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ในปัจจุบันพบว่าการรักษาหลักในภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชายอย่าง  finasteride ขนาด 1 มก./วัน 

ใหผ้ลตอบสนองไม่ดีเท่าที่ควรในผูป่้วยบางราย จึงมีการน ายาในกลุ่มเดียวกันอย่าง dutasteride มาใชจ้ากคุณสมบตัิที่สามารถ
ออกฤทธ์ิยับยั้งการท างานของเอนไซม  ์5-alpha reductase ไดท้ั้ง 2 ชนิด ซึ่งในหลายการศึกษาที่ผ่านมาก็พบว่าประสิทธิภาพ 
ของยา dutasteride (ขนาด 0.5 มก./วนั) นัน้ดีกว่าและเกิดผลขา้งเคียงที่ไม่แตกต่างกบัยา finasteride นอกจากนัน้เป็นที่น่าสนใจ
ว่ายา dutasteride ในขนาดต ่าเอง (ขนาด 0.1 มก/วนั) ก็สามารถเพิ่มความหนาแน่นของเสน้ผมไดไ้ม่ดอ้ยไปกว่ายา  finasteride 
เลย แตใ่นทางเวชปฏิบตัิการน ายา dutasteride มาใชใ้นขนาดต ่านัน้ท าไดย้ากจากที่เม็ดยาเป็นแคปซูลชนิดนิ่มไม่สามารถแบง่ใชไ้ด ้
แต่เน่ืองจากยามีค่าครึ่งชีวิตที่ยาวมาก จึงมีการน ามาใชใ้นลักษณะที่บริหารยาห่างขึน้  (intermittent dosing) โดยมีการศึกษา 
เชิงพรรณนาที่เก็บขอ้มลูการรกัษาดว้ยยา dutasteride แบบนี ้(ขนาด 2 – 3 เม็ดต่อสปัดาห)์ พบว่าใหผ้ลการรกัษาที่น่าพอใจและ 
ไม่มีรายงานการเกิดผลข้างเคียงขึน้ ถึงปัจจุบันยังไม่เคยมีการศึกษาที่เป็น  RCT จึงเป็นที่มาของการศึกษานีท้ี่มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อศกึษาประสิทธิภาพและความปลอดภยัของการใชย้า dutasteride ในขนาดต ่าแบบ intermittent dosing (ขนาด 1 – 1.5 มก./สปัดาห ์
หรือ 2 – 3 เม็ด/สปัดาห)์ เทียบกับการใชย้า finasteride ในขนาดมาตรฐานในผูช้ายที่มีภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในระดบันอ้ย  
ถึงปานกลาง งานวิจัยนีเ้ป็นการทดลองแบบสุ่มโดยมีกลุ่มควบคุมอ าพรางผูป้ระเมิน อาสาสมคัรชายจ านวน 60 ราย อายุ 21 – 60 ปี 
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา dutasteride ขนาด 1 มก./สัปดาห,์ dutasteride 1.5 มก./สัปดาห ์และ finasteride 1 มก./วัน ติดตามผล  
24 สปัดาห ์โดยประเมินประสิทธิภาพจากความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผมที่เปลี่ยนแปลงไปจากภาพถ่าย videodermoscopy, 
ความหนาแน่นของเสน้ผมที่เปลี่ยนแปลงไปจากภาพถ่าย global photography เมื่อประเมินโดยตจแพทย ์และความพึงพอใจต่อ
ผลการรกัษาของอาสาสมัคร ผลการศึกษาพบว่า dutasteride ทั้ง 2 ขนาด สามารถเพิ่มความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผม 
จากภาพถ่าย  videodermoscopy ที่  24 สัปดาห์เมื่อเทียบกับก่อนการรักษาได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) โดยที่ 
ยา dutasteride ขนาด 1.5 มก./สปัดาห ์เพิ่มความหนาแน่นของผมเสน้ใหญ่ (terminal hair) ได ้17.43 เสน้/ตร.ซม. และเพิ่มขนาด
เสน้ผมได ้5.88 ไมโครเมตร มากกว่าที่ dutasteride ขนาด 1 มก./สัปดาหเ์พิ่มไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.025, p=0.019 
ตามล าดบั) และยงัเพิ่มไดม้ากกว่ายา finasteride ที่เพิ่มความหนาแน่นผมเสน้ใหญ่ได ้12.81 เสน้/ตร.ซม.และเพิ่มขนาดเสน้ผมได ้
4.66 ไมโครเมตร แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ในส่วนของการประเมินจากภาพถ่าย  global photography ที่ 24 สัปดาห์ พบว่า 
กลุ่ม  dutasteride ทั้ง  2 ขนาดไม่มีรายใดที่ผมบางลง  ในขณะที่ร ้อยละ  5.26 ของกลุ่ม  finasteride นั้นมีผมบางลง  อีกทั้ง 
กลุ่ม dutasteride 1.5 มก./สปัดาหม์ีจ านวนคนที่ผมหนาขึน้ชดัเจน (moderate to marked improvement) รอ้ยละ 35 ซึ่งมากกว่า
กลุ่ม finasteride ที่มีจ านวนร้อยละ 21 ส่วนผลคะแนนความพึงพอใจต่อการรักษาก็เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  ด้านอาการ 
ไม่พึงประสงคท์ี่เกิดขึน้ พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในทัง้สามกลุ่ม แมอ้าการไม่พึงประสงคท์างเพศจะมี
จ านวนสูงกว่ารายงานส่วนใหญ่ที่ผ่านมา (รอ้ยละ 10-15) แต่อยู่ในระดับที่ไม่เป็นปัญหามาก จากขอ้มูลขา้งตน้พบว่าการใชย้า 
dutasteride ขนาดต ่าแบบ intermittent dosing ในขนาดสปัดาหล์ะ 1.5 มก. (สปัดาหล์ะ 3 เม็ด) มีประสิทธิภาพที่ดีในการรกัษา
ภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย และมีแนวโนม้ที่จะมีประสิทธิภาพเหนือกว่าการใชย้า  finasteride ในขนาดมาตรฐาน  
อีกทัง้ยงัมีความปลอดภยัที่ไม่แตกต่างกบัการใชย้า finasteride อีกดว้ย จึงสามารถน ามาพิจารณาเป็นทางเลือกหนึ่งในการรกัษา
ภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชายได ้
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Currently, finasteride 1 mg/day is the first-line treatment that gives non-improved results in some men 

with androgenetic alopecia. Dutasteride, in the same drug class, and a dual inhibitor of 5α-reductase, can be used as 
an alternative. Previous studies showed that the efficacy of dutasteride (0.5 mg/day) was better than finasteride with no 
side effects. A low dose of dutasteride (0.1 mg/day)  was not inferior to finasteride. The use of dutasteride in the daily 
dose lower than 0.5 mg is impractical as the medicine is commercially prepared in soft-gel capsules. As the half-life of 
dutasteride is long, its use in intermittent dosing regimens was introduced. There is limited research on these regimens. 
Only one retrospective study showed that all patients treated with intermittent low-dose dutasteride (2-3 capsules/week) 
revealed satisfactory outcomes with no sexual side effects. This randomized, investigator-blind, controlled trial 
evaluated the efficacy and safety of intermittent low-dose dutasteride (1-1.5 mg/week or 2-3 capsules/week) compared 
with finasteride (1 mg/day) in men with mild to moderate androgenetic alopecia. A total of 60 men, aged 21-60 years 
old, were randomized to receive dutasteride (1 mg/week) dutasteride (1.5 mg/week), or finasteride (1 mg/day) for 24 
weeks. The efficacy was assessed by the change from baseline to week 24 of hair counts, hair diameter, global 
photographic assessment and patient satisfaction. Safety assessment was conducted through interviews and a 
questionnaire. There was a significant increase of hair count and diameter from baseline in both groups of dutasteride 
in a dose-dependent fashion (all p<0.05). Dutasteride (1.5 mg/week) increased terminal hair density by 17.43 hairs/cm2 
and hair diameter by 5.88 micrometers. These changes were higher compared to dutasteride (1 mg/week) p=0.025, 
p=0.019, respectively. Dutasteride (1.5 mg/week) had a higher increase in terminal hair density and hair diameter than 
finasteride (1 mg/day), which increased by 12.81 hairs/cm2 and 4.66 micrometers, but had no statistical significance. 
Moreover, dutasteride showed a higher number of moderate to marked improvement, representing 35%, compared to 
finasteride (1 mg/day) (21%). Patient satisfaction confirmed these results. Adverse events were similar among three 
treatment groups. Despite of the number of sexual adverse events in all groups (10-15%) higher than previous studies, 
they were not a serious problem. From the above data, dutasteride 1.5 mg/week (3 capsules/week) showed good 
efficacy and was relatively well tolerated. In conclusion, dutasteride (1.5 mg/week) is effective in the treatment of 
androgenetic alopecia in men, and had beneficial effects to finasteride 1 mg/day, with similar adverse events. It is 
suggestive to be an alternative treatment option in male androgenetic alopecia. 

 
Keyword : Male androgenetic alopecia, Finasteride, Dutasteride, Hair density and diameter, Global photographic 
assessment 
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ปริญญานิพนธ์ฉบับนีไ้ดร้ับความกรุณาจากคณาจารยห์ลายท่านที่ให้ความช่วยเหลือ  
จนปริญญานิพนธ์ส  าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี  ผูว้ิจัยขอกราบขอบพระคุณ อาจารยแ์พทยห์ญิง ศรญัญา  
คณุเขต ผูซ้ึง่เป็นประธานควบคมุปรญิญานิพนธฉ์บบันี ้ที่คอยใหค้ าปรกึษา ชีแ้นะแนวทางการท าวจิยั 
ตรวจสอบและแกไ้ขขอ้บกพรอ่ง ตัง้แต่แรกเริม่ไปจนถึงด าเนินการเสรจ็อย่างมีเมตตามาโดยตลอด 

ขอกราบขอบพระคณุ รองศาสตราจารยน์ายแพทยพ์ลูเกียรติ สชุนวณิช ประธานกรรมการ
สอบปากเปล่า  ที่ ให้ค  าแนะน าและแง่คิดที่ เ ป็นประโยชน์เพื่อปรับปรุงงานวิจัยให้สมบูรณ์ 
ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์นายแพทย์มนตรี  อุดมเพทายกุล ที่ร่วมเป็นกรรมการสอบ 
ปากเปลา่ตลอดจนเป็นก าลงัใจใหก้บัผูว้ิจยัเสมอมา 

ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์แพทย์หญิงนันทิชา คมนามูล และผู้ช่วยศาสตราจารย์
นายแพทยก์ุลวตัร ธาดานิพนธ์ ที่เป็นผูใ้หค้  าปรกึษาอนัเป็นประโยชนท์างดา้นสถิติส  าหรบังานวิจยั 
ชิน้นี ้

ขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงสาลินี  โรจน์หิรัญสกุล ที่ร่วมเป็น
กรรมการสอบพิจารณาเคา้โครง อีกทัง้ยงัคอยใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูว้ิจยัตลอดมา 

ขอขอบพระคณุคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒที่ใหค้วามอนเุคราะหท์นุ
เพื่อสนบัสนนุการจดัท าวิจยั 

ขอขอบพระคณุเพื่อนแพทย ์ตลอดจนเจา้หนา้ที่ที่ศนูยผ์ิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ
ทกุท่านที่ใหก้ารช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจกบัผูว้ิจยัมาโดยตลอด 

ขอขอบพระคณุครอบครวัของผูว้ิจยั ที่ใหก้ารอปุการะและใหก้ าลงัใจที่ดีเสมอมา 
สุดท้ายนีผู้ ้วิจัยหวังว่าปริญญานิพนธ์ฉบับนีจ้ะเป็นประโยชน์ส  าหรับผู้ที่เก่ียวข้องและ  

ผูท้ี่สนใจศกึษาตอ่ไป 
  
  

วราลี  เสรีพนัธพ์านิช 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะผมบางจากพนัธุกรรม (androgenetic alopecia, AGA) เป็นภาวะผมรว่งแบบไม่มี
แผลเป็น (non-scarring alopecia) ที่พบไดบ้อ่ยที่สดุ เกิดขึน้ไดท้ัง้ในเพศชายและเพศหญิง โดยจะ
พบไดม้ากขึน้ตามอายุที่เพิ่มขึน้ (1) และพบในชาวผิวขาว (Caucasian) ไดบ้่อยกว่าชาวเอเชีย (2-5) 
ภาวะนีจ้ะมีการเปลี่ยนแปลงของเสน้ผม กล่าวคือเสน้ผมชนิด terminal hair ที่มีขนาดใหญ่และ 
สีเข้มจะค่อย  ๆ เปลี่ยนเป็นเส้นผมที่ มีขนาดเล็กลง ซึ่งเรียกกระบวนการเปลี่ยนแปลงนี ้ว่า  
hair miniaturization นอกเหนือไปจากนั้นวงจรการเจริญเติบโตของเส้นผม (hair cycle) ก็มี 
การเปลี่ยนแปลงดว้ย โดยที่จะมีช่วงระยะเจริญเติบโต (anagen phase) ที่สัน้ลง ส่งผลใหผู้ป่้วยมี
ลกัษณะผมบางเกิดขึน้ โดยที่การเปลี่ยนแปลงนีไ้ม่ไดเ้กิดขึน้เหมือนกนัทั่วทัง้ศีรษะ แต่จะพบเป็น
บางบรเิวณในลกัษณะจ าเพาะ (pattern distribution)  

ในเพศชายมักพบมีลกัษณะผมบางในบริเวณดา้นหนา้ของหนังศีรษะ ( frontal scalp)  
มีการรน่ถอยของแนวผมทางดา้นหนา้ (anterior hairline recession) โดยเฉพาะแนวผมในบรเิวณ
ขมบัทัง้สองขา้ง (bitemporal recession) รว่มกบัพบมีผมบางในบรเิวณกลางกระหม่อม (vertex)(6) 
โดยการด าเนินของโรคมักเป็นไปอย่างค่อยเป็นค่อยไป จนในที่สุดอาจกลายเป็นศีรษะลา้นได ้
ภาวะนีใ้นเพศชายเช่ือว่าเกิดจากสาเหตหุลายปัจจยัรว่มกนั อนัไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม ปัจจยั
ดา้นสิ่งแวดลอ้ม และปัจจยัดา้นฮอรโ์มนเพศชาย (androgens)(7-9) ซึง่พบวา่ฮอรโ์มนเพศชายท่ีมีผล
ต่ อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค ม า กที่ สุ ด คื อ  ฮ อ ร์ โ ม น เ พ ศ ช า ย ชนิ ด  dihydrotestosterone (DHT)(10)  
ภาวะผมบางจากพันธุกรรมนี ้สามารถส่งผลกระทบท าให้เกิดความวิตกกังวลต่อลักษณะ
ภาพลกัษณภ์ายนอกของผูป่้วย จนกลายเป็นปัญหาทางสขุภาพจิตตามมาได้(11-14) 

เป้าหมายหลักในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย คือการชะลอ  
การด าเนินของโรค และส่งเสริมการงอกใหม่ของเสน้ผม ซึ่งในปัจจุบนัมียาที่ผ่านการอนุมตัิจาก
องคก์ารอาหารและยาแห่งประเทศสหรฐัอเมริกา (USFDA-approved medication) อยู่ 2 ชนิด 
ไดแ้ก่ ยาทา minoxidil (ในขนาดความเขม้ขน้ 2% และ 5%) และยารบัประทาน finasteride ใน
ขนาดวนัละ 1 มิลลิกรมั(6, 15) ยา finasteride จดัเป็นยาในกลุม่ 5-alpha reductase inhibitor ซึง่ยา
ในกลุ่มนี ้จะไปยับยั้งการท างานของเอนไซม์ 5-alpha reductase ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ท  าหน้าที่
เปลี่ยนแปลงฮอรโ์มนเพศชายชนิด testosterone ไปเป็นฮอรโ์มนเพศชายชนิด DHT ซึ่งมีฤทธ์ิ 
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แรงกว่า เม่ือน ายา finasteride มาใช้ในการยับยั้งการท างานของเอนไซม ์5-alpha reductase  
ที่หนงัศีรษะ จึงช่วยลดปรมิาณของฮอรโ์มน DHT ที่หนงัศีรษะ(16, 17) ท าใหส้ามารถลดภาวะผมบาง
และมีส่วนช่วยกระตุน้การงอกใหม่ของเสน้ผมได ้แมว้่ายา finasteride จะใหผ้ลการรกัษาที่ดีกบั
ผูป่้วยที่มีภาวะผมบางในระดบันอ้ยถึงปานกลาง แต่ก็มีบางรายที่ใหผ้ลตอบสนองไม่ดีเท่าที่ควร  

ต่อมาจึงมีการน ายาในกลุ่มเดียวกนัอย่าง dutasteride มาใชใ้นการรกัษาภาวะผมบาง
จากพันธุกรรมนีด้ว้ย จากการที่ยา dutasteride สามารถออกฤทธ์ิยับยัง้การท างานของเอนไซม ์ 
5-alpha reductase ไดท้ั้งชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2(18) ในขณะที่ยา finasteride ออกฤทธ์ิยับยั้งได้
เฉพาะเอนไซม ์5-alpha reductase ชนิดที่ 2 เท่านัน้(19) ท าใหย้า dutasteride สามารถลดระดับ
ฮอรโ์มน DHT ที่หนงัศีรษะไดม้ากกว่ายา finasteride(20) จากเหตผุลขา้งตน้ท าใหปั้จจบุนัมีการน า
ยา dutasteride มาใชแ้บบเป็นยานอกขอ้บ่งใช ้(off-label use) ในทางเวชปฏิบัติในผูป่้วยที่ไม่
ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยา finasteride มากนกั ดงัอา้งอิงจากการศึกษาของ Jae Yoon Jung 
และคณะในปี ค.ศ.2014(21) ที่หลังเปลี่ยนจากการรักษาด้วยยา finasteride ในขนาดวันละ 1 
มิลลิกรมัมารกัษาดว้ยยา dutasteride ในขนาดวนัละ 0.5 มิลลิกรมัในชายที่มีภาวะผมบางจาก
พันธุกรรม พบว่ามีผลการตอบสนองต่อการรักษาที่ดีขึน้ ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับผลของ
การศึกษาส่วนใหญ่(22-25) ที่สรุปว่ายา dutasteride มีประสิทธิภาพที่ดีกว่ายา finasteride ในการ
รักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชายและจากการศึกษาที่ผ่านมาก็พบว่าการใช้ยา 
dutasteride ในขนาดวันละ 0.5 มิลลิกรมัในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมนั้นค่อนขา้ง
ปลอดภัย(26) พบมีผลขา้งเคียงในเรื่องความบกพร่องของสมรรถภาพเพศ (sexual dysfunction) 
เพียงเลก็นอ้ย และไม่ค่อยแตกต่างกบัผลขา้งเคียงที่พบในยา finasteride(22-25, 27) 

ในปี ค.ศ.2006 Elise A. Olsen และคณะ (28) ได้ท าการศึกษาถึงประสิทธิภาพของยา 
dutasteride ทัง้หมด 4 ขนาด ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย คือขนาดวนัละ 
0.05 มิลลิกรมั, 0.1 มิลลิกรมั, 0.5 มิลลิกรมั และ 2.5 มิลลิกรมั เทียบกบัยา finasteride ขนาดวนั
ละ 5 มิลลิกรมัและยาหลอก (placebo) ในอาสาสมคัรเพศชายที่มีภาวะผมบางในระดบันอ้ยถึง
ปานกลาง (Hamilton-Norwood IIIv–V) จ านวน 416 ราย โดยวดัประสิทธิภาพจากความหนาแน่น
ของเสน้ผมที่เพิ่มขึน้ (change in hair counts) หลงัการรกัษาที่ 12 และ 24 สปัดาห ์ไดข้อ้สรุปว่า
การรกัษาดว้ยยา dutasteride ทัง้ 4 ขนาดมีประสิทธิภาพเหนือกว่าการรกัษาดว้ยยาหลอกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทั้งที่  12 และ 24 สัปดาห์, ประสิทธิภาพของยา dutasteride ในการเพิ่ม 
ความหนาแน่นของเสน้ผมเพิ่มขึน้ตามขนาดของยาที่เพิ่มขึน้ (dose-dependent fashion) และ 
การรกัษาดว้ยยา dutasteride ในขนาดวนัละ 2.5 มิลลิกรมัมีประสิทธิภาพเหนือกวา่การรกัษาดว้ย
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ยา finasteride ในขนาดวันละ 5 มิลลิกรัมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งที่ 12 และ 24 สัปดาห ์
ในขณะท่ีการรกัษาดว้ยยา dutasteride ทัง้ในขนาดวนัละ 0.1 มิลลิกรมั ซึง่เป็นขนาดท่ีต ่ากวา่ปกติ 
และ 0.5 มิลลิกรมัที่เป็นขนาดปกติ สามารถเพิ่มความหนาแน่นของเสน้ผมไดม้ากกว่าการรกัษา
ดว้ยยา finasteride ในขนาดวนัละ 5 มิลลิกรมัเช่นกนั แต่ความแตกต่างนีไ้ม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
นอกจากนัน้ยงัพบวา่อาการขา้งเคียงที่เกิดขึน้ไม่แตกต่างกนัในแตล่ะกลุม่ที่ท  าการศกึษา  

ต่อมาไดมี้การศกึษาถึงประสิทธิภาพของยา dutasteride ในหลากหลายขนาดอีกครัง้ใน
ปี ค.ศ.2014 โดย Walter Gubelin Harsha และคณะ(23) เป็นการเปรียบเทียบการรกัษาดว้ยยา 
dutasteride ในขนาดวันละ 0.02 มิลลิกรัม , 0.1 มิลลิกรัม และ 0.5 มิลลิกรัม เทียบกับยา 
finasteride ในขนาดวนัละ 1 มิลลิกรมัและยาหลอกในผูป่้วยชายมีภาวะผมบางจากพนัธุกรรมใน
ระดบันอ้ยถึงปานกลาง จ านวน 917 ราย เป็นระยะเวลา 24 สปัดาห ์ผลพบว่าการรกัษาดว้ยยา 
dutasteride ในขนาดวันละ 0.1 มิลลิกรัม  (ขนาดต ่ า )  และ 0.5 มิลลิกรัม  (ขนาดปกติ )  
มีประสิทธิภาพเหนือกว่าการรักษาดว้ยยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในการเพิ่มความ
หนาแน่น (hair density) และขนาดของเส้นผม (hair width) และเม่ือเทียบกับยา finasteride 
พบว่ายา dutasteride ในขนาดวันละ 0.5 มิลลิกรมัมีประสิทธิภาพเหนือกว่ายา finasteride ใน
ขนาดวนัละ 1 มิลลิกรมัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้ในแง่ของการเพิ่มความหนาแน่นและขนาด
ของเสน้ผม โดยที่ยา dutasteride ในขนาดวนัละ 0.1 มิลลิกรมัเองก็สามารถเพิ่มความหนาแน่น
ของเส้นผมที่  24 สัปดาห์ได้ไม่ด้อยไปกว่ายา finasteride ในขนาดวันละ 1 มิลลิกรัมซึ่งเป็น 
การรกัษามาตรฐานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั จึงพอจะอนุมานไดว้่าประสิทธิภาพของยา 
dutasteride ในขนาดที่ต  ่ากว่าขนาดปกติมีแนวโนม้ใกลเ้คียงหรืออาจจะดีกว่ายา finasteride โดย
ในดา้นผลขา้งเคียงก็พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัในแตล่ะกลุม่ดว้ย  

