย้ังสามารถบันทึกภาพ น ามาค านวณลกัษณะต่าง ๆ และเก็บไว้
ใชใ้นภายหลงัไดอี้กดว้ย ปัจจุบนั dermoscopy และ videodermoscopy มีบทบาทในการวินิจฉัย
ความผิดปกติของหนงัศีรษะและเสน้ผม โดยใชร้่วมกบัขอ้มลูทางคลินิกและพยาธิวิทยาเพื่อใหก้าร
วินิจฉัยแม่นย ายิ่งขึน้ ในปัจจุบันมีเครื่องมือหลากหลายยี่ห้อ โดยที่เครื่องมือยี่ห้อหนึ่งที่ชื่อว่า 
Folliscope® (LeedM Corporation, Seoul, South Korea) มี ก ารใช้กั น อย่ า งแพ ร่ห ลายใน
งานวิจยัทางฝ่ังเอเชีย(38) เป็น videodermoscope ที่มีก าลงัขยายสงูเชื่อมต่อกบัระบบคอมพิวเตอร ์
(computerized hand-held USB camera PT system) และวิ เค ราะห์ข้อมูล เส้นผม โดยใช้
โปรแกรมในการประเมินค่าความหนาแน่นของเส้นผม (hair density) หน่วยเป็นเส้นต่อตาราง
เซน ติ เมตร  (hairs/cm2) และขนาดของเส้นผม  (hair diameter) หน่ วย เป็ น ไม โครเมตร 
(micrometers) เพื่อ น ามาเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลงัการรกัษา 
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6.3 Global photography 

เป็นวิธีการบันทึกภาพของหนังศีรษะในมุมต่าง ๆ ดว้ยกล้องดิจิตอลความ
ละเอียดสูง โดยนิยมใชร้่วมกบัอปุกรณ์ก าหนดต าแหน่งเพื่อใหภ้าพที่ใชเ้ปรียบเทียบอยู่ในมุมมอง
เดิม เช่น การใชเ้ครื่องก าหนดต าแหน่งของศีรษะ โดยให้ผูป่้วยวางคางและหน้าผากแนบไปยัง
อุปกรณ์ และติดตั้งกลอ้งถ่ายภาพและอุปกรณ์แฟลชเขา้กับอุปกรณ์ก าหนดต าแหน่ง เพื่อใหไ้ด้
ระยะมุมมอง ก าลังขยาย และแสง ที่ใกลเ้คียงกันในการถ่ายรูปแต่ละครัง้ นอกจากนีห้ากคนไข้ 
คงสีผมและทรงผมใกลเ้คียงเดิมจะท าใหก้ารเปรียบเทียบเมื่อมาติดตามการรกัษาในแต่ละครัง้  
ท าได้ง่ายขึน้ โดยมุมภาพถ่ายที่ เป็นมาตรฐานในการประเมินมี 4 มุมมอง ได้แก่มุม vertex, 
midline, frontal และ temporal วิธีการนีเ้ป็นวิธีที่นิยมใชใ้นการศึกษาภาวะผมร่วงจากพันธุกรรม
(22) 

 
 

ภาพประกอบ 4 แสดงเครื่องมือก าหนดต าแหน่งของศีรษะ(39) 
 

การประเมินจะน าภาพถ่ายที่ไดม้าเปรียบเทียบก่อนและหลงัการรกัษา และ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นเส้นผมจากภาพถ่าย โดยนิยมใช้ 7-point rating 
scale(40) ในการประเมิน ดงันี ้

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

6.4 แบบสอบถาม (questionnaire) 
ประกอบด้วยชุดค าถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ประเมินเอง โดยสามารถ

น ามาใชป้ระเมินไดห้ลายดา้น ไดแ้ก่ 
6.4.1 ประเมินผลการรักษา มักใช้ร่วมกับวิ ธีglobal photography  

เพื่อประเมินความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ และยงัใชป้ระเมินในแง่ของความพงึพอใจต่อผลการรกัษา 
(overall satisfaction)  

6.4.2 ประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วย (quality of life) ในที่นีจ้ะขอกล่าวถึง 
Skindex ซึ่งเป็นแบบสอบถามในการประเมินคณุภาพชีวิตของผูป่้วยที่นิยมใชม้ากในปัจจุบนั และ  
ยังสามารถน ามาใชป้ระเมินในภาวะผมร่วง (alopecia) ไดด้ว้ย แบ่งออกเป็น 3 ประเภทหลัก ๆ 
เรียงตามการพฒันาของเครื่องมือ คือ Skindex 29, Skindex 16 และ Skindex 17 ตามล าดบั 

 
การใช้ยา dutasteride ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย 

Dutasteride เป็นยาในกลุ่ม 5α-reductase inhibitor มีกลไกออกฤทธิ์ยับยัง้การท างาน

ของเอนไซม ์5α-reductase ไดท้ัง้ชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ในขณะที่ยา finasteride มีฤทธิ์ยับยัง้ได้
เฉพาะชนิดที่ 2 เท่านั้น และยังมีประสิทธิภาพในการยับยัง้เอนไซนท์ี่มากกว่ายา  finasteride อีก

ด้วย โดยสามารถยับยั้งเอนไซม์ 5α-reductase ชนิดที่1 และ 2 ได้มากกว่ายา finasteride ถึง  
30 และ 100 เท่าตามล าดบั(14) โดยภาพรวมยา dutasteride ขนาด 0.5 มิลลิกรมัต่อวนัสามารถลด
ระดับฮอรโ์มน DHT ในเลือดไดม้ากกว่า 90% ในขณะที่ยา finasteride ขนาด 5 มิลลิกรมัต่อวัน
สามารถลดระดับฮอร์โมน DHT ในเลือดได้ประมาณ70%(14) ยา dutasteride เป็นยาที่ผ่าน 
การรับรองใช้เป็นยารักษาภาวะต่อมลูกหมากโต   แต่ในแง่ของการรักษาภาวะผมบางจาก
พนัธุกรรมไดร้บัการรบัรองใหใ้ชใ้นบางประเทศเท่านัน้ (41) โดยมีรายงานการศึกษาว่า dutasteride 
ในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมสามารถเพิ่มจ านวนเสน้ผม  (hair count) ลดจ านวนผม 
ที่รว่ง และเพิ่มความพงึพอใจของคนไขไ้ด ้ 

จากงาน วิจั ย ของ  Elise A. Olsen และคณ ะใน ปี  2006(42) ศึ กษ า เป รียบ เที ยบ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา dutasteride ในขนาดต่าง ๆ (0.05 มิลลิกรัม , 0.1 
มิลลิกรมั, 0.5 มิลลิกรมัและ 2.5 มิลลิกรมัต่อวนั) เทียบกับยา finasteride  5 มิลลิกรมัต่อวัน และ
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ยาหลอก ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย 416 ราย เป็นระยะเวลา 24 สปัดาห ์
พบว่า ยา finasteride 5 มิลลิกรมั และยา dutasteride ทั้ง 4 ขนาดมีประสิทธิภาพในการเพิ่ม 
ความหนาแน่นของเสน้ผม เหนือกว่าการรกัษาดว้ยยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งที่ 12 
และ 24 สัปดาห์ และประสิทธิภาพของยา dutasteride ในการเพิ่มความหนาแน่นของเส้นผม
เพิ่มขึน้ตามขนาดของยาที่ เพิ่มขึน้  (dose-dependent fashion) แต่มีเพียงยา dutasteride ใน
ขนาดวันละ 2.5 มิลลิกรมัที่มีประสิทธิภาพเหนือกว่าการรกัษาดว้ยยา finasteride ในขนาดวนัละ 
5 มิลลิกรัมอย่างมีนัยส าคัญ  ทางสถิติทั้งที่  12 และ 24 สัปดาห์ ในขณะที่การรักษาด้วยยา 
dutasteride ในขนาดวันละ 0.1 และ 0.5 มิลลิกรมั สามารถเพิ่มความหนาแน่นของเส้นผมได้
มากกว่าการรกัษาดว้ยยา finasteride  ขนาดวนัละ 5 มิลลิกรมั แต่ความแตกต่างนีไ้ม่มีนยัส าคัญ
ทางสถิติ นอกจากนั้นยังพบว่าอาการไม่พึงประสงค์ที่ เกิดขึ ้นไม่แตกต่างกันในแต่กลุ่มที่
ท าการศกึษา 

จากงานวิจัยของ Walter Gubelin Harsha และคณะ(28) ในปี 2014 ศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา dutasteride ในขนาดต่าง ๆ (0.02 มิลลิกรัม , 0.1 
มิลลิกรมั และ 0.5 มิลลิกรมัต่อวัน) เทียบกับยา finasteride 1 มิลลิกรมัต่อวัน และยาหลอก ใน
การรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย  จ านวน 917 ราย เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห ์
พบว่ายา dutasteride ขนาด 0.1 มิลลิกรัม ต่อวัน , ยา dutasteride 0.5 มิลลิกรัม  และยา 
finasteride 1 มิลลิกรมัต่อวนั มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความหนาแน่น (hair density) และขนาด
ของเสน้ผม (hair width) สงูกว่าการรกัษาดว้ยยาหลอกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ที่ระยะเวลา 24 
สปัดาห ์แต่มีเพียงยา dutasteride 0.5 มิลลิกรมั ที่มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความหนาแน่น (hair 
density) และขนาดของเส้นผม (hair width) สูงกว่ายา finasteride 1 มิลลิกรัมต่อวัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระยะเวลา 24 สัปดาห ์และอาการไม่พึงประสงค์โดยภาพรวมที่เกิดขึน้ไม่
แตกต่างกนัในแต่กลุ่มที่ไดร้บัยาและกลุ่มยาหลอกการศึกษา และในอาการไม่พึงประสงคด์า้นเพศ
ที่ผูป่้วยมกัเป็นกงัวลพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างยา dutasteride และยา finasteride   

และในปีเดียวกันมีการศึกษาของ Jae Yoon Jung และคณะ(38) ไดศ้ึกษาประสิทธิภาพ
ของ dutasteride ขนาด 0.5 มิลลิกรมัต่อวันในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชายที่
ดือ้ต่อการรกัษาดว้ยยา finasteride จ านวน 35 ราย เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห ์พบว่ามีชาย 24 
คน (รอ้ยละ77) มีการตอบสนองที่ดีขึน้ทัง้ดา้นความหนาแน่น (hair density) และขนาดของเสน้ผม 
(hair width) สูงกว่าการรกัษาดว้ยยา finasteride อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลอ้งไปใน



  22 

ทิศทางเดียวกบัผลของการศึกษาส่วนใหญ่ (43) ที่สรุปว่ายา dutasteride มีประสิทธิภาพที่ดีกว่ายา 
finasteride ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) ของ Zhongbao Zhou 
และคณะ (44) ในปี 2019 ศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา 
dutasteride และ finasteride สรุปว่ายา dutasteride มีประสิทธิภาพในการรกัษาภาวะผมบาง
จากพันธุกรรมในเพศชายดีกว่ายา finasteride อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่อาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยาโดยเฉพาะในเรื่องเพศไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ สอดคลอ้งกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่ท าในปีถัดมา(2020)ของ Maira(45) และคณะที่ศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของ dutasteride ทัง้ในรูปแบบยารบัประทานและยาฉีดเขา้หนังศีรษะในการรกัษา
ภาวะผมบางจากพันธุกรรม พบว่า dutasteride ในรูปแบบรบัประทานมีประสิทธิภาพในการเพิ่ม
จ านวนเส้นผมได้มากกว่ากลุ่มยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี ้ dutasteride ในรูปแบบ
รบัประทานยังมีประสิทธิภาพที่เหนือกว่าdutasteride ในรูปแบบฉีดเขา้หนังศีรษะ(intralesional) 
อีกดว้ย 

จากผลการศึกษาของหลายงานวิจัยที่กล่าวมาขา้งตน้จะเห็นว่าทัง้หมดสนับสนุนว่ายา 
dutasteride มีประสิทธิภาพที่ดีกว่ายา finasteride ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศ
ชาย โดยเฉพาะยา dutasteride ในขนาดวันละ 0.5 มิลลิกรมัที่พบว่ามีประสิทธิภาพในการรกัษา
เหนือกว่า ยา finasteride ในขนาดวันละ 1 มิลลิกรมัที่เป็นการรกัษามาตรฐาน และส่วนใหญ่ก็ 
ไม่พบความแตกต่างในแง่ของอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 
 
การใช้ยา dutasteride ขนาดต ่า ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย 

จากงาน วิจั ย ของ  Elise A. Olsen และคณ ะใน ปี  2006(42) ศึ กษ า เป รียบ เที ยบ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา dutasteride ในขนาดต่าง ๆ (0.05 มิลลิกรัม , 0.1 
มิลลิกรมั, 0.5 มิลลิกรมัและ 2.5 มิลลิกรมัต่อวัน) เทียบกับยา finasteride 5 มิลลิกรมัต่อวัน และ
ยาหลอก พบว่าเมื่อเทียบกับยาหลอก ยา dutasteride ในทุกขนาดทั้งขนาดต ่า ขนาดปกติ และ
ขนาดสูง มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความหนาแน่นของเส้นผมได้มากกว่ายาหลอกอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แต่เมื่อเทียบกบัยา finasteride 5 มิลลิกรมัต่อวนั พบว่ายา dutasteride ทัง้ใน
ขนาดต ่า คือ วันละ 0.1 และ ในขนาดปกติ คือ วันละ 0.5 มิลลิกรมั สามารถเพิ่มความหนาแน่น
ของเสน้ผมไดม้ากกว่าการรกัษาดว้ยยา finasteride  ขนาดวนัละ 5 มิลลิกรมั แต่ความแตกต่างนี ้
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 



  23 

จากงานวิจัยของ Walter Gubelin Harsha และคณะ(28) ในปี 2014 ศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา dutasteride ในขนาดต่าง ๆ (0.02 มิลลิกรัม , 0.1 
มิลลิกรมั และ 0.5 มิลลิกรมัต่อวนั) เทียบกบัยา finasteride 1 มิลลิกรมัต่อวนั และยาหลอก พบว่า
ยา dutasteride 0.02 มิลลิกรัมต่อวันมีประสิทธิภาพไม่ ต่างไปจากยาหลอก ในขณะที่ยา 
dutasteride 0.1 และ 0.5 มิลลิกรมัต่อวัน มีประสิทธิภาพที่เหนือกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่เมื่อเทียบกบัยา finasteride 1 มิลลิกรมัต่อวนั มีเพียงยา dutasteride ในขนาดปกติที่
มีประสิทธิภาพเหนือกว่ายา finasteride ในขณะที่ยา dutasteride ในขนาดต ่า 0.1 มิลลิกรมัต่อวนั 
ใหผ้ลใกลเ้คียงกบัยา finasteride ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย  

จากงานวิจัยของ S Vañó‐Galván และคณะ (46) ในปี 2019 ศึกษาประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยของยา dutasteride ในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย พบว่า
อาสาสมัครที่ได้รับยา dutasteride 12 เดือน 90% มีการเปลี่ยนแปลงของเส้นผมที่ ดีขึน้ โดย 
23.8% มีการเปลี่ยนแปลงของเสน้ผมในระดบัดีปานกลาง, 73.68% มีการเปลี่ยนแปลงของเสน้ผม
ในระดับดีเล็กนอ้ย และ9.5% ไม่พบการเปลี่ยนแปลง และเมื่อวิเคราะขอ้มูลเฉพาะอาสาสมัครที่
ได้รับDutasteride 0.5 มิลลิกรัมน้อยกว่าหรือเท่ ากับสัปดาห์ละ3เม็ด  พบว่า 66% มีการ
เปลี่ยนแปลงของเสน้ผมที่ดีขึน้ โดยงานวิจยัชิน้นีส้รุปผลไดว้่าการรบัประทานยา Dutasteride 0.5 
มิลลิกรมั สปัดาหล์ะ 2–3 ครัง้ ดเูหมือนว่าจะใหผ้ลการรกัษาที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากตวัยามีครึ่ง
ชีวิตที่ยาวนานประมาณ 5 สปัดาห ์(47) 
 