เม่ือเทียบความสามารถในการลดระดบัของฮอรโ์มน DHT ในเลือดของยา dutasteride 
ขนาดต ่าและยา finasteride จากการศึกษาในผูป่้วยที่เป็นต่อมลกูหมากโตของ Richard V. Clark 
และคณะ (29) พบว่าการใช้ยา dutasteride ขนาดต ่าวันละ 0.1 มิลลิกรัมสามารถลดระดับของ
ฮอรโ์มน DHT ในเลือดลงไดป้ระมาณรอ้ยละ 70 เทียบเท่ากับที่ยา finasteride ในขนาดวันละ  
5 มิลลิกรัมลดได้ นอกจากนีย้า dutasteride ยังมีค่าครึ่งชีวิต (half-life) ยาวนานถึงประมาณ  
5 สัปดาห ์เม่ือยาอยู่ในระดับคงที่ (steady state) และแมว้่าจะเป็นขนาดต ่า dutasteride ก็ยัง
สามารถคงระดบัอยู่ในเลือดไดย้าวนานถึง 4 สปัดาห ์ดว้ยเหตนุีเ้องที่ท  าใหมี้การน ายา dutasteride 
มาใช้ในลักษณะของการบริหารยาที่ห่างมากขึน้ เช่นรับประทานสัปดาห์ละ 1 – 3 ครั้ง โดย
คาดคะเนว่าการรบัประทานยา dutasteride ในลกัษณะนีก้็น่าจะเพียงพอในการลดระดบัฮอรโ์มน 
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DHT ใหพ้อเห็นผลจากการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชายได ้ซึ่งไปสอดคลอ้งกับ
การศึกษายอ้นหลงัเชิงพรรณนาที่เก็บขอ้มลูดา้นประสิทธิภาพและความปลอดภยัของการใชย้า 
dutasteride ท า ง เ ว ช ป ฏิ บั ติ ข อ ง  Sergio Vañó-Galván แ ล ะ คณ ะ ใ น ปี ค . ศ . 2019(30) 

ที่รายงานว่าผูป่้วยชายที่ไดร้บัยา dutasteride ในขนาดต ่า คือขนาดเม็ดละ 0.5 มิลลิกรมั จ านวน 
2 – 3 เม็ดต่อสปัดาห ์(หรือเทียบเท่า 1 – 1.5 มิลลิกรมัต่อสปัดาห)์ ในการรกัษาภาวะผมบางจาก
พนัธุกรรมมีผลการรกัษาที่น่าพอใจคิดเป็นรอ้ยละ 66 และไม่มีรายงานการพบผลขา้งเคียงเกิดขึน้
เลยแมแ้ต่รายเดียว  

จากการทบทวนวรรณกรรมของผูเ้ขียนถึงการศึกษาประสิทธิภาพของยา dutasteride 
ขนาดต ่าพบว่ายังมีจ านวนน้อยในปัจจุบัน และขนาดของยา dutasteride ที่เป็นขนาดต ่าใน
รายงานของ Sergio Vañó-Galván และคณะ(30)ดงักลา่วยงัไม่เคยมีการศกึษาที่เป็น Randomized 
controlled trial (RCT) มาก่อน จงึเป็นที่มาของการศกึษานีท้ี่มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาประสิทธิภาพ
ของการใชย้า dutasteride ในขนาดต ่า เทียบกบัการใชย้า finasteride ในขนาดมาตรฐานในการ
รกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย โดยตอ้งการศึกษาในขนาด 1 – 1.5 มิลลิกรมัต่อ
สปัดาห ์(หรือเท่ากบั 0.14 – 0.21 มิลลิกรมัต่อวนั) หากพบว่าการใชย้า dutasteride ในขนาดต ่ามี
ประสิทธิภาพเทียบเท่าหรือมากกว่าการใช้ยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน รวมถึงมีความ
ปลอดภยัที่ไม่แตกต่างกนั จะช่วยเพิ่มทางเลือกในการรกัษาใหก้บัผูป่้วยที่มีปัญหาเรื่องค่าใชจ้่าย
จากการรบัประทานยา dutasteride ในขนาดปกติที่มีราคาค่อนขา้งสงู และในผูป่้วยรายที่ไม่อยาก
รบัประทานยาทกุวนัได ้
 
วัตถุประสงคข์องงานวิจัย 

วัตถุประสงคห์ลัก 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรบัประทานยา dutasteride ขนาดต ่า 

เทียบกับการรับประทานยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน ในการรักษาภาวะผมบางจาก
พนัธุกรรมในเพศชาย 

วัตถุประสงคร์อง 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความปลอดภยัของการรบัประทานยา dutasteride ขนาดต ่า 

เทียบกับการรับประทานยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน ในการรักษาภาวะผมบางจาก
พนัธุกรรมในเพศชาย 
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ค าถามการวิจัย 
ค าถามหลัก 

ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย การรบัประทานยา dutasteride 
ขนาดสปัดาหล์ะ 1 มิลลิกรมั และขนาดสปัดาหล์ะ 1.5 มิลลิกรมั มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความ
หนาแน่นของเส้นผม (hair density) จากภาพถ่าย videodermoscopy แตกต่างไปจากการ
รบัประทานยา finasteride ขนาดมาตรฐานหรือไม่ 

ค าถามรอง 
1. ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย การรับประทานยา 

dutasteride ขนาดสปัดาหล์ะ 1 มิลลิกรมั และขนาดสปัดาหล์ะ 1.5 มิลลิกรมั มีประสิทธิภาพใน
การเพิ่มขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางเส้นผม (hair diameter) จากภาพถ่าย videodermoscopy 
แตกตา่งไปจากการรบัประทานยา finasteride ขนาดมาตรฐานหรือไม่ 

2. ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย การรับประทานยา 
dutasteride ขนาดสปัดาหล์ะ 1 มิลลิกรมั และขนาดสปัดาหล์ะ 1.5 มิลลิกรมั มีประสิทธิภาพใน
การเพิ่มความหนาแน่นของเสน้ผมจากการประเมินภาพถ่าย global photography โดยตจแพทย ์
แตกตา่งไปจากการรบัประทานยา finasteride ขนาดมาตรฐานหรือไม่ 

3. ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย การรับประทานยา 
dutasteride ขนาดสปัดาหล์ะ 1 มิลลิกรมั และขนาดสปัดาหล์ะ 1.5 มิลลิกรมั ท าใหอ้าสาสมคัรมี
ความพึงพอใจต่อผลการรกัษาแตกต่างไปจากการรบัประทานยา finasteride ขนาดมาตรฐาน
หรอืไม่ 

4. ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย การรบัประทานยา finasteride 
ร่วมกับยา dutasteride ขนาดต ่า ท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงแตกต่างกันกับจากการรบัประทานยา 
finasteride ขนาดมาตรฐานหรือไม่ 
 

สมมตฐิานงานวิจัย 
สมมตฐิานหลัก 

ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย การรบัประทานยา dutasteride 
ขนาดสปัดาหล์ะ 1.5 มิลลิกรมั มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความหนาแนน่ของเสน้ผม (hair density) 
จากภาพถ่าย videodermoscopy มากกว่าขนาดสัปดาห์ละ 1 มิลลิกรัม และมากกว่ายา 
finasteride ขนาดมาตรฐานตามล าดบั 
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สมมตฐิานรอง 
1. ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย การรับประทานยา 

dutasteride ขนาดสปัดาหล์ะ 1.5 มิลลิกรมั มีประสิทธิภาพในการเพิ่มขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลาง
เสน้ผม (hair diameter) จากภาพถ่าย videodermoscopy มากกว่าขนาดสปัดาหล์ะ 1 มิลลิกรมั 
และมากกวา่ยา finasteride ขนาดมาตรฐานตามล าดบั 

2. ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย การรับประทานยา 
dutasteride ขนาดสปัดาหล์ะ 1.5 มิลลิกรมั มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความหนาแน่นของเสน้ผม
จากการประเมินภาพถ่าย global photography โดยตจแพทย์ มากกว่าขนาดสัปดาห์ละ 1 
มิลลิกรมั และมากกวา่ยา finasteride ขนาดมาตรฐานตามล าดบั 

3. ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย การรับประทานยา 
dutasteride ขนาดสัปดาหล์ะ 1.5 มิลลิกรมั ท าใหอ้าสาสมัครมีความพึงพอใจต่อผลการรกัษา
มากกวา่ขนาดสปัดาหล์ะ 1 มิลลิกรมั และมากกวา่ยา finasteride ขนาดมาตรฐานตามล าดบั 

4. ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย การรับประทานยา 
dutasteride ขนาดสัปดาห์ละ 1.5 มิลลิกรัม และขนาดสัปดาห์ละ 1 มิลลิกรัม ท าให้เกิด 
ผลขา้งเคียงไม่แตกตา่งกนักบัการรบัประทานยา finasteride ขนาดมาตรฐาน 
 

ขอบเขตของโครงการวิจัย 
การศึกษาในผูช้ายที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะผมบางจากพนัธุกรรมระดับนอ้ยถึง

ปานกลาง (Hamilton-Norwood IIIvertex-V) ณ ศนูยผ์ิวหนงั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรว์ิโรฒ โดย
ศึกษาประสิทธิภาพของการรบัประทานยา dutasteride ขนาดต ่าสองขนาด (1 และ 1.5 มิลลิกรมั
ต่อสปัดาห)์ เปรียบเทียบกบัการการรบัประทานยา finasteride ขนาดมาตรฐานโดยประเมินจาก
ความหนาแน่นของเสน้ผม (hair density) และขนาดของเสน้ผม (hair diameters) ที่เปลี่ยนแปลง
ไปเม่ือวดัดว้ยกลอ้งขยาย Folliscope® (videodermoscopy) และประเมินจากความหนาแนน่ของ
เสน้ผมที่เปลี่ยนแปลงไปจากภาพถ่ายเสน้ผมและหนงัศีรษะ (global photography) ที่ถกูประเมิน
โดยตจแพทยร์ะหว่างก่อนการรกัษาและหลังการรกัษาที่ 24 สัปดาห ์และระดับความพึงพอใจ
โดยรวมต่อผลการรกัษาของอาสาสมคัรหลงัการรกัษาที่ 24 สปัดาห ์

นอกจากนีย้งัศึกษาถึงผลขา้งเคียงจากการรบัประทานยา dutasteride ขนาดต ่าทัง้สอง
ขนาด (1 และ 1.5 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์)  เปรียบเทียบกับการรับประทานยา finasteride  
ขนาดมาตรฐานจากการสอบถามผลขา้งเคียงทั่วไปและการท าแบบสอบถามส าหรบัผลขา้งเคียง
ทางดา้นอารมณแ์ละทางดา้นเพศ 
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ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 
1. เพื่อใหท้ราบถึงประสิทธิภาพในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชายดว้ย

การรบัประทานยา dutasteride ขนาดต ่า 
2. เพื่อให้ทราบถึงความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อการรับประทานยา dutasteride 

ขนาดต ่าในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย 
3. เพื่อใหท้ราบถึงผลขา้งเคียงจากการรกัษาดว้ยยา dutasteride ขนาดต ่าในการรกัษา

ภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย  
4. หากการรักษาด้วยยา dutasteride ขนาดต ่าพบว่ามีประสิทธิภาพมากกว่าหรือ

เทียบเท่ากับการรกัษาหลกั สามารถน าไปใชเ้ป็นทางเลือกในการรกัษาภาวะภาวะผมบางจาก
พนัธุกรรมในเพศชาย 
 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ (Operational definition) 
ภาวะผมบางจากพันธุกรรม (androgenetic alopecia)  

หมายถึง ภาวะผมรว่งผมบางแบบ non-scarring alopecia ที่มีการเปลี่ยนแปลงของ
ขนาดเสน้ผมโดยที่จะค่อย ๆ เล็กลง (hair miniaturization) โดยที่การเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึน้เป็น
บางบรเิวณของหนงัศีรษะในรูปแบบท่ีจ าเพาะ (pattern)(31) 

ระดับความ รุนแรงของภาวะผมบางจากพัน ธุกรรมในเพศชายจาก  
Hamilton-Norwood classification 

หมายถึง ระดบัที่แสดงรูปแบบและต าแหน่งของการหลดุร่วงของเสน้ผม (32) นิยมใช้
เป็นเกณฑใ์นการประเมินความรุนแรงของภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย 

ต่อมรากขน (hair follicle) 
หมายถึง โครงสรา้งที่มีลกัษณะเป็นอโุมงคอ์ยู่ใตผ้ิวหนงั มีต่อมไขมนัมาเปิด ท าหนา้ท่ี

สรา้งเสน้ผม (hair shaft) ถูกสรา้งขึน้ตั้งแต่ช่วงทารกในครรภแ์ละไม่เพิ่มจ านวนขึน้หลังคลอด  
หากถกูท าลายไป 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย (conceptual framework) 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
ส าหรับงานวิจัยนี ้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าข้อมูลของงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และ

น าเสนอตามหวัขอ้ต่อไปนี ้
1. ภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย (male androgenetic alopecia) 
2. การใชย้า dutasteride ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย  
3.  การใช้ยา dutasteride ขนาดต ่า  ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรม 

ในเพศชาย 
 
ภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย (male androgenetic alopecia) 

1. บทน า 
ภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย (male androgenetic alopecia, male 

pattern baldness) เป็นภาวะผมรว่งผมบางที่พบไดบ้อ่ยที่สดุในกลุม่ผูป่้วยเพศชาย และพบไดเ้พิ่ม
มากขึน้ตามอายุที่ เพิ่มขึน้ (1, 4)เป็นผลจากของฮอรโ์มนเพศชาย (androgen), พันธุกรรม และ
สภาพแวดลอ้ม(7-9) ผูป่้วยจะมีลกัษณะผมบางลงจากที่เสน้ผมชนิด terminal hair บนหนังศีรษะ
บริเวณนั้น ๆ มีขนาดเล็กลง โดยในเพศชายลักษณะผมบางจะเกิดขึน้ที่บริเวณขมับ ( temple) 
ดา้นหน้า (frontal scalp) และกลางกระหม่อม (vertex) ของหนังศีรษะ (6)แบบค่อยเป็นค่อยไป  
จนศีรษะลา้นไดใ้นที่สดุ สง่ผลกระทบต่อรูปลกัษณภ์ายนอกของผูป่้วย ท าใหเ้กิดปัญหาสขุภาพจิต
ตามมาได้(11-14) 

2. ระบาดวิทยา 
อาการของโรคสามารถพบไดใ้นผูช้ายทกุช่วงอายหุลงัจากเขา้สูว่ยัรุน่ และพบไดม้าก

ขึน้ตามอายทุี่สงูขึน้(1) โดยในชายชาว Caucasian ที่มีอายุ 70 ปีขึน้ไป พบว่ามีปัญหาผมบางจาก
พนัธุกรรมถึงรอ้ยละ 80(4, 33) และมีความรุนแรงของโรคสงูกว่าเชือ้ชาติอื่น ในขณะที่อบุตัิการณใ์น
ชายชาวเอเชียที่อายุ 70 ปีขึน้ไปพบว่าอยู่ที่รอ้ยละ 46.9(3) และส่วนใหญ่มักจะพบในกลุ่มอายุที่
มากกว่าชาว Caucasian(3, 4) จากการศึกษาในประเทศไทยของ Damkerng Pathomvanich และ
คณะ(2)ในปี ค.ศ. 2002 พบว่าความชุกของภาวะผมบางจากพันธุกรรมในชายไทยอยู่ที่รอ้ยละ 
38.52 ซึ่งเป็นตัวเลขที่สูงกว่าที่คาดการณไ์ว ้ทางคณะผูว้ิจัยคาดว่าอาจเกิดจากสภาพแวดลอ้ม  
ทางสงัคมและการรบัประทานอาหารตะวนัตกที่เพิ่มมากขึน้ในปัจจบุนั  
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3. สาเหตุ และพยาธิก าเนิด 
ภาวะผมบางจากพันธุกรรมเกิดจากปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน (multifactorial 

factors) ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรม (genetic factor) ปัจจยัจากฮอรโ์มนเพศชาย (androgen) 
และปัจจัยจากสิ่งแวดลอ้ม (environmental factor)(7-9) ท าให้ต่อมรากขน (hair follicle) มีระยะ 
anagen phase ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่มีการเจริญเติบโตของเสน้ผมสั้นลง ร่วมกับมีการลดลงของ
จ า น ว น เ ซ ล ล์แ ล ะ ขน า ด ข อ ง  dermal papilla ส่ ง ผ ล ใ ห้  hair follicle มี ข น า ด เ ล็ ก ล ง  
มีการสรา้งเสน้ผมที่มีขนาดเล็กและสัน้ลง (miniaturization)(34) จากภาวะดังกล่าวท าใหป้ริมาณ
ของ terminal hair มีจ านวนลดลงในขณะท่ีปรมิาณของ vellus hair มีจ านวนเพิ่มขึน้(14, 31)  

จากการศึกษาในเรื่องของพันธุกรรมพบว่า ภาวะนีมี้ลักษณะการถ่ายทอดทาง
พนัธุกรรมเป็นแบบควบคมุโดยยีนหลายคู ่(polygenic)(35) สง่ผลกบัการตอบสนองของ hair follicle 
ต่อฮอรโ์มนเพศชาย (androgen) ท าใหมี้การเปลี่ยนแปลงของ hair cycle และเกิดกระบวนการ 
hair miniaturization ขึน้ ซึง่ในปัจจบุนัพบวา่มียีนที่อาจจะเก่ียวขอ้งถึง 12 ยีน(33) โดยหนึ่งในนัน้ที่มี
ความส าคญัคือยีนตวัรบัฮอรโ์มน androgen (androgen receptor gene) ซึ่งตัง้อยู่บนโครโมโซม 
X สามารถส่งต่อจากพ่อแม่ไปสู่ลกูได ้แต่จากที่มกัพบพ่อและลกูชายมีภาวะผมบางเหมือนกนัใน
หลายครอบครวั ท าใหย้ิ่งสนบัสนนุวา่สาเหตไุม่ไดเ้กิดจากการกลายพนัธุข์องยีนดงักลา่วเพียงอย่าง
เดียว(36)  

จากขอ้มูลที่ไม่พบภาวะผมบางศีรษะลา้นจากพันธุกรรมในกลุ่มขันที (eunuch) ที่
ได้รับการตอนก่อนเข้าสู่วัยรุ่น (37), ผู้ที่ไม่มี androgen receptor และผู้ที่ขาดเอนไซม์ 5-alpha 
reductase(38) นอกจากนัน้ยงัตรวจพบวา่ในผูท้ี่มีภาวะผมบางศีรษะลา้น มีระดบัของฮอรโ์มน DHT 
ที่หนงัศีรษะในบริเวณที่มีภาวะผมบางสงูกว่าในบริเวณที่ไม่มีภาวะผมบาง (16) ท าใหส้นันิษฐานได้
ว่าการเกิดภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชายนัน้เป็นผลมาจากฮอรโ์มนเพศชาย (androgen) 
โดยเฉพาะฮอรโ์มนเพศชายชนิด DHT ซึง่มีปรมิาณเพิ่มขึน้อย่างเห็นไดช้ดัเม่ือเขา้สูว่ยัเจรญิพนัธุ ์ 

ฮอรโ์มน DHT นีเ้ป็น potent metabolite ที่ถูกเปลี่ยนมาจากฮอรโ์มน testosterone 
โดยเอนไซม์ 5-alpha reductase ซึ่งการที่ มีฮอร์โมน DHT ในปริมาณสูงจะสามารถกระตุ้น 
androgen receptor ที่ hair follicle ในบริเวณของหนงัศีรษะที่ไวต่อฮอรโ์มนเพศชาย (androgen-
dependent scalp) ท าใหเ้กิดภาวะผมบางจากการที่เสน้ผมชนิด terminal hair ที่มีเสน้ใหญ่และ 
สีเข้มค่อย ๆ เปลี่ยนแปลงให้มีขนาดเล็กลงจนกลายเป็น vellus hair ที่มีสีอ่อนและเส้นเล็ก (6) 
เอนไซม ์5-alpha reductase ที่ท  าหนา้ที่เปลี่ยนแปลงฮอรโ์มน testosterone ไปเป็นฮอรโ์มน DHT 
มีดว้ยกนั 2 ชนิดคือ ชนิดที่ 1 และ ชนิดที่ 2 โดยที่ในบริเวณ hair follicle สามารถพบไดท้ัง้ 2 ชนิด



  11 

แต่พบว่าเอนไซมช์นิดที่ 2 มีบทบาทในการสรา้งฮอรโ์มน DHT ที่หนังศีรษะมากกว่าชนิดที่ 1 
นอกเหนือไปจาก hair follicle แลว้นัน้ยงัพบมีเอนไซม ์5-alpha reductase นีอ้ยู่ตามเนือ้เยื่อที่เป็น 
androgen-dependent อื่น ๆ อีกเช่น ต่อมลกูหมาก เป็นตน้(39) ท าใหย้าที่สามารถยบัยัง้การท างาน
ของเอนไซม์ดังกล่าวถูกน ามาใช้ทั้งในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชายและ  
ภาวะตอ่มลกูหมากโต(40)  

ส่วนปัจจัยจากสิ่งแวดลอ้มมีตัง้แต่ความเครียด , การสูบบุหรี่, การดื่มแอลกอฮอล ์
หรอืมีประวตัิความดนัโลหิตสงูหรือมะเรง็ ที่มีการศกึษาวา่อาจเป็นสาเหตทุ าใหผ้มบางมากขึน้(41) 

4. ลักษณะทางคลินิก 
มีลักษณะผมร่วงผมบางเกิดขึน้ในบางบริเวณของหนังศีรษะในรูปแบบที่จ  าเพาะ 

(pattern) การเปลี่ยนแปลงจะเป็นอย่างค่อยเป็นค่อยไปโดยไม่พบการอักเสบของเสน้ผมและ  
หนังศีรษะน ามาก่อน ตรวจร่างกายจะพบผมบาง และพบมีความแตกต่างกันของขนาดเสน้ผม 
(hair diameter variability) ซึ่ งส่วนใหญ่ในผู้ชายมักจะพบผมบางในแบบแผนที่ เ รียกว่า  
Hamilton-Norwood type คือ เริ่มมีผมบางในบริเวณหน้าผาก มีการร่นของแนวผมด้านหน้า 
(frontal hairline recession) โดยเฉพาะบรเิวณขมบั (temple) ทัง้สองขา้ง (bitemporal recession) 
ต่อมาผมจะเริม่บางที่บรเิวณ vertex และขยายออกโดยรอบ จนในที่สดุผมบนหนงัศีรษะสว่นบนจะ
หายไปหมดเหลือเฉพาะดา้นขา้ง (parietal) และทา้ยทอย (occipital) เท่านัน้(4, 6) 

 
 

ภาพประกอบ 2 แสดงต าแหน่งบนหนงัศีรษะ 
(T = temporal, F = frontal, M = mid frontal และ V = vertex)  
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5. การวัดระดับความรุนแรง 
ในปี ค.ศ. 1951 Hamilton ได้ก าหนดเกณฑ์การวัดระดับความรุนแรงของภาวะ 

ผมบางจากพันธุกรรมขึน้ และไดถู้ก Norwood น ามาปรบัปรุงในปี ค.ศ. 1975 จนกลายมาเป็น 
Hamilton-Norwood classification(32) ดงัภาพประกอบ 3 ซึ่งถกูน ามาใชก้นัอย่างแพรห่ลายในการ
ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย รวมไปถึงเพื่อใชป้ระเมิน
ประสิทธิภาพของการรกัษาในการทดลองทางคลินิก (clinical trial) โดยแบ่งระดับความรุนแรง
ออกเป็นทัง้หมด 7 ระดบั(42) โดยมีรายละเอียดของแตล่ะระดบั ดงันี ้

ระดบั I   มีการถอยรน่ของแนวเสน้ผมดา้นหนา้เลก็นอ้ยหรอืไม่มีเลย 
ระดบั II  มีการถอยรน่ของแนวเสน้ผมดา้นหนา้ (frontotemporal  

    hairline) เป็นรูปสามเหลี่ยม มกัสมมาตร 
ระดบั III  มีการถอยร่นของแนวผมบริเวณ temple อย่างสมมาตร โดยที่

    บริเวณที่ถอยรน่ไปแลว้นัน้อาจจะไม่มีผมเลย หรือมีผมเล็กนอ้ย 
    เป็นระดบันอ้ยที่สดุในการจดัว่าเป็นภาวะศีรษะลา้นตามเกณฑ์
    ของ Norwood 

ระดบั IIIvertex  นอกจากการถอยร่นของแนวเสน้ผมดา้นหนา้ไม่มากเกินระดับ 
    III แลว้นัน้ ยงัมีผมรว่งบางในบรเิวณ vertex ดว้ย 

ระดบั IV  แนว frontotemporal line จะยิ่งถอยร่นลึกเข้าไปกว่าระดับ III 
    ร่วมกับบริเวณ vertex มีผมบางมากหรือไม่มีเลย โดยบริเวณ
    ผมบางทัง้สองบรเิวณนัน้ยงัแยกจากกนัดว้ยแถบเสน้ผมที่มี 
    ความหนาแน่นปานกลางที่ทอดผ่านและเช่ือมต่อกับขอบของ
    ผมดา้นขา้งศีรษะซึง่ปรมิาณผมยงัปกติ 

ระดบั V  บริเวณ frontotemporal ที่ผมร่วงกับบริเวณ vertex ที่ผมบางมี
    ขนาดใหญ่ขึน้ แถบเสน้ผมที่กัน้แคบลง ท าใหท้ัง้สองบริเวณเริ่ม
    ใกลก้นัมากขึน้ แต่ยงัแยกจากกนัไดแ้มจ้ะไม่ชดัเจนมากนกั 

ระดบั VI  แถบเสน้ผมที่กั้นสองบริเวณเหลือแต่ผมเสน้บาง ๆ บริเวณผม
    ร่วงที่ frontotemporal กบั vertex เช่ือมกนัอย่างสมบูรณ ์และมี
    ระดบัการรว่งที่มากขึน้ 
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ระดบั VII  เป็นระดบัที่รุนแรงที่สดุของภาวะผมบาง เหลือแค่แถบผมแคบ ๆ 
    บริเวณด้านข้างและด้านหลังของศีรษะเป็นลักษณะเหมือน 
    เกือกมา้เท่านัน้ และผมบรเิวณนัน้มกัไม่ค่อยหนา 

นอกจากนัน้ยงัมีการแบ่งระดบัส าหรบั Type A variant คือมีภาวะผมบางในบริเวณ
หนังศีรษะดา้นหนา้ โดยที่ไม่มีภาวะผมบางเกิดขึน้ในบริเวณ vertex ซึ่งสามารถแบ่งออกเป็น 4 
ระดบัดงันี ้

ระดบั IIA  แนวเสน้ผมดา้นหนา้ที่ถอยร่นยงัอยู่ในขอบเขตของแนวระนาบ
    ที่ตั้งฉากกับจุด 2 เซนติ เมตรก่อนถึง รูหูชั้นนอก (external  
    auditory meatus) 

ระดบั IIIA  แนวเสน้ผมดา้นหนา้ที่ถอยร่นไปมากกว่าแนวของระดบั IIA แต่
    ไม่ถึงแนวระนาบที่ตัง้ฉากกบั external auditory meatus 

ระดบั IVA  แนวเส้นผมจะยิ่ งถอยร่นลึก เลยระดับ  external auditory  
    meatus ไปอีก แตไ่ม่ถึงบรเิวณ vertex 

ระดบั VA  พืน้ที่บริเวณศีรษะลา้นลามมาถึงบริเวณ vertex ถา้เป็นระดบัที่
    รุนแรงกวา่ระดบั VA จะไม่สามารถแยกจากระดบั VI และ VII ได ้

 

 
 

ภาพประกอบ 3 แสดงระดบั I-VII ของ Hamilton-Norwood classification 
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6. การตรวจทางหอ้งปฏบิัติการ 
ไม่มีความจ าเป็นในการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อประกอบการวินิจฉัยภาวะ  

ผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย ยกเวน้ในกรณีที่ประวตัิและการตรวจรา่งกายบ่งบอกถึงโรคอื่นๆ 
หรือโรคที่อาจมีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะนีไ้ด ้เช่น ภาวะตา้นทานต่ออินซูลิน ( insulin resistance), 
ภาวะ metabolic syndrome, ภาวะความดันโลหิตสูง หรือภาวะต่อมลูกหมากโต (benign 
prostate hyperplasia) เป็นต้น ซึ่งพบความเป็นไปได้ว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะผมบางจาก
พนัธุกรรมจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา(43) 

นอกจากนีอ้าจมีการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการก่อนท าการรกัษา เช่น การตรวจวัด
ระดับค่าบ่งชีม้ะเร็งต่อมลูกหมาก (prostate-specific antigen, PSA) ก่อนท าการรกัษาดว้ยยา 
finasteride เป็นตน้(44, 45) 

7. การวินิจฉัยโรค 
การวินิจฉัยภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชายส่วนใหญ่เป็นการวินิจฉัยจาก

อาการทางคลินิกเป็นหลกั โดยอาศยัลกัษณะส าคญัคือเป็นภาวะผมรว่งผมบางแบบ non-scarring 
alopecia ท าใหย้งัเห็นรูเปิดของต่อมรากขน (follicular ostia) อยู่ ร่วมกบัมีรูปแบบของผมร่วงผม
บางที่เป็นแบบแผน (pattern) จากที่มีการเปลี่ยนแปลงของขนาดของเสน้ผมโดยกระบวนการ hair 
miniaturization ท าใหเ้ม่ือตรวจหนงัศีรษะจะเห็นความแตกต่างของขนาดเสน้ผม และจะยิ่งเห็นได้
ชัดเจนมากขึน้จากการตรวจดูผ่านกลอ้งขยาย dermoscopy ถ้าพบว่ามีความแตกต่างกันของ
ขนาดเสน้ผม (hair diameter variability) มากกว่ารอ้ยละ 20 ก็จะสามารถวินิจฉยัไดว้่ามีภาวะผม
บางจากพนัธุกรรม(46)  

วิธีเบือ้งตน้ในการทดสอบเม่ือสงสัยภาวะผมบางจากพันธุกรรม ไดแ้ก่ การดึงผม 
(hair pull test), card test และการใช ้dermoscopy ตรวจหนงัศีรษะ เป็นตน้ ในขณะที่การตดัชิน้
เนือ้หนงัศีรษะ (scalp biopsy) เพื่อตรวจทางพยาธิวิทยา เป็นวิธีที่ใชย้ืนยนัผลการวินิจฉยัในกรณีที่
ไม่แน่ใจในการวินิจฉยัจากการตรวจทางคลินิก ซึง่การตรวจแต่ละวิธีมีขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้

7.1 Hair pull test 
มกัใชใ้นการประเมินความรุนแรงของการหลดุรว่งของเสน้ผม ท าไดโ้ดยใชน้ิว้

มือหยิบเสน้ผมของผูป่้วยประมาณ 50 – 60 เสน้ แลว้ดึงโดยใชแ้รงไม่มากและดึงจากโคนผมชิด
หนงัศีรษะไปจนสดุปลายผม โดยตรวจในบรเิวณต่าง ๆ 3 – 4 แห่งของหนงัศีรษะ ถา้มีเสน้ผมหลดุ
ติดมือมามากกว่า 6 เสน้ หรือมากกว่ารอ้ยละ 10 ของปรมิาณเสน้ผมที่ดงึมาทัง้หมด ถือว่าผลเป็น
บวก (positive) หมายถึงมีการร่วงของผมแบบ active shedding(47) และในภาวะผมบางจาก
พนัธุกรรมท่ีมี active hair shedding จะตรวจพบ hair pull test ใหผ้ลบวกเฉพาะในต าแหน่งที่เป็น 
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pattern ของโรคเท่านั้น โดยที่หากท าการทดสอบในหนังศีรษะบริเวณ occipital ซึ่งเป็นบริเวณ 
ที่ไม่เกิดโรค (androgen-independent scalp) จะใหผ้ลเป็นลบ (negative)   

7.2 Card test 
วิธีนีจ้ะท าใหเ้ห็นเสน้ผมที่มีขนาดที่แตกต่างกัน (hair diameter variability) 

ได้ชัดเจนขึ ้น โดยใช้กระดาษซึ่งมีสีตัดกับสีของเส้นผมผู้ป่วยเป็นพื ้นหลังในการตรวจ (47) 
นอกจากนัน้ยงัช่วยใหเ้ห็นการงอกใหม่ของเสน้ผม (hair regrowth) ไดช้ดัเจนขึน้อีกดว้ย 

7.3 การตรวจหนังศีรษะโดยใช้ dermoscopy 
จะช่ ว ย ให้ เ ห็ นกา ร มี อยู่ ข อ ง  follicular ostia และ  miniaturized hair  

ไดช้ดัเจนขึน้(46) 
7.4 Scalp biopsy 

การตรวจทางพยาธิวิทยาของชิน้เนือ้บนหนงัศีรษะ เป็นวิธีที่ไม่จ  าเป็นในการ
ตรวจเพื่อการวินิจฉัยตามปกติ จะใชใ้นบางกรณีที่สงสยัโรคอื่นและไม่แน่ใจในการวินิจฉัยเท่านัน้ 
โดยภาวะผมบางจากพนัธุกรรมจะพบมีลกัษณะทางพยาธิ(48)ดงัตอ่ไปนี ้

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

2. อตัราสว่นของ Terminal hair ต่อ vellus hair (terminal-to-vellus hair 
ratio, T:V ratio) มีคา่ลดลงกวา่ปกติ โดยที่ definite diagnosis เม่ือ T:V ratio มีค่าเท่ากบั 2:1 หรอื
น้อยกว่า ในขณะที่หากมีค่า T:V ratio น้อยกว่า 4:1 ให้สงสัยว่าน่าจะเป็นภาวะผมบางจาก
พนัธุกรรม  

3. เห็นเสน้ใย “streamer” ใตต้่อ miniaturized hair 
4. จ านวน telogen hair เพิ่มขึน้เล็กน้อย เม่ือเทียบกับหนังศีรษะใน

บรเิวณที่ไม่เกิดโรค (unaffected scalp) ซึง่สว่นใหญ่จ านวนของ telogen hair ที่เพิ่มขึน้นัน้จะอยู่ที่
ประมาณ 15 – 20 % 

5. ต่อมไขมัน (sebaceous lobules) สามารถพบไดป้กติ แต่อาจพบมี
ขนาดเลก็ลงได ้

6. ไม่พบการอกัเสบที่ชดัเจน 
7. มีรายงานการพบ solar elastosis ในบางราย 
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8. การวินิจฉัยแยกโรค 
ส่วนใหญ่แล้วภาวะผมร่วงจากพันธุกรรมสามารถวินิจฉัยได้อย่างตรงไปตรงมา  

เวน้แต่จะสงสยัเป็น non-scarring alopecia โรคอื่น ๆ เช่น alopecia areata, telogen effluvium 
เป็นตน้ 

9. ภาวะแทรกซ้อน 
ถึงแมจ้ะไม่ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่อสุขภาพร่างกาย แต่เนื่องจากเสน้ผมเป็น

อวยัวะที่เป็นส่วนประกอบส าคญัในการสรา้งรูปลกัษณภ์ายนอกของมนษุยท์ี่จ  าเป็นตอ้งเขา้สงัคม 
ท าใหก้ารมีภาวะผมบางอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางดา้นจิตใจได ้โดยการศึกษาส่วนใหญ่
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีการมองตนเองในแง่ลบ และได้รับการมองในแง่ลบจากบุคคลอื่น
เช่นเดียวกนั ท าใหเ้กิดปัญหาตอ่การเขา้สงัคม เกิดภาวะซมึเศรา้หรือวิตกกงัวลตามมาได้(11-14) 

10. การพยากรณโ์รค 
อตัราการร่วงของเสน้ผมมีความแปรปรวนค่อนขา้งมาก โดยมกัมีช่วงที่ร่วงมากอยู่  

3 – 6 เดือน ตามดว้ยช่วงเวลาสงบของโรคอีก 6 – 18 เดือน ซึ่งส่วนใหญ่การที่ผมจะร่วงจนหมด
ศีรษะใช้เวลาประมาณ 15 – 25 ปี(49) โดยการร่วงของเส้นผมไม่ได้ท าให้เกิดอันตรายต่อชีวิต  
ท าใหผู้ป่้วยส่วนหนึ่งตัดสินใจไม่รบัการรกัษาและปล่อยใหศ้ีรษะลา้นไปตามการด าเนินของโรค 
ในขณะที่บางส่วนมีความกังวลมากแต่ไม่ยอมมาพบแพทยไ์ดแ้ต่ทดลองหาวิธีรกัษาดว้ยตนเอง
ก่อน(50) ซึ่งไม่ว่าผูป่้วยจะตดัสินใจว่าจะรกัษาหรือไม่ก็ตาม การใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัขอ้มลูของโรค
เป็นสิ่งส  าคัญที่แพทย์ควรกระท าในผู้ป่วยทุกราย รวมถึงการให้ข้อมูลเก่ียวกับการรักษา  
เพื่อประกอบการตัดสินใจเนื่องจากการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมนีต้อ้งอาศัยการรกัษา
อย่างต่อเนื่องจึงจะประสบความส าเร็จ อีกทัง้ควรประเมินถึงความคาดหวงัต่อผลการรกัษาของ
ผูป่้วยก่อนที่จะเริม่ท าการรกัษาอีกดว้ย 

11. การรักษา 
ปัจจบุนัมีทางเลือกในการรกัษาภาวะศีรษะลา้นหลายวิธี ดงันี ้

11.1 การใส่วิกผมและการอ าพราง (camouflage)  
การอ าพรางเป็นหนึ่งในวิธีที่ท  าไดง้่ายส าหรบัผูป่้วยที่มีภาวะผมบางในระยะ

เริ่มตน้ เช่น การเปลี่ยนทรงผมเพื่อใหบ้ดบังบริเวณที่ศีรษะลา้น การสัก การใส่ผงไฟเบอร ์และ  
การยอ้มหนังศีรษะใหเ้ป็นสีเดียวกับเสน้ผม เป็นตน้ นอกจากนั้นการใส่วิกผมก็เป็นอีกหนึ่งวิธี  
ที่เหมาะกับผูท้ี่มีภาวะผมบางศีรษะลา้นในระดับปานกลางถึงรุนแรง เพื่อเสริมความมั่นใจและ  
เพิ่มคณุภาพชีวิต(51) 
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11.2 การรักษาด้วยยา (medical treatment)  
เป็นวิธีที่ใชม้ากที่สดุในปัจจุบนั จุดประสงคห์ลกัคือตอ้งการยบัยัง้การหลดุ

ร่วงและกระตุ้นการงอกใหม่ของเส้นผม โดยการรักษาด้วยยาที่ เ ป็น  USFDA-approved 
medication ส  าหรับภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชายในขณะนี ้มีอยู่ 2 ชนิด คือยาทา 
minoxidil และยารบัประทาน finasteride โดยยาทัง้ 2 ชนิดช่วยหยดุยัง้การหลดุรว่งของเสน้ผมได ้
แต่ในแง่ของการงอกใหม่จะไดผ้ลเพียงบางส่วนเท่านั้น และยาทั้งคู่อาจจะตอ้งใชเ้วลานานถึง  
6 - 12 เดือนเพื่อที่จะใหไ้ดผ้ลการรกัษาที่เห็นความเปลี่ยนแปลงทางคลินิกชดัเจน(6, 15, 51) 

11.2.1 Topical minoxidil 
ยา minoxidil ชนิดทาไดร้บัการรบัรองใหใ้ชใ้นการรกัษาภาวะผมบางจาก

พนัธุกรรมในเพศชายตัง้แต่ปี ค.ศ.1988 โดยกลไกการออกฤทธ์ิยงัไม่ทราบชัดเจน แต่เช่ือว่าเกิด
จากการเปิดของ potassium channel ส่งผลกระตุน้ให ้hair follicle ที่อยู่ในระยะพักเขา้สู่ระยะ 
anagen ก่อนเวลาอันควร กระตุน้ให้ hair follicle คงอยู่ในระยะ anagen นานขึน้ และท าให้มี
ช่วงเวลาในระยะ telogen ที่สัน้ลง(52) โดยความเขม้ขน้ของยาที่ใชใ้นผูช้ายไดแ้ก่ขนาด 2% และ 
5% ซึ่งรูปแบบของยาที่มีใชใ้นปัจจุบนัมีทัง้ในรูปแบบของสารละลาย (solution) และรูปแบบโฟม 
(foam) โดยปริมาณที่แนะน าใหใ้ชค้ือ 1 มิลลิลิตร หรือประมาณ 25 หยด ของสารละลายชโลมลง
บนหนังศีรษะบริเวณที่มีปัญหาขณะแหง้สองครัง้ต่อวัน และใชป้ริมาณครึ่งฝาโฟม ชโลมลงบน  
หนงัศีรษะสองครัง้ต่อวนัเช่นกนั ซึ่งในแง่ประสิทธิภาพของยาทา minoxidil มีการศึกษาทางคลินิก
มากมาย(51) และพบวา่สามารถหยดุการหลดุรว่งของเสน้ผมจากภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศ
ชายไดถ้ึงรอ้ยละ 90(53) ในขณะที่กระตุน้ใหมี้การสรา้งใหม่ของเสน้ผมไดร้อ้ยละ 65 และส่วนใหญ่
พบวา่ยาในขนาด 5% ใหผ้ลการรกัษาที่ดีกวา่ 2%(54) 

ในขณะท่ีขอ้เสียของ minoxidil ก็คือถา้ผูป่้วยหยดุใชจ้  านวนเสน้ผมจะกลบัไป
เหมือนกับช่วงแรกก่อนการรกัษา (55) นอกจากนีย้ังมีผลขา้งเคียงท าใหเ้กิดผ่ืนผิวหนังอักเสบจาก 
การสมัผสั (contact dermatitis) ไดร้อ้ยละ 7 โดยสว่นมากไม่ไดเ้กิดจากการแพ ้minoxidil โดยตรง 
แต่เกิดจากการระคายเคืองของสารอื่นอย่าง propylene glycol ที่เป็นส่วนประกอบ ซึ่งพบไดบ้่อย
กว่าเม่ือใชย้าชนิดสารละลายที่ความเขม้ขน้ 5%(51) และอีกประเด็นส าคญัที่ตอ้งแจง้ใหผู้ป่้วยทราบ
ก่อนคือในช่วงหนึ่งเดือนแรกของการรกัษาดว้ยยา minoxidil อาจมีผมร่วงมากขึน้ได ้ซึ่งเป็นผล 
มาจากการที่ผมในระยะ telogen เข้าสู่ระยะ anagen เร็วขึน้ ทั้งนีก้ารรักษาดว้ยยา minoxidil  
เป็นการรกัษาที่ตอ้งใชเ้วลานาน 4 - 6 เดือนขึน้ไปจึงจะเห็นผล โดยผลลัพธ์จะเห็นชัดมากที่สุด
ในช่วง 1 ปี และควรใชต้่อเน่ืองเพื่อคงประสิทธิภาพในการรกัษา(56) 
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นอกจากนั้นยังมีการศึกษาที่ใชย้าทา minoxidil ร่วมกับการรกัษาวิธีอื่น ๆ 
ออกมา โดยที่น่าสนใจก็คือการใชร้่วมกับยารบัประทาน finasteride ซึ่งพบว่าใหป้ระสิทธิภาพ
ผลการรกัษาที่ดีขึน้(57, 58) 

11.2.2 Oral finasteride 
ยารับประทาน finasteride ถูกน ามาใช้ในการรักษาภาวะผมบางจาก

พันธุกรรมในเพศชายตั้งแต่ปี ค.ศ.1997 โดยออกฤทธ์ิยับยั้งการท างานของเอนไซม์ 5-alpha 
reductase ชนิดที่ 2 แบบไม่ปล่อย ท าใหส้ามารถลดปริมาณของฮอรโ์มน DHT ลงไดจ้ากการที่ไป
ยบัยัง้ขบวนการเปลี่ยนแปลงของฮอรโ์มน testosterone ไปเป็นฮอรโ์มน DHT จากการศกึษาพบวา่
การรกัษาดว้ยยา finasteride ในขนาด 1 มิลลิกรมัต่อวนั ช่วยลดระดบัฮอรโ์มน DHT ที่หนงัศีรษะ
และในเลือดไดม้ากกว่ารอ้ยละ 60)(16, 17) จึงส่งผลยับยั้งการเกิด miniaturization ของเสน้ผมได ้
นอกจากนีผ้ลของการศึกษาวิจยัที่เก่ียวกบัประสิทธิภาพของยา finasteride ในขนาด 1 มิลลิกรมั
ต่อวันในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชายนั้น หลายงานวิจัยยืนยันถึงการมี
ประสิทธิภาพที่ดีในการรักษา (59-61)และเหนือกว่าการใช้ยาทา minoxidil(57, 62) ซึ่งจะเริ่มเห็น
ผลการรักษาหลังจากใชย้าไปแลว้เป็นระยะเวลา 3 เดือน และอาจจะนานถึง 6 - 12 เดือนใน 
บางราย ซึง่ถา้มีการตอบสนองตอ่การรกัษาที่ดี ก็ควรที่จะรบัประทานยาตอ่ไปอย่างต่อเน่ือง เพราะ
การหยดุยาจะท าใหผ้มกลบัมารว่งใหม่ และสามารถกลบัไปสูส่ภาพเหมือนก่อนการรกัษาได้(51) 

ในแง่ของความปลอดภยัยา finasteride พบว่าไม่ค่อยท าปฏิกิรยิากบัยาชนิด
อื่น ๆ (drug interaction) ไม่มีผลกบัไต แต่แนะน าใหห้ลีกเลี่ยงการใชย้านีใ้นคนไขโ้รคตบัเพราะยา
มีการเปลี่ยนแปลงที่ตับ (63) ผูท้ี่ไดร้บัยาไม่ควรบริจาคเลือดเนื่องจากยามีผลกระทบต่อทารกใน
ครรภ ์(teratogenicity)(64) และมีผลท าใหค้่า PSA ในเลือดที่ใชใ้นการคดักรองมะเรง็ต่อมลกูหมาก
ต ่ากว่าปกติได้(44, 65, 66) ส่วนผลขา้งเคียงอื่น ๆ มีรายงานการพบที่นอ้ยมาก เช่น ภาวะเตา้นมโตใน
ผู้ชาย (gynecomastia)(67, 68), ปวดอัณฑะ (testicular pain), ภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity 
reaction) และโรคทางอารมณ ์(mood disorder)(69)  ในขณะที่ผลขา้งเคียงทางดา้นเพศ (sexual 
side effects) ซึ่งผู้ป่วยชายส่วนใหญ่ให้ความส าคัญพบได้ประมาณร้อยละ 2 โดยอาการที่ 
เกิดขึน้ได ้คือ ความตอ้งการทางเพศลดลง (decrease libido), มีการหย่อนสมรรถภาพทางเพศ  
(erectile dysfunction) และปรมิาณการหลั่งน า้อสจุิลดลง (decreased ejaculated volume)(69, 70) 
ซึ่งอาการดงักล่าวสามารถหายไดเ้องโดยไม่ตอ้งหยุดยา (59, 60) มีเพียงบางรายที่มีอาการบกพร่อง
สมรรถภาพทาง เพศคงอยู่ เ ป็น เวลานานหลัก เดือนถึ ง ปีแม้จะหยุดยาไปแล้วก็ตาม  
(post-finasteride syndrome)(71-73)             
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ในกรณีที่ใชก้ารรกัษาดว้ยยา finasteride ไปมากกว่า 1 ปีแลว้ผลการรกัษา
ไม่เป็นที่น่าพอใจ แพทยส์ามารถพิจารณาน ายาอื่นมาใชร้ว่มหรือทดแทนได ้ไดแ้ก่ ยารบัประทาน 
dutasteride, ยาทา  finasteride และการรักษาด้วย platelet- rich plasma(51, 56) ซึ่ ง ในที่ นี ้จะ 
ขอกล่าวถึงยารบัประทาน dutasteride เป็นหลกัในหวัขอ้ถดัไปที่ช่ือ “การใช ้dutasteride ในการ
รกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย”  