การใช้ยา dutasteride ขนาดต ่าร่วมกับยา finasteride ในการรักษาภาวะผมบางจาก
พันธุกรรมในเพศชาย 

ในปัจจุบันข้อมูล เก่ียวกับการใช้ยา dutasteride ในขนาดต ่ าร่วมกับการใช้ยา 
finasteride ในขนาดมาตรฐานในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชายยังมีนอ้ยมาก 
พบมีเพียงรายงาน (case report) ในปี 2012 จาก Ann boyapati และคณะ(15) ที่รายงานถึงชายที่
มีภาวะผมบางจากพนัธุกรรมรายหนึ่งที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา finasteride ในขนาดมาตรฐานเป็น
เวลา 4 ปี แต่ภาวะผมบางกลับแย่ลงในช่วงหลัง จึงไดร้บัการรกัษาเพิ่มดว้ยยา dutasteride 0.5 
มิลลิกรมัต่อสปัดาห ์พบว่าหลงัการรกัษา 3 สปัดาหม์ีการตอบสนองต่อการรกัษาดีมาก มีผมหนา
ขึน้อย่างชดัเจน  
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ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่าหากเราสามารถท าการศึกษาเพื่อยืนยันถึงประสิทธิภาพและ  
ความปลอดภัยของการใชย้า dutasteride ขนาดต ่าร่วมกับยา finasteride ในการรกัษาภาวะผม
บางจากพันธุกรรมในเพศชาย ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน และหากการใชย้า  dutasteride 
ขนาดต ่าร่วมกับยา finasteride มีประสิทธิภาพสูงกว่าการรับประทานยา   finasteride ขนาด
มาตรฐานจริง รวมถึงมีความปลอดภยัที่ไม่แตกต่างกนั จะช่วยเพิ่มทางเลือกในการรกัษาใหก้บัผูท้ี่
มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการรับประทานยา dutasteride ในขนาดปกติทุกวัน และช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชายใหม้ากขึน้กว่าการรกัษาด้วย
finasteride ในขนาดมาตรฐานเพียงอย่างเดียว  สาเหตุที่ผู ้วิจัยเลือกใช้ยา dutasteride 0.5 
มิลลิกรมัต่อสัปดาหร์่วมกับยา finasteride ขนาดมาตรฐานอันเนื่องมาจากเหตุผล 2ขอ้คือ เคยมี
เคสรายงาน (case report) ที่ศึกษายา dutasteride ขนาด 0.5 มิลลิกรมัต่อสัปดาห์ร่วมกับยา 
finasteride ขนาดมาตรฐานพบว่าได้ผลดี  ผู้วิจัยจึงต้องการท าการศึกษาเพื่ อยืนยันถึ ง
ประสิทธิภาพตัวยาในปริมาณขนาดเท่ากันนี ้และเหตุผลอีกขอ้คือยา Dutasteride ยังมีราคาสูง
หากใชป้ริมาณหลายเม็ดต่อสัปดาห์อาจท าให้มีค่าใชจ้่ายที่สูงขึน้จนผูป่้วยบางรายอาจประสบ
ปัญหาดา้นค่าใชจ้่ายในการรกัษาได ้

 
 



 

บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบงานวิจัย (Research design) 

การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปขา้งหนา้แบบสุ่ม ชนิดมีกลุ่มควบคุม มีการปกปิด  
ผูป้ระเมินและคนไข ้(prospective, randomized double blind controlled study) 

 
กลุ่มเป้าหมายงานวิจัย (Target population) 

ผูช้ายที่มีภาวะผมบางจากพันธุกรรมในระดับน้อยถึงปานกลาง (Hamilton-Norwood 
IIIvertex-V) ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยารบัประทาน finasteride ในขนาดวันละ 1 มิลลิกรมัมาเป็น
เวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือนและพบว่าสามารถหยุดการด าเนินของโรคได ้(halt the progression of 
disease) แต่มีผลตอบสนองต่อการกลบัมาขึน้ใหม่ของผมไม่ดีมากนกั 

การค านวณตัวอย่าง (Sample size calculation) 
เนื่องจากการใชย้า dutasteride ในขนาด 0.5 มิลลิกรมัต่อสัปดาห์ ร่วมกับยา 

finasteride 1 มิลลิกรมัต่อวนั เปรียบเทียบกบั การใชย้า finasteride 1 มิลลิกรมัต่อวนั ยงัไม่เคยมี
การศึกษามาก่อน ทางผูว้ิจัยจึงมีความประสงคใ์หง้านวิจัยนีเ้ป็นการศึกษาน าร่อง (pilot study) 
โดยก าหนดให้ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากับ 10 ราย เมื่อรวมทั้งสองกลุ่มจะเป็นจ านวน
ทั้งหมด 20 ราย แต่เนื่องจากระยะเวลาในการศึกษานานถึง 6 เดือน อาจท าให้มีอาสาสมัคร 
บางรายไม่สามารถมาตามนัดได้จนจบ  จึงก าหนดอัตรา drop out ที่รอ้ยละ 20 จะได้ขนาด
ตวัอย่างกลุม่ละ 12 ราย รวมทัง้สิน้เป็น 24 ราย 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling population) 
ประกาศเชิญชวนผูท้ี่สนใจเขา้ร่วมงานวิจยัผ่านทางโปสเตอรบ์รเิวณศนูยผ์ิวหนัง

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒและพื ้นที่ใกล้เคียง รวมถึงการโฆษณาทางสื่ออิเลกทรอนิกส์ที่
สามารถเขา้ถึงไดง้่าย เช่น Facebook โดยผูว้ิจัยจะคัดเลือกอาสาสมัครทุกรายที่ผ่านเกณฑ์การ
คดัเลือกและยินดีที่จะเขา้รว่มโครงการ 

การสุ่ม (Randomization) และการปิดบังการจัดสรร (Allocation concealment) 
การวิจัยนีจ้ะแบ่งการศึกษาเป็นสองกลุ่ม โดยจะเปรียบเทียบผลของการรกัษา

ด้วยการรบัประทานยา finasteride 1 มิลลิกรมัต่อวัน ร่วมกับยา dutasteride 0.5 มิลลิกรมัต่อ
สปัดาห ์(กลุ่มแรก) เปรียบเทียบกบัอีกกลุ่มที่รบัประทานยา finasteride 1 มิลลิกรมัต่อวันร่วมกับ
ยาหลอก (กลุ่มที่สอง) โดยท าการสุ่มอาสาสมคัรเขา้กลุ่ม A และ B ดว้ยวิธี block randomization 
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โดยจดัท าตารางสุ่มโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปจาก http://www.randomization.com โดยแบ่งเป็น 
block ขนาดละ 2 จ านวน 6 block และ block ขนาดละ 4  จ านวน 3 block ส่วนการปิดบัง 
การจัดสรร (allocation concealment) ใช้วิ ธีแบบ central randomization คือผู้ช่วยวิจัยเป็น 
ผู้ท าการสุ่ม และเก็บ random list ไว้ และในขั้นตอนการเตรียมยาผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้บรรจุยา
finasteride 1 มิลลิกรมัต่อวันจ านวน 56 เม็ดใส่ถุงยาใส และบรรจุยาdutasteride 0.5 มิลลิกรมั
หรือผงแป้งใส่แคปซูลทึบและบรรจุลงถุงยาทึบจ านวนถุงละ8เม็ด โดยที่อาสาสมัครและผู้วิจัย
รวมถึงผูป้ระเมินจะไม่ทราบว่าอาสาสมคัรอยู่ในกลุม่ใดจนเสรจ็สิน้การประมวลผล  

 
เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัคร 

เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครเพ่ือเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 
1. อาสาสมคัรเพศชายที่มีภาวะผมบางจากพนัธุกรรม  
2. มีอายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป  
3. มีภาวะผมบางในระดบันอ้ยถึงปานกลาง (Hamilton-Norwood III vertex – V)   
4. เคยได้รับการรักษาด้วยยารับประทาน finasteride ในขนาดอย่างน้อยวันละ  

1 มิลลิกรัม มาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือนและพบว่าสามารถหยุดการด าเนินของโรคได ้ 
(halt the progression of disease / no worsening) แต่มีผลตอบสนองต่อการกลบัมาขึน้ใหม่ของ
ผมไม่ ดีมากนัก โดยพิจารณาจากการประเมินเปรียบเทียบภาพถ่าย global photography  
ก่อนและหลังการรกัษา กล่าวคือมีผลการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นของเสน้ผมอยู่ที่ ระดับ 0 
(unchanged) หรือ 1 (slightly increased)  

5. สามารถมาพบแพทยต์ามนดัได ้ 
6. ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจัยดว้ยความสมัครใจ และไดล้งลายลกัษณ์อักษรเป็น

หลกัฐานในใบยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั (inform consent form) 
เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครเพ่ือออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. มีประวติัเจ็บป่วยเป็นโรคไต โรคตบั และโรคมะเรง็ รวมไปถึงที่รกัษาหายแลว้ดว้ย  
2. มีประวติัครอบครวัเป็นโรคมะเร็งเตา้นมหรือมะเร็งต่อมลูกหมากในญาติสายตรง 

(first-degree relatives) 
3. มีประวติัเป็นโรคซึมเศรา้หรือเคยพยายามฆ่าตวัตาย หรือเมื่อคดักรองโรคซึมเศรา้

ด้วยแบบประเมิน 2 ค าถาม (Patient Health Questionnaire: PHQ-2) และแบบประเมิน  9 
ค าถาม (Patient Health Questionnaire: PHQ-9) แลว้พบว่ามีคะแนนประเมินตัง้แต่ 7 คะแนนขึน้
ไป ซึ่งคือมีอาการของโรคซมึเศรา้ในระดบันอ้ยถึงรุนแรงตามคะแนนประเมิน  
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4. มีประวติัแพย้าในกลุม่ 5α-reductase inhibitors  
5. มีประวติัการใชย้ารบัประทานที่มีผลต่อการงอกของเสน้ผม ภายในระยะเวลา  
6 เดือนก่อนเข้าร่วมการวิจัย  นอกจากยา finasteride อันได้แก่  dutasteride, 

spironolactone, cimetidine, diazoxide, cyclosporine, ketoconazole, corticosteroids, 
chemotherapeutic agents, vasodilators และ anticonvulsants 

7. มีประวติัการใชย้าทาที่มีผลต่อการงอกของเสน้ผม ภายในระยะเวลา 3 เดือนก่อน
เขา้รว่มการวิจยั ไดแ้ก่ ยาทา finasteride และยาทา minoxidil  

8. มีประวัติการใชแ้ชมพูหรือเซรั่มใส่หนังศีรษะท่ีมีฤทธิ์ลดการหลุดร่วงของเสน้ผม
หรือกระตุ้นการงอกของเส้นผม ภายในระยะเวลา 1 เดือนก่อนเข้าร่วมการวิจัย ทั้งนีร้วมไปถึง
แชมพยูา ketoconazole  

9. รับป ระท านยาที่ อ าจจะ เกิ ดปฏิ กิ ริย า  (drug interaction) กับ ยาที่ ใช้ ใน
โครงการวิจยั เช่น rifampicin, carbamazepine และ itraconazole เป็นตน้  

10. มีประวติัการรกัษาภาวะผมรว่งดว้ยวิธีอ่ืน ภายในระยะเวลา 3 เดือนก่อนเขา้ร่วม
วิจยั เช่น แสงความเขม้ขน้ต ่า (low-level laser/light therapy) หรือ platelet-rich plasma เป็นตน้  

11. มีประวติัไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัปลกูผม (hair transplantation) มาก่อน 
12. มีโรคประจ าตัวที่เป็นเหตุเสริมใหม้ีภาวะผมร่วง เช่น โลหิตจาง (anemia), โรค

ไทรอยด์  (hypo/hyperthyroidism), โรค เบาหวาน  (diabetes mellitus), โรคพิ ษสุ รา เรื ้อ รัง 
(chronic alcoholism) และโรคที่มีความผิดปกติในระบบย่อยและดดูซมึอาหาร เป็นตน้  

13. มีภาวะบกพรอ่งทางจิต รวมถึงภาวะดงึผมตนเอง (trichotillomania)  
14. มีโรคผิวหนังอ่ืน ๆ ในบริเวณหนังศีรษะ เช่น โรคสะเก็ดเงิน (psoriasis) และ 

seborrheic dermatitis เป็นตน้ 
เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครออกในระหว่างท าการศึกษา (Discontinuation 

criteria) 
1. มี adverse drug reaction ที่จ  าเป็นตอ้งหยดุยาท่ีใชใ้นงานวิจยั  
2. มีอาการของโรคซมึเศรา้หลงัจากรบัประทานยาในโครงการวิจยั  
3. อาสาสมคัรที่ตอ้งการถอนตวัออกจากโครงการวิจยั 
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อุปกรณท์ีใ่ช้ในงานวิจัย 
1. ก ล้ อ ง ข ย า ย  Folliscope® (LeedM Corporation, Seoul, South Korea) ที่ มี

ก าลังขยายสูงเชื่อมต่อกับระบบคอมพิวเตอร์ (computerized hand-held USB camera PT 
system) และโปรแกรมซอฟทแ์วรเ์ฉพาะของ Folliscope PT® ในการวิเคราะหข์อ้มลูเสน้ผม  

2. กลอ้งดิจิตอล DSLR ความละเอียด 15.1 ลา้นพิกเซลยี่หอ้ Canon รุน่ 500D  
3. ยา finasteride ขนาด 1 มิลลิกรมั (Sterzar®)  
4. ยา dutasteride ขนาด 0.5 มิลลิกรมั (Uroka®)  
5. ยาหลอก (placebo)  
6. เครื่องสกัสีกึ่งถาวร ยี่หอ้ Chermant II  
7. สีด าส าหรบัสกัหนงัศีรษะ 
8. สายวดั 3 หาง ส าหรบัก าหนดต าแหน่งที่สกัสีบนหนงัศีรษะ 
9. แท่น stereotactic device ส าหรบัยดึกลอ้งดิจิตอล  
10. เอกสารแบบบนัทกึขอ้มลูอาสาสมคัร (case record form, CRF) ซึ่งประกอบดว้ย  

i. แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลเบือ้งตน้  
ii. แบบบนัทกึ hair density และ hair diameter  
iii. แบบประเมินการเปลี่ยนแปลงจากภาพถ่าย global photography  
iv. แบบประเมินความพงึพอใจต่อผลการรกัษา (patient satisfaction)  
v. แบบบนัทกึประเมินอาการไม่พงึประสงคท์ั่วไป  
vi. แบบสอบถามอาการไม่พงึประสงคท์างดา้นเพศ (sexual side effects)  
vii. แบบสอบถามอาการไม่พงึประสงคท์างดา้นอารมณ ์ 
viii. เอกสารชีแ้จงขอ้มลูและขัน้ตอนการวิจยั (patient information sheet)  
ix. ใบยินยอมรบัเขา้รว่มโครงการวิจยั (inform consent form)  
x. บตัรนดัหมายและการติดตาม 
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ภาพประกอบ 5 กลอ้ง videodermoscope (Folliscope®) 
 

 
 

ภาพประกอบ 6 อปุกรณ ์stereotactic device 
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ภาพประกอบ 7 เครื่องสกัสีกึ่งถาวร 
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ขั้นตอนการวิจัย (Study process) 
มีการนัดพบอาสาสมัครจ านวน 4 ครัง้ ดังแสดงใน protocol flow chart คือ ก่อนการ

รกัษา, สปัดาหท์ี่ 8, สปัดาหท์ี่ 16 และ สปัดาหท์ี่ 24 
วันคัดกรองและเร่ิมวิจัย (screening and enrollment visit, baseline visit) 