11.3 การรักษาด้วยแสงขนาดต ่า (low-level light therapy/laser therapy)  
มักใช้เป็นการรักษาเสริม (adjunctive therapy) ร่วมกับการรักษาวิธีอื่น 

เนื่องจากใหผ้ลลพัธท์ี่ไม่ค่อยดีมากนกัในการรกัษาเดี่ยว (monotherapy) ขอ้ดีคือมีความปลอดภยั
ค่อนขา้งสูง เหมาะส าหรบัผูท้ี่กลวัผลขา้งเคียง หรือไม่ตอ้งการการรกัษาดว้ยยา แต่ก็ยังคงขาด
ขอ้มูลในส่วนที่เก่ียวกับปริมาณและระยะเวลาที่เหมาะสมในการรกัษาอยู่ อีกทั้งเครื่องมือยังมี  
ราคาสงูอีกดว้ย(15, 74, 75) 

11.4 การปลูกผม (hair transplantation)  
เป็นการรกัษาเสริมที่ไดร้บัความนิยมและใหผ้ลการรกัษาที่ค่อนขา้งดี โดย

อาศยัหลกัการที่ว่า hair follicle ในต าแหน่ง donor site ซึ่งเป็นบริเวณท่ีไม่ไวต่อฤทธ์ิของฮอรโ์มน 
androgen (androgen-independent areas) สามารถคงคณุสมบตัินีไ้วไ้ด ้แมจ้ะถกูยา้ยไปปลกูใน
ต าแหน่งหนงัศีรษะที่ไวต่อฮอรโ์มน androgen (androgen-dependent scalp) ก็ตาม(51, 56) 

11.5 การรักษาด้วย platelet-rich plasma (PRP)  
จากทฤษฎีที่ว่าเกร็ดเลือด (platelets) มีส่วนประกอบของ growth factors 

และ cytokines ที่สามารถกระตุน้ stem cell ของเสน้ผมได ้จึงเป็นเหตุผลในการน าพลาสมาที่มี
ความเขม้ขน้ของเกรด็เลือดสงู มาใชท้ัง้หลงัการผ่าตดัปลกูผมและใชใ้นการรกัษาภาวะผมบางจาก
พนัธุกรรม และยงัมีหลกัฐานเบือ้งตน้ที่บ่งชีว้า่การรกัษาดว้ย PRP อาจจะมีประโยชนใ์นการช่วยให้
เสน้ผมงอกใหม่ อย่างไรก็ตามยงัไม่มีขอ้มลูที่ยืนยนัถึงมาตรการการบรหิารยา รวมถึงปรมิาณและ
ความถ่ีที่เหมาะสมในการรกัษาดว้ยวิธีนี ้(51, 56) 

12. วิธีการวัดผล 
ในปัจจบุนัยงัไม่มีเกณฑม์าตรฐานในการประเมินผลการรกัษาโรคของเสน้ผม เกณฑ์

การวดัผลแต่ละวิธีต่างมีขอ้ดีและขอ้เสียที่แตกต่างกนั แต่ทัง้นีว้ิธีการประเมินเสน้ผมในการศึกษา
ทางคลินิกมกัใชก้ารวดัเชิงวตัถวุิสยั (objective measurement) เพื่อใหไ้ดค้่าออกมาเป็นขอ้มลูเชิง
ปริมาณร่วมด้วย แทนการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกซึ่งเป็นประเมินเชิงอัตวิสัย 
(subjective measurement) เพียงอย่างเดียว (56) ซึ่งค่าพารามิเตอร์ของเส้นผมที่นิยมใช้ใน 
การวดัผลลพัธท์างคลินิก มีดงัตอ่ไปนี ้
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1. ความหนาแน่นของเสน้ผม (hair density) คือปริมาณเสน้ผมต่อหนึ่งหน่วย 
unit area (โดยปกติจะใชป้ระมาณ 1 ถึง 7 ตารางเซนติเมตร) 

2. ขนาดเสน้ผม (hair diameter) หน่วยเป็นไมโครเมตร (micrometers) 
3. อตัราการงอกของเสน้ผม (linear hair growth rate) หน่วยเป็นมิลลิเมตรตอ่วนั 

(millimeters per day) 
4. อตัราสว่นจ านวน anagen hair ต่อ telogen hair (anagen:telogen hair ratio) 
5. อตัราสว่นจ านวน terminal hair ต่อ vellus hair (terminal:vellus hair ratio) 

โดยค่าพารามิเตอรด์ังที่กล่าวมาขา้งตน้ ตอ้งท าการประเมินในบริเวณที่ตอ้งการ
ศึกษา (target area) ซึ่งเป็นต าแหน่งเดิมทุกครั้งที่ผู้ป่วยเข้ามารับการตรวจติดตาม จากการ
ก าหนดต าแหน่งบนรา่งกาย (physical landmark) หรือท าสญัลกัษณอ์ย่างรอยสกั (tattoo) ไวเ้พื่อ
ระบตุ าแหน่ง 

จากการคน้ควา้ของผูเ้ขียน(47, 76)พบว่าวิธีการที่ถูกน ามาใชว้ดัผลลพัธข์องการศึกษา
ในภาวะผมรว่งจากพนัธุกรรมในเพศชายนัน้ มีอยู่ 4 วิธีหลกั ๆ และบางวิธีมกัใชร้ว่มกนั โดยไม่ไดมี้
วิธีไหนที่ไดร้บัการแนะน าวา่เหมาะสมและแม่นย ามากที่สดุ 

12.1 Phototrichogram  
วิธีนีไ้ดร้บัการยอมรบัโดยทั่วไปและมีการใชอ้ย่างแพรห่ลายในการศกึษาทาง

คลินิกเนื่องจากมีความแม่นย าสูงและ non- invasive ค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ที่วัดได้ เช่น  
ความหนาแน่นของเสน้ผม, เสน้ผ่านศนูยก์ลางของเสน้ผม, อตัราสว่นของเสน้ผมในระยะ anagen 
ต่อ telogen และอตัราการเจริญเติบโตของเสน้ผม เป็นตน้ โดยค่าที่ไดจ้ะถกูค านวณเป็นค่าเฉลี่ย
แสดงบนจอภาพ(47) 

12.2 Quantitative videodermoscopy  
เป็นวิธีที่ใชภ้าพถ่ายของเสน้ผมและหนงัศีรษะจาก videodermoscope ที่มี

ก าลงัขยายสงู มาวิเคราะหห์าค่าความหนาแน่นของเสน้ผม (hair density) และขนาดของเสน้ผม 
(hair diameter) โดยจะอาศัยโปรแกรมคอมพิวเตอรม์าช่วยในการค านวณ ไม่ว่าจะเป็นการ
ค านวณโดยอตัโนมตัิ หรือการค านวณแบบ manual ในปัจจบุนัมีเครื่องมือหลากหลายยี่หอ้ที่ใชใ้น
การวัดด้วยวิธีนี ้โดยที่ เครื่องมือยี่ห้อหนึ่งที่ ช่ือว่า Folliscope® (LeedM Corporation, Seoul, 
South Korea) ได้ถูกน ามาใช้อย่างค่อนข้างแพร่หลายในงานวิจัยทางฝ่ังเอเชีย (21) ซึ่งเป็น 
videodermoscope ที่มีก าลงัขยายสงูเช่ือมต่อกบัระบบคอมพิวเตอร ์(computerized hand-held 
USB camera PT system) และใชโ้ปรแกรมเฉพาะในการวิเคราะหข์อ้มลูเสน้ผม เครื่องจะจบัภาพ
ดว้ยซอฟทแ์วร ์Folliscope PT®  ซึ่งจะวิเคราะหภ์าพที่ก าลงัขยาย 50 เท่าในบริเวณพืน้ที่ 31.01 
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ตารางมิลลิเมตร และก าลงัขยาย 100 เท่าในบรเิวณพืน้ที่ 7.99 ตารางมิลลิเมตร โดยปกติแลว้นิยม
วัดในต าแหน่ง vertex บนหนังศีรษะของผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งส่วนใหญ่มักใช้วิธีสัก  tattoo ไว้บน 
หนังศีรษะเป็นสญัลกัษณเ์พื่อระบุต าแหน่งอา้งอิงจุดเดิมในการวัดแต่ละครัง้ จากนัน้จะท าการ
ประเมินค่าความหนาแน่นของเส้นผม (hair density) หน่วยเป็นเส้นต่อตารางเซนติเมตร 
(hairs/cm2) และขนาดของเส้นผม (hair diameter) หน่วยเป็นไมโครเมตร (micrometers)  
เพื่อน ามาเปรียบเทียบระหวา่งก่อนและหลงัการรกัษา  

12.3 Global photography  
เป็นการประเมินความหนาแน่นของผมจากภาพถ่ายเสน้ผมและหนังศีรษะ

ของผูป่้วย สว่นใหญ่ใชป้ระเมินในงานวิจยัเพื่อติดตามผลการรกัษา ผูป้ระเมินมีทัง้แพทยผ์ูว้ิจยัและ
แพทยท์ี่ไม่เก่ียวขอ้งกบัการศึกษาจ านวน 2 ท่านขึน้ไป โดยมมุจากภาพถ่ายที่นิยมใชป้ระเมินคือ 
มมุ 45 องศา (frontal view) และ 90 องศา (vertex view) เปรียบเทียบระหว่างก่อนการรกัษาและ
หลังการรกัษา ซึ่งภาพถ่ายทัง้หมดจะถูกบนัทึกดว้ยกลอ้งดิจิตอลความละเอียดสูงที่ถูกยึดดว้ย
เครื่องมือ stereotactic device เพื่อก าหนดระยะห่างและท่าของภาพถ่ายใหอ้ยู่ในต าแหน่งเดิม
ส าหรับการถ่ายภาพในแต่ละครั้ง และถ่ายในสตูดิโอที่มีการก าหนดแสง (47) การประเมินจาก
ภาพถ่ายดังกล่าวส่วนใหญ่จะใชร้่วมกับสเกลต่าง ๆ ในการแปลผล ที่ใชบ้่อยคือ 7-point rating 
scale  

12.4 แบบสอบถาม (questionnaire) ประกอบด้วยชุดค าถามให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยเป็นผู้ประเมินเอง โดยสามารถน ามาใช้ประเมินได้หลายด้าน ดังต่อไปนี ้

12.4.1 ประ เมินผลการรักษา  มัก ใช้ร่ วมกับวิ ธี  global photography  
เพื่อประเมินความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ และยงัใชป้ระเมินในแง่ของความพงึพอใจต่อผลการรกัษา 
(overall satisfaction) ไดอ้ีกดว้ย   

12.4.2 ประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วย (quality of life) ในที่นีจ้ะขอกล่าวถึง 
Skindex ซึ่งเป็นแบบสอบถามในการประเมินคณุภาพชีวิตของผูป่้วยที่นิยมใชม้ากในปัจจบุนั และ
ยังสามารถน ามาใชป้ระเมินในภาวะผมร่วง (alopecia) ไดด้ว้ย แบ่งออกเป็น 3 ประเภทหลกั ๆ 
เรียงตามการพฒันาของเครื่องมือ คือ Skindex 29, Skindex 16 และ Skindex 17 ตามล าดบั โดย 
Skindex 29 เป็นเครื่องมือหรือชดุค าถามแรกที่ถกูพฒันาขึน้มา มีความถกูตอ้งเที่ยงตรง น่าเช่ือถือ
และมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลง ซึ่งประกอบไปดว้ยค าถามทัง้หมดจ านวน 29 ขอ้โดยค าถามจะ
ครอบคลุมใน 3 ดา้นที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตในช่วง 4 สปัดาหท์ี่ผ่านมา ทัง้ดา้นลกัษณะ
อาการ, ดา้นอารมณ ์และดา้นหนา้ที่หรือความสามารถ ซึ่งในค าถามแต่ละขอ้จะแบ่งระดบัคะแนน
ความถ่ีหรือความบอ่ยในหวัขอ้นัน้ ๆ ต่อการด าเนินชีวิตโดยใช้ five-point response scale แลว้ถึง
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จะน าคะแนนรวมของแต่ละดา้นมาแปลงเป็นคะแนน 0 ถึง 100 คะแนน ว่าภาวะการณเ์จ็บป่วย
ดงักลา่วสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของผูป่้วยในแตล่ะดา้นอยู่ในระดบัใด(77, 78) 

 
การใช้ยา dutasteride ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย  

Dutasteride เป็นยากลุ่ม 5-alpha reductase inhibitor ท่ีสามารถออกฤทธ์ิยับยั้งการ
ท างานของเอนไซม ์5-alpha reductase ไดท้ัง้ชนิดที่ 1 และ ชนิดที่ 2 ท าใหส้ามารถลดระดบัของ
ฮอรโ์มน DHT ไดม้ากกว่ายา finasteride ซึ่งออกฤทธ์ิยบัยัง้การท างานของเอนไซมด์งักลา่วเฉพาะ
ชนิดที่ 2 เท่านัน้ โดยยา dutasteride ไดร้บัการรบัรองในการใชเ้ป็นยารกัษาภาวะต่อมลกูหมากโต
ทั่วโลก(20) แต่ในแง่ของการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมไดร้บัการรบัรองใหใ้ชใ้นบางประเทศ
เท่านัน้(51) ประเทศไทยก็เป็นหนึ่งในประเทศที่มีการใช ้dutasteride เป็นยา off-label use ในการ
รกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรม ซึ่งขนาดที่ใชค้ือ 0.5 มิลลิกรมัต่อวนัเช่นเดียวกนักบัขนาดที่ใชใ้น
การรกัษาภาวะตอ่มลกูหมากโต  

ในปัจจบุนัมีการศกึษาวิจยัเก่ียวกบัประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยา dutasteride 
ในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชายจ านวนหนึ่ง ซึ่งทางผูเ้ขียนไดท้บทวนและ
รวบรวมงานวิจยัชนิดที่เป็น randomized controlled trial (ตาราง 1) แสดงดงัตอ่ไปนี ้

ในปี  ค.ศ.2006 Elise A. Olsen และคณะ (28) เ ป็นกลุ่มแรกที่ ได้ท าการศึกษาถึง
ประสิทธิภาพของยา dutasteride ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชายแบบ 
randomized controlled trial (RCT) โดยท าการศึกษาที่ขนาดของยา dutasteride ทั้งหมด 4 
ขนาดคือขนาดวนัละ 0.05 มิลลิกรมั, 0.1 มิลลิกรมั, 0.5 มิลลิกรมั และ 2.5 มิลลิกรมั เทียบกบัยา 
finasteride ขนาดวนัละ 5 มิลลิกรมัและยาหลอก (placebo) ในอาสาสมคัรเพศชายที่มีภาวะผม
บางในระดบันอ้ยถึงปานกลาง (Hamilton-Norwood IIIv–V) จ านวน 416 ราย โดยวดัประสิทธิภาพ
จากความหนาแน่นของเสน้ผมที่เพิ่มขึน้ (change in hair counts) หลังการรกัษาที่ 12 และ 24 
สปัดาห ์ไดข้อ้สรุปวา่การรกัษาดว้ยยา finasteride และยา dutasteride ทัง้ 4 ขนาดมีประสิทธิภาพ
เหนือกวา่การรกัษาดว้ยยาหลอกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทัง้ที่ 12 และ 24 สปัดาห,์ ประสิทธิภาพ
ของยา dutasteride ในการเพิ่มความหนาแน่นของเส้นผมเพิ่มขึน้ตามขนาดของยาที่เพิ่มขึน้ 
(dose-dependent fashion) และการรกัษาดว้ยยา dutasteride ในขนาดวันละ 2.5 มิลลิกรมัมี
ประสิทธิภาพเหนือกว่าการรกัษาดว้ยยา finasteride ในขนาดวนัละ 5 มิลลิกรมัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติทัง้ที่ 12 และ 24 สปัดาห ์ในขณะที่การรกัษาดว้ยยา dutasteride ในขนาดวนัละ 0.1 และ 
0.5 มิลลิกรมั สามารถเพิ่มความหนาแน่นของเสน้ผมไดม้ากกว่าการรกัษาดว้ยยา finasteride  
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ในขนาดวนัละ 5 มิลลิกรมั แต่ความแตกต่างนีไ้ม่มีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากนัน้ยงัพบวา่อาการ
ขา้งเคียงที่เกิดขึน้ไม่แตกต่างกนัในแตก่ลุม่ที่ท  าการศกึษา 

ในปี  ค .ศ .2010 Hee Chul Eun และคณะ (79) ได้ท าการศึกษาเพื่ อ เปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยา dutasteride เทียบกบัยาหลอก ในผูป่้วยชายชาวเกาหลีที่
มีภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในระดบันอ้ยถึงปานกลาง (Hamilton-Norwood IIIv–V) จ านวน 153 
ราย เป็นระยะเวลา 24 สปัดาห ์พบว่าการรกัษาดว้ยยา dutasteride ในขนาดวนัละ 0.5 มิลลิกรมั 
มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความหนาแน่นของเสน้ผมดีกวา่การรกัษาดว้ยยาหลอกอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ เม่ือประเมินจากจ านวนเส้นผมที่เพิ่มขึน้จากก่อนการรักษา นอกจากนีใ้นด้านของ  
ความปลอดภยัยงัพบวา่ผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ไม่มีความแตกตา่งกนัระหวา่งสองกลุม่  

จากนัน้มีการศกึษาถึงประสิทธิภาพของยา dutasteride ในขนาดตา่ง ๆ อีกครัง้ในปี ค.ศ.
2014 โดย Walter Gubelin Harsha และคณะ (23) เ ป็นการเปรียบเทียบการรักษาด้วยยา 
dutasteride ในขนาดวันละ 0.02 มิลลิกรัม , 0.1 มิลลิกรัม และ 0.5 มิลลิกรัม เทียบกับยา 
finasteride ในขนาดวนัละ 1 มิลลิกรมัและยาหลอกในผูป่้วยชายมีภาวะผมบางจากพนัธุกรรมใน
ระดบันอ้ยถึงปานกลาง (Hamilton-Norwood IIIv–V) จ านวน 917 ราย เป็นระยะเวลา 24 สปัดาห ์
ผลพบว่าการรกัษาดว้ยยา dutasteride ในขนาดวนัละ 0.1 และ 0.5 มิลลิกรมั และการรกัษาดว้ย
ยา finasteride ในขนาดวนัละ 1 มิลลิกรมั มีประสิทธิภาพเหนือกว่าการรกัษาดว้ยยาหลอกอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ในการเพิ่มความหนาแน่น (hair density) และขนาดของเสน้ผม (hair width) 
และเม่ือเทียบกบัยา finasteride พบวา่ยา dutasteride ในขนาดวนัละ 0.5 มิลลิกรมัมีประสิทธิภาพ
เหนือกวา่ยา finasteride ในขนาดวนัละ 1 มิลลิกรมัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้ในแง่ของการเพิ่ม
ความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผม ในขณะที่การรกัษาดว้ยยา dutasteride ในขนาดวนัละ 0.1 
มิลลิกรมัซึ่งเป็นขนาดที่ต  ่ากว่าปกติก็สามารถเพิ่มความหนาแน่นของเสน้ผมไดม้ากกว่าการรกัษา
ดว้ยยา finasteride ในขนาดวนัละ 1 มิลลิกรมัที่ปกติใชเ้ป็นรกัษาหลกัเช่นกนั  โดยที่ 24 สปัดาห์
สามารถเพิ่มได ้63 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร เทียบกับ finasteride ที่เพิ่มได ้56 เสน้ต่อตาราง
เซนติเมตร ซึ่งจากผลดงักลา่วดเูหมือนว่าประสิทธิภาพของยา dutasteride ในขนาดต ่านัน้มีความ
เป็นไปไดท้ี่จะใกลเ้คียงหรือว่าดีกว่ายา finasteride รวมถึงในดา้นของผลขา้งเคียงเองก็พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกนัในแตล่ะกลุม่ 

หลงัจากนัน้ในปี ค.ศ.2017 มีการศึกษาในประเทศอินเดียของ Sujit J S Shanshanwal 
และ Rachita S Dhurat(22) ที่สนบัสนนุประสิทธิภาพของยา dutasteride ขนาดวนัละ 0.5 มิลลิกรมั
ว่าดีกว่ายา finasteride ขนาดวนัละ 1 มิลลิกรมั ในการเพิ่มความหนาแน่นของเสน้ผมและในการ
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ลดปริมาณของเสน้ผมที่มีขนาดเล็ก (reversal of miniaturization) ที่ระยะเวลา 24 สปัดาห ์โดยที่
มีผลขา้งเคียงในเรื่อง sexual dysfunction ไม่ต่างกนั 

นอกจากนีย้งัมีการศกึษาของ Jae Yoon Jung และคณะ(21)  ที่ท  าการเก็บขอ้มลูในผูป่้วย
ชายชาวเกาหลีจ านวน 35 รายที่ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยา finasteride ในขนาดวนัละ 1 
มิลลิกรมัหลงัจากรกัษาไปแลว้นานกว่า 6 เดือน โดยใหเ้ปลี่ยนมารบัประทานยา dutasteride ใน
ขนาดวนัละ 0.5 มิลลิกรมัแทน ผลพบว่าผูป่้วยสว่นใหญ่มีผลการรกัษาที่ดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ อย่างไรก็ตามในการศึกษานีก้ลบัมีรายงานเก่ียวกับผลขา้งเคียงเรื่อง sexual dysfunction 
มากกว่าในการศกึษาที่ผ่านมาทัง้หมด ซึ่งมีความเป็นไปไดว้่าจะเป็นผลของปรากฏการณย์าหลอก  
(placebo effect) จากการท่ีไม่ไดมี้การปกปิดชนิดของยากบัผูเ้ขา้รว่มวิจยั 

จากขอ้มูลของการศึกษาแบบ RCT ขา้งตน้ พอจะสรุปไดว้่ายา dutasteride ในขนาด 
วนัละ 0.5 มิลลิกรมั มีประสิทธิภาพที่เหนือกว่ายา finasteride ในขนาดวนัละ 1 และ 5 มิลลิกรมั 
ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย โดยที่ผลขา้งเคียงไม่ค่อยแตกต่างกนั แต่ทัง้นี ้
ขอ้มลูที่ไดจ้ากการศกึษาแบบ meta-analysis และ systematic review เก่ียวกบัประสิทธิภาพและ
ความปลอดภยัของยา dutasteride เม่ือเทียบกบัยา finasteride ยงัไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ใน
ปี ค.ศ.2014 มีการศึกษาแบบวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) โดย Aditya K Gupta และ 
Andrew Charrette(25) ซึ่งพบว่าการรักษาด้วยยา dutasteride ในขนาดวันละ 0.5 มิลลิกรัม, 
ยา finasteride ในขนาดวันละ 1 มิลลิกรัม และ ยา finasteride ในขนาดวันละ 5 มิลลิกรัมมี
ประสิทธิภาพที่ไม่แตกต่างกัน นอกจากนั้นการใช้ยาในทั้ง 3 ลักษณะนีก้็มีความปลอดภัยที่ 
ไม่แตกตา่งไปกบัการใชย้าหลอกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั 

แต่ต่อมาในปี ค.ศ.2019 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 
review) ของ Zhongbao Zhou และคณะ(24) ใหผ้ลยืนยนัวา่ยา dutasteride มีประสิทธิภาพในการ
รกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชายมากกว่ายา finasteride อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และทัง้คูมี่อตัราการเกิดผลขา้งเคียงจากยาโดยเฉพาะในเรื่อง sexual dysfunction เท่า ๆ กนั 