เมื่ออาสาสมคัรไดร้บัการคดัเลือกเขา้โครงการวิจยัแลว้ อาสาสมคัรจะไดร้บัขอ้มลู
รายละเอียดวิธีการรกัษา ข้อดีข้อเสียของการรกัษา อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึน้ รวมถึง
แนวทางการแกไ้ขและการติดตามอาสาสมคัร เมื่ออาสาสมคัรยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยั จึงใหล้งชื่อ
ในใบแสดงความยินยอม ผูว้ิจัยท าการบนัทึกขอ้มูลพืน้ฐาน ซกัประวติัทั่วไป ระยะเวลาที่เป็น การ
รกัษาที่เคยไดร้บัในอดีต รวมถึงโรคประจ าตัว ยาที่ใช ้ประวติัการสูบบุหรี่ ประวติัภาวะผมบางใน
ครอบครวั ตรวจร่างกาย ประเมินความหนาแน่นของเสน้ผมตามการแบ่งระดับความรุนแรงของ
ภาวะผมบาง Hamilton-Norwood classification และบันทึกความหนาแน่นของเส้นผมด้วย
ภาพถ่ายจากกลอ้งขยาย Folliscope® โดยมีการก าหนดจุดอา้งอิงบนหนงัศีรษะในบริเวณ vertex 
ดว้ยสีกึ่งถาวร และถ่ายภาพ global photography ของศีรษะก่อนการรกัษาเพื่อเก็บเป็นข้อมูล
พื ้นฐาน (baseline information) โดยมีแนวทางการใช้เครื่องมือทั้งสองในการประเมินผล 
ดงัต่อไปนี ้

1. Quantitative Videodermoscopy 
ใชก้ลอ้ง videodermoscope (Folliscope®) บนัทึกภาพเสน้ผมและหนงั

ศีรษะในบรเิวณ vertex area โดยมีการก าหนดต าแหน่งบนหนงัศีรษะเพื่อใชอ้า้งอิงในการวดัในนดั
ติดตามครั้งต่อไปเพื่อความแม่นย าถูกต้องของข้อมูล โดยใช้เครื่องสักกึ่งถาวร แล้วจึงท า  
การถ่ายภาพด้วยกล้อง videodermoscope หลังจากนั้นน าภาพถ่ายที่ ได้มาค านวณหา 
ค่าความหนาแน่นของเส้นผม (hair density) หรือจ านวนเส้นผมใน 1 ตารางเชนติเมตร 
(hairs/cm2) และค่าเฉลี่ยของขนาดเส้นผม (average hair diameter) หน่วยเป็น micrometers 
ค านวณด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์(software) โดยค านวณจากภาพถ่ายที่ก าลังขยาย 50 เท่า  
ดงัแสดงในภาพประกอบที่ 8 และ 9  จากนัน้บนัทึกขอ้มลูที่ไดล้งในเอกสารบนัทึกขอ้มลูประจ าตัว  
(case report form) 

2. Global photography 
ถ่ายภาพหนงัศีรษะและเสน้ผมดว้ยกลอ้งดิจิตอลความละเอียดสงูเพื่อใช้

ประเมินเปรียบเทียบความหนาแน่นของเส้นผมก่อนและหลังการรกัษา โดยถ่ายแบบ global 
photographic view ที่มุมมอง 45 องศา (frontal view) และ 90 องศา (vertex view) ดังแสดงใน
ภาพประกอบที่ 10 และ 11 ซึ่งการถ่ายภาพในแต่ละครัง้นั้นจะมีการก าหนดระยะการถ่ายภาพ 
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แสงและท่าของอาสาสมัครให้คงที่และเหมือนกันให้มากที่สุด โดยใช้เครื่องมือ stereotactic 
device ช่วยในการคงท่าทางในการถ่ายภาพ ภาพถ่ายทั้งหมดจะถูกบันทึกไวใ้นคอมพิวเตอร์ 
โดยใสร่หสัภาพตามรหสัประจ าตวัของอาสาสมคัรแต่ละราย 

 

 
 

ภาพประกอบ 8 แสดงการค านวณค่า hair density ผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร ์
 

 
 

ภาพประกอบ 9 แสดงการค านวณค่า hair diameters ผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร ์
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ภาพประกอบ 10 แสดงการถ่ายภาพ Global photography 
ดว้ยแท่นยึด stereotactic มมุมอง 45 องศา (frontal view) 

 

 
 

ภาพประกอบ 11 แสดงการถ่ายภาพ Global photography 
ดว้ยแท่นยึด stereotactic มมุมอง 90 องศา (vertex view) 
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ผูช้่วยวิจัยท าการสุ่มเลือกชุดยาที่อาสาสมัครจะไดร้บัในการรกัษาภาวะผมบาง
จากพันธุกรรมด้วยวิธี block randomization โดยรหัส A จะได้รบัการรกัษาด้วยยารบัประทาน  
2 ชนิด คือ ยา finasteride ขนาด 1 มิลลิกรมัและยา dutasteride ขนาด 0.5 มิลลิกรมั ส่วนรหสั B 
จะไดร้บัการรกัษาดว้ยยารบัประทาน 2 ชนิด คือ ยา finasteride ขนาด 1 มิลลิกรมัและยาหลอก 
โดยระบบคอมพิวเตอรจ์ะสุ่มให้มีรหัส A และ B เท่ากัน และอาสาสมัครจะได้รับรหัสเรียง
ตามล าดับ ID number ของอาสาสมัคร โดยผู้ช่วยวิจัยจะบรรจุชุดยาแต่ละชุดลงในซองยา
พลาสติกใสจ านวน 1 ซอง ภายในบรรจุเม็ดยาจ านวน 56 เม็ด หน้าซองมีข้อความระบุว่า 
“รบัประทานวนัละ 1 เม็ด ในเวลาเดียวกนัของทุกวนั” และซองยาพลาสติกทึบบรรจุเม็ดยาจ านวน 
1 เม็ด หน้าซองมีข้อความระบุว่า “รับประทานสัปดาห์ละ 1 เม็ด ในวันและเวลาเดิมของ 
ทกุสปัดาห”์ และใหอ้าสาสมคัรเริ่มรบัประทานยาไดต้ัง้แต่มือ้เย็นของวนันัน้ หรือเริ่มรบัประทานใน
เชา้ของวนัถดัไป ซึ่งยาในซองยาพลาสติกใส คือยา finasteride ขนาด 1 มิลลิกรมัเหมือนกนัในทัง้
สองกลุ่ม และยาในซองยาพลาสติกทึบ คือ ยา dutasteride 0.5 มิลลิกรมั หรือยาหลอกขึน้อยู่กับ
กลุ่มที่ ได้รับการสุ่ม โดยยาทั้งสองถูกบรรจุในแคปซูลเพื่อให้มีลักษณะภายนอกเหมือนกัน  
ทุกประการ และไม่มีการระบุชื่อหรือขนาดของยาลงบนตัวยาหรือฉลากหนา้ซอง โดยมีเพียงผูช้่วย
วิจัยผู้ท าหน้าที่จัดเตรียมบรรจุยาเท่านั้นที่ทราบว่าอาสาสมัครได้รบัการสุ่มอยู่ในกลุ่มใดของ
การศกึษา  

ผู้วิจัยจะนัดอาสาสมัครเพื่อติดตามอาการ บันทึกความเปลี่ยนแปลงด้วย
ภาพถ่ายจาก Folliscope® และกล้องดิจิตอลความละเอียดสูงทุก 8 สัปดาห์ โดยแต่ละครั้ง
ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยจะตอ้งน ายาที่เหลือจากครัง้ก่อนมาดว้ยทุกครัง้ที่นัดติดตาม (สปัดาหท์ี่ 8, 16 และ 
24) เพื่อประเมินความครบถ้วนในการใช้ยา และในระหว่างเข้าร่วมงานวิจัยอาสาสมัครจะถูก  
ขอความรว่มมืองดใชย้ารบัประทานหรือยาทาหนงัศีรษะที่มีผลต่อการงอกหรือลดการหลดุร่วงของ
เสน้ผมชนิดอ่ืนที่ไม่ไดอ้ยู่ในการศึกษาวิจัย แต่ยังสามารถใชย้าสระผมหรือครีมนวดบ ารุงผมที่ใช้
ประจ าได ้โดยยาสระผมและครีมนวดบ ารุงผมที่ใชต้อ้งไม่มีส่วนประกอบของยาหรือสารที่ช่วยลด
การหลุดร่วงของเสน้ผม นอกจากนีย้ังขอความร่วมมืออาสาสมัครใหค้งรูปแบบของทรงผมและ  
สีผมใหเ้หมือนเดิมตลอดช่วงการศกึษา เพื่อประโยชนใ์นการประเมินติดตามผล  

ในกรณีที่อาสาสมัครลืมรับประทานยา หากยังไม่ถึงเวลาของยามื ้อถัดไปให้
อาสาสมคัรรบัประทานยาไดท้นัทีที่นึกได ้แต่หากอาสาสมคัรลืมรบัประทานยาภายในวนันัน้ทัง้วนั
ให้ข้ามยาวันนั้นไปและจดบันทึกวันที่ลืมรับประทานยาไว้ หากเกิดอาการผิดปกติจาก  
การรบัประทานยา อาสาสมัครสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอด 24 ชั่วโมง โดยผู้วิจัยจะประเมิน 
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ความรุนแรงของอาการที่เกิดขึน้จากการสอบถามเบือ้งตน้ก่อน แลว้จึงนดัหมายอาสาสมคัรเขา้รบั
การตรวจเพิ่มเติมที่ศูนยผ์ิวหนังมศวตามสมควร โดยผูว้ิจัยจะซักประวัติ ตรวจร่างกาย ประเมิน
ความรุนแรงของอาการและตรวจทางห้องปฏิบัติการหากมีความจ าเป็นและให้การรักษา  
เพื่อบรรเทาอาการ และบนัทึกอาการไม่พึงประสงค์ไวใ้นเอกสารบนัทึกขอ้มูลประจ าตัวของผูป่้วย  
(case record form) โดยระยะเวลาการด าเนินการในวันคัดกรองและเริ่มวิจัยนีใ้ชเ้วลาประมาณ 
30 นาทีต่อผูเ้ขา้รว่มวิจยั 1 ราย 

วันนัดหมายติดตาม (follow-up visit, สัปดาหท์ี ่8, 16 และ 24) 
อาสาสมัครจะมีนัดเขา้มารบัการตรวจติดตามที่ศูนยผ์ิวหนังมศว จ านวน 3 ครัง้ 

ไดแ้ก่ ครัง้ที่ 1 ที่ 8 สปัดาห,์ ครัง้ที่ 2 ที่ 16 สปัดาห ์และครัง้ที่ 3 ที่ 24 สปัดาห ์เพื่อประเมินผลลพัธ์
หลังได้รบัการรกัษา รวมถึงประเมินอาการไม่พึงประสงค์และเมื่อครบระยะเวลาการรกัษา 24 
สัปดาห์ จะมีการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อผลการรกัษาด้วย ทั้งนีร้ะยะเวลา  
การด าเนินการในวนันดัติดตามการรกัษาคาดว่าจะใชเ้วลาประมาณ 15 ถึง 30 นาทีต่ออาสาสมคัร 
1 ราย และมีขัน้ตอนในการตรวจติดตาม ดงันี ้

1. ซกัประวติัและตรวจรา่งกาย 
2. ถ่ายภาพหนังศีรษะในต าแหน่ง vertex area ของอาสาสมัครด้วยกลอ้ง 

video-dermoscaope ในต าแหน่งเดิม เพื่อน าไปประเมินวิเคราะหค่์าความหนาแน่นของเสน้ผม 
(hair density) และขนาดของเสน้ผม (hair diameter) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรต่์อไป 

3. ถ่ายภาพ global photography ของหนังศีรษะในมุม frontal view และ 
vertex view มุมละอย่างน้อย 1 ภาพ ด้วยกล้องดิจิตอลความละเอียดสูงที่ถูกยึดตรึงอยู่กับ
เครื่องมือ stereotactic device ภายในห้องถ่ายภาพที่มีแสง ระยะห่าง และท่าทางเหมือนเดิม  
ใส่รหัสภาพตาม ID number ของอาสาสมัคร บันทึกไว้เพื่อประเมินความเปลี่ยนแปลงของ 
ความหนาแน่นของเสน้ผม (hair density) หลงัการรกัษา  

4. สอบถามอาการไม่พึงประสงค์ และใหอ้าสาสมัครท าแบบสอบถามอาการ
ไม่พงึประสงคท์างดา้นอารมณแ์ละทางดา้นเพศดว้ยตนเอง 

5. ตรวจนับจ านวนยาที่เหลือและบนัทึกไวใ้นแบบบนัทึกขอ้มลูโครงการวิจัย 
และทางผูว้ิจยัเก็บยาท่ีเหลือไว ้ 

6. มอบยาชุดใหม่จ านวน 8 สัปดาห์ให้อาสาสมัคร ยกเว้นในนัดติดตาม 
ครัง้สดุทา้ย 
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การประเมินผล (Study outcome)  
ผลลัพธห์ลักของการศึกษา (Primary outcome) 

1. ความแตกต่างของความหนาแน่นของเสน้ผม (hair density) ที่ 24 สัปดาหห์ลัง
การรกัษา เมื่อเทียบกบัก่อนรกัษา (change from baseline) จากภาพถ่าย videodermoscopy 

ผลลัพธร์องของการศึกษา (Secondary outcome)  
1. ความแตกต่างของขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางเสน้ผม (hair diameter) ที่ 24 สปัดาห์

หลั งการรักษ า เมื่ อ เที ยบกับ ก่ อน รักษ า (change from baseline) จากภาพถ่ าย  video 
dermoscopy  

2. ความแตกต่างของความหนาแน่นเสน้ผมที่ 24 สปัดาหห์ลงัการรกัษา เมื่อเทียบกบั
ก่อนรกัษา โดยการประเมินภาพถ่าย global photography โดยตจแพทย ์ 

3. คะแนนความพึงพอใจต่อผลการรกัษาของอาสาสมคัร โดยวดัผลผ่านการประเมิน 
10-point visual analog scale เมื่อสิน้สดุการรกัษาที่ 24 สปัดาห ์

4. อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้ารบัประทาน dutasteride ขนาดต ่าร่วมกับยา 
finasteride เทียบกบัการรบัประทานยา finasteride ขนาดมาตรฐาน 

วิธีการประเมินผล  
วิธีการประเมินผล จะท าการประเมิน 4 วิธีคือ 

1. การประเมินความหนาแน่นของเสน้ผม (hair density) และขนาดของเสน้ผม 
(hair diameter) ดว้ยกลอ้งขยาย videodermoscope 

1.1 ค่าความหนาแน่นของเส้นผม (hair density) หรือจ านวนเส้นผมใน 1 
ตารางเซนติเมตร (hairs/cm2) โดยค านวณดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์รว่มกบัการนบัแบบ manual 
โดยใชภ้าพที่ก าลงัขยาย 50 เท่า ว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปจากก่อนการรกัษาอย่างไร ที่ระยะเวลา
ติดตามที่ 24 สปัดาห ์

1.2 ขนาดของเสน้ผม (hair diameter) ประเมินดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์
ร่วมกับการวัดแบบ manual โดยใช้ภาพที่ก าลังขยาย 50 เท่า เพื่อหาค่าเฉลี่ยขนาดเส้นผม  
ว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปจากก่อนการรกัษาอย่างไร ที่ระยะเวลาติดตามที่ 24 สปัดาห ์

2. การป ระ เมิ นผลการรักษ าจากภาพถ่ าย  global photography (panel 
assessments) 
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ตจแพทย์ที่ไม่มีส่วนเก่ียวข้องกับการศึกษา 2 ท่านจะเป็นผู้ประเมิน โดย
ประเมินจากการเปรียบเทียบภาพถ่ายเสน้ผมแบบ global photographic view ที่ มุม 45 องศา 
(frontal view) และ 90 องศา (vertex view) ก่อนการรักษาและหลังการรักษา โดยประเมิน 
ตามเกณฑ ์ดงันี ้

2.1 ประเมินความหนาแน่นเสน้ผม โดยใช ้7-point rating scale 
-3 greatly decreased 
-2 moderately decreased 
-1 slightly decreased 
0 unchanged 
1 slightly increased 
2 moderately increased 
3 greatly increased 

2.2 ป ระเมิ นความหนาแน่นของเส้นผมตาม  Hamilton-Norwood 
classification  

 

 
 

ภาพประกอบ 12 ตวัอย่างภาพถ่าย global photography ที่มมุ 45 องศา 
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ภาพประกอบ 13 ตวัอย่างภาพถ่าย global photography ที่มมุ 90 องศา 
 

3. การประเมินความพึงพอใจต่อผลการรักษาโดยผู้เข้าร่วมวิจัย (patient 
satisfaction)    

โดยท าการประเมินผลความพึงพอใจที่  24 สัปดาห์หลังการรักษา โดยใช้
ตัวชีว้ัด คือ 10-point visual analogue scale โดย 0 คะแนน หมายถึงไม่พึงพอใจมากที่สุด และ 
10 คะแนน หมายถึงพงึพอใจมากท่ีสดุ 

 
ภาพประกอบ 14 ตวัชีว้ดั 10-point visual analogue scale 
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4. การประเมินอาการไม่พงึประสงค ์
มีการรวบรวมอาการไม่พึงประสงค์ที่ เกิดขึ ้นในระหว่างช่วงการศึกษา 

ที่ผูเ้ขา้รว่มวิจยัรายงานอาการ รวมถึงจากการสอบถามและการประเมินของแพทยผ์ูว้ิจยัในวนัที่นดั
ติดตาม หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเกิดอาการไม่พึงประสงค์ขึน้สามารถมาพบผูว้ิจัยไดก้่อนนัดเพื่อบนัทึก
อาการไม่พึงประสงค์เหล่านัน้ไวใ้นเอกสารบนัทึกขอ้มูลประจ าตัวของผูป่้วย (case record form) 
ตวัอย่างอาการท่ีเฝา้ระวงั ไดแ้ก่ 

- อาการแสดงทางผิวหนงั เช่น ผื่น (rash), คนั (pruritus) เป็นตน้ 
- เวียนศีรษะ (dizziness) 
- เต้ า น ม ให ญ่ ขึ ้ น  (breast enlargement), เจ็ บ เต้ า น ม  (breast 

tenderness) 
- ปวดอณัฑะ (testicular pain), อณัฑะบวม (testicular swelling) 

ในส่วนของอาการไม่พงึประสงคด์า้นเพศที่เกิดขึน้ (sexual adverse effects) 
เพื่อให้ไดข้อ้มูลที่ถูกตอ้งและไม่ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจัยรูส้ึกล าบากใจในการตอบค าถาม จึงจัดท าเป็น
แบบสอบถามและใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจัยเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยมีรายละเอียดอาการ
ดงัต่อไปนี ้

- ความตอ้งการทางเพศลดลง (decrease libido) 
- การหย่อนสมรรถภาพทางเพศ (erectile dysfunction)  
- ปรมิาณการหลั่งน า้อสจุิลดลง (decreased ejaculated volume)  

ส าหรับอาการไม่พึงประสงค์ด้านอารมณ์  การเกิดภาวะซึมเศร้าและ  
การพยายามฆ่าตวัตาย (suicidal attempt) จะมีการประเมินทุกครัง้ที่นดัติดตาม โดยแพทยผ์ูว้ิจยั
ประเมินจากการพูดคุยสอบถาม และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าแบบประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้า  
2 ค าถาม (Patient Health Questionnaire: PHQ-2) หากผลการคัดครองพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศรา้ จะมีการประเมินโดยใช้แบบประเมินโรคซึมเศรา้ 9 ค าถาม 
(Patient Health Questionnaire: PHQ-9) เพิ่มเติม หากพบว่าไดค้ะแนนตัง้แต่ 7 คะแนนขึน้ไป ซึ่ง
หมายถึงมีอาการของโรคซึมเศรา้ จะตอ้งยติุการเขา้การร่วมการศึกษาวิจยัทนัที และมีการประเมิน
ความเสี่ยงของการฆ่าตวัตายร่วมกบัการส่งปรกึษาจิตแพทยเ์พื่อดแูลรกัษาต่อไปจนกว่าจะกลบัมา
เป็นปกติ 

กรณีที่เกิดอาการไม่พึงประสงคท์ี่รุนแรงจากยา (serious adverse events, 
SAEs) เช่น เป็นอันตรายคุกคามต่อชีวิต ท าใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจัยตอ้งเขา้รกัษาตัวในโรงพยาบาล  หรือ 
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ภาวะแพ้รุนแรงเฉียบพลัน (anaphylaxis) แพทย์ผู้วิจัยจะให้การรักษา รวมถึงปรึกษาแพทย์
ผูเ้ชี่ยวชาญท่านอ่ืน และเขียนอธิบายรายละเอียดถึงอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึน้รายงานต่อ
คณะกรรมการจรยิธรรมการท าวิจยัในมนษุยโ์ดยเรว็ที่สดุหรือภายใน 24 ชั่วโมง 
 
ตาราง 2 ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 
 

 
 
การเก็บข้อมูลและการจัดการข้อมูล (Data collection and management) 

ขอ้มูลของอาสาสมัครหลังเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารบันทึกข้อมูลประจ าตัวของ
ผูป่้วย (case record form) และแบบสอบถาม จะไดร้บัการบนัทกึลงในโปรแกรม Microsoft excel 
โดยขอ้มูลทั้งหมดจะได้รบัการตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกตอ้งก่อนน าไปวิเคราะหต่์อ ไฟลข์อ้มูล
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ทัง้หมดจะไดร้บัการบนัทกึไวใ้นคอมพิวเตอรส์่วนตวัของแพทยผ์ูว้ิจยัโดยมีรหสัป้องกนัในการเขา้ถึง
ขอ้มลู หลงัสิน้สดุการวิจยั ไฟลข์อ้มลูจจะถกูเก็บไวเ้ป็นเวลา 1 ปี หลงัจากนัน้ขอ้มลูจะถกูท าลาย 

 
สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูล (Statistical analysis) 

โปรแกรมที่ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติคือโปรแกรม Software for statistic and 

Data science (STATA) version 16 for windows โ ด ย ก า ห น ด ค่ า  p-value ≤ 0.05 ว่ า 
มีนยัส าคญัทางสถิติ (statistical significance)  ทั้งนี ้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบ intention to 
treat analysis  

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ ข้อมูลพืน้ฐานและข้อมูลท่ัวไป
ของอาสาสมัคร (baseline characteristics)  

1. ขอ้มูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) รายงานผลเป็นความถ่ี (frequency) และ
ปรมิาณรอ้ยละ (percentage)  

2. ขอ้มลูต่อเนื่อง (Continuous data) กรณีที่มีการกระจายตวัแบบปกติ (normal 
distribution) จะรายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย  (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation, SD) แต่ในกรณีที่มีการกระจายตวัแบบไม่ปกติ (non-normal distribution) จะรายงาน
ผลเป็นมธัยฐาน (median) และค่าสว่นเบี่ยงเบนควอไทล ์(Interquartile range, IQR)  

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  
1. เปรียบเทียบข้อมูลเชิงกลุ่ม  (Categorical data) ได้แก่  คะแนนประเมิน

ผลการรักษาจากภาพถ่าย global photography โดยตจแพทย์ ใช้ordinal logistic regression  
และอาการไม่พงึประสงคจ์ากการรกัษาระหว่างกลุม่ ใช ้Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 

2. เปรียบเทียบขอ้มลูต่อเนื่อง (Continuous data) 2 กลุม่ ไดแ้ก่  
2.1 ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของเส้นผม (hair density) และขนาดเส้นผม 

(hair diameter) เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการรกัษาของแต่ละกลุม่ ใช ้Pair t-test 
2.2 ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของเสน้ผม (hair density) และขนาดของเสน้ผม 

(hair diameter) ที่ เปลี่ยนแปลงที่หลังการรักษาเทียบกับก่อนการรกัษา (mean change from 
baseline) เปรียบเทียบระหว่างสองกลุม่ของการรกัษา ใช ้Linear regression analysis 

2.3 คะแนนความพึงพอใจต่อผลการรักษาโดยผู้เข้าร่วมวิจัย (patient 
satisfaction) และคะแนนความร่วมมือในการใชย้า (compliance) เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม
การรกัษา ใช ้Student’s t-test หรือ rank sum test  
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จริยธรรมงานวิจัย (Ethical consideration) 
งานวิจัยนีเ้ป็นงานวิจัยที่ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒว่าขั้นตอนต่าง ๆ ของงานวิจัยนี ้ถูกตอ้งตามหลักจริยธรรม  
การวิจยัในมนษุย ์หมายเลขรบัรอง SWUEC/F-298/2564 

 
ระยะเวลาด าเนินงานวิจัย 

ระยะเวลาการด าเนินโครงการ 18 เดือน ระหว่างเดือน เมษายน  2566 ถึงเดือน  
ตลุาคม 2657 

 
งบประมาณการวิจัย 

รวมเป็นเงิน 150,500 บาท มีรายละเอียดตามหมวดเงินประเภทต่าง ๆ ดงันี ้
 

ตาราง 3 งบประมาณการวิจยั 
 

ค่าใช้จ่าย จ านวนเงนิ(บาท) 
1. ค่าตอบแทนบคุลากร 
    - ค่าเดินทางอาสาสมคัร 4 ครัง้ (24 คน, 200 บาท/ครัง้/คน) 

 
19,200 

2. ค่าใชส้อย  
    - ค่าจา้งพิมพ ์ 
    - ค่าจา้งส าเนาแบบสอบถาม 

 
5,000 

                1,000 

3. ค่าวสัด ุ
    - ค่ายา finasteride ขนาด 1 มิลลิกรมั   
    - ค่ายา dutasteride ขนาด 0.5 มิลลิกรมั  
    - ค่าอปุกรณส์ านกังาน เช่น เครื่องสกัสีกึ่งถาวร  
    - ค่าใชอ้ปุกรณเ์ครื่องมือวิจยั  

 
60,000 
32,500 
 2,800 
30,000 

รวม 150,500 

 
แหล่งทีม่าของเงนิทุน (Funding source) 

ทนุจากคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
 



 

บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ยา finasteride 

รว่มกบัยา dutasteride ขนาดต ่าเทียบกบัยา finasteride อย่างเดียวในการรกัษาภาวะผมบางจาก
พันธุกรรมในเพศชาย  โดยเป็นการทดลองทางคลินิกแบบสุ่มที่มีการปกปิดสองทางและ
เปรียบเทียบกับยาหลอก โดยโครงการวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรบั
พิจารณาโครงการวิจัยที่ท าในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูล  
ถกูแบ่งออกเป็น 4 หวัขอ้หลกั ดงันี ้

1. ขอ้มลูพืน้ฐานทั่วไปและขอ้มลูเสน้ผมของอาสาสมคัรก่อนเริ่มการรกัษา 
2. การเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผมหลงัไดร้บัการรกัษา 
3. ความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อผลลพัธข์องการรกัษา 
4. อาการไม่พงึประสงคท์ี่เกิดขึน้ระหว่างการเขา้รว่มโครงการ 

 
ตอนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐานท่ัวไปและข้อมูลเส้นผมของอาสาสมัครก่อนเร่ิมการรักษา 

การศกึษานีด้  าเนินการในอาสาสมคัรเพศชาย อายรุะหว่าง 23 – 56 ปี ที่ไดร้บัการวินิจฉัย
ว่ามีภาวะผมบางจากพนัธุกรรม (androgenetic alopecia) ที่มีระดบัความรุนแรงของภาวะผมบาง
นอ้ยถึงปานกลาง (III vertex – V) ตามเกณฑก์ารจัดระดับความรุนแรงของ Hamilton-Norwood 
classification และเคยไดร้บัการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมดว้ยยารบัประทาน finasteride 
ในขนาดวนัละ 1 มิลลิกรมัมาเป็นเวลาไม่นอ้ยกว่า 6 เดือนและพบว่าสามารถหยุดการด าเนินของ
โรคได ้(halt the progression of disease) แต่มีผลตอบสนองต่อการกลับมาขึน้ใหม่ของผมไม่ดี
มากขึน้ โดยมีจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 24 ราย อาสาสมัครถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้ 
กลุ่มทดลองได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยา finasteride 1 มิลลิกรัมต่อวันร่วมกับยา 
dutasteride 0.5 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ จ านวน 12 ราย และกลุ่มควบคุมได้รับการรักษาด้วย 
การรบัประทานยา finasteride 1 มิลลิกรมัต่อวนัรว่มกบัยาหลอก จ านวน 12 ราย  

การติดตามผลในระหว่างการศึกษา มีอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัยรวมทั้งสิ ้น
จ านวน 4 ราย โดยอยู่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 2 ราย ส่งผลให้มีอาสาสมัครที่
สามารถติดตามผลจนสิน้สุดโครงการวิจัยอยู่ที่ 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มละ 10 ราย โดยสาเหตุของ
การถอนตัวของอาสาสมัคร 2 รายจากกลุ่มทดลอง คือยา้ยที่ท างานไปต่างจังหวัด ไม่สามารถมา
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ติดตามอาการได ้ส าหรบักลุ่มควบคุมอาสาสมัคร 1 รายตอ้งดูแลมารดาที่ประสบอุบัติเหตุจึงไม่
สะดวกมาติดตามอาการ และอีก 1 รายไม่สามารถติดต่อได้หลังจากมาติดตามอาการครัง้ที่ 2 
ขอ้มูลพืน้ฐานทั่วไปและขอ้มูลเสน้ผมของอาสาสมัครก่อนเริ่มการรกัษา แสดงดังตารางที่ 4 – 6 
ตามล าดบั 

 

 
 

ภาพประกอบ 15 ขัน้ตอนการจดักลุม่ของอาสาสมคัร 
 

 
 

อาสาสมคัรที่ผ่านการคดัเลือกเขา้รว่มวิจยั 
(N=24) 

Block randomization 

Finasteride 1 มิลลิกรมัต่อวนั + ยา
หลอก 1 เม็ดต่อสปัดาห ์ 

(N=12) 

Finasteride 1 มิลลิกรมัต่อวนั + 
Dutasteride 0.5 มิลลิกรมัต่อสปัดาห ์

(N=12) 

อาสาสมคัรที่ถอนตวัจากงานวิจยั 
(N=2) 

- ไม่สะดวกมาตดิตามอาการ 2 คน 

Complete study (N=10) 

อาสาสมคัรที่ถอนตวัจากงานวิจยั 
(N=2) 

- ไม่สะดวกมาตดิตามอาการ 1 คน 
- ติดต่อไม่ได ้1 ราย 

Complete study (N=10) 
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ตาราง 4 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัร (baseline characteristics) 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน 
Finasteride and 

weekly dutasteride 
(n = 12) 

Finasteride and 
weekly placebo 

(n = 12) 
p-value 

อาย ุ(ปี) 
    Mean ± SD 
    Minimum – maximum 

 
32.67 ± 8.06 

23 – 47 

 
38.5 ± 9.88 

26 – 56 
0.060 

ระยะเวลาที่เป็นโรค (ปี) 
    Mean ± SD 
    Minimum – maximum 

 
7.42 ± 2.57  

3 – 12 

 
8.67 ± 5.42  

1 – 20 
0.481 

Underlying disease (n, %) 5 (41.67) 3 (25.00) 0.667 

Smoking (n, %) 0 (0) 2 (16.67) 0.478 

Family history of AGA (n, %) 11 (91.67) 11 (91.67) 1.000 

Previous treatment (n, %) 
    เคย 
    ไม่เคย 

12 (100) 12 (100) 1.000 

รูบแบบยาที่เคยใชร้กัษามาก่อนหนา้ 
    ยารบัประทาน 
    ผสมหลายรูปแบบ 

 
4 (33.33) 
8 (66.67) 

 
1 (8.33) 

11 (97.67) 

 
0.317 

Hamilton-Norwood classification (n, %) 
    III vertex 
    IV 
    V 

 
6 (50.00) 
2 (16.67) 
4 (33.33) 

 
5 (41.67) 

3 (25) 
4 (33.33) 