จากผลของการศึกษาทั้งหลายที่กล่าวมาข้างต้นสนับสนุนว่ายา dutasteride มี
ประสิทธิภาพที่ดีกว่ายา finasteride ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย 
โดยเฉพาะยา dutasteride ในขนาดวันละ 0.5 มิลลิกรัมที่พบว่ามีประสิทธิภาพเหนือกว่ายา 
finasteride ในขนาดวันละ 1 มิลลิกรัมที่ เป็นการรักษามาตรฐาน และส่วนใหญ่ก็ไม่ค่อยพบ 
ความแตกต่างในแง่ของผลขา้งเคียงระหว่างการใชย้า dutasteride กบัยาอื่น ๆ ในการศกึษาทัง้ยา 
finasteride และยาหลอก เช่นเดียวกับในการศึกษาความปลอดภัยและความทนต่อยา 



  25 

(tolerability) ของ dutasteride โดย Gwang Seong Choi และคณะ (26) ในปี ค.ศ.2016 ที่ได้ข้อ
สรุปว่ายา dutasteride ในขนาดวนัละ 0.5 มิลลิกรมัสามารถใชใ้นทางเวชปฏิบตัิทั่วไปเพื่อรกัษา 
ผูมี้ภาวะผมบางจากพนัธุกรรมท่ีมีอายรุะหวา่ง 18 – 41 ปีไดอ้ย่างปลอดภยั 
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การใช้ยา dutasteride ขนาดต ่า ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย 
ถึงแมว้่าในการศึกษาที่กล่าวมาขา้งตน้ส่วนใหญ่จะท าการศึกษาและแนะน าใหใ้ชย้า 

dutasteride ในขนาด 0.5 มิลลิกรมัก็ตาม แต่จากการศึกษาที่มีการเปรียบเทียบยา dutasteride 
ในหลายขนาดอย่าง  Elise A. Olsen และคณะ (28) และ Walter Gubelin Harsha และคณะ
(23)ค่อนข้าง เ ป็นไปในทางที่ สนับสนุนว่ ายา  dutasteride ในขนาดที่ ต  ่ ากว่ าขนาดปกติ   
ก็มีประสิทธิภาพในการรกัษาที่ใกลเ้คียงกบัยา finasteride หรืออาจจะดีกว่าดว้ยซ า้ ทัง้นีใ้นปีค.ศ.
2004 Richard V. Clark และคณะ(29) ไดท้  าการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการลดระดบั
ของฮอรโ์มน DHT ในเลือดระหว่างยา dutasteride ที่ขนาดแตกต่างกนัตัง้แต่ 0.01 – 5 มิลลิกรมั
ต่อวัน, ยา finasteride และยาหลอกในผู้ป่วยที่มีภาวะต่อมลูกหมากโตจ านวน 399 ราย ใน
การศึกษานีพ้บว่าการใช้ยา dutasteride ในขนาดวันละ 0.1 มิลลิกรัม สามารถลดระดับของ
ฮอรโ์มน DHT ในเลือดลงไดป้ระมาณรอ้ยละ 70 ที่ระยะเวลา 24 สัปดาห ์ซึ่งใกลเ้คียงกับที่ยา 
finasteride ในขนาดวันละ 5 มิลลิกรัมลดได้ (รอ้ยละ 70.8) นอกจากนีย้ังพบว่า dutasteride  
ในขนาดต ่า สามารถคงระดบัอยู่ในเลือดไดต้่อไปอีกถึง 4 สปัดาหห์ลงัจากหยดุรบัประทานยา ซึ่ง
จากการที่ยา dutasteride ใชเ้วลาในการก าจดัยาที่ค่อนขา้งนานแมใ้ชใ้นขนาดต ่า เป็นเหตผุลใหมี้
การน ายา dutasteride มาใชใ้นลักษณะของการบริหารยาที่ห่างมากขึน้กว่าปกติ  (intermittent 
dosing) โดยรบัประทานสปัดาหล์ะ 1 – 3 ครัง้ ซึ่งคาดว่าน่าจะเพียงพอในการลดระดับฮอรโ์มน 
DHT เพื่อหวงัผลของการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมได ้ 

ในปัจจุบนัการศึกษาถึงประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยา dutasteride ขนาดต ่า
แบบ intermittent dosing ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชายมีจ านวนนอ้ยมาก 
พบเพียงการศึกษาเดียวซึ่งเป็นการศึกษาแบบ retrospective study เก็บขอ้มลูประสิทธิภาพและ
ความปลอดภยัของการใชย้า dutasteride ทางเวชปฏิบตัิแบบยอ้นหลงัในผูป่้วยชายที่มีภาวะผม
บางจากพันธุกรรมจ านวน 307 รายในปี ค.ศ.2019 ของ Sergio Vañó-Galván และคณะ (30)  
จากการศึกษาพบมีผูป่้วยจ านวน 12 รายที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา dutasteride ขนาดต ่าเพียง 
อย่างเดียวเป็นเวลาอย่างนอ้ย 12 เดือน โดยรบัประทานยาขนาดเม็ดละ 0.5 มิลลิกรมั จ านวน  
2 – 3 เม็ดต่อสปัดาห ์ผลพบว่ารอ้ยละ 66 ของผูป่้วยกลุม่นีมี้ผมหนาขึน้ (improvement) ในขณะที่
อีกร้อยละ 33 ไม่มีการเปลี่ยนแปลงแต่ก็ไม่ได้มีผมบางลง (stable) โดยที่ผลของการรักษา 
ไม่เทียบเท่ากบัการรกัษาดว้ยยา dutasteride ในขนาดปกติ ในผูท้ี่ไดร้บัยา dutasteride 2 – 3 เม็ด
ต่อสปัดาห ์ไม่มีรายงานของ marked improvement ในทกุรายไดผ้ลแค่ระดบั mild improvement 
ในขณะที่ในผูท้ี่ไดร้บัยา dutasteride 5 และ 7 เม็ดต่อสปัดาห ์มีรายงาน marked improvement 
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ถึงรอ้ยละ 27 และ รอ้ยละ 40 ตามล าดับ แต่ในผู้ที่ได้รับยาขนาดต ่า (2 – 3 เม็ดต่อสัปดาห์)  
ไม่มีรายงานการเกิดผลขา้งเคียงทางเพศจากยาเลย ในขณะท่ีเม่ือรบัประทาน 5 – 7 เม็ดต่อสปัดาห ์ 
พบมีรายงาน sexual dysfunction ประมาณรอ้ยละ 7 – 13  

จากการศึกษาที่ผ่านมาพอจะสรุปได้ว่ายา dutasteride ขนาดต ่าแบบ intermittent 
dosing สามารถใชก้บัผูป่้วยที่มีภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชายในระยะเริ่มตน้หรือในรายที่
กงัวลว่าจะเกิดผลขา้งเคียงทางเพศจากยาได ้ซึ่งผูเ้ขียนเห็นว่าหากเราสามารถท าการศึกษาแบบ 
RCT ซึ่งยังไม่เคยมีมาก่อน เพื่อสนับสนุนถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ยา 
dutasteride ขนาดต ่าแบบ intermittent dosing นีใ้นการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศ
ชายจกัเป็นประโยชน ์และหากพบว่าการใชย้า dutasteride ในขนาดต ่าแบบ intermittent dosing 
ดงักล่าวมีประสิทธิภาพเทียบเท่าหรือมากกว่าการรบัประทานยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน 
รวมถึงมีความปลอดภัยที่ไม่แตกต่างกัน จะช่วยเพิ่มทางเลือกในการรักษาให้กับผู้ที่มีปัญหา  
เรื่องค่าใชจ้่ายในการรบัประทานยา dutasteride ในขนาดปกติ ผูท้ี่ไม่อยากรบัประทานยาทุกวนั 
และผูท้ี่กงัวลถึงผลขา้งเคียงทางเพศจากยาไดอ้ีกดว้ย 
 
 
 



 

บทที ่3 
วิธกีารด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบงานวิจัย (Research design) 

การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบไปขา้งหนา้แบบสุ่ม ชนิดมีกลุม่ควบคมุ มีการอ าพราง
ผูป้ระเมิน (prospective, randomized investigator-blind controlled study) 
 

กลุ่มเป้าหมายงานวิจัย (Target population) 
ผูช้ายที่มีภาวะผมบางจากพันธุกรรมในระดับนอ้ยถึงปานกลาง (Hamilton-Norwood 

IIIvertex-V)  
 
การค านวณตัวอย่าง (Sample size calculation) 

เนื่องจากการวิจัยนีมี้วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการรักษาด้วยยา dutasteride  
ในขนาดต ่า แบบ intermittent dosing (สัปดาหล์ะ 1 มิลลิกรัม และ สัปดาหล์ะ 1.5 มิลลิกรมั)  
ซึ่งไม่เคยมีการศึกษามาก่อน เทียบกับการรกัษาดว้ยยา finasteride ในขนาดวันละ 1 มิลลิกรมั 
ซึ่ง เป็นการรักษามาตรฐานส าหรับภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย ผู้เ ขียนจึงมี  
ความประสงคใ์หง้านวิจยันีเ้ป็นการศึกษาน ารอ่ง (pilot study) โดยก าหนดใหข้นาดตวัอย่างในแต่
ละกลุ่มเท่ากบั 20 ราย เม่ือรวมทัง้สามกลุม่จะเป็นจ านวนทัง้หมด 60 ราย แต่เนื่องจากระยะเวลา
ในการศึกษานานถึง 24 สปัดาห ์อาจท าใหมี้อาสาสมคัรบางรายไม่สามารถมาตามนัดไดจ้นจบ
การศึกษา จึงก าหนดอตัรา drop out ที่รอ้ยละ 10 จะไดข้นาดตวัอย่างกลุ่มละ 22 ราย รวมทัง้สิน้
เป็น 66 ราย 
 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling population) 

ผูว้ิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากอาสาสมัครเพศชายที่มีภาวะผมบางจากพันธุกรรมที่มา  
เข้ารับการรักษาที่ศูนย์ผิวหนังมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผ่านการประชาสัมพันธ์ทั้ง  
การประชาสมัพนัธท์ี่ศนูยผ์ิวหนงัฯ และผ่านทางสื่อออนไลน ์(social media) โดยจะคดัเลือกจาก
อาสาสมัครทุกรายที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกและยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการ ( consecutive 
sampling)  
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การสุ่ม (Randomization) และการปิดบังการจัดสรร (Allocation concealment) 
ผูว้ิจยัใชว้ิธี block randomization ในการแจกแจงกลุ่มใหแ้ก่อาสาสมคัรในโครงการวิจยั 

โดยเรียงตามล าดบัหมายเลขของอาสาสมคัร ซึ่งอาสาสมคัรจะไดร้บัการสุ่มว่าจะไดร้บัยาในกลุ่ม 
A, กลุ่ม B หรือ กลุ่ม C โดยที่มีจ านวนทัง้สิน้กลุ่มละ 22 ราย รวมจ านวนทัง้สามกลุ่มเป็น 66 ราย 
โดยผู้ช่วยวิจัยจะท าการสุ่มผ่านคอมพิวเตอรส์่วนตัวของผู้ช่วยวิจัย (central randomization)  
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จ รูปจากเว็บไซต์   www.randomization.com แบ่งเป็นกลุ่มละ 3 คน  
จ านวน 12 block และกลุ่มละ 6 คน จ านวน 5 block หลงัจากนัน้จะท าการจดักลุ่มผูเ้ขา้รว่มวิจยั
ตามผลการจดักลุม่ของเว็บไซต ์โดยที่จะมีเพียงผูช้่วยวิจยัเท่านัน้ที่จะทราบวา่อาสาสมคัรถกูจดัอยู่
ในกลุ่มใด ผู้วิจัยจะไม่ทราบว่าอาสาสมัครได้ถูกจัดอยู่ในกลุ่มการรักษาแบบใดจนสิ ้นสุด
โครงการวิจยั 
 
เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัคร 

เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครเพือ่เข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 
1. อาสาสมัครเพศชายที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีภาวะผมบางจากพันธุกรรม (male 

androgenetic alopecia) 
2. มีอายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 
3. มีระดับความรุนแรงของภาวะผมบางในระดับน้อยถึงปานกลาง (ระดับ  

IIIvertex–V) ตามเกณฑก์ารจดัระดบัความรุนแรงของ Hamilton-Norwood classification 
4. สามารถมาพบแพทยต์ามนดัได ้
5. ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจัยดว้ยความสมคัรใจ และไดล้งลายลกัษณอ์กัษรเป็น

หลกัฐานในใบยินยอมเขา้รว่มโครงการวิจยั (inform consent form)  
เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครเพือ่ออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. มีประวตัิเจ็บป่วยเป็นโรคไต โรคตบั ภาวะหวัใจลม้เหลว ตอ่มลกูหมากโต 
2. มีโรคมะเรง็เตา้นมหรอืมะเรง็ตอ่มลกูหมาก รวมไปถึงที่รกัษาหายแลว้ดว้ย 
3. มีประวตัิครอบครวัเป็นโรคมะเร็งเตา้นมหรือมะเร็งต่อมลกูหมากในญาติสายตรง 

(first-degree relative) 
4. มีประวตัิเป็นโรคซึมเศรา้หรือเคยพยายามฆ่าตวัตายหรือเม่ือคดักรองโรคซึมเศรา้

ดว้ยแบบประเมิน 2 ค าถาม (2Q) และแบบประเมิน 9 ค าถาม (9Q) แลว้พบว่ามีคะแนนประเมิน
ตัง้แต่ 7 คะแนนขึน้ไป ซึ่งหมายถึงมีอาการของโรคซึมเศรา้ในระดับนอ้ยถึงรุนแรงตามคะแนน
ประเมิน 
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5. มีประวตัิแพย้าในกลุม่ 5-alpha reductase inhibitor หรอืสารปรุงแต่งยา (inactive 
ingredient) 

6. มีประวตัิการใชย้าทาหนงัศีรษะที่มีผลต่อการงอกของเสน้ผม ภายในระยะเวลา 3
เดือนก่อนเขา้รว่มวิจยั อนัไดแ้ก่ ยาทา minoxidil และ ยาทา finasteride 

7. มีประวตัิการใชย้ารบัประทานที่มีผลต่อการงอกของเสน้ผม ภายในระยะเวลา 6 
เดือนก่อนเข้าร่วมการวิจัย อันได้แก่  dutasteride, finasteride, spironolactone, flutamide, 
cimetidine, diazoxide, cyclosporine, ketoconazole, corticosteroid, chemotherapeutic 
agent, vasodilator และ anticonvulsant 

8. มีประวติัการใชแ้ชมพูหรือเซรั่มใส่หนังศีรษะ ท่ีมีฤทธ์ิลดการหลดุร่วงของเสน้ผม
หรือกระตุน้การงอกของเสน้ผม ภายในระยะเวลา 1 เดือนก่อนเขา้ร่วมการวิจัย ทั้งนีร้วมไปถึง
แชมพยูา ketoconazole 

9. ก าลังรับประทานยาที่อาจจะเกิดปฏิกิริยา (drug interaction) กับยาที่ใช้ใน
โครงการวิจยั เช่น rifampicin, carbamazepine และ itraconazole เป็นตน้ 

10. มีประวตัิการรกัษาภาวะผมรว่งดว้ยวิธีอื่น ภายในระยะเวลา 3 เดือนก่อนเขา้รว่ม
วิจยั เช่น แสงความเขม้ขน้ต ่า (low-level laser/light therapy) หรอื platelet-rich plasma เป็นตน้ 

11. มีประวตัิไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัปลกูผม (hair transplantation) มาก่อน 
12. มีโรคประจ าตวัที่เป็นเหตเุสริมใหมี้ภาวะผมร่วง เช่น ภาวะโลหิตจาง (anemia), 

โรคไทรอยด์ (hypo/hyperthyroidism), โรคเบาหวาน (diabetes mellitus), โรคพิษสุราเรือ้รัง 
(chronic alcoholism) และโรคที่มีความผิดปกติในระบบย่อยและดดูซมึอาหาร เป็นตน้ 

13. มีภาวะบกพรอ่งทางจิต รวมถึงภาวะดงึผมตนเอง (trichotillomania) 
14. มีความผิดปกติทางการกินหรืออยู่ ในช่วงควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัด 

(restricted diet) 
15. มีโรคผิวหนังอื่น ๆ บริเวณหนังศีรษะ เช่น โรคสะเก็ดเงิน (psoriasis) และ 

seborrheic dermatitis เป็นตน้ 
เกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัครออกในระหว่างท าการศึกษา (Discontinuation 

criteria) 
1. มีผลข้างเคียงที่ รุนแรงจากยา (serious adverse drug reaction) หรือ ภูมิแพ้

รุนแรงเฉียบพลนั (anaphylaxis) ที่จ  าเป็นตอ้งหยดุยาที่ใชใ้นงานวิจยั 
2. มีอาการของโรคซมึเศรา้ในระดบันอ้ย ปานกลาง หรือ รุนแรง หลงัจากรบัประทาน

ยาในโครงการวิจยั 
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3. อาสาสมคัรท่ีตอ้งการถอนตวัออกจากโครงการวิจยั 
 
อุปกรณท์ีใ่ช้ในงานวิจัย 

1. กล้อง videodermoscope ยี่ห้อ Folliscope® (LeedM Corporation, Seoul, South 
Korea) ที่ มีก าลังขยายสูงเ ช่ือมต่อกับระบบคอมพิวเตอร์ (computerized hand-held USB 
camera PT system) และโปรแกรมซอฟทแ์วรเ์ฉพาะของ Folliscope PT® ในการวิเคราะหข์อ้มลู
เสน้ผม (ภาพประกอบ 4 และ 5) 

2. กลอ้งดิจิตอล DSLR ความละเอียด 15.1 ลา้นพิกเซล ยี่หอ้ Canon รุน่ 500D 
3. ยา finasteride (Sterzar®) ขนาด 1 มิลลิกรมั 
4. ยา dutasteride (Uroka®) ขนาด 0.5 มิลลิกรมั 
5. แผ่นพลาสติกใส ส าหรบัก าหนดพิกดัต าแหน่งในการวดั 
6. ปากกาเมจิกกนัน า้ ส  าหรบัวาดต าแหน่งลงบนแผ่นพลาสติกใส 
7. สายวดั 
8. เครื่องสักสีกึ่งถาวร (Semi-permanent tattoo makeup device kit) ยี่หอ้ Charmant 

II (SEONGYUN Co.,Ltd, Gyeonggi-do, South Korea) (ภาพประกอบ 6) 
9. สีด าส าหรับสักหนังศีรษะ (scalp micropigmentation) จากสถาบัน Hair Scalp 

Center (www.hairscalpcenter.com) ซึง่เป็นสีที่จะอยู่บนหนงัศีรษะประมาณ 1 ปี 
10. แท่น stereotactic device ส  าหรับยึดกลอ้งดิจิตอลและจัดท่าถ่ายภาพให้คงเดิม 

(ภาพประกอบ 7 และ 8) 
11. เอกสารแบบบันทึกข้อมูลประจ าตัวอาสาสมัคร  ( case record form, CRF)  

ซึง่ประกอบดว้ย 
11.1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลเบือ้งตน้  
11.2 แบบบันทึกความหนาแน่นของเส้นผม (hair density) และขนาดเส้นผ่าน

ศนูยก์ลางเสน้ผม (hair diameter) 
11.3 แบบประเมินการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเสน้ผมจากภาพถ่าย 

global photography ส  าหรบัแพทย ์
11.4 แบบประเมินความพงึพอใจต่อผลการรกัษา (patient satisfaction) 
11.5 แบบบนัทกึประเมินผลขา้งเคียงทั่วไป 
11.6 แบบสอบถามผลขา้งเคียงทางดา้นอารมณ ์
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11.7 แบบประเมินปัญหาเรื่องสมรรถภาพทางเพศ (PAS SFI) 
12. เอกสารชีแ้จงขอ้มลูและขัน้ตอนการวิจยั (patient information sheet) 
13. ใบยินยอมรบัเขา้รว่มโครงการวิจยั (inform consent form) 
14. บตัรนดัหมายและการติดตาม 
15. คูมื่อปฏิบตัิตวัส  าหรบัอาสาสมคัร (logbook) 
 

 
 

ภาพประกอบ 4 แสดงกลอ้ง videodermoscope ยี่หอ้ Folliscope® 
 

 
 

ภาพประกอบ 5 แสดงกลอ้ง Folliscope® ที่เช่ือมต่อกบัระบบคอมพิวเตอรแ์ละโปรแกรมซอฟทแ์วร ์
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ภาพประกอบ 6 แสดงเครื่องสกัสีกึ่งถาวรย่ีหอ้ Charmant II 
 

 
 

ภาพประกอบ 7 แสดงเครื่องมือ stereotactic device ที่ติดตัง้เขา้กบักลอ้งดิจิตอลชนิด DSLR 
(มมุ 45 องศา) 
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ภาพประกอบ 8 แสดงเครื่องมือ stereotactic device ที่ติดตัง้เขา้กบักลอ้งดิจิตอลชนิด DSLR 

(มมุ 90 องศา) 
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Protocol flow chart 
 

 
 

ภาพประกอบ 9 แสดง protocol flow chart 
 
ขั้นตอนการวิจัย (Study process) 

อาสาสมัครจะมีการนัดติดตามเพื่อประเมินผลการรักษาจ านวน  3 ครั้ง ดังแสดงใน 
protocol flow chart คือ  

- ก่อนการรกัษา 
- สปัดาหท์ี่ 8 
- สปัดาหท์ี่ 16 
- สปัดาหท์ี่ 24  

 

Block randomization 

Demographic data, physical examination, Folliscope®, global photography 

Male AGA subjects (Hamilton-Norwood IIIvertex–V)  

Follow up at 8, 16, 24 weeks: evaluate clinical outcome, physical 
examination, Folliscope®, global photography, and side effects 

Dutasteride 0.5 mg 
oral twice per week 

Dutasteride 0.5 mg 
oral thrice per week 

Finasteride 1 mg 
oral OD 
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วันคัดกรองและเร่ิมวิจัย (screening and enrollment visit, baseline visit) 
หลงัจากที่ไดค้ดัเลือกอาสาสมคัรเขา้งานวิจยัตามเกณฑท์ี่ก  าหนดในการศึกษาแลว้ 

อาสาสมัครจะไดร้บัการอธิบายถึงวิธีการรกัษาอย่างละเอียด บอกถึงขอ้ดีขอ้เสียของการรกัษา 
รวมถึงผลขา้งเคียงที่อาจจะเกิดขึน้ อาสาสมัครที่ยินยอมเขา้ร่วมงานวิจัยและสามารถติดตาม
ผลการรกัษาตามเวลานัดหมาย โดยแสดงความยินยอมดว้ยการลงช่ือในใบแสดงความยินยอม
แล้วเท่านั้นจึงจะน า มาเข้าการศึกษา ผู้วิจัยจะท าการซักประวัติทั่ วไป ตรวจร่างกาย และ  
ประเมินความหนาแน่นของเส้นผมตามเกณฑ์การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะผมบาง 
Hamilton-Norwood classification รวมทัง้บนัทึกข้อมูลเก่ียวกับ ช่ือ ช่ือสกุล อายุ โรคประจ าตัว 
ยาที่ใช ้ประวตัิการสบูบุหรี่ ประวตัิภาวะผมบางในครอบครวั ระยะเวลาที่เป็น การรกัษาในอดีต 
และบนัทึกความหนาแน่นของเสน้ผมดว้ยภาพถ่ายจากกลอ้ง Folliscope® และภาพถ่าย global 
photography ของศีรษะทัง้มมุ 45 และ 90 องศาก่อนการรกัษา เพื่อเป็นขอ้มลูพืน้ฐาน (baseline 
information) โดยมีรายละเอียดเพิ่มเติมดงันี ้

1. Quantitative videodermoscopy 
ผูว้ิจยัใชก้ลอ้ง Folliscope® เพื่อท าการบนัทึกภาพถ่าย videodermoscopy 

ของเสน้ผมและหนงัศีรษะในต าแหน่ง vertex area บนหนังศีรษะของอาสาสมคัร และเพื่อความ
แม่นย าในการก าหนดต าแหน่งที่จะใชว้ดัว่าเป็นจุดเดียวกันส าหรบัการวดัแต่ละครัง้ ในช่วงแรก
ผูว้ิจยัใชว้ิธีก าหนดต าแหน่งในการวดั 2 วิธีรว่มกนั ไดแ้ก่  