 
0.883 

 
จากขอ้มลูพืน้ฐานในตารางที่ 4 มีอาสาสมัครเขา้รว่มโครงการวิจยัทัง้สิน้จ านวน 24 ราย 

แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 12 ราย โดยกลุ่มทดลองไดร้บัการรกัษาดว้ยยา finasteride รว่มกบั
ยา dutasteride ขนาดต ่า และกลุ่มควบคุมไดร้บัการรกัษาด้วยยา finasteride ร่วมกับยาหลอก 
อาสาสมคัรในกลุม่ทดลองมีอายุเฉลี่ย 32.67 ± 8.06 ปี ส่วนอาสาสมคัรในกลุ่มควบคมุมีอายเุฉลี่ย 
38.5 ± 9.88 ปี ซึ่งอายุของอาสาสมัครในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยที่สูงกว่าอายุของอาสาสมัคร  
ในกลุม่ทดลอง แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.060; rank-sum test) 
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ระยะเวลาที่ผู ้เข้าร่วมการวิจัยมีภาวะผมบางมาก่อนเข้าร่วมการศึกษามีค่าเฉลี่ย  
7.42 ± 2.57 ปี ในกลุ่มทดลองและ 8.67 ± 5.42 ปี ในกลุ่มควบคุม (p = 0.481; Student’s t-test) 
ดา้นโรคประจ าตวั พบว่ากลุม่ทดลองมีอาสาสมคัรที่มีโรคประจ าตวัจ านวน 5 ราย (42%) ในขณะที่
กลุ่มควบคุมพบจ านวน 3 ราย (25%) (p = 0.667; Fisher’s exact test) และส าหรบัพฤติกรรม 
การสูบบุหรี่พบว่าในกลุ่มทดลองไม่มีรายงานผูท้ี่สูบบุหรี่ ส่วนกลุ่มควบคุมพบผูท้ี่สูบบุหรี่จ  านวน  
2 ราย (17%) ซึ่งไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั (p = 0.478 ; Fisher’s exact test) 

ประวติัครอบครวัที่มีภาวะศีรษะลา้นจากพนัธุกรรม พบในทัง้สองกลุ่มในสดัสว่นที่เท่ากนั 
คือ 92% (11 คน) ประวัติการรกัษาในอดีต พบว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกรายเคยได้รบัการรกัษา
ภาวะผมบางจากพนัธุกรรมมาก่อน และเมื่อพิจารณารูปแบบของการใชย้าก่อนเขา้ร่วมการศึกษา
พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยแบ่งเป็น การใช้ยาชนิดรบัประทานเพียง  
อย่างเดียว พบว่าในกลุ่มทดลอง มีจ านวน 4 ราย (33%) และในกลุ่มควบคมุมีจ านวน 1 ราย (8%) 
ส่วนการใชย้าหลายรูปแบบร่วมกันพบในกลุ่มทดลองจ านวน 8 ราย (67%) และในกลุ่มควบคุม
จ านวน 11 ราย (92%) (p = 0.317; Fisher’s exact test )  

การจ าแนกระดบัความรุนแรงของภาวะผมบางจากพนัธุกรรมตาม Hamilton-Norwood 
classification พบว่าอาสาสมัครในทั้งสองกลุ่มมีระดับความรุนแรงของภาวะผมบางที่พอพอกัน 
โดยที่ในกลุ่มทดลองมีผู้ที่มีผมบางในระดับ III vertex จ านวน 6 ราย (50%) ระดับ IV จ านวน  
2 ราย (17%) และระดับ V จ านวน 4 ราย (33%) ส่วนในกลุ่มควบคุมมีผู้ที่มีผมบางในระดับ 
III vertex จ านวน 5 ราย (42%) ระดบั IV จ านวน 3 ราย (25%) และระดบั V จ านวน 4 ราย (33%) 
ซึ่งไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.883; Fisher’s exact test) 

จากขอ้มูลขา้งตน้พบว่าโดยภาพรวมอาสาสามัครของทัง้สองกลุ่มมีขอ้มูลพืน้ฐานทั่วไป
ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และทัง้นีเ้มื่อท าการวิเคราะหข์อ้มูลพืน้ฐานทั่วไปเฉพาะ
อาสาสมัค รที่ เข้า ร่วม งานวิจัยจนจบการศึ กษ า (complete case population) ก็ ไม่ พ บ 
ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั 
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ตาราง 5 ขอ้มลูพืน้ฐานของเสน้ผมของอาสาสมคัรทัง้หมด  
 

ข้อมูลพืน้ฐานของเสน้ผม 
Finasteride and 

weekly dutasteride 
(n = 12) 

Finasteride and 
weekly placebo 

(n = 12) 
p-value 

ความหนาแน่นของเสน้ผมก่อนการรกัษา 
(hair density)(hairs/cm2), mean ± SD 
    เสน้ผมทัง้หมด (total hair) 
    ผมเสน้ใหญ่ (terminal hair) 
    ผมเสน้เล็กและปานกลาง  
    (non-terminal hair) 

 
 

117.67 ± 27.93 
37.42 ± 22.54 
80.25 ± 41.14 

 

 
 

125.67 ± 21.53 
46.92 ± 25.67 
78.75 ± 34.41 

 

 
 

0.440  
0.346  
0.924  

 
ขนาดของเสน้ผมก่อนการรกัษา 
(hair diameter)(microns), mean ± SD 

53.60 ± 9.97 54.10 ± 8.88 0.898 

Note: intention-to-treat population 

จากขอ้มูลพืน้ฐานของเสน้ผมก่อนการรกัษา พบว่าในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของจ านวน
เส้นผมรวมต่อพื ้นที่  1 ตารางเซนติเมตร (total hair density, hairs/cm2) อยู่ที่  117.67 ± 27.93 
เสน้/ตร.ซม. ในขณะที่ในกลุ่มควบคมุมีค่าเฉลี่ยของเสน้ผมรวมอยู่ที่ 125.67 ± 21.53 เสน้/ตร.ซม. 
แม้ว่าค่าเฉลี่ยของจ านวนเส้นผมรวมในกลุ่มควบคุมจะมากกว่ากลุ่มทดลองอยู่ประมาณ  
8 เส้น/ตร.ซม. แต่เมื่ อวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  
(p = 0.440; Student’s t test) อาจจะเนื่องมาจากที่มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานที่กวา้งในทัง้สองกลุม่  

เมื่อแยกประเภทตามขนาดของเสน้ผม พบว่าในกลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยของจ านวนเสน้ผม
ขนาดใหญ่ต่อพืน้ที่ 1 ตารางเซนติเมตร (terminal hair density, hairs/cm2) อยู่ที่ 37.42 ± 22.54 
เส้น/ตร.ซม. ในขณะที่ ในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของเส้นผมขนาดใหญ่อยู่ที่  46.92 ± 25.67  
เส้น/ตร.ซม. ในทิศทางเดียวกันกับจ านวนเส้นผมรวม ค่าเฉลี่ยของจ านวนเส้นผมขนาดใหญ่  
ในกลุ่มควบคุมนั้นมากกว่ากลุ่มทดลองอยู่ประมาณ 9 เส้น/ตร.ซม. แต่ก็ไม่พบความแตกต่าง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (p = 0.346; Student’s t test) ส าหรบัเส้นผมขนาดเล็กและ
ขนาดปานกลาง (non-terminal hair density, hairs/cm2) พบว่าในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
80.25 ± 41.14 เส้น/ตร.ซม. และในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่  78.75 ± 34.41 เส้น/ตร.ซม.  
(p = 0.924; Student’s t test) 
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ส าหรับขนาดของเส้นผม  พบว่าในกลุ่ มทดลองมี ค่ า เฉลี่ ยของขนาดเส้นผม  
(hair diameter, microns) อยู่ที่ 53.60 ± 9.97 ไมครอน ในขณะที่ในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
ขนาดเสน้ผมอยู่ที่ 54.10 ± 8.88 ไมครอน ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั 
(p = 0.898; Student’s t-test). จากข้อมูลพื ้นฐานทั้งหมดจะเห็นได้ว่าแม้ว่าอาสาสมัคร 
ในกลุ่มควบคุมจะมีอายุมากกว่าแต่พบว่ามีความหนาแน่นและขนาดของเส้นผมมากกว่า
อาสาสมคัรในกลุม่ทดลอง แต่ทัง้นีไ้ม่พบมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

นอกจากนี ้ เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพื ้นฐานของเส้นผมก่อนการรักษาเฉพาะในกลุ่มผู้ที่  
เขา้รว่มงานวิจยัจนจบการศกึษา (complete case population) ก็ยงัคงพบผลลพัธใ์นทิศทางเดิม  

 
ตอนที ่2 การเปล่ียนแปลงของความหนาแน่นและขนาดของเส้นผมหลังได้รับการรักษา 

จากการติดตามการใช้ยาของอาสาสมัคร พบว่าทั้งสองกลุ่มมีอัตราความร่วมมือ  
ในการใชย้า (compliance) อยู่ในระดบัที่ดีมาก โดยที่พบว่าอาสาสมคัรในทัง้สองกลุ่มรบัประทาน
ยาสัปดาห์ละครั้งซึ่งคือยา dutasteride หรือยาหลอก ครบถ้วนทุกครั้งตลอดโครงการวิจัย  
ส่วนความร่วมมือในการรับประทานยา finasteride วันละครั้ง พบว่าในกลุ่มทดลองมีอัตรา 
ความรว่มมือในการใชย้าอยู่ที่รอ้ยละ 98.41 ± 2.97 และในกลุม่ควบคมุที่มีอตัราความรว่มมืออยู่ที่
รอ้ยละ 97.52 ± 3.42 ซึ่งไม่แตกต่างกนั (p = 0.428; rank-sum test) ดงัแสดงในตารางที่ 6 

 
ตาราง 6 ความรว่มมือในการใชย้า (compliance) 
 

 
Finasteride and 

weekly dutasteride 
(n = 10) 

Finasteride and 
weekly placebo 

(n = 10) 
p-value 

Compliance, % (mean ± SD) 
    Total drug use 
    Daily finasteride 
    Weekly dutasteride/placebo 

 
99.21 ± 1.49 
98.41 ± 2.97 

100 

 
98.76 ± 1.71 
97.52 ± 3.42 

100 

 
0.428  
0.428 

 

 
ในการศกึษานีใ้ชว้ิธีในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นและขนาดเสน้ผม

หลงัการรกัษาดว้ยกนั 2 วิธี ดงันี ้
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1. ประเมินการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นและขนาดของเส้นผม (hair 
density and diameter) เที ยบก่อนและหลั งก าร รักษ า (change from baseline) จาก
ภาพถ่าย videodermoscopy 

2. ประเมินการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นของเส้นผมโดยรวมเทียบก่อน
และหลังการรักษา (change from baseline) จากภาพถ่ายศีรษะ global photography  

2.1 การเป ล่ียนแปลงของความหนาแน่นและขนาดของเส้นผม  
(hair density and diameter) เที ยบก่ อนและหลั งก ารรักษ า (change from baseline)  
จากภาพถ่าย videodermoscopy 

ในการเปรียบเทียบความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผมที่เปลี่ยนไปหลงัการ
รักษาด้วยภาพถ่าย videodermoscopy นั้นมีการวิเคราะห์ข้อมูลใน 2 กลุ่มประชากรของ
อาสาสมคัร คืออาสาสมคัรทุกคนที่ไดร้บัการสุ่ม (intention-to-treat population) และ อาสาสมคัร
ที่เข้าร่วมวิจัยจนจบการศึกษา (complete case population) เนื่องจากมีอาสาสมัครจ านวน 4 
รายที่ถอนตัวออกจากการโครงการในระหว่างการศึกษา ส่งผลให้ไม่สามารถรวบรวมข้อมูล  
ความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผมในสปัดาหท์ี่ 24 ไดค้รบถ้วน ดังนั้นทางผูว้ิจัยจึงเลือกใชว้ิธี 
การแทนค่าข้อมูลที่ขาดหายไป (imputation method) ด้วยข้อมูลที่มีครัง้สุดท้ายที่อาสาสมัคร 
เข้ามาเก็บข้อมูล (last observation carried forward, LOCF) ท าให้ในการวิเคราะห์มีการใช้
ภาพถ่ายในสปัดาหท์ี่ 0 และ 8 ทดแทนในกลุ่มทดลองอย่างละ 1 ราย และใชภ้าพถ่ายในสปัดาหท์ี่ 
8 และ 16 ทดแทนในกลุ่มควบคุมอย่างละ 1 ราย ทั้งนีจ้ากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพบว่า 
ผลลพัธจ์ากการวิเคราะหใ์นทัง้สองกลุม่ประชากร เป็นไปในทิศทางเดียวกนั    

2.1.1 ความหนาแน่นของเส้นผมทัง้หมด (total hair density) 
เมื่อพิจารณาในอาสาสมัครทุกคนที่ไดร้บัการสุ่ม (intention-to-treat 

population) ก็พบว่ า ค่าเฉลี่ ยของความหนาแน่ นของเส้นผมทั้ งหมด เพิ่ ม ขึ ้น จากก่ อน  
การรกัษาในทัง้สองกลุ่มของการรกัษา แต่มีเพียงในกลุ่มทดลองเท่านัน้ที่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยที่ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึน้จาก 117.67 ± 27.93 เส้น/ตร.ซม.  
เป็น 124.50 ± 32.26 เสน้/ตร.ซม. (p = 0.043; paired t-test) ในขณะที่ในกลุ่มควบคมุมีค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึน้จาก 125.67 ± 21.53 เสน้/ตร.ซม. เป็น 129.83 ± 21.74 เสน้/ตร.ซม. (p = 0.079; paired 
t-test)  

ในแง่การเปรียบเทียบผลของการรกัษาระหว่างสองกลุ่มของการ
รกัษานั้น (intergroup comparison) พิจารณาใช้ค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงไปจากก่อนการ
รักษา (mean of change from baseline) ของความหนาแน่นและขนาดของเส้นผม  ร่วมกับ
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พิจารณาใชก้ารวิเคราะหข์อ้มูลแบบ adjustment for baseline เนื่องจากค่าความหนาแน่นและ
ขนาดของเสน้ผมก่อนการรกัษาของอาสาสมคัรในทัง้สองกลุ่มนัน้มีความแตกต่างกันอยู่ ถึงแมว้่า
จะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติก็ตาม โดยที่ความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผม
หลังการรกัษาแสดงดังตาราง 7 และการเปลี่ยนแปลงของเสน้ผมหลังการรกัษา (change from 
baseline) แสดงดงัตาราง 8 รวมไปถึงภาพประกอบ 16 

เมื่อพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเส้นผม
ทั้งหมดหลังการรักษา (change from baseline of total hair density) พบว่าหลังการรักษา  
24 สัปดาห์ อาสาสมัครในกลุ่มทดลองมีความหนาแน่นของเส้นผมทั้งหมดเพิ่มขึ ้นเฉลี่ย   
7.00 ± 2.67 เส้น/ตร.ซม. ซึ่งมากกว่าอาสาสมัครในกลุ่มควบคุมที่ เพิ่มขึน้เฉลี่ย 3.40 ± 2.67  
เส้น/ตร.ซม. แต่อย่างไรก็ตามทั้งสองกลุ่มสามารถเพิ่มความหนาแน่นของเส้นผมทั้งหมดไดไ้ม่
แ ต ก ต่ า งกั น อ ย่ า งมี นั ย ส า คั ญ ท างส ถิ ติ  (p = 0.438; linear regression with baseline 
adjustment)  
 

ตาราง 7 ความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผมหลงัการรกัษา (intention-to-treat population) 
 

Hair density and diameter 
Finasteride and 

weekly dutasteride 
(n = 12) 

Finasteride and 
weekly placebo 

(n = 12) 
p-value* 

ความหนาแน่นของเสน้ผมหลงัการรกัษา 
(hair density)(hairs/cm2), mean ± SD 
    เสน้ผมทัง้หมด (total hair) 
    ผมเสน้ใหญ่ (terminal hair) 
    ผมเสน้เล็กและปานกลาง  
    (non-terminal hair) 

 
 

124.50 ± 32.26 
47.25 ± 22.19 
77.25 ± 43.40 

 

 
 

129.83 ± 21.74 
56.34 ± 21.86 
73.00 ± 32.10 

 

 
 

0.438  
0.729 
0.587 

 
การเปล่ียนแปลงของขนาดเสน้ผม 
(hair diameter)(microns), mean ± SD 

55.44 ± 9.51 56.05 ± 8.01 0.909 

Note: * Adjustment for baseline; SD, Standard deviation. 
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ตาราง 8 การเปลี่ยนแปลงของเสน้ผมหลงัการรกัษา (intention-to-treat population) 
 

Change from baseline** 
Finasteride and 

weekly dutasteride 
(n = 12) 

Finasteride and 
weekly placebo 

(n = 12) 
p-value 

การเปล่ียนแปลงของความหนาแน่นเสน้ผม 
(hair density)(hairs/cm2), mean ± SE 
    เสน้ผมทัง้หมด (total hair) 
    ผมเสน้ใหญ่ (terminal hair) 
    ผมเสน้เล็กและปานกลาง  
    (non-terminal hair) 

 
 

7.00 ± 2.67 
8.74 ± 3.52 
-2.97 ± 3.61 

 

 
 

3.40 ± 2.67 
10.51 ± 3.52 
-5.78 ± 3.61 

 

 
 

0.438  
0.729 
0.587 

 
การเปล่ียนแปลงของขนาดเสน้ผม 
(hair diameter)(microns), mean ± SE 

1.80 ± 1.18 1.99 ± 1.18 0.909 

Note: ** Adjustment for baseline; SE, Standard error. 