วิธีที่ 1 จะใชแ้ผ่นพลาสติกใสขนาดใหญ่กวา่ศีรษะคลมุบนหนงัศีรษะและ
วาดสญัลกัษณร์ะบุต าแหน่งในการวัดดว้ยปากกาเมจิกกันน า้ ร่วมกับระบุต าแหน่งอา้งอิงอื่น ๆ  
บนหนงัศีรษะลงบนแผ่นพลาสติกใสดว้ย เช่น ไฝ หรือ กระบนศีรษะ, ต าแหน่งของปลายจมกู และ 
ต าแหน่งของใบหทูัง้สองขา้ง เป็นตน้  

วิธีที่ 2 ก าหนดใหต้ าแหน่งในการวดัเป็นจดุตดักนัของระยะจากจดุอา้งอิง 
3 ระยะ โดยใช ้fixed anatomical landmark 3 แห่งบนใบหนา้ อนัไดแ้ก่ ปลายจมกู, tragus ของ
ใบหซูา้ย และ tragus ของใบหขูวา เป็นจดุอา้งอิง และวดัระยะห่างทัง้ 3 ระยะแลว้บนัทกึไว ้

แต่หลังจากประสบปัญหาภาพถ่ายที่ ได้จากการนัดติดตามต าแหน่ง
คลาดเคลื่อนออกไปจากต าแหน่งเดิม จึงได้ยื่นขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดโครงการวิจัย  
เปลี่ยนวิธีการก าหนดจดุอา้งอิงบนหนงัศีรษะเป็นการฝังสีกึ่งถาวรลงบนหนงัศีรษะแทน 

ภาพถ่ายที่บนัทกึจะเป็นภาพถ่ายที่ก าลงัขยาย 50 เท่าในบริเวณพืน้ที่ 31.01 
ตารางมิลลิเมตร หลงัจากนัน้ค่าความหนาแน่นของเสน้ผม (hair density) หรือจ านวนเสน้ผมใน  
1 ตารางเชนติเมตร (hairs/cm2) จะถูกประเมินดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์ร่วมกับการนับแบบ 



  42 

manual โดยใชภ้าพที่ก าลงัขยาย 50 เท่า (ภาพประกอบ 10) ในขณะที่ขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลาง
ของเสน้ผม (hair diameter) ซึ่งมีหน่วยเป็น micrometers นัน้จะถูกค านวณเพื่อหาค่าเฉลี่ยของ
ขนาดเสน้ผมในบริเวณที่วดัดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์ร่วมกบัการวดัขนาดเสน้ผมแบบ manual 
โดยใช้ภาพที่ก าลังขยาย 50 เท่าเช่นกัน (ภาพประกอบ 11) แล้วบันทึกค่าที่ ได้ในเอกสาร  
case record form 
 

 
 

ภาพประกอบ 10 แสดงหนา้จอโปรแกรมคอมพิวเตอรข์ณะนบั hair density 
 

 
 

ภาพประกอบ 11 แสดงหนา้จอโปรแกรมคอมพิวเตอรข์ณะวดัค่า hair diameter 
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2. Global photography 
ผูว้ิจยัจะถ่ายภาพ global photographic view ที่มมุ 45 องศา (frontal view) 

และ 90 องศา (vertex view) อย่างละ 1 ภาพ ดว้ยกลอ้งดิจิตอลความละเอียดสูงที่ถูกยึดดว้ย
เครื่องมือ stereotactic device (ภาพประกอบ 12 และ 13) ในสตดูิโอท่ีมีการก าหนดแสง ระยะห่าง 
และจัดท่าใหค้งที่ส  าหรบัการถ่ายภาพในแต่ละครัง้ โดยภาพถ่ายทัง้หมดจะถูกใส่รหัสภาพตาม  
รหสัประจ าอาสาสมคัร (ID number) แลว้บนัทกึไว ้
 

 

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

หลงัจากนัน้ผูช้่วยวิจยัจะเป็นผูแ้จกชุดยาที่ใชใ้นการรกัษาภาวะผมบางจาก
พนัธุกรรมใหแ้ก่อาสาสมคัรตามรหสัที่ถูกก าหนดจากการท า block randomization โดยก าหนด
รหสัเป็น กลุม่ A, กลุม่ B และกลุม่ C โดยที่ผูช้่วยวิจยัจะท าหนา้ที่จดัเตรียมบรรจยุาทัง้สามกลุม่ซึง่
มีเพียงผูช้่วยวิจยัเท่านัน้ที่จะทราบวา่ยาในกลุม่ใดเป็นยา dutasteride หรือยา finasteride และจะ
มีเพียงผูช้่วยวิจยัเท่านัน้ที่จะทราบวา่อาสาสมคัรถกูจดัอยู่ในกลุม่ใดของการศกึษา 

อาสาสมคัรแต่ละกลุ่มจะไดร้บัยาบรรจุในซองพลาสติกมีที่รูดปิด (ziplock) 
จ านวน 1 ซอง โดยที่ยาภายในซองจะเป็นชนิดใดขึน้อยู่ตามกลุม่ที่อาสาสมคัรสุม่ได ้ซองที่บรรจยุา 
finasteride ขนาด 1 มิลลิกรมัจ านวน 56 เม็ด หนา้ซองจะถกูระบไุวว้่า “รบัประทานครัง้ละ 1 เม็ด 
วนัละ 1 ครัง้ ในเวลาเดียวกนัของทกุวนั” ซึ่งอาสาสมคัรสามารถเริ่มรบัประทานยาไดต้ัง้แต่มือ้เย็น
ของวันนั้นเลย หรือจะรับประทานในเช้าของวันถัดไปก็ได้เช่นกันแล้วแต่ความสะดวก ใน
ขณะเดียวกนัก็จะมีซองที่บรรจยุา dutasteride ขนาด 0.5 มิลลิกรมัจ านวน 16 เม็ด หนา้ซองระบไุว้
ว่า “รบัประทานครัง้ละ 1 เม็ด 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์ในวนัและเวลาเดิมของทกุสปัดาห”์ ซึ่งมีขอ้แมว้่า
วนัที่รบัประทาน 2 วนันัน้ตอ้งไม่เป็นวนัที่ติดกนั ดงันัน้อาสาสมคัรจะสามารถเลือกรบัประทานยา
ได ้3 แบบ คือ วันจันทรแ์ละพฤหัสบดี หรือ วันอังคารและศุกร ์หรือ วันพุธและเสาร ์ขึน้กับว่า
อาสาสมคัรเขา้รว่มงานวิจยัวนัแรกเป็นวนัไหนและสะดวกวนัไหน เช่น ถา้อาสาสมคัรเขา้รว่มงาน
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วิจัยวันจันทร ์อาสาสมัครสามารถเลือกรบัประทานยาเม็ดแรกไดว้่าจะเป็นวันจันทรเ์ลยหรือวัน
ถัดไปอย่างวันอังคาร เป็นตน้ และสุดทา้ยจะมีซองที่บรรจุยา dutasteride ขนาด 0.5 มิลลิกรมั
จ านวน 24 เม็ด หนา้ซองระบไุวว้า่ “รบัประทานครัง้ละ 1 เม็ด 3 ครัง้ตอ่สปัดาห ์(วนัจนัทร,์ พธุ และ
ศกุร)์ ในเวลาเดิม” 

อาสาสมคัรจะมีการนดัติดตามอาการ บนัทึกการเปลี่ยนแปลงดว้ยภาพถ่าย
จากกลอ้ง Folliscope® และภาพถ่าย global photography ดว้ยกลอ้งดิจิตอลความละเอียดสูง
ทกุ 8 สปัดาห ์โดยที่อาสาสมคัรจะไม่ไดร้บัอนญุาตใหใ้ชย้ารบัประทานหรือยาทาหนงัศีรษะที่ไม่ได้
อยู่ในโครงการวิจัย รวมถึงใหร้กัษารูปแบบของทรงผมและสีผมใหเ้หมือนเดิมตลอดช่วงระหว่าง
การศึกษา ในกรณีที่อาสาสมัครลืมรบัประทานยาในเวลาเดิม เช่น ปกติรบัประทานในเวลาเชา้  
ใหอ้าสาสมคัรรบัประทานยาในช่วงเย็นของวนันัน้แทนได ้หรือ ปกติรบัประทานช่วงเย็น แต่วนันัน้
ไม่สะดวกรับประทานตอนเย็น สามารถรับประทานช่วงเช้าแทนไดเ้ช่นกัน แต่ถ้าอาสาสมัคร 
ลืมรบัประทานยาภายในวนันัน้ทัง้วนัใหท้  าการจดบนัทกึวนัที่ลืมรบัประทานยาไว ้และรบัประทาน
ยาเม็ดถดัไปต่อไดต้ามปกติ นอกจากนีถ้า้มีผลขา้งเคียงเกิดขึน้จากการรบัประทานยา อาสาสมคัร
สามารถติดต่อผูว้ิจัยไดต้ลอด 24 ชั่วโมง โดยผูว้ิจัยจะท าการประเมินความรุนแรงของอาการ
ขา้งเคียงจากการสอบถามเบือ้งตน้ก่อน และจะท าการนัดอาสาสมัครเขา้มาพบในศูนยผ์ิวหนัง 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตรตามที่เห็นสมควร เพื่อท าการซกัประวตัิ ตรวจรา่งกาย
โดยละเอียด ใหก้ารรกัษา และบนัทกึผลขา้งเคียงเหลา่นัน้ไวใ้น case record form  

โดยระยะเวลาการด าเนินการในวันคัดกรองและเริ่มวิจัยนีใ้ชค้าดคะเนว่า  
จะใชเ้วลารวมทัง้สิน้ประมาณ 30 นาที 

วันนัดหมายตดิตาม (Follow-up visit, สัปดาหท์ี ่8, 16 และ 24) 
อาสาสมัครจะตอ้งมาตรวจติดตามที่ศูนยผ์ิวหนัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

จ านวน 3 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่  1 ที่ 8 สัปดาห์, ครั้งที่  2 ที่ 16 สัปดาห์ และครั้งที่  3 ที่ 24 สัปดาห์  
เพื่อประเมินผลลัพธ์ของอาการทางคลินิก (clinical outcome) หลังจากไดร้บัการรกัษา รวมถึง 
เพื่อประเมินผลข้างเคียงของการรักษา และเม่ือครบระยะเวลา 24 สัปดาห ์จะมีการประเมิน 
ความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อผลของการรกัษาอีกดว้ย รายละเอียดในแต่ละการนัดตรวจ
ติดตาม มีดงันี ้ 

1. ผูว้ิจยัซกัประวตัิทั่วไปและตรวจรา่งกายอาสาสมคัร 
2. ถ่ายภาพหนังศีรษะในต าแหน่ง  vertex area ของอาสาสมัครด้วยกล้อง 

Folliscope® ที่ต  าแหน่งการวดัเดิม โดยใชว้ิธีก าหนดต าแหน่งดงักล่าวขา้งตน้ เพื่อน าไปประเมิน
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วิ เ ค ร า ะห์ห าค่ า ค ว ามหนาแน่ น ขอ ง เ ส้น ผม  ( hair density)  แ ล ะขนาดขอ ง เ ส้น ผม  
(hair diameter) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรต์่อไป 

3. ถ่ายภาพ global photography ศีรษะของอาสาสมัครที่  frontal view และ 
vertex view มมุละ 1 ภาพ ดว้ยกลอ้งดิจิตอลความละเอียดสงูที่ถกูยดึดว้ยเครื่องมือ stereotactic 
device ในสตูดิโอที่มีแสง ระยะห่าง และท่าทางเหมือนเดิม ใส่รหัสภาพตาม  ID number แลว้
บนัทกึไวเ้พื่อประเมินความเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเสน้ผม 

4. สอบถามผลขา้งเคียงทั่วไป (interview) และใหอ้าสาสมัครท าแบบสอบถาม 
(questionnaire) ผลขา้งเคียงทางดา้นอารมณแ์ละแบบประเมินปัญหาเรื่องสมรรถภาพเพศดว้ย
ตนเอง 

5. ท าการตรวจนบัยาที่เหลืออยู่ในซองที่อาสาสมคัรน ามา และบนัทึกจ านวนยา
ทัง้หมดที่อาสาสมคัรรบัประทานจรงิไวใ้นแบบบนัทกึขอ้มลูโครงการวิจยั กรณีที่คนไขมี้ยาเหลือให้
ผูว้ิจยัเก็บไว ้ 

6. มอบยาชุดใหม่จ านวน 8 สัปดาห์ให้อาสาสมัคร ยกเว้นในการนัดติดตาม 
ครัง้สดุทา้ย 

โดยระยะเวลาการด าเนินการในวันที่ติดตามการรักษาคาดคะเนว่าจะใช้เวลา 
รวมทัง้สิน้ประมาณ 15 ถึง 30 นาที 
 
การประเมินผล (Study outcome) 

ผลลัพธห์ลักของการศึกษา (Primary outcome) 
1. ความแตกต่างของความหนาแน่นของเส้นผม (hair density) ที่  24 สัปดาห ์

หลงัการรกัษา เม่ือเทียบกบัก่อนรกัษา (change from baseline) จากภาพถ่าย videodermoscopy 
ผลลัพธร์องของการศึกษา (Secondary outcome)  

1. ความแตกต่างของขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางเสน้ผม (hair diameter) ที่ 24 สปัดาห์
หลังการรักษา  เ ม่ือ เที ยบกับก่อนรักษา  ( change from baseline)  จากภาพถ่ าย  video 
dermoscopy 

2. ความแตกต่างของความหนาแน่นเสน้ผมที่ 24 สปัดาหห์ลงัการรกัษา เม่ือเทียบกบั
ก่อนรกัษา โดยการประเมินภาพถ่าย global photography โดยตจแพทย ์

3. คะแนนความพงึพอใจต่อผลการรกัษาของอาสาสมคัร 
4. ผลข้า ง เคี ย งจากการ รับประทานยา  dutasteride ขนาดต ่ า  เ ที ยบกับ 

การรบัประทานยา finasteride ขนาดมาตรฐาน 
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วิธีการประเมินผล ประกอบด้วยการประเมินทัง้สิน้ 5 วิธี ได้แก่ 
1. การประเมินความหนาแน่นของเส้นผม (hair density) และขนาดเส้นผ่าน

ศูนยก์ลางเส้นผม (hair diameter) ด้วยกล้อง Folliscope®   
1.1 ค่าความหนาแน่นของเสน้ผม (hair density) หรือจ านวนเสน้ผมใน 1 ตาราง

เซนติเมตร (hairs/cm2) จะถกูประเมินดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์รว่มกบัการนบัแบบ manual โดย
ใชภ้าพที่ก าลงัขยาย 50 เท่า ว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปจากก่อนการรกัษาอย่างไร ณ ระยะเวลา
ติดตามที่ 24 สปัดาห ์

1.2 ขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางเสน้ผม (hair diameter) จะประเมินโดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร ์โดยใชภ้าพที่ก าลงัขยาย 50 เท่าเพื่อหาค่าเฉลี่ย ว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปจากก่อน 
การรกัษาอย่างไร ณ ระยะเวลาติดตามที่ 24 สปัดาห ์

2. การประเมินผลการรักษาจากภาพถ่าย global photography โดยตจแพทย ์
เป็นการประเมินภาพถ่ายเสน้ผมและหนงัศีรษะของผูเ้ขา้รว่มวิจยัโดยตจแพทยท์ี่

ไม่เ ก่ียวข้องกับการศึกษาจ านวน 2 ท่าน โดยประเมินเปรียบเทียบภาพถ่ายแบบ global 
photography ที่มมุ 45 องศา (frontal view) และ 90 องศา (vertex view) ระหว่างก่อนการรกัษา
กบัหลงัการรกัษาที่ 24 สปัดาห ์โดยจะประเมินตามการเปลี่ยนแปลงของความหนาแนน่ของเสน้ผม
ที่เกิดขึน้ โดยใชเ้กณฑป์ระเมินจาก 7-point rating scale ดงันี ้

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

หากผลการประเมินจากตจแพทยท์ัง้ 2 ท่านไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จะมี 
การทบทวนการประเมินรว่มกนัอีกครัง้เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปผลการประเมิน 
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ภาพประกอบ 14 แสดงภาพถ่าย global photography ที่มมุ 45 องศา 
 

 
 

ภาพประกอบ 15 แสดงภาพถ่าย global photography ที่มมุ 90 องศา 
 

3. การประเมินความพึงพอใจต่อผลการรักษาโดยผู้เข้าร่วมวิจัย (patient 
satisfaction) 

เป็นการประเมินความพึงพอใจต่อผลการรักษาที่ 24 สัปดาห์หลังการรักษา  
โดยใช้ตัวชี ้วัดคือ 10-point visual analogue scale กล่าวคือ 0 คะแนน หมายถึงไม่พึงพอใจ 
มากที่สดุ และ 10 คะแนน หมายถึงพงึพอใจมากที่สดุ 
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ภาพประกอบ 16 แสดง 10-point visual analogue scale 
 

5. การประเมินผลข้างเคียง 
เป็นการรวบรวมทุกอาการไม่พึงประสงค์ที่ เกิดขึ ้นตลอดระยะเวลาของ  

การศึกษาวิจยัทัง้ที่ผูเ้ขา้รว่มวิจยัรายงานอาการเอง และจากการสอบถามรว่มกบัการประเมินของ
แพทยเ์ม่ือนดัติดตามผล หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเกิดผลขา้งเคียงขึน้ระหว่างการนดัติดตามสามารถมา
พบผูว้ิจยัไดก้่อนก าหนดการนดั เพื่อบนัทึกผลขา้งเคียงเหล่านัน้ไวใ้น  case record form ตวัอย่าง
อาการที่เฝา้ระวงั ไดแ้ก่ 

- ผลขา้งเคียงทางเพศ (sexual dysfunction) 
- อารมณซ์มึเศรา้ (depressed mood) 
- เตา้นมใหญ่ขึน้ (breast enlargement) 
- เจ็บเตา้นม (breast tenderness) 
- ปวดอณัฑะ (testicular pain) 
- อณัฑะบวม (testicular swelling) 
- เวียนศีรษะ (dizziness) 

ส าหรบัผลขา้งเคียงทางดา้นอารมณ ์การเกิดภาวะซึมเศรา้และการพยายามฆ่า
ตัวตาย (suicidal attempt) จะมีการประเมินในทุกครัง้ของการนัดติดตาม โดยจะประเมินโดย
แพทยจ์ากการพดูคยุสอบถาม และผูเ้ขา้รว่มการวิจยัจะตอ้งท าแบบประเมินคดักรองโรคซมึเศรา้ 2 
ค าถาม (2Q) และหากผลการคดักรองพบว่าเป็นผูท้ี่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศรา้ ผูเ้ขา้รว่ม
วิจัยจะไดร้บัการประเมินในขัน้ต่อไปโดยใชแ้บบประเมินโรคซึมเศรา้ 9 ค าถาม (9Q) และหากมี
คะแนนประเมินตัง้แต่ 7 คะแนนขึน้ไป ซึ่งหมายถึงมีอาการของโรคซมึเศรา้ในระดบันอ้ย ปานกลาง 
หรือรุนแรง ตามคะแนนประเมิน จะตอ้งยุติการเขา้ร่วมวิจัยทนัที และผูเ้ขา้ร่วมวิจัยจะไดร้บัการ
ประเมินความเสี่ยงของการฆ่าตวัตายร่วมกบัการส่งปรกึษาจิตแพทยต์่อไป และจะรกัษาติดตาม
อาการใหจ้นกวา่จะกลบัมาเป็นปกติ 
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ในส่วนผลข้างเคียงด้านเพศ (sexual side effects) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง 
นอกจากผูเ้ขา้ร่วมวิจัยจะรายงานอาการเองแลว้ ทางผูว้ิจัยจะใชว้ิธีประเมินดว้ยแบบสอบถาม 
(questionnaire) ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจัยเป็นผูต้อบแบบสอบถามดว้ยตนเอง เพื่อไม่ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจัยมี
ความรูส้ึกล าบากใจในการตอบค าถามที่เป็นเรื่องส่วนตัว โดยมีรายละเอียดสอบถามถึงอาการ
ดงัตอ่ไปนี ้

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

กรณีที่เกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงจากยา (serious adverse event) เช่น ภูมิแพ้
รุนแรงเฉียบพลัน (anaphylaxis) เป็นต้น แพทย์ผู้วิจัยต้องเขียนอธิบายโดยละเอียดถึงผล 
การปรกึษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่านอื่น เรื่องผลขา้งเคียงจากยา และผลลพัธจ์ากผลขา้งเคียงจากยา
หลงัจากอาสาสมคัรไดห้ยดุยา และหลงัรบัการรกัษาแลว้ และจะตอ้งรายงานผลขา้งเคียงที่รุนแรง
จากยาแก่คณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจยัในมนษุย ์(The independent ethics committee of 
SAE) โดยเรว็ที่สดุ ผลขา้งเคียงที่รุนแรงมี ดงันี ้

- ตาย (death) 
- เป็นอนัตรายตอ่ชีวิต (life-threatening condition) 
- ท า ใ ห้ อ า ส า สมั ค ร ต้ อ ง น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ( requires in- patient 

hospitalization or prolongation of existing hospitalization) 
- ท าให้อาสาสมัครเกิดความพิการ ( results in persistent or significant 

disability/incapacity)  
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ตาราง 2 แสดงขัน้ตอนงานวิจยั 
 

คร้ังทีนั่ดหมาย (visit) 
Baseline Follow 

up คร้ังที ่
1 

Follow up 
คร้ังที ่2 

Follow up 
คร้ังที ่3 

รายละเอียด 
สัปดาหท์ี ่

0 
สัปดาหท์ี ่

8 
สัปดาหท์ี ่

16 
สัปดาหท์ี ่

24 
1. คดัเลือกอาสาสมคัร 

- คดัเลือกอาสาสมคัรตาม 
inclusion และ  exclusion 
criteria 
- อธิบายวตัถปุระสงคแ์ละวธีิการ

ท าวิจยั 
- เซ็นใบยินยอมเขา้รว่มงานวิจยั 
- Randomization 

 
/ 
 
/ 
/ 
/ 

   

2. บนัทกึขอ้มลู 
- ขอ้มลูพืน้ฐาน 

- ซกัประวตัิและตรวจรา่งกายหนงั
ศีรษะ 

- ถ่ายภาพเพื่อวดัความหนาแน่น
และเสน้ผ่านศนูยก์ลางของเสน้
ผมดว้ยกลอ้ง Folliscope® 

- ถ่ายภาพแบบ global 
photography  

 
/ 
/ 
/ 
 
/ 

 
 
/ 
/ 
 
/ 

 
 
/ 
/ 
 
/ 

 
 
/ 
/ 
 
/ 

3. ผูช้่วยวิจยัท าการจดัเตรยีมยาให้
อาสาสมคัร 

/ / /  

4. อาสาสมคัรรบัประทานยาตามที่
ก าหนด 

/ / / / 

5. ตรวจนบัเมด็ยาที่เหลือของ
อาสาสมคัร 

 / / / 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

คร้ังทีนั่ดหมาย (visit) 
Baseline Follow 

up คร้ังที ่
1 

Follow up 
คร้ังที ่2 

Follow up 
คร้ังที ่3 

รายละเอียด 
สัปดาหท์ี ่

0 
สัปดาหท์ี ่

8 
สัปดาหท์ี ่

16 
สัปดาหท์ี ่

24 
6. ประเมินผล 

- ผลขา้งเคียง 

- ผลการรกัษาจากภาพถ่าย 
videodermoscopy 

- ผลการรกัษาจากภาพถา่ย 

global photography 

- ความพงึพอใจของอาสาสมคัร 

  

/ 
 

/ 
 

/ 
/ 
 

/ 
/ 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการจัดการข้อมูล (Data collection and management) 