 

ภาพประกอบ 16 การเปลี่ยนแปลงของเสน้ผมหลงัการรกัษาในกลุม่อาสาสมคัร 
ทกุคนที่ไดร้บัการสุม่ (intention-to-treat population) 
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2.1.2 ความหนาแน่นของผมเส้นใหญ่ (terminal hair density) 
ใน ก ลุ่ ม ป ระ ช าก รทุ ก ค น ที่ ได้ รับ ก า รสุ่ ม  (intention-to-treat 

population)หลังการรักษา 24 สัปดาห์ พบว่าความหนาแน่นของผมเส้นใหญ่ (terminal hair 
density) มี ค่ า เฉ ลี่ ย เพิ่ ม ขึ ้น อย่ า งมี นั ย ส าคัญ ท างสถิ ติ เมื่ อ เที ย บ กั บ ก่ อน ก ารรักษ า  
ในกลุ่มประชากรที่ เข้าร่วมวิจัยจนจบการศึกษา  และในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึน้จาก  
37.42 ± 22.54 เส้น /ต ร.ซม . เป็ น  47.25 ± 22.19 เส้น /ต ร.ซม . (p = 0.032; paired t-test)  
ในขณะที่ในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึน้จาก 46.92 ± 25.67 เสน้/ตร.ซม. เป็น 56.33 ± 21.86 
เสน้/ตร.ซม. (p = 0.021; paired t-test) ในกลุ่มประชากรทุกคนที่ไดร้บัการสุ่ม (intention-to-treat 
population) 

เมื่อพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของผมเสน้ใหญ่
หลังการรักษา (change from baseline of terminal hair density) พบว่าหลังการรักษา 24 
สัปดาห ์อาสาสมัครในกลุ่มทดลองมีความหนาแน่นของผมเสน้ใหญ่เพิ่มขึน้เฉลี่ย  8.74 ± 3.52 
เส้น/ตร.ซม. ซึ่งน้อยกว่าอาสาสมัครในกลุ่มควบคุมที่เพิ่มขึน้เฉลี่ย 10.51 ± 3.52 เส้น/ตร.ซม.  
แต่อย่างไรก็ตามทัง้สองกลุ่มสามารถเพิ่มความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดใหญ่ไดไ้ม่แตกต่างกัน  
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.729; linear regression with baseline adjustment)  

2.1.3 ความหนาแน่นของผมเส้นเล็กและปานกลาง (non-terminal 
hair density) 

ใน ก ลุ่ ม ป ระ ช าก รทุ ก ค น ที่ ได้ รับ ก า รสุ่ ม  (intention-to-treat 
population) หลังการรักษา 24 สัปดาห์ พบว่าความหนาแน่นของผมเส้นเล็กและปานกลาง  
(non-terminal hair density) มีค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการรักษาแต่ไม่ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยที่ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความหนาแน่นของผมเส้นเล็กและปาน
กลางลดลงจาก 80.25 ± 41.14 เสน้/ตร.ซม. เป็น 77.25 ± 43.40 เสน้/ตร.ซม. (p = 0.457; paired 
t-test) ในขณะที่ในกลุ่มควบคมุมีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 78.75 ± 34.41 เสน้/ตร.ซม. เป็น 73 ± 32.10 
เสน้/ตร.ซม. (p = 0.100; paired t-test) ในกลุม่ประชากรที่เขา้รว่มวิจยัจนจบการศกึษา  

เมื่อพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของผมเสน้เล็ก
และปานกลางหลังการรักษา (change from baseline of non-terminal hair density) พบว่า 
หลงัการรกัษาอาสาสมคัรในกลุม่ทดลองมีความหนาแน่นของผมเสน้เล็กและปานกลางลดลงเฉลี่ย 
2.97 ± 3.61 เสน้/ตร.ซม. ซึ่งลดลงนอ้ยกว่าอาสาสมัครในกลุ่มควบคุมที่ลดลงเฉลี่ย 5.78 ± 3.61 
เสน้/ตร.ซม. แต่อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มี
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ความแตกต่ างอย่ างมี นั ยส าคัญ ทางสถิ ติ  (p = 0.587; linear regression with baseline 
adjustment)  

2.1.4 ขนาดของเส้นผม (hair diameter) 
ใน ก ลุ่ ม ป ระ ช าก รทุ ก ค น ที่ ได้ รับ ก า รสุ่ ม  (intention-to-treat 

population) หลงัการรกัษา 24 สปัดาห ์พบว่าขนาดของเสน้ผม (hair diameter) มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึน้
เมื่อเทียบกบัก่อนการรกัษาแต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยที่ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของขนาดเสน้
ผมเพิ่มขึน้จาก 53.60 ± 9.97 ไมครอน เป็น 55.44 ± 9.51 ไมครอน (p = 0.131; paired t-test) 
ในขณะที่ในกลุม่ควบคมุมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึน้จาก 54.10 ± 8.88 ไมครอน เป็น 56.05 ± 8.01 ไมครอน 
(p = 0.178; paired t-test)  

เมื่อพิจารณาถึงการเปลี่ยนแปลงของขนาดเส้นผมหลังการรกัษา 
(change from baseline of hair diameter) พบว่าหลังการรักษา 24 สัปดาห์ อาสาสมัครใน 
กลุม่ทดลองมีขนาดของเสน้ผมใหญ่ขึน้เฉลี่ย 1.80 ± 1.18 ไมครอน ซึ่งใหญ่ขึน้นอ้ยกว่าอาสาสมคัร
ในกลุ่มควบคมุที่มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึน้ 1.99 ± 1.18 ไมครอน แต่เมื่อเทียบระหว่างสองกลุ่มพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.909; linear regression with baseline 
adjustment)  
 

   
 

ภาพประกอบ 17 ภาพถ่ายหนงัศีรษะดว้ยกลอ้งขยายก่อนและหลงัการรกัษาในกลุม่ทดลอง 
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ภาพประกอบ 18 ภาพถ่ายหนงัศีรษะดว้ยกลอ้งขยายก่อนและหลงัการรกัษาในกลุม่ควบคมุ 
 

2.2 การเปล่ียนแปลงของความหนาแน่นของเส้นผมโดยรวมเทียบก่อน
และหลังการรักษา (change from baseline) จากภาพถ่ายศีรษะ global photography 

การประเมินการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเสน้ผมโดยรวมจากการ
เปรียบเทียบภาพถ่ายแบบ global photographic view ที่มุม 45 องศา (frontal view) และ 90 
องศา (vertex view) ประเมินโดนตจแพทยจ์ านวน 2 ราย ระหว่างก่อนการรกัษา และที่ 24 สปัดาห์
หลงัการรกัษา โดยใช ้7-point rating scale ผลแสดงดงัตาราง 9 และภาพประกอบ 19 
 

ตาราง 9 การเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเสน้ผมโดยรวมหลงัการรกัษา  
 

 

Finasteride and  
weekly 

dutasteride 
(n = 10) 

Finasteride and  
weekly placebo 

(n = 10) 
p-value 

Global photographic assessment,  
n (%) 
    Greatly decreased 
    Greatly decreased 
    Greatly decreased 
    No change 
    Slightly increased 
    Moderately increased 
    Greatly increased 

 
0 
0 
0 

6 (60) 
3 (30) 
1 (10) 

0 

 
0 
0 

1 (10) 
5 (50) 
2 (20) 
2 (20) 

0 

 
 
 
 

0.931 
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จากการประเมินดว้ยภาพถ่าย global photography 
ผลการประเมินพบว่าในกลุ่มทดลอง อาสาสมคัรทัง้หมดจ านวน 10 ราย 

ไม่มีรายใดเลยที่มีผมบางลง ในขณะที่ 6 ราย (รอ้ยละ 60) ความหนาแน่นของเสน้ผมไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงหลังการรักษา (no change) และ 3 ราย (ร้อยละ 30) ผมหนาเพิ่มขึน้เล็กน้อย 
(slightly increased) และมีอาสาสมัครอีก  1 รายที่ มี ผมหนามากขึ ้นในระดับปานกลาง 
(moderately increased) 

ขณะที่ในกลุ่มควบคุมพบว่ามีอาสาสมัคร 1 ราย (รอ้ยละ 10) ที่หลงัการ
รักษ ามี ผ มบ างล ง เล็ กน้ อ ย  (slightly decreased) ใน ขณ ะที่  5 ราย  (ร้อ ยล ะ  50) ไม่ มี 
การเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเส้นผม  และ 2 ราย (รอ้ยละ 20) ผมหนาขึน้เล็กน้อย 
(slightly increased) และอาสาสมคัรอีก 2 ราย มีผมหนามากขึน้ในระดบัปานกลาง (moderately 
increased) แต่อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างทางสถิติพบว่าการเปลี่ยนแปลงของ
ความหนาแน่นเส้นผมโดยรวมในทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p = 0.931; Ordinal logistic regression) 
 

 
ภาพประกอบ 19 การเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเสน้ผมโดยรวมหลงัการรกัษา 

จากการประเมินดว้ยภาพถ่าย global photography 
 

0

6
(60%)

3
(40%)

1 0
1

(10%)

5
(50%)

2
(20%)

2
(10%) 0

0

1

2

3

4

5

6

7

Mild worse No change Mild improvement Moderate
improvement

Marked
improvement

Global photographic assessment, number(%)

Finasteride and low dose dutasteride (n=10) Finasteride and placebo (n=10)
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ภาพประกอบ 20 และภาพประกอบ 21 แสดงภาพ global photography 
ของอาสาสมัครที่หลังการรกัษาที่ 24 สัปดาหแ์ลว้ไดผ้ลลัพธ์ของการรกัษาที่ดี มีผมหนามากขึน้ 
ในระดบัปานกลาง (moderate improvement) ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุตามล าดบั 
 

  
 

ภาพประกอบ 20 ภาพถ่าย global photography ก่อนและหลงัการรกัษาของอาสาสมคัรรายหนึ่ง
ในกลุม่ทดลองที่มีผลการรกัษาดี (moderate improvement) 

 

    
 

ภาพประกอบ 21 ภาพถ่าย global photography ก่อนและหลงัการรกัษาของอาสาสมคัรรายหนึ่ง
ในกลุม่ควบคมุที่มีผลการรกัษาดี (moderate improvement) 

wk0 wk24 

wk0 wk24 
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3. การประเมินความพึงพอใจ ของอาสาสมัครต่อผลลัพธข์องการรักษา 
หลงัสิน้สดุการรกัษาครบ 24 สปัดาห ์อาสาสมคัรทุกรายไดท้ าการประเมินระดับ

ความพึงพอใจต่อผลลพัธ์ของการรกัษา โดยใชแ้บบสอบถามในรูปแบบ 10-point visual analog 
scale ซึ่งค่า 0 หมายถึง “ไม่พึงพอใจเลย” และ 10 หมายถึง “พงึพอใจมากท่ีสดุ” พบว่าอาสาสมคัร
ในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ 8.40 ± 2.32 ในขณะที่อาสาสมคัรในกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ 8.85 ± 0.95 โดยทัง้สองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.755; rank-sum test) 
 
ตาราง 10 ความพงึพอใจของอาสาสมคัรต่อผลการรกัษา 
 

 
Finasteride and  

weekly dutasteride 
(n = 10) 

Finasteride and  
weekly placebo 

(n = 10) 

 
p-value 

    Patient satisfaction 8.40 ± 2.32 8.85 ± 0.95 
 
0.755 
 

 
4. อาการไม่พึงประสงคท์ีเ่กิดขึน้ระหว่างโครงการ 

การประเมินอาการไม่พึงประสงค ์(adverse event) ในการศึกษานี ้สามารถแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุม่ ไดแ้ก่ อาการไม่พงึประสงคท์ั่วไป, อาการไม่พึงประสงคท์างเพศ (sexual adverse 
event) และ อาการไม่พึงประสงค์ทางอารมณ์ (mood effect) โดยจะมีการประเมินติดตามผล 
ในนัดตรวจติดตามซึ่งมีจ านวน 3 ครั้ง คือในสัปดาห์ที่  8, 16 และ 24 จากการสอบถามและ 
การประเมินของแพทยผ์ูว้ิจยัในวนัที่นดัติดตาม ในส่วนของอาการไม่พึงประสงคท์างเพศเพื่อใหไ้ด้
ข้อมูลที่ ถูกต้องและไม่ให้อาสาสมัครรู ้สึกไม่สะดวกใจในการตอบค าถาม จึงจัดท าเป็น
แบบสอบถาม (questionnaire) และใหอ้าสาสมัครเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง โดยมีการ
ประเมินเรื่องการลดลงของความตอ้งการทางเพศ (libido) อวยัวะเพศไม่แข็งตวัหรือแข็งตวัไม่เต็มที่ 
(erectile dysfunction) และปรมิาณน า้อสจุิที่ลดลง โดยอาสาสมคัรที่รายงานว่ามีปัญหาในดา้นใด
ดา้นหนึ่ง จะไดท้ าแบบทดสอบเพิ่มเติมว่าปัญหาดงักล่าวส่งผลต่อความสมัพนัธห์รือคณุภาพชีวิต
ในระดับใด  และสอบถามถึงความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัยต่อไป ส าหรับอาการ  
ไม่พึงประสงค์ทางอารมณ์ ใชเ้ครื่องมือมาตรฐานในการประเมิน ไดแ้ก่ แบบสอบถามคัดกรอง  
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โรคซึมเศรา้ 2 ขอ้ค าถาม (Patient Health Questionnaire: PHQ-2) และแบบประเมินโรคซึมเศรา้ 
9 ขอ้ค าถาม (Patient Health Questionnaire: PHQ-9) ซึ่งใชใ้นกรณีที่ผล PHQ-2 เป็นบวก 

จากการติดตามอาการไม่พึ งประสงค์พบว่าทั้งสองกลุ่ม ไม่พบอาการ 
ไม่พึงประสงค์ทั่ วไป มีอาสาสมัคร 1 รายในกลุ่มทดลองที่ รูส้ึกว่ามีอารมณ์ที่ เศรา้ลงกว่าเดิม  
แต่เมื่อท าแบบสอบถามภาวะซึมเศรา้ผลพบว่าไม่มีภาวะซึมเศรา้ และยินดีที่จะรบัประทานยาต่อ 
และเมื่อติดตามอาการก็พบว่าอารมณเ์ศรา้กว่าเดิมดีขึน้ไดเ้อง 