ขอ้มลูสว่นตวัของอาสาสมคัรและขอ้มลูเก่ียวกบัภาวะผมบางจากพนัธุกรรมจะถกูบนัทกึ
ลง case record form ในการนัดหมายครั้งแรกของอาสาสมัคร ข้อมูลความหนาแน่นเส้นผม  
(hair density) และขนาดเสน้ผม (hair diameter) จะถูกบนัทึกลง case record form ในครัง้แรก
และในการนัดติดตามอาการที่ 8, 16 และ 24 สัปดาห ์ผลขา้งเคียงทั่วไปจะถูกบันทึกลง case 
record form และแบบสอบถามผลข้างเคียงทางด้านอารมณ์และแบบประเมินปัญหาเรื่อง
สมรรถภาพทางเพศ จะถูกเก็บในทุกครัง้ที่มีนัดติดตามอาการ การประเมินผลการรกัษาทัง้จาก
ภาพถ่ายและความพึงพอใจจะถูกประเมินลง case record form ในการนดัติดตามครัง้สดุทา้ยที่ 
24 สปัดาห ์

ขอ้มูลของอาสาสมัครทั้ง 66 รายหลังเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก case record form และ
แบบสอบถามจะถกูบนัทกึลงในโปรแกรม Microsoft excel โดยขอ้มลูทัง้หมดจะถกูตรวจสอบและ
แกไ้ขเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่ถูกตอ้งก่อนที่จะน าไปวิเคราะหผ์ลต่อ ไฟลข์อ้มลูทัง้หมดจะถูกบนัทึกไวใ้น
คอมพิวเตอรส์่วนตวัที่มีรหสัป้องกนับุคคลอื่นไม่ใหส้ามารถเปิดได ้โดยจะเก็บไฟลไ์วต้่อเป็นเวลา 
10 ปีหลังสิน้สุดการวิจัย และจะท าลายข้อมูลดว้ยวิธีการลบไฟลอ์อกจากเครื่องในลักษณะที่  
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ไม่สามารถกูข้อ้มูลกลับมาได ้ในขณะที่เอกสารขอ้มูลวิจัยที่เป็นกระดาษก็จะถูกเก็บไวใ้นตูท้ี่มี
กญุแจลอ็ก และผูว้ิจยัเท่านัน้ที่มีกญุแจเปิดปิด เก็บไวต้่อเป็นเวลา 10 ปีหลงัสิน้สดุการวิจยัเช่นกนั  

 
สถติทิีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูล (Statistical analysis) 

โปรแกรมที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติ คือโปรแกรม Software for statistic and 
Data science (STATA) version 16 for windows โดยก าหนดค่า p-value ≤ 0.05 ว่ามีนยัส าคญั
ทางสถิติ (statistical significance) ทัง้นีใ้ชก้ารวิเคราะหข์อ้มลูแบบ intention to treat analysis 

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

1. ข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) รายงานผลเป็นความถ่ี (frequency) 
และปรมิาณรอ้ยละ (percentage) 

2. ข้อมูลต่อเน่ือง (Continuous data)  กรณีที่ มีการกระจายตัวแบบปกติ 
(normal distribution) จะรายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย (mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation, SD) แต่ในกรณีที่มีการกระจายตวัแบบไม่ปกติ (non-normal distribution) จะรายงาน
ผลเป็นมธัยฐาน (median) และค่าสว่นเบี่ยงเบนควอไทล ์(Interquartile range, IQR) 

สถติิเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
1. เปรียบเทียบข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) ไดแ้ก่ คะแนนประเมิน

ผลการรักษาจากภาพถ่าย global photography โดยตจแพทย ์และอาการไม่พึงประสงคจ์าก 
การรกัษาระหวา่งกลุม่ ใช ้Chi-square test 

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

(hair diameter) เปรียบเทียบระหวา่ง baseline กบัสปัดาหท์ี่ 24 ของแตล่ะกลุม่ ใช ้Pair t-test  
2.2 ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของเส้นผม (hair density) และขนาดเส้นผม 

(hair diameter) ที่เปลี่ยนแปลงไปในระยะเวลา baseline กับสปัดาหท์ี่ 24 (mean change from 
baseline) เปรียบเทียบทัง้ 3 กลุม่ ใช ้Linear regression analysis 

2.3 คะแนนความพึงพอใจต่อผลการรักษาโดยผู้เข้าร่วมวิจัย (patient 
satisfaction) ที่หลงัการรกัษา 24 สปัดาห ์เปรียบเทียบทัง้ 3 กลุ่ม กรณีมีการกระจายตวัแบบปกติ
ใช ้One-way ANOVA แต่ในกรณีที่มีการกระจายตวัแบบไม่ปกติใช ้Kruskal-Wallis test 
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จริยธรรมงานวิจัย (Ethical consideration) 
1. Informed consent โดยมีการใหผู้เ้ขา้รว่มงานวิจยัลงลายมือช่ือเป็นลายลกัษณอ์กัษร

ลงในเอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย (inform consent form) ว่ามีความประสงค์ยินยอม 
เข้าร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจ โดยการตัดสินใจเกิดขึน้ภายหลังจากที่ได้รับรายละเอียดของ  
การท างานวิจัยทั้งหมดจากเอกสารชีแ้จงรายละเอียดของงานวิจัย (information sheet) และ
ผูเ้ขา้รว่มวิจยัสามารถออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา 

2. เป็นงานวิจัยที่ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยข์อง
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒว่าขัน้ตอนต่าง ๆ ของงานวิจยันี ้ถกูตอ้งตามหลกัจริยธรรมการวิจยั
ในมนษุย ์
 
ระยะเวลาด าเนินงานวิจัย 

ระยะเวลาด าเนินโครงการ 1 ปี ระหวา่งเดือน มิถนุายน 2564 ถึงเดือน มิถนุายน 2565 
 
งบประมาณการวิจัย 

รวมเป็นเงิน 157,580 บาท มีรายละเอียดตามหมวดเงินประเภทตา่ง ๆ ดงันี ้
 

ตาราง 3 งบประมาณการวิจยั 
 

ค่าใช้จ่าย จ านวนเงนิ (บาท) 
1. คา่ตอบแทนบคุลากร 

- ผูช้่วยวิจยั (1 คน) 
- คา่เดินทางอาสาสมคัร 4 ครัง้ (66 คน, 200 บาท/ครัง้/คน) 

 
10,000 
52,800 

2. คา่ใชส้อย 
- คา่ยา finasteride ขนาด 1 มิลลิกรมั (22 คน, 5.5 บาท/เม็ด) 
- คา่ยา dutasteride ขนาด 0.5 มิลลิกรมั (44 คน, 25 บาท/เม็ด) 
- คา่ยาหลอก (33 คน, 38 บาท/เม็ด)  
- คา่วสัด ุอปุกรณ ์
- คา่เอกสาร 

 
21,780 
66,000 
30,100 

2,000 
5,000 

รวม 

157,580  
(หนึ่งแสนหา้หม่ืนเจ็ดพนั
หา้รอ้ยแปดสิบบาทถว้น) 



  55 

แหล่งทีม่าของเงนิทุน (Funding source) 
ทนุจากคณะแพทยศ์าสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ  

 
 
 



 

บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
หลังจากที่งานวิจัยเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ 

การรับประทานยา dutasteride ขนาดต ่า เทียบกับการรับประทานยา finasteride ในขนาด
มาตรฐาน ไดผ้่านการรบัรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลยั  
ศรีนครินทรวิโรฒแลว้ คณะผู้วิจัยจึงเริ่มท าการวิจัย โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยา โดยการศกึษาสามารถแบง่ไดเ้ป็นหวัขอ้ดงัตอ่ไปนี ้

1. ศึกษาเปรียบเทียบการเพิ่มความหนาแน่นของเส้นผม (hair density) ของ 
การรับประทานยา dutasteride ขนาดต ่า เทียบกับการรับประทานยา finasteride ในขนาด
มาตรฐาน จากภาพถ่าย videodermoscopy 

2. ศกึษาเปรียบเทียบการเพิ่มขนาดของเสน้ผม (hair diameter) ของการรบัประทาน
ยา dutasteride ขนาดต ่ า  เทียบกับการรับประทานยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน  
จากภาพถ่าย videodermoscopy 

3. ศึกษาเปรียบเทียบการเพิ่มความหนาแน่นของเสน้ผมจากการประเมินภาพถ่าย 
global photography โดยตจแพทย ์

4. ศกึษาเปรยีบเทียบความพงึพอใจต่อผลการรกัษาของอาสาสมคัร 
5. ศกึษาเปรยีบเทียบอาการไม่พงึประสงคท์ี่เกิดขึน้ 

ซึง่ผูเ้ขียนจะขอแบง่ผลการวิจยัเป็น 2 ตอน ดงันี ้
ตอนที่ 1 ลกัษณะโดยทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง 
ตอนที่ 2 ผลการวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยระหว่างกลุ่ม 

finasteride ขนาดมาตรฐาน , dutasteride ขนาดสัปดาห์ละ 1 มิลลิกรัม และ dutasteride  
ขนาดสปัดาหล์ะ 1.5 มิลลิกรมั 
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ตอนที ่1 ลักษณะโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
อาสาสมัครที่ไดร้บัคัดเลือกเขา้โครงการมีจ านวนทั้งสิน้ 66 ราย แต่เนื่องจากประสบ

ปัญหาการถ่ายภาพทาง videodermoscopy ในช่วงแรก ภาพที่บนัทึกไดใ้นวนันดัตรวจติดตามมี
ความคลาดเคลื่อนไม่เป็นต าแหน่งเดียวกันกับภาพที่บันทึกในครั้งแรกก่อนเริ่มการศึกษา  
ทางผูว้ิจยัจึงขอเปลี่ยนแปลงวิธีการก าหนดจุดอา้งอิงในการบนัทึกภาพเป็นวิธีฝังสีกึ่งถาวรลงบน
หนงัศีรษะของอาสาสมคัร และตดัอาสาสมคัรใน block แรกของการสุม่ (randomization) จ านวน 
6 ราย ออกทัง้ block เพื่อคงความเท่าเทียมของการสุม่ไว ้จึงเหลืออาสาสมคัรจ านวน 60 ราย โดย
เป็นเพศชายทัง้หมด มีอายตุัง้แต่ 21 – 60 ปี แบ่งเป็นกลุม่ที่ไดร้บัยา finasteride ขนาดมาตรฐาน, 
ยา dutasteride ขนาดสัปดาห์ละ 1 มิลลิกรัม (สัปดาห์ละ 2 เม็ด) และยา dutasteride ขนาด
สปัดาหล์ะ 1.5 มิลลิกรมั (สปัดาหล์ะ 3 เม็ด) จ านวนกลุม่ละ 20 รายจากการสุม่  

เม่ือสิน้สุดงานวิจัย มีอาสาสมัครทั้งสิน้จ านวน 2 รายที่ออกจากงานวิจัย เป็นกลุ่ม 
finasteride จ านวน 1 ราย สาเหตเุนื่องจากมีผลกระทบจากผลขา้งเคียงทางดา้นเพศ อาสาสมคัร
ตอ้งการหยุดรบัประทานยาและติดต่อไม่ไดห้ลงัจากการนัดตรวจติดตามครัง้แรก (สปัดาหท์ี่ 8)  
อีกรายที่ออกจากงานวิจยัเป็นอาสาสมคัรในกลุม่ dutasteride สปัดาหล์ะ 1 มิลลิกรมั (สปัดาหล์ะ 
2 เม็ด) ดว้ยสาเหตทุี่อาสาสมคัรไปท างานตอ่ที่ต่างประเทศท าใหไ้ม่สามารถมาตรวจติดตามอาการ
ต่อได ้ดังนั้นจึงเหลือจ านวนอาสาสมัครในกลุ่มยา finasteride ขนาดมาตรฐานจ านวน 19 คน, 
กลุ่มยา dutasteride ขนาดสัปดาห์ละ 1 มิลลิกรัม จ านวน 19 คน และกลุ่มยา dutasteride  
ขนาดสัปดาหล์ะ 1.5 มิลลิกรมั จ านวน 20 คน โดยมีขั้นตอนการคัดเลือกและการจัดกลุ่มของ
อาสาสมคัร ดงัแสดงในภาพประกอบ 17 ซึ่งขอ้มลูพืน้ฐานทั่วไปและขอ้มลูเสน้ผมของอาสาสมคัร
ก่อนรบัการรกัษาในแต่ละกลุม่แสดงในตาราง 4 และตาราง 5 ตามล าดบั 
 
 
 



  58 

 
 

ภาพประกอบ 17 ขัน้ตอนการคดัเลือกและการจดักลุม่ของอาสาสมคัร 
 
 
 
 
 

Assesses for eligibility (n=60) 

Blocked randomization (n=60) 

Allocate to       
Finasteride 1 mg       
oral once daily      

(n=20) 
 

Allocate to      
Dutasteride 0.5 mg    
oral twice per week       
(1 mg/week) (n=20) 

 

Allocate to    
Dutasteride 0.5 mg   
oral thrice per week  

(1.5 mg/week) (n=20) 
 

Complete study (n=19) Complete study (n=19) 
) 

Complete study (n=20) 
 

Withdrawal from study 
(n=1) 

Adverse events: 1 
Loss to follow-up: 0 

Withdrawal from study 
(n=1) 

Adverse events: 0 
Loss to follow-up: 1 

Withdrawal from study 
(n=0) 

Adverse events: 0 
Loss to follow-up: 0 
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ตาราง 4 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรท่ีเขา้รว่มงานวิจยั (baseline characteristic) 
 

ขอ้มลูพืน้ฐาน 
Finasteride 
1 mg/day 

(n=20) 

Dutasteride 
1 mg/week 

(n=20) 

Dutasteride 
1.5 mg/week 

(n=20) 
อาย ุ(ปี) 
     mean ± SD  
     อายตุ ่าสดุ – สงูสดุ  

 
37.25 ± 11.63 

22 – 60 

 
33.60 ± 8.58 

21 – 53 

 
34.25 ± 9.04 

21 – 53 

ระยะเวลาของภาวะผมบาง (ปี) 
     mean ± SD  
     median (IQR) 
     ต ่าสดุ – สงูสดุ 

 
7.05 ± 6.40 
5 (2.5, 10) 

1 – 20 

 
7.15 ± 5.20 
5.5 (3, 10) 

0 – 20 

 
7.75 ± 6.20 
5.5 (3, 10) 

1 – 20 
ประวตัิการสบูบหุรี่ (จ านวน(รอ้ยละ)) 
     ไม่เคยสบู  
     อดีตเคยสบู  
     ปัจจบุนัยงัสบูอยู่  

 
20 (100) 

0 (0) 
0 (0) 

 
19 (95) 

0 (0) 
1 (5) 

 
16 (80) 

1 (5) 
3 (15) 

โรคประจ าตวั (จ านวน(รอ้ยละ)) 6 (30) 6 (30) 3 (15) 
การรกัษาที่ผ่านมาในอดีต (จ านวน(รอ้ยละ)) 
     เคยรกัษา 
          ยาทาอย่างเดียว 
          ยารบัประทานอย่างเดียว 
          ยาทาและยารบัประทาน  
          อื่น ๆ  

 
11 (55) 

4 (36.36) 
1 (9.09) 
6 (54.55) 

0 (0) 

 
6 (30) 
3 (50) 

1 (16.67) 
2 (33.33) 

0 (0) 

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

Hamilton-Norwood classification  
(จ านวน(รอ้ยละ)) 
     ระดบั IIIvertex 
     ระดบั IV 
     ระดบั V 

 
 

5 (25) 
4 (20) 

11 (55) 

 
 

6 (30) 
6 (30) 
8 (40) 

 
 

7 (35) 
9 (45) 
4 (20) 

ประวตัิคนในครอบครวัมีภาวะผมบาง  
(จ านวน(รอ้ยละ)) 

14 (70) 18 (90) 18 (90) 

ประวตัิการติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 ระหว่างงานวิจยั 
(จ านวน(รอ้ยละ)) 

8 (40) 7 (35) 9 (45) 
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ตาราง 5 ความหนาแน่นของเสน้ผมและขนาดเสน้ผมของอาสาสมคัรก่อนเขา้รบัการรกัษา 
 

ขอ้มลูพืน้ฐาน 

Finasteride 
1 mg/day 

(n=20) 

Dutasteride 
1 mg/week 

(n=20) 

Dutasteride 
mg/week 
(n=20) 

ความหนาแน่นของเสน้ผมก่อน 
การรกัษา (hair density)(hair/cm2), 
mean ± SD 
     เสน้ผมทัง้หมด (total hair) 
     ผมเสน้ใหญ่ (terminal hair) 
     ผมเสน้เล็กและผมเสน้กลาง  
     (non-terminal hair) 

 
 

106.70 ± 21.45 
28.85 ± 18.18 
77.85 ± 35.12 

 

 
 

99.60 ± 26.02 
27.00 ± 17.23 
72.60 ± 36.52 

 
 

103.14 ± 22.62 
36.90 ± 23.05 
66.25 ± 28.38 

ขนาดเสน้ผมก่อนการรกัษา  
(hair diameter) 
(micrometers), mean ± SD 

50.65 ± 7.28 50.74 ± 9.07 52.22 ± 8.03 

 

จากตาราง 4 อาสาสมคัรมีจ านวนทัง้สิน้ 60 คน มีอายตุัง้แต่ 21 – 60 ปี ค่าเฉลี่ย (mean 
± SD) ของอายใุนกลุม่ finasteride เท่ากบั 37.25 ± 11.63 ปี กลุม่ dutasteride 1 มิลลิกรมัเท่ากบั 
33.60 ± 8.58 ปี และกลุม่ dutasteride 1.5 มิลลิกรมัเท่ากบั 34.25 ± 9.04 ปี  

ระยะเวลาที่อาสาสมคัรมีภาวะผมบางมีตัง้แต่ไม่ถึงปีจนถึง 20 ปี ค่าเฉลี่ยของระยะเวลา
ที่มีภาวะผมบางในกลุ่ม finasteride เท่ากับ 7.05 ± 6.40 ปี กลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมัเท่ากบั 
7.15 ± 5.20 ปี และกลุม่ dutasteride ขนาด 1.5 มิลลิกรมัเท่ากบั 7.75 ± 6.20 ปี  

โดยกลุ่ม finasteride อาสาสมัครทั้งหมดไม่เคยสูบบุหรี่ทั้ง  20 คน (ร้อยละ 100)  
ในขณะที่กลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมั มีอาสาสมคัรที่ไม่เคยสบูบหุรี่ทัง้หมด 19 คน (รอ้ยละ 95) 
มีเพียง 1 คนที่สบูบุหรี่ (รอ้ยละ 5) ส่วนกลุ่ม dutasteride 1.5 มิลลิกรมั มี 16 คนที่ไม่เคยสบูบุหรี่ 
(รอ้ยละ 80), 1 คน (รอ้ยละ 5) ที่เคยสบูแต่ปัจจบุนัเลิกสบูแลว้ และ 3 คนที่ยงัคงสบูอยู่ (รอ้ยละ 15)  

มีอาสาสมัครที่ มีโรคประจ าตัวในกลุ่ม finasteride อยู่  6 คน (ร้อยละ 30), ในกลุ่ม 
dutasteride 1 มิลลิกรมั 6 คน (รอ้ยละ 30) และในกลุ่ม dutasteride 1.5 มิลลิกรมั 3 คน (รอ้ยละ 
15) ซึ่งเม่ือแจกแจงดูแลว้พบว่าเป็นโรคที่ไม่มีความสมัพนัธเ์ก่ียวกับภาวะผมบางทางพนัธุกรรม  
ใด ๆ เช่น ความดนัโลหิตสงู ภมูิแพ ้เป็นตน้ 



  61 

ส่วนประวัติการรักษาภาวะผมบางที่ผ่านมาในอดีตของบรรดาอาสาสมัคร พบว่า 
มีอาสาสมคัรที่เคยไดร้บัการรกัษามาก่อนในกลุ่ม finasteride, กลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมั และ
กลุ่ม dutasteride 1.5 มิลลิกรัม จ านวน 11 คน (ร้อยละ 55), 6 คน (ร้อยละ 30) และ 10 คน  
(รอ้ยละ 50) ตามล าดับ โดยในกลุ่ม finasteride มีอาสาสมัครที่เคยใชย้าทาอย่างเดียวในการ
รกัษาจ านวน 4 คน เคยใชย้ารบัประทานอย่างเดียวในการรกัษาจ านวน 1 คน และเคยใชย้าทา
ร่วมกับยารับประทานในการรักษาจ านวนทั้งหมด 6 คน ส่วนในกลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมั
พบว่าเคยใชย้าทาอย่างเดียวจ านวน 3 คน เคยใชย้ารบัประทานอย่างเดียวจ านวน 1 คน และ 
เคยใช้ยาทาร่วมกับยารับประทานจ านวน 2 คน ในขณะที่ในกลุ่ม dutasteride 1.5 มิลลิกรัม  
เคยใชย้าทาอย่างเดียวจ านวน 5 คน เคยใชย้ารบัประทานอย่างเดียวจ านวน 2 คน เคยใชย้าทา
ร่ วมกับยารับประทานจ านวน  2 คน  และ เคยรักษาด้วยวิ ธี อื่ น  คื อ  การกระตุ้นด้วย 
คลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้าจ านวน 1 คน  

ส าหรับการประเมินระดับความรุนแรงของภาวะผมบางในอาสาสมัครมีดังนี ้  
กลุม่ finasteride มีระดบั IIIvertex จ านวน 5 คน (รอ้ยละ 25), ระดบั IV จ านวน 4 คน (รอ้ยละ 20) 
และระดบั V จ านวน 11 คน (รอ้ยละ 55) กลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมัมีระดบั IIIvertex และ IV 
อย่างละ 6 คน (รอ้ยละ 30) และระดบั V 8 คน (รอ้ยละ 40) และกลุ่ม dutasteride 1.5 มิลลิกรมั 
มีระดับ IIIvertex จ านวน 7 คน (รอ้ยละ 35) ระดับ IV จ านวน 9 คน (รอ้ยละ 45) และระดับ V 
จ านวน 4 คน (รอ้ยละ 20)  

ส่วนประวัติผมบางในครอบครัวพบว่ามีอาสาสมัครจ านวน 14 คน (ร้อยละ 70)  
ในกลุ่ม finasteride ที่มีประวตัิผมบางในครอบครวั แต่ไม่มากเท่ากลุ่ม dutasteride ขนาด 1 และ 
1.5  มิลลิกรมัที่มีอาสาสมัครจ านวนมากถึง 18 คน (รอ้ยละ 90)  ที่มีประวัติคนในครอบครัวมี 
ภาวะผมบาง   

นอกจากนีใ้นช่วงที่เก็บงานวิจัยเป็นช่วงเวลาเดียวกับที่มีการระบาดของไวรสัโควิด-19  
จึงมีการเก็บประวัติการติดเชือ้โควิด-19 เนื่องจากภายหลังการติดเชือ้อาจเกิดภาวะผมผลัด 
(telogen effluvium) ขึน้ได ้ซึ่งอาจส่งผลต่อการเพิ่มขึน้และลดลงของเสน้ผมในระหว่างการศึกษา 
ผลพบว่ามีอาสาสมัครในกลุ่ม finasteride, dutasteride 1 มิลลิกรัม และ dutasteride 1.5 
มิลลิกรมัที่มีการติดเชือ้ระหว่างที่เขา้ร่วมการศึกษาจ านวน 8 คน (รอ้ยละ 40), 7 คน (รอ้ยละ 35) 
และ 9 คน (รอ้ยละ 45) ตามล าดบั 