อาการไม่พึงประสงคท์างเพศพบมีอาสาสมัคร 1 รายในกลุ่มทดลองรายงานว่า 
มีอาการอวยัวะเพศแข็งตัวไม่เต็มที่ ซึ่งเกิดขึน้ในช่วงเดือนที่ 6 ของการรบัประทานยา อาการเป็น 
ไม่มากไม่ต้องการหยุดยา แต่เนื่องจากสิน้สุดโครงการวิจัยจึงไม่ได้รบัประทานยาต่อ และเมื่อ
ติดตามอาการไปพบว่าอาการผิดปกติหายไปไดเ้องในระยะเวลา 1 เดือนหลงัหยุดยา เมื่อวิเคราะห์
ขอ้มลูทางสถิติพบว่าการเกิดอาการไม่พึงประสงคท์างเพศไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคัญ
ระหว่างสองกลุม่ (p = 1.000; Fisher’s exact test) 
 
ตาราง 11 อาการไม่พงึประสงค ์(adverse events) 
 

 
Finasteride and 

weekly dutasteride 
(n = 10) 

Finasteride and 
weekly placebo 

(n = 10) 

 
p-value 

Adverse events, n (%) 
    Dizziness 
    Breast  
tenderness / enlargement 
    Testicular pain  
    Depression 
    Sexual dysfunction 

 
0 
0 
0 
0 
0 

1 (10) 

 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
 
 
 
 
 

1.000 

 
 



 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผล 

5.1.1 การประเมินความหนาแน่นของเส้นผมจากภาพถ่าย videodermoscopy 
ในชายที่มีภาวะผมบางจากพนัธุกรรมแลว้เคยไดร้บัการรกัษาดว้ยยา finasteride ใน

ขนาดมาตรฐานมาแลว้อย่างนอ้ย 6 เดือนแต่ผมไม่หนาขึน้มากนกั เมื่อเปลี่ยนมารบัการรกัษาดว้ย
การรับประทานยา finasteride ในขนาดมาตรฐานร่วมกับการรบัประทานยา dutasteride 0.5 
มิลลิกรมัสัปดาหล์ะครัง้ เทียบกับการรบัประทานยา finasteride ในขนาดมาตรฐานร่วมกับการ
รบัประทานยาหลอกสัปดาห์ละครัง้ เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ ผลพบว่าทั้งการรกัษาด้วยยา 
finasteride ร่วมกับยา dutasteride สปัดาหล์ะครัง้ และการรกัษาดว้ยยา finasteride เพียงอย่าง
เดียว สามารถเพิ่มความหนาแน่นของผมเสน้ใหญ่ไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อน
การรกัษา  

ในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา finasteride ร่วมกับยา dutasteride สปัดาหล์ะครัง้
นั้นสามารถเพิ่มค่าเฉลี่ยของเส้นผมทั้งหมด  (total hair density) ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
จาก 117.67 ± 27.93 เป็น 124.5 ± 32.26 เสน้/ตร.ซม. (p = 0.043) และสามารถเพิ่มค่าเฉลี่ยของ
ผมเสน้ใหญ่ (terminal hair density) ไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั เพิ่มจาก 37.42 ± 22.54 
เป็น 47.25 ± 22.19 เสน้/ตร.ซม. (p = 0.032) ในขณะที่ในกลุ่มที่ไดร้กัษาต่อดว้ยยา finasteride 
เพียงอย่างเดียว สามารถเพิ่มค่าเฉลี่ยของผมทั้งหมดจาก 125.67 ± 21.53 เป็น 129.83 ± 21.74 
เสน้/ตร.ซม. (p = 0.079) ซึ่งไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่สามารถเพิ่มค่าเฉลี่ยของ 
ผมเสน้ใหญ่ไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก 46.92 ± 25.67 เป็น 56.33 ± 21.86 เสน้/ตร.ซม.  
(p = 0.021) 

เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างสองกลุ่มการรักษาพบว่าให้ผลการรักษาที่  
ไม่แตกต่างกนั โดยที่ในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา finasteride ร่วมกับยา dutasteride สปัดาห์
ละครั้งสามารถเพิ่มเส้นผมทั้งหมดและเส้นผมขนาดใหญ่ได้ เฉลี่ย 7 และ 8.74 เส้น/ตรซม. 
ตามล าดับ ในขณะที่ในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา finasteride เพียงอย่างเดียวสามารถเพิ่มได ้
3.40 และ 10.51 เสน้/ตร.ซม. ตามล าดบั (p = 0.438 และ p = 0.729 ตามล าดบั)  
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5.1.2 การประเมินขนาดของเส้นผมจากภาพถ่าย videodermoscopy 
ในชายที่มีภาวะผมบางจากพันธุกรรมแล้วเคยไดร้บัการรกัษาดว้ยยา finasteride  

ในขนาดมาตรฐานมาแลว้อย่างนอ้ย 6 เดือนแต่ผมไม่หนาขึน้มากนัก เมื่อเปลี่ยนมารบัการรกัษา
ด้วยการรบัประทานยา finasteride ในขนาดมาตรฐานร่วมกับการรบัประทานยา dutasteride  
0.5 มิลลิกรมัสัปดาหล์ะครัง้ เทียบกับการรบัประทานยา finasteride ในขนาดมาตรฐานร่วมกับ
การรับประทานยาหลอกสัปดาห์ละครั้ง เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ ผลพบว่าทั้งการรักษา 
ด้วยยา finasteride ร่วมกับยา dutasteride สัปดาห์ละครั้ง และการรักษาด้วยยา finasteride 
เพียงอย่างเดียว สามารถเพิ่มขนาดของเสน้ผมไดไ้ม่มากนกั ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเมื่อเทียบกบัก่อนการรกัษา 

ในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา finasteride ร่วมกับยา dutasteride สปัดาหล์ะครัง้
นัน้สามารถเพิ่มค่าเฉลี่ยของขนาดเสน้ผมได ้จาก 53.60 ± 9.97 เป็น 55.44 ± 9.51 ไมครอน และ
ในกลุ่มที่ไดร้กัษาต่อดว้ยยา finasteride เพียงอย่างเดียวสามารถเพิ่มค่าเฉลี่ยของขนาดเสน้ผมได ้
จาก 54.10 ± 8.88 เป็น 56.05 ± 8.01 ไมครอน แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ในทัง้สองกลุม่ (p = 0.131 และ p = 0.178 ตามล าดบั) 

เมื่อเปรียบเทียบผลการรกัษาระหว่างสองกลุ่มการรกัษาพบว่าใหผ้ลการรกัษาที่ไม่
แตกต่างกนั โดยที่ในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา finasteride ร่วมกับยา dutasteride สปัดาหล์ะ
ครัง้สามารถเพิ่มขนาดเสน้ผมเฉลี่ย 2.04 ไมครอน และในกลุม่ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา finasteride 
เพียงอย่างเดียวสามารถเพิ่มได ้2.21 ไมครอน (p = 0.930)  

5.1.3 การประเมินความหนาแน่นของเส้นผมโดยรวมเทียบก่อนและหลังการ
รักษา (change from baseline) จากภาพถ่าย global photography  

ในการประเมินความหนาแน่นของเส้นผมที่ เปลี่ยนแปลงไปหลังการรักษา  
จากภาพถ่าย global photography พบว่าโดยภาพรวมสองกลุ่มของการรกัษาให้ผลการรกัษา 
ที่ไม่แตกต่างกัน โดยที่อาสาสมัครส่วนใหญ่ไม่มีผมบางลง มีเพียงอาสาสมัครจ านวน 1 ราย  
(รอ้ยละ 10) ในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา finasteride เพียงอย่างเดียวที่มีผมบางลงเล็กน้อย 
แต่ทั้งนี ้อาสาสมัครส่วนใหญ่ ของทั้งสองกลุ่มของการรักษาไม่มี การเปลี่ยนแปลงของ  
ความหนาแน่นของผมหลงัการรกัษาไป 24 สปัดาห ์(รอ้ยละ 60 ในกลุ่มที่ไดร้บัยาผสม และรอ้ยละ 
50 ในกลุม่ที่ไดร้บัยา finasteride เพียงอย่างเดียว)  

อาสาสมัครรอ้ยละ 40 ของทั้งสองกลุ่มมีผมหนาขึน้หลังการรกัษา โดยที่ส่วนใหญ่
หนาขึน้เพียงเล็กน้อย (mild improvement) พบได้ในรอ้ยละ 30 ของกลุ่มที่ได้รบัยาผสม และ 
รอ้ยละ 20 ของกลุ่มที่ไดร้บัยา finasteride เพียงอย่างเดียว แต่ที่น่าสนใจคือมีอาสาสมัครรอ้ยละ 
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10 ของกลุ่มที่ไดร้บัยาผสม และรอ้ยละ 20 ของกลุ่มที่ไดร้บัยา finasteride เพียงอย่างเดียว ที่มีผม
หนาขึน้ชดัเจนหลงัการรกัษา (moderate improvement) ซึ่งอาสาสมคัรเหล่านีเ้คยไดร้บัการรกัษา
ด้วยยา  finasteride ในขนาดมาตรฐานมาก่ อนแล้วแ ต่ผลลัพ ธ์ ไม่ ดี ม ากนัก  (คื อ ไม่ มี 
การเปลี่ยนแปลง หรือผมหนาขึน้เพียงเล็กนอ้ย)  

5.1.4 ความพึงพอใจต่อผลการรักษาของอาสาสมัคร 
จากการประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อผลการรกัษาพบว่า ทั้งสองกลุ่ม

ของการรกัษามีระดบัความพึงพอใจที่ใกลเ้คียงกนั และอยู่ในระดบัที่ดี โดยที่ในกลุ่มที่ไดร้บัยาผสม
มีค่าเฉลี่ยของความพงึพอใจอยู่ที่ 8.4 และในกลุม่ที่ไดร้บัยา finasteride เพียงอย่างเดียวมีค่าเฉลี่ย
ของความพงึพอใจอยู่ที่ 8.85 (p = 0.755) 

5.1.5 อาการไม่พึงประสงค ์
จากการศึกษาพบว่าไม่พบรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงคท์ั่วไป  และอาการ 

ไม่พึงประสงคท์างอารมณ์ในทั้งสองกลุ่มของการรกัษา แต่พบรายงานอาการไม่พึงประสงคท์าง
เพศในอาสาสมัครจ านวน 1 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 10 ในกลุ่มที่ได้รบัยา finasteride ร่วมกับยา 
dutasteride สัปดาหล์ะครัง้ กล่าวคือมีปัญหาอวยัวะเพศไม่แข็งตัวเต็มที่ (erectile dysfunction) 
ซึ่งมีปัญหาเพียงเล็กน้อย และสามารถหายเองไดห้ลังหยุดยา โดยรวมอาการไม่พึงประสงคข์อง  
ทัง้สองกลุม่การรกัษาไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
5.2 อภปิรายผลการวิจัย 

5.2.1 ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยา finasteride ในขนาดมาตรฐานร่วมกับ
ยา dutasteride สัปดาหล์ะคร้ังในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย 

ถึงแมว้่ายา finasteride จะถือเป็นการรกัษามาตรฐานในภาวะผมบางจากพนัธุกรรม
ในเพศชาย แต่ก็จะมีผูท้ี่ไม่ไดผ้ลลพัธท์ี่ดีมากนกัหลงัการรกัษา ยา dutasteride จึงเป็นทางเลือกใน
กลุ่มที่ไม่ได้ผลลัพธ์ที่ดีจากยา finasteride ซึ่งจากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาสามารถสรุปไดว้่ายา 
dutasteride มีประสิทธิภาพที่เหนือกว่ายา finasteride ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมใน
เพศชายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะที่อาการไม่พึงประสงคจ์ากยาโดยเฉพาะในเรื่องเพศไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั แต่อย่างไรก็ตามการใชย้า dutasteride ในขนาดมาตรฐาน คือวนัละ  
0.5 มิลลิกรมั ยงัมีขอ้จ ากดัในดา้นค่าใชจ้่ายซึ่งอาจเป็นอุปสรรคในการเขา้ถึงการรกัษาของผูป่้วย
บางราย ท าใหใ้นปัจจบุนัมีการน ายา dutasteride มาใชใ้นขนาดต ่า  
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การเพิ่มยา dutasteride 0.5 มิลลิกรมัสปัดาหล์ะครัง้เขา้ไปร่วมกบัการรกัษาดว้ยยา 
finasteride ในขนาดมาตรฐาน ก็ถือเป็นการใชย้า dutasteride ขนาดต ่าวิธีหนึ่งในทางเวชปฏิบติั 
แต่ยงัไม่มีการศึกษาที่เป็นแบบแผน มีเพียงรายงานความส าเร็จในผูป่้วยรายเดียว โดย Boyapati 
et al.(15) ในปี 2012 รายงานถึงชายที่มีภาวะผมบางจากพันธุกรรมและได้รบัการรกัษาด้วยยา 
finasteride ในขนาดมาตรฐานเป็นระยะเวลา 4 ปีโดยไม่มีการตอบสนองที่ดีในระยะหลัง และ
ได้รบัการเสริมการรกัษาด้วยยา dutasteride ขนาด 0.5 มิลลิกรมัต่อสัปดาห์ และพบว่ามีการ
ตอบสนองทางคลินิกที่ดีขึน้อย่างชัดเจนภายในระยะเวลา 3 สัปดาหห์ลงัเริ่มยา จึงเป็นที่มาของ
การศึกษางานวิจัยนีท้ี่มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใชย้า 
dutasteride ในขนาดต ่า (สปัดาหล์ะ 0.5 มิลลิกรมั / สปัดาหล์ะครัง้) ร่วมกบัการใชย้า finasteride 
ในขนาดมาตรฐานเพื่อการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย  

โดยที่การศึกษานี ้ด  าเนินการในชายที่มีภาวะผมบางจากพันธุกรรมที่ เคยได้รับ  
การรกัษาดว้ยยา finasteride ในขนาดมาตรฐานมาแลว้อย่างนอ้ย 6 เดือนแลว้พบว่าผมไม่หนาขึน้
หรือหนาขึน้เพียงเล็กนอ้ย ผลพบว่าหากไดผ้ลลพัธท์ี่ไม่ค่อยดีนักกบัการรกัษาดว้ยยา finasteride 
ในขนาดมาตรฐานมาก่อน การเพิ่มยา dutasteride ในขนาดสัปดาห์ละ 0.5 มิลลิกรัม หรือ 
สปัดาหล์ะครัง้ รว่มกบัการรกัษาดว้ยยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน เป็นระยะเวลา 24 สปัดาห ์ 
ให้ผลลัพธ์ไม่แตกต่างจากการรักษาด้วยยา finasteride ในขนาดมาตรฐานเพียงอย่างเดียว  
ทั้งในแง่ความหนาแน่นและขนาดของเส้นผม คาดว่าอาจจะเป็นผลมาจากขนาดของยา 
dutasteride ที่ใชม้ีขนาดที่ต  ่าเกินไป  

จากการศึกษายังพบว่าถึงแม้ว่าจะได้ผลลัพธ์ที่ไม่ค่อยดีนักกับการรกัษาด้วยยา 
finasteride ในขนาดมาตรฐานมาก่อน หากรกัษาต่อดว้ยยา finasteride ในขนาดมาตรฐานใน
ระยะเวลาที่นานขึน้อาจจะสามารถเพิ่มความหนาแน่นของเสน้ผมไดใ้นระดบัหนึ่งในผูใ้ชส้่วนนอ้ย 
กลา่วคือ ไม่เกินรอ้ยละ 20 ที่จะมีผมหนาขึน้ชดัเจนหลงัจากที่ใชย้า finasteride ในขนาดมาตรฐาน
ต่ออีกเป็นระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ดงัขอ้มลูจากการศึกษาที่ผ่านมาของ A.Rossi และคณะ(48) 
ในปี 2011 ที่ศึกษาเก่ียวกบัผลของยา finasteride วนัละ 1 มิลลิกรมัในการรกัษาภาวะผมบางจาก
พนัธุกรรมในเพศชายในแต่ละช่วงอายุ ติดตามผลการรกัษาเป็นเวลา 10 ปี พบว่าจากอาสาสมคัร
จ านวน 118 ราย หลงัจากการรกัษา 1 ปี อาสาสมคัร 48% มีผมหนาขึน้ในขณะที่อีก 52% ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงหรือมีผมบางลง และเมื่อติดตามไปถึงปีที่ 5 ในกลุ่มที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 25%  
พบมีผมหนาขึน้ ข้อมูลจากการศึกษานี ้ถือว่าสามารถใช้เป็นข้อมูลร่วมพิจารณาส าหรับให้
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ค าแนะน าในการเลือกแนวทางการรกัษาในชายที่มีภาวะผมบางจากพันธุกรรมที่ไม่ไดผ้ลลพัธ์ที่ดี
มากนกักบัการรกัษาดว้ยยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน 

นอกจากนั้นยังพบว่าอาสาสมัครในกลุ่มควบคุมที่มีผมหนาขึน้ค่อนขา้งมาก (moderate 
improvement) มีจ านวนมากกว่าอาสาสมัครในกลุ่มทดลอง แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ทั้งนีอ้าจจะเนื่องมาจากโครงการวิจัยมีจ านวนอาสาสมัครที่ ค่อนข้างน้อยท าให้การ 
randomize อาจจะไม่สมบูรณ์ อาจมีผลท าให้อาสาสมัครที่มีผมหนาขึ ้นหลังจากการใช้ยา 
finasteride ต่อเนื่องยาวมากกว่า 6 เดือนอยู่ในสองกลุ่มของการรกัษาไม่เท่ากนัซึ่งอาจจะไปอยู่ใน
กลุม่ควบคมุมากกว่า 

5.2.2 ความปลอดภัยของการรักษาด้วยยา finasteride ในขนาดมาตรฐานร่วมกับ
ยา dutasteride สัปดาหล์ะคร้ังในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย 

จากการศึกษาพบว่าการรักษาด้วยยา dutasteride สัปดาห์ละครั้งร่วมกับยา 
finasteride ในขนาดมาตรฐานนั้นมีอาการไม่พึงประสงค์ที่ไม่แตกต่างไปจากการรกัษาด้วยยา 
finasteride เพียงอย่างเดียว อาสาสมัครสามารถทนต่อยาได้ดี  ไม่มีผู ้ถอนตัว (dropout)  
จากปัญหาจากการใชย้า และไม่มีอาการไม่พึงประสงคท์ี่ รุนแรง โดยพบว่าไม่มีการเกิดอาการ  
ไม่พึงประสงคท์ั่วไป และอาการไม่พึงประสงคท์างอารมณ์ แต่พบมีรายงานอาการไม่พึงประสงค์
ทางเพศเพียง 1 รายซึ่งพบไดใ้นอตัราปกติของการใชย้า finasteride ในขนาดมาตรฐาน  

โดยสรุปจากการอภิปรายขา้งตน้ ในชายที่มีผมบางจากพนัธุกรรมและไดผ้ลลพัธจ์าก
การรักษาด้วยยา finasteride ในขนาดมาตรฐานที่ ไม่ ค่อยดีนัก การเพิ่มการรักษาด้วยยา 
dutasteride สปัดาหล์ะครัง้รว่มกบัยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพที่ไม่แตกต่าง
ไปจากการรกัษาต่อดว้ยยา finasteride ในขนาดมาตรฐานเพียงอย่างเดียว ในกรณีที่สามารถดแูล
ค่าใชจ้่ายไดอ้าจจะพิจารณาเพิ่มปริมาณของยา dutasteride ต่อสปัดาหใ์หม้ากขึน้หรือเปลี่ยนไป
เป็นการรกัษาดว้ยยา dutasteride ในขนาดมาตรฐานแทน ทัง้นีอ้าจตอ้งการการศึกษาเพิ่มเติมใน
อาสาสมัครที่มีจ านวนมากขึน้ และระยะเวลาศึกษาที่ยาวขึน้  และอาจศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่ม 
ผูท้ี่ไม่เคยมีประวติัตอบสนองต่อยา finasteride ในขนาดมาตรฐานท่ีไม่ค่อยดีนกั 

 
5.3 ข้อดีของการศึกษาวิจัย 

1. งานวิจัยนี ้เป็นงานวิจัยน าร่อง (pilot study) ชิ ้นแรกที่ท าการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของการใชย้า dutasteride สปัดาหล์ะ 0.5 มิลลิกรมั สปัดาหล์ะ
ครั้ง ร่วมกับยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรม 
ในเพศชายที่ไดผ้ลลพัธไ์ม่ดีมากนกัจากการรกัษาดว้ยยา finasteride ในขนาดมาตรฐานมาก่อน 
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2. เป็นการศึกษาวิจยัแบบการทดลองทางคลินิกแบบสุม่ (randomization) เพื่อลดอคติที่
เกิดจากการแบ่งกลุม่ โดยใชว้ิธี block randomization 

3. งานวิจัยนีม้ีการตดัตวัแปรกวน (confounding variable) ออก โดยการคดัอาสาสมคัร 
ที่มีประวัติการใช้ยาที่มีผลต่อการงอกหรือร่วงของเส้นผมทั้งยารับประทานและยาทา รวมถึง  
คัดอาสาสมัค รที่ มี ภ าวะผมร่วงจากสาเหตุ อ่ืน  เช่นภ าวะผมผลัด  (telogen effluvium)  
ออกเพื่อลดโอกาสของการเปลี่ยนแปลงของเสน้ผมจากเหตอ่ืุนนอกจากยาที่ใชใ้นโครงการ  

4. การประเมินอาการไม่พึงประสงค์ทางเพศ มีการใช้วิธีการประเมินปกติร่วมกับ  
การใช้แบบสอบถาม (questionnaire) ตอบด้วยตัวเอง เพื่ อช่วยลดความไม่สบายใจของ
อาสาสมคัรในการตอบค าถาม และสง่เสรมิใหไ้ดข้อ้มลูที่ใกลเ้คียงความเป็นจรงิมากท่ีสดุ 
 
5.4 ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัย 

1. จ านวนอาสาสมัครที่เขา้ร่วมการศึกษาในครัง้นีม้ีจ  านวนน้อย เนื่องจากอาสาสมัคร
ต้องมีคุณสมบัติที่ ได้ผลลัพธ์ที่ ไม่ ดีมากนักแต่ก็ต้องไม่ มีผมบางลง จากการรักษาด้วยยา 
finasteride ในขนาดมาตรฐานมาก่อน ท าให้ recruit อาสาสมัครได้ค่อนข้างยาก จ านวน
อาสาสมัครที่นอ้ยนีท้  าใหผ้ลลพัธ์ที่ไดอ้าจเป็นเพียงแค่บางส่วน และไม่สามารถใชแ้ทนประชากร
ทัง้หมดได ้ 

2. เป็นการศึกษาถึงผลของยา dutasteride ในขนาดต ่ามาก และมีระยะเวลาการติดตาม
ผลเพียง 24 สปัดาห ์ซึ่งอาจไม่เพียงพอในการสงัเกตผลลพัธท์ี่ชดัเจนของการรกัษาดว้ยยาขนาดต ่า 

3. การวดัผลความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผมโดยใชโ้ปรแกรม Folliscope® ผลลพัธ์
ที่ไดค่้อนขา้งขึน้อยู่กบัผูว้ดั (operator dependent) อาจมีความแปรปรวนได ้

4. ใช้เวลานานในการเก็บข้อมูล จึงท าให้มีอาสาสมัครบางส่วน ถอนตัวออกจาก
การศกึษา (drop out) จากการไม่สะดวกติดตามผล 

 
5.5 ข้อเสนอแนะ 

1. ควรเพิ่ มจ านวนอาสาสมัครในการศึกษาครั้งถัดไป  เพื่ อให้ผลการศึกษามี  
ความน่าเชื่อถือและสามารถสะทอ้นภาพรวมของประชากรไดม้ากขึน้ 

2. ควรมีการศึกษาในอาสาสมัครกลุ่มที่ไม่เคยมีประวัติตอบสนองต่อยา  finasteride  
ไดไ้ม่ค่อยดีมากนกัดว้ย 

3. ควรมีการศึกษาการใช ้Dutasteride ในปริมาณอ่ืนๆ ร่วมกบัยา finasteride ในขนาด
มาตรฐาน เพื่อศกึษาถึงประสิทธิภาพและความปลอดภยั 
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4. ควรมี การเก็ บข้อมู ล ในระยะ เวลาที่ ย าวนานขึ ้น  เพื่ อ ให้ส ามารถ ติดตาม  
การเปลี่ยนแปลงของผลการรกัษาไดอ้ย่างครอบคลมุและชดัเจนยิ่งขึน้ 

5. การใช้โปรแกรม Folliscope® ยังมีข้อจ ากัดหลายประการ โดยเฉพาะในด้าน 
ความแม่นย าและการพึ่งพาทักษะของผูใ้ชง้าน ดังนั้นจึงควรใชง้านโดยผูท้ี่มีประสบการณ์ หรือ  
ในอนาคตอาจพฒันาโปรแกรมใหม่ที่สามารถวิเคราะหแ์ละวดัผลไดอ้ย่างถูกตอ้งแม่นย ามากย่ิงขึน้ 
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แบบกรอกข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ส่วนที ่1: ข้อมูลส่วนตัว  
ล าดบัผูเ้ขา้รว่มวิจยั (ID number) ที่ ………. HN ………………..  
อาย ุ………. ปี (วนั/เดือน/ปีเกิด……………….)  
โรคประจ าตวั .......ไม่มี.......มี ระบ.ุ...........................................................................................  
ยาท่ีรบัประทานประจ า .......ไม่มี.......มี ระบ…ุ……...................................................................  
สบูบหุรี่ .......ไม่สบู.......สบู  
 
ส่วนที ่2: ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะผมบางจากพันธุกรรม  
ระยะเวลาที่เป็น ……………  
ประวติัคนในครอบครวัมีภาวะผมบางจากพนัธุกรรม .......ไม่มี .......มี  
เคยรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมมาก่อนหรือไม่ .......ไม่เคย .......เคย  
หากเคยรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมมาก่อน รกัษาดว้ยวิธีใดบา้ง  
……..1. ยาทา ถา้ทราบชื่อโปรดระบ…ุ…………………………………………….....  
……..2. ยากิน ถา้ทราบชื่อโปรดระบ…ุ…………………………………………..…..  
……..3. อ่ืน ๆ ระบ…ุ………………………………………………………………….  
ระดบัความหนาแน่นเสน้ผมตาม Hamilton-Norwood classification  
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ตารางบันทกึ hair density และ hair diameter 
 

Visit 
no. 

Week 
 

Hair 
density 

(hairs/cm2) 

Hair 
diameter 
(mm) 

Compliance 
 

Side effects 
 

1 0wk      

2 8wk   ( ) ไม่มียาเหลือ  
( ) ยาเหลือ ….. เม็ด 

( ) dizziness  
( ) breast enlargement / 
tenderness  
( ) testicular pain / 
swelling  
( ) depressed mood*  
( ) sexual dysfunction**  
( ) others………………..  

3 16wk   ( ) ไม่มียาเหลือ  
( ) ยาเหลือ ….. เม็ด  

( ) dizziness  
( ) breast enlargement / 
tenderness  
( ) testicular pain / 
swelling  
( ) depressed mood*  
( ) sexual dysfunction**  
( ) others………………..  

4 24wk   ( ) ไม่มียาเหลือ  
( ) ยาเหลือ ….. เม็ด  

( ) dizziness  
( ) breast enlargement / 
tenderness  
( ) testicular pain / 
swelling  
( ) depressed mood*  
( ) sexual dysfunction**  
( ) others………………..  
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แบบสอบถามอาการไม่พึงประสงคท์างด้านอารมณ ์
ติดตามสัปดาหท์ี…่… 

ค าชีแ้จง 
- แบบสอบถามนี ้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินอาการไม่พึงประสงค์
ทางดา้นอารมณท์ี่อาจเกิดขึน้หลงัจากรบัประทานยา 

- โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง ❏ ที่ตรงกบัความเป็นจรงิของท่านมากที่สดุ 
1. โปรดตอบแบบสอบถ ามขอ้ 1 และ 2 1. ใน 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมารวมวนันี ้ท่านรูส้ึกหดหู่ เศร  า้ หรือ
ทอ้แทส้ิน้หวงั หรือไม่? 

❏ มี ❏ ไม่มี 
2. ใน 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมารวมวนันี ้ท่านรูส้กึเบื่อ ท าอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่? 

❏ มี ❏ ไม่มี 
หากท่านตอบ ไม่มี ทัง้สองขอ้ ไม่ตอ้งท าแบบสอบถามขอ้ 3 – 11 
หากท่านตอบ มี ขอ้ใดขอ้หนึ่งหรือทัง้สองขอ้ โปรดตอบแบบสอบถามขอ้ 3 – 11 ต่อหนา้ 2 
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แบบสอบถามอาการไม่พึงประสงคท์างด้านเพศ ติดตามสัปดาหท์ี…่… 
 

ค าชีแ้จง  
- แบบสอบถามนี ้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินอาการไม่พึงประสงค์
ทางดา้นเพศที่อาจเกิดขึน้หลงัจากรบัประทานยา  

- ผลการประเมินที่ไดจ้ากแบบสอบถามนีจ้ะถูกน าไปประมวลผลในภาพรวม โดยไม่เปิดเผยตวัตน
ของผูต้อบแบบสอบถาม  

- โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง ❏ ที่ตรงกบัความเป็นจรงิของท่านมากที่สดุ  
 
1. หลงัรบัประทานยา ท่านมีความต้องการทางเพศลดลง ใช่หรือไม่?  

❏ ใช่ ❏ ไม่ใช่  
2. หลงัรบัประทานยา ท่านรูส้กึว่าอวัยวะเพศไม่แข็งตัว หรือ แข็งตัวไม่เต็มทีใ่ช่หรือไม่?  

❏ ใช่ ❏ ไม่ใช่  
3. หลงัรบัประทานยา ท่านสงัเกตว่าปริมาณการหล่ังน ้าอสุจิลดลง ใช่หรือไม่?  

❏ ใช่ ❏ ไม่ใช่ 
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แบบประเมินผลการรักษาจากภาพถ่าย global photography โดยแพทยท่์านที…่. 
ติดตามสัปดาหท์ี…่… 

 
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นเสน้ผม โดยใช ้7-point rating scale 

-3 greatly decreased 
-2 moderately decreased 
-1 slightly decreased 
0 unchanged 
1 slightly increased 
2 moderately increased 
3 greatly increased 
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แบบประเมินผลการรักษาจากภาพถ่ายโดยอาสาสมัคร  
ติดตามสัปดาหท์ี…่… 

ค าชีแ้จง ขอใหท้่านประเมินความหนาแน่นของเสน้ผมที่เปลี่ยนแปลงไประหว่างก่อนและหลงัการ
รกัษา จากการเทียบภาพถ่าย 2 ภาพ โดยกากบาทลงบนตวัเลขตวัเดียวที่ตรงกบัความเป็นจรงิของ
ท่านมากที่สดุ 

-3 ลดลงอย่างมาก (greatly decreased) 
-2 ลดลงพอสมควร (moderately decreased) 
-1 ลดลงเล็กนอ้ย (slightly decreased) 
0 ไม่เปลี่ยนแปลง (unchanged) 
1 เพิ่มขึน้เล็กนอ้ย (slightly increased) 
2 เพิ่มขึน้พอสมควร (moderately increased) 
3 เพิ่มขึน้อย่างมาก (greatly increased) 
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แบบประเมินความพึงพอใจต่อผลการรักษาโดยอาสาสมัคร หลังสิน้สุดการรักษา 
 
 
ค าชี้แจง ขอใหท้่านประเมินความพึงพอใจในผลการรกัษาโดยรวม โดยกากบาทลงบนเสน้ตรง 
ทางซา้ยสดุของเสน้คือไม่พอใจเลย ทางขวาสดุของเสน้คือพอใจมากท่ีสดุ 
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