จากตาราง 5 ที่แสดงขอ้มูลพืน้ฐานเสน้ผมของอาสาสมัคร พบว่าความหนาแน่นของ 
เสน้ผมทัง้หมดก่อนการรกัษา (total hair density at baseline) ของอาสาสมัครกลุ่ม finasteride  
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มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 106.70 ± 21.45 เส้นต่อตารางเซนติเมตร เม่ือประเมินเฉพาะผมเส้นใหญ่ 
(terminal hair) ซึ่งมีขนาดของเส้นผมตั้งแต่ 60 ไมโครเมตรขึ ้นไป พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  
28.85 ± 18.18 เส้นต่อตารางเซนติเมตร  และเม่ือประเมินเฉพาะผมเส้นเล็กและเส้นกลาง  
(non-terminal hair) ซึ่งมีขนาดของเส้นผมน้อยกว่า 60 ไมโครเมตร พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  
77.85 ± 35.12 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร, กลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมัมีค่าความหนาแน่นของ
เสน้ผมทั้งหมดก่อนการรักษาเฉลี่ย 99.60 ± 26.02 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร ของผมเสน้ใหญ่ 
มีค่าเฉลี่ย 27.00 ± 17.23 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร ขณะที่ของผมเสน้เล็กและเสน้กลางมีค่าเฉลี่ย 
72.60 ± 36.52 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร สดุทา้ยคือกลุ่ม dutasteride 1.5 มิลลิกรมั ค่าเฉลี่ยของ
ความหนาแน่นเส้นผมทั้งหมดก่อนการรักษาอยู่ที่  103.14 ± 22.62 เส้นต่อตารางเซนติเมตร 
ค่าเฉลี่ยของผมเสน้ใหญ่อยู่ที่ 36.90 ± 23.05 เสน้ตอ่ตารางเซนติเมตร และค่าเฉลี่ยของผมเสน้เล็ก
และเสน้กลางอยู่ที่ 66.25 ± 28.38 เสน้ตอ่ตารางเซนติเมตร 

ส่วนขนาดเส้นผมก่อนการรักษา (hair diameter at baseline) ของอาสาสมัครใน 
กลุ่ม finasteride, dutasteride 1 มิลลิกรัม และ dutasteride 1.5 มิลลิกรัม มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่   
50.65 ± 7.28 ไมโครเมตร, 50.74 ± 9.07 ไมโครเมตร และ 52.22 ± 8.03 ไมโครเมตร ตามล าดบั 

เม่ืออา้งอิงจากทัง้สองตารางขา้งตน้แลว้ แมว้า่คา่เฉลี่ยความหนาแน่นของเสน้ผมในทัง้ 3 
กลุ่มจะมีค่าที่แตกต่างกันบา้ง แต่เม่ือน าไปวิเคราะหท์างสถิติแลว้พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (all p-value ≤ 0.05) จึงพอจะอนุมานไดว้่าอาสาสมคัรในแต่ละกลุ่มมีขอ้มลู
พืน้ฐานทั่วไปและเสน้ผมก่อนการรกัษาที่ไม่แตกต่างกนั รวมถึงเม่ือประเมินขอ้มลูพืน้ฐานเฉพาะ  
ในรายที่เขา้ร่วมโครงการจนสิน้สุดงานวิจัย (complete case analysis) ก็พบว่าไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั (all p-value ≤ 0.05) 
 
 
 
 



  63 

ตอนที่  2 ผลการวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยระหว่างกลุ่ม 
finasteride ขนาดมาตรฐาน, dutasteride ขนาดสัปดาหล์ะ 1 มิลลิกรัม และ dutasteride 
ขนาดสัปดาหล์ะ 1.5 มิลลิกรัม 

ในทกุนดัตรวจติดตามอาการจะมีการเก็บขอ้มลูความรว่มมือในการใชย้า (compliance) 
ผลพบว่ากลุ่ม finasteride มีค่ามัธยฐาน (median) ของการรับประทานยาอยู่ที่รอ้ยละ 98.21  
มีค่าพิสยัระหว่างควอไทล ์(IQR) ที่ 1 และ 3 เท่ากับรอ้ยละ 95.24 และรอ้ยละ 99.4 ตามล าดบั, 
ส่วนกลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมั มีค่ามธัยฐานอยู่ที่รอ้ยละ 97.92 มีค่าพิสยัระหว่างควอไทลท์ี่ 1  
และ 3 เท่ากับรอ้ยละ 95.83 และรอ้ยละ 100 ตามล าดับ และกลุ่ม dutasteride 1.5 มิลลิกรมัมี
ค่ามธัยฐานอยู่ที่รอ้ยละ 98.61 ค่าพิสยัระหว่างควอไทลท์ี่ 1 และ 3 เท่ากบัรอ้ยละ 93.75 และรอ้ย
ละ 100 ตามล าดับ ซึ่งถือว่าในทั้ง 3 กลุ่มมีความร่วมมือในการรับประทานยาที่ดีและไม่มี 
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.779) 

เนื่องจากมีขอ้มลูที่ขาดหายไปในสปัดาหท์ี่ 24 ของอาสาสมคัรจ านวน 2 รายที่ออกจาก
งานวิจัยไปก่อนก าหนด ได้แก่  ข้อมูลความหนาแน่นของเส้นผม และขนาดของเส้นผม  
การประเมินผลของประสิทธิภาพยาจึงใชก้ารวิเคราะหข์อ้มูลแบบ modified intention to treat 
analysis หรือ intention to treat analysis with missing data โดยคิดแค่ขอ้มูลของอาสาสมัครที่
เขา้ร่วมโครงการจนสิน้สดุงานวิจยั (complete case analysis) เท่านัน้ ซึ่งผลวิเคราะหข์อ้มลูที่ได ้
ผูเ้ขียนไดน้ ามาเปรียบเทียบกบัการวิเคราะหท์ี่มีการจดัการขอ้มลูโดยการใส่ค่าเฉลี่ย (mean) ของ
แต่ละกลุม่ลงไปแทนขอ้มลูที่สญูหาย (imputation method in missing data) และพบวา่ผลที่ไดไ้ม่
แตกต่างกันในทุกด้าน จึงขอรายงานผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพยาหลังจากนี ้เป็นแบบ 
complete case analysis 

ส าหรับการเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยระหว่างยาทั้ง 3 กลุ่ม  
ทางผูเ้ขียนจะขอแบง่ตามการประเมินผลทัง้หมด 5 วิธี ตามล าดบั ดงันี ้

2.1 การเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเส้นผมระหว่างก่อนและหลังการ
รักษา (change from baseline in hair density) จากภาพถ่าย videodermoscopy  

2.1.1 ความหนาแน่นของเสน้ผมทัง้หมด (total hair density)  
ความหนาแน่นของเสน้ผมหลงัจากรบัการรกัษาเป็นระยะเวลา  24 สปัดาห ์

และการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเสน้ผมเม่ือเทียบกบัก่อนการรกัษาแสดงดงัตาราง 6 
พบว่ากลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมั และกลุ่ม dutasteride 1.5 มิลลิกรมั สามารถเพิ่มค่าเฉลี่ย
ความหนาแน่นของเสน้ผมทัง้หมดในสปัดาหท์ี่ 24 เป็น 104.16 ± 27.56 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร 
และ 109.40 ± 21.09 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร ตามล าดบั เช่นเดียวกนักบัค่าเฉลี่ยความหนาแน่น
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ของเสน้ผมทัง้หมดในกลุม่ finasteride เม่ือเวลาผ่านไปที่ 24 สปัดาห ์ก็มีค่าเฉลี่ยเพิ่มเป็น 110.11 
± 23.62 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร ซึ่งเม่ือเทียบกับก่อนการรกัษาพบว่าเป็นการเพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติในทกุกลุม่ (p=0.006, p=0.003, p=0.047 ตามล าดบั)  
 
ตาราง 6 ความหนาแน่นของเสน้ผมหลงัการรกัษาและการเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกบัก่อนการรกัษา  
 

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

Finasteride 
1 mg/day 

(n=19) 

Dutasteride 
1 mg/week 

(n=19) 

Dutasteride 
1.5 mg/week 

(n=20) 
หลงัการรกัษา (week 24) 

เสน้ผมทัง้หมด (total hair) 110.11 ± 23.62 104.16 ± 27.56 109.40 ± 21.09 

106.24 ± 1.59* 107.88 ± 1.59* 109.54 ± 1.55* 
ผมเสน้ใหญ่ (terminal hair) 43.16 ± 22.49 36.47 ± 14.95 53.45 ± 23.24 

44.59 ± 2.96* 39.51 ± 2.98* 49.20 ± 2.92* 

ผมเสน้เล็กและผมเสน้กลาง (non-
terminal hair) 

66.95 ± 37.47 67.68 ± 34.97 55.95 ± 29.07 

61.64 ± 2.87* 67.82 ± 2.86* 60.86 ± 2.80* 
การเปลี่ยนแปลงเม่ือเทียบกบัก่อนการรกัษา (change from baseline) 
เสน้ผมทัง้หมด (total hair) 2.84 ± 5.80 4.68 ± 6.54 6.25 ± 8.04 

2.95 ± 1.59* 4.58 ± 1.95* 6.25 ± 1.55* 
ผมเสน้ใหญ่ (terminal hair) 13.11 ± 15.22 8.37 ± 9.53 16.55 ± 14.11 

12.81 ± 2.96* 7.74 ± 2.98* 17.43 ± 2.92* 
ผมเสน้เล็กและผมเสน้กลาง (non-
terminal hair) 

-10.26 ± 14.56 -3.68 ± 9.27 -10.30 ± 13.23 
-9.87 ± 2.87* -3.69 ± 2.86* -10.66 ± 2.80* 

*ค่าเมื่อ adjustment for baseline 

การเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเสน้ผมทั้งหมดระหว่างก่อนและ 
หลังการรักษา (change from baseline in total hair count) ในกลุ่ม dutasteride 1.5 มิลลิกรัม  
มีการเพิ่มขึน้ของเสน้ผมทัง้หมดจากก่อนการรกัษาเป็นค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 6.25 ± 8.04 เสน้ต่อตาราง
เซนติเมตร ซึ่งมากกว่ากลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรัม ที่มีความหนาแน่นของเส้นผมทั้งหมดที่
เพิ่มขึน้เป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.68 ± 6.54 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร และมากกว่ากลุ่ม finasteride  
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ที่สามารถเพิ่มความหนาแน่นของเสน้ผมทัง้หมดใน 24 สปัดาหไ์ดเ้ฉลี่ย 2.84 ± 5.80 เสน้ตอ่ตาราง
เซนติเมตร ถึงแมว้า่ความหนาแน่นของเสน้ผมทัง้หมดที่ก่อนการรกัษาของทัง้ 3 กลุม่จะไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ก็ยังคงมีความแตกต่างอยู่บา้ง จึงท าการวิเคราะหข์อ้มูลแบบ 
adjustment for baseline ดว้ย ซึ่งพบว่าการเพิ่มขึน้ของความหนาแน่นของเสน้ผมทัง้หมดในกลุม่ 
finasteride, กลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมั และกลุ่ม dutasteride 1.5 มิลลิกรมั มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 
2.95 ± 1.59, 4.58 ± 1.95 และ 6.25 ± 1.55 เส้นต่อตารางเซนติเมตร ตามล าดับ ทั้งกลุ่ม 
dutasteride ขนาด 1 มิลลิกรมัและขนาด 1.5 มิลลิกรมัใหผ้ลลพัธใ์นการเพิ่มความหนาแน่นของ
เสน้ผมทัง้หมดไดไ้ม่แตกต่างกบักลุ่ม finasteride อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.143, p=0.437 
ตามล าดับ) และเม่ือเทียบกันเองระหว่าง dutasteride ทัง้ 2 ขนาดก็พบว่าขนาด 1.5 มิลลิกรมัก็
เพิ่มความหนาแน่นของเสน้ผมทัง้หมดไดไ้ม่แตกต่างกับขนาด 1 มิลลิกรมัอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเช่นกนั (p=0.457) 

2.1.2 ความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดใหญ่ (terminal hair density) 
เม่ือประเมินความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดใหญ่เทียบกับก่อนการรกัษา 

พบว่าในทั้ง 3 กลุ่มมีความหนาแน่นเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งหมด โดยที่กลุ่ม 
dutasteride 1.5 มิลลิกรมัมีความหนาแน่นเพิ่มขึน้เป็น 53.45 ± 23.34 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร, 
กลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรัมเพิ่มขึน้เป็น 36.47 ± 14.95 เส้นต่อตารางเซนติเมตร  และกลุ่ม 
finasteride เพิ่มขึ ้นเป็น 43.16 ± 22.49 เส้นต่อตารางเซนติเมตรในสัปดาห์ที่  24 (p<0.001, 
p=0.001, p=0.002 ตามล าดบั) 

การเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดใหญ่ระหว่างก่อนและ
หลงัการรกัษา (change from baseline in terminal hair count) ในกลุม่ dutasteride 1.5 มิลลิกรมั
นัน้มีการเพิ่มขึน้ของเสน้ผมขนาดใหญ่ถึง 16.55 ± 14.11 เสน้ตอ่ตารางเซนติเมตร ซึง่มากกวา่กลุม่ 
dutasteride 1 มิลลิกรัม ที่เพิ่มเพียง 8.37 ± 9.53 เส้นต่อตารางเซนติเมตร และมากกว่ากลุ่ม 
finasteride ที่สามารถเพิ่มไดเ้ฉลี่ย 13.11 ± 15.22 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร และเม่ือวิเคราะห์
ขอ้มลูแบบ adjustment for baseline พบว่าการเพิ่มขึน้ของความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดใหญ่
ในกลุม่ dutasteride 1.5 มิลลิกรมั, กลุม่ dutasteride 1 มิลลิกรมั และกลุม่ finasteride มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 17.43 ± 2.92, 7.74 ± 2.98 และ 12.81 ± 2.96 เส้นต่อตารางเซนติเมตร ตามล าดับ  
ทั้งกลุ่ม dutasteride ขนาด 1 มิลลิกรัมและขนาด 1.5 มิลลิกรัมให้ผลลัพธ์ในการเพิ่มความ
หนาแน่นของเส้นผมขนาดใหญ่ได้ไม่แตกต่างกับกลุ่ม finasteride อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.231, p=0.273 ตามล าดับ) แต่เม่ือเทียบกันเองระหว่าง dutasteride ทั้ง 2 ขนาดพบว่า 
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dutasteride ขนาด 1.5 มิลลิกรมัสามารถเพิ่มความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดใหญ่ไดม้ากกว่า 
dutasteride ขนาด 1 มิลลิกรมัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.025) 

2.1.3 ความหนาแน่นของเส้นผมขนาดเล็กและกลาง (non-terminal hair 
density) 

ในกลุ่ม dutasteride 1.5 มิลลิกรัม มีค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของเส้นผม
ขนาดเล็กและกลางลดลงเหลือ 55.95 ± 29.07 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร ซึ่งลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติเม่ือเทียบกับก่อนการรกัษา (p=0.003) เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับกลุ่ม finasteride  
ที่ลดลงเหลือ 66.95 ± 37.47 เสน้ต่อตารางเซนติเมตรในสปัดาหท์ี่ 24 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
เช่นกัน (p=0.007) ในขณะที่กลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมัมีค่าเฉลี่ยความหนาแน่นที่ลดลงเป็น 
67.68 ± 34.97 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบ
กบัก่อนรกัษา (p=0.100)  

การเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดเล็กและกลางระหว่าง
ก่อนและหลงัการรกัษา (change from baseline in non-terminal hair count) กลุ่ม dutasteride 
1.5 มิลลิกรัม มีการลดลงของเส้นผมขนาดเล็กและกลางถึง 10.30 ± 13.23 เส้นต่อตาราง
เซนติเมตร ซึ่งลดลงใกลเ้คียงกับกลุ่ม finasteride ที่มีความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดเล็กและ
กลางลดลง 10.26 ± 14.56 เส้นต่อตารางเซนติเมตร และลดลงมากกว่ากลุ่ม dutasteride 1 
มิลลิกรมั ที่สามารถลดความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดเล็กและกลางใน 24 สปัดาหไ์ดเ้พียง 3.68 
± 9.27 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร และเม่ือวิเคราะหข์อ้มลูแบบ adjustment for baseline พบว่าการ
ลดลงของความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดเล็กและกลางในกลุ่ม dutasteride 1.5 มิลลิกรมั, กลุ่ม 
finasteride และกลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมั มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 10.66 ± 2.80, 9.87 ± 2.87 และ 
3.69 ± 2.86 เสน้ตอ่ตารางเซนติเมตร ตามล าดบั ทัง้กลุม่ dutasteride ขนาด 1 มิลลิกรมัและขนาด 
1.5 มิลลิกรมัใหผ้ลลพัธใ์นการลดความหนาแน่นของเสน้ผมขนาดเล็กและกลางไดไ้ม่แตกต่างกบั
ก ลุ่ ม  finasteride อย่ า ง มี นั ย ส า คัญท า ง ส ถิ ติ  (p=0.133, p=0.846 ต ามล า ดั บ ) แ ล ะ 
เม่ือเทียบกนัเองระหว่าง dutasteride ทัง้ 2 ขนาดก็พบว่าขนาด 1.5 มิลลิกรมัก็ลดความหนาแน่น
ของเสน้ผมขนาดเล็กและกลางไดไ้ม่แตกต่างกบั dutasteride ขนาด 1 มิลลิกรมัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติเช่นกนั (p=0.087)  
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ภาพประกอบ 18 ค่าเฉลี่ยของความหนาแน่นของเสน้ผมท่ีเปลี่ยนแปลงไประหวา่งกอ่นและหลงั
การรกัษา 24 สปัดาห ์(change from baseline in hair density) แบบ adjustment for baseline. 

*p=0.025 vs dutasteride 1 mg/week 
 

2.2 การเปลี่ยนแปลงของขนาดของเส้นผมระหว่างก่อนและหลังการรักษา 
(change from baseline in hair diameter) จากภาพถ่าย videodermoscopy 

ขนาดของเสน้ผมหลงัการรกัษา 24 สปัดาห ์และการเปลี่ยนแปลงของขนาดของ
เสน้ผมเม่ือเทียบกบัก่อนการรกัษาแสดงดงัตาราง 7 ณ สปัดาหท์ี่ 24 กลุ่ม finasteride มีค่าเฉลี่ย
ขนาดเสน้ผมเพิ่มขึน้เป็น 55.57 ± 7.44 ไมโครเมตร, กลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมั ขนาดเสน้ผม
เพิ่มขึน้เป็น 53.86 ± 6.86 ไมโครเมตร และกลุ่ม dutasteride 1.5 มิลลิกรัม มีค่าเฉลี่ยขนาด 
ของเสน้ผมเพิ่มขึน้เป็น 57.93 ± 8.64 ไมโครเมตร ซึ่งเม่ือเทียบกับก่อนการรกัษาเป็นการเพิ่มขึน้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในทัง้ 3 กลุม่ที่กลา่วมา (p<0.001, p=0.006, p<0.001 ตามล าดบั) 
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ตาราง 7 ขนาดของเสน้ผมหลงัการรกัษาและการเปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกบัก่อนการรกัษา  
 

*ค่าเมื่อ adjustment for baseline 

 
 
ภาพประกอบ 19 ค่าเฉลี่ยของขนาดเสน้ผมท่ีเปลี่ยนแปลงไประหวา่งก่อนและหลงัการรกัษา 24 
สปัดาห ์(change from baseline in hair diameter) แบบ adjustment for baseline. *p=0.019 

vs dutasteride 1 mg/week 
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หลงัการรกัษา (week 24) 55.57 ± 7.44 53.86 ± 6.86 57.93 ± 8.64 

56.08 ± 0.97* 54.01 ± 0.97* 57.30 ± 0.95* 
การเปลี่ยนแปลงเม่ือเทียบกับก่อนการ
รกัษา (change from baseline) 

4.80 ± 4.32 2.62 ± 3.70 5.71 ± 5.38 

4.66 ± 0.97* 2.58 ± 0.97* 5.88 ± 0.95* 
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การเปลี่ยนแปลงของขนาดเสน้ผมระหวา่งก่อนและหลงัการรกัษา (change from 
baseline in hair diameter) ในกลุ่ม dutasteride 1.5 มิลลิกรัม มีการเพิ่มขึน้ของขนาดเสน้ผม
เฉลี่ย 5.71 ± 5.38 ไมโครเมตร ซึ่งมากกว่ากลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมั ที่ขนาดเสน้ผมเพิ่มขึน้
เพียง 2.62 ± 3.70 ไมโครเมตร และมากกว่ากลุ่ม finasteride ที่สามารถเพิ่มขนาดเสน้ผมไดเ้ฉลี่ย 
4.80 ± 4.32 ไมโครเมตร และเม่ือวิเคราะหข์อ้มลูแบบ adjustment for baseline พบว่าการเพิ่มขึน้
ของขนาดเส้นผมในกลุ่ม dutasteride 1.5 มิลลิกรัม, กลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรัม และกลุ่ม 
finasteride มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 5.88 ± 0.95, 2.58 ± 0.97 และ 4.66 ± 0.97 ไมโครเมตร ตามล าดบั 
เม่ือเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าทั้งกลุ่ม dutasteride ขนาด 1 มิลลิกรัมและขนาด 1.5 มิลลิกรัม  
ใหผ้ลลพัธ์ในการเพิ่มขนาดของเสน้ผมไดไ้ม่แตกต่างกับกลุ่ม finasteride อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.231, p=0.273 ตามล าดบั) แต่เม่ือเทียบกนัเองระหว่าง dutasteride ทัง้ 2 ขนาดพบวา่ 
dutasteride ขนาด 1.5 มิลลิกรมัสามารถเพิ่มขนาดของเสน้ผมไดม้ากกว่า dutasteride ขนาด  
1 มิลลิกรมัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.019) 
 

     
 
ภาพประกอบ 20 แสดงภาพถ่าย videodermoscopy ก่อน (รูปซา้ย) และหลงั (รูปขวา) การรกัษา 

ในกลุม่ที่ไดร้บัยา dutasteride ขนาดสปัดาหล์ะ 1 มิลลกิรมั 
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ภาพประกอบ 21 แสดงภาพถ่าย videodermoscopy ก่อน (รูปซา้ย) และหลงั (รูปขวา) การรกัษา 

ในกลุม่ที่ไดร้บัยา dutasteride ขนาดสปัดาหล์ะ 1.5 มิลลิกรมั 
 

   
 
ภาพประกอบ 22 แสดงภาพถ่าย videodermoscopy ก่อน (รูปซา้ย) และหลงั (รูปขวา) การรกัษา 

ในกลุม่ที่ไดร้บัยา finasteride ขนาดสปัดาหล์ะ 1 มิลลิกรมั 
 

2.3 การเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเส้นผมระหว่างก่อนและหลังการ
รักษา จากการประเมินภาพถ่าย global photography โดยตจแพทย ์ 

ผลการประเมินความหนาแน่นของเสน้ผมที่เปลี่ยนแปลงไปหลงัจากรบัการรกัษา
ไป 24 สัปดาห์ จากการประเมินภาพถ่าย global photography โดยตจแพทย์ 2 ราย แสดง 
ดังตาราง 8 และภาพประกอบ 23 พบว่ามีเพียงอาสาสมัครในกลุ่ม finasteride จ านวน 1 ราย  
ที่ ผม มีความหนาแน่นน้อยลง  (slightly worse) ส่ วนในกลุ่ ม  dutasteride ทั้ ง  2 ขนาด 
ไม่มีอาสาสมคัรท่ีมีผมบางลงเลย  
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เ ม่ื อ แ จกแจ งต าม ร ะดับ ขอ งก า ร เ ปลี่ ย น แปล ง  ใ น กลุ่ ม  finasteride,  
กลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมั และ กลุ่ม dutasteride 1.5 มิลลิกรมั มีจ านวนอาสาสมัครที่ไม่มี 
การเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของผม (no change) หลงัการรกัษา จ านวน 6 คน (รอ้ยละ 
31.58), 7 คน (รอ้ยละ 36.84) และ 5 คน (รอ้ยละ 25) ตามล าดับ, ส่วนอาสาสมัครที่มีความ
หนาแน่นของผมเพิ่มขึน้เล็กนอ้ย (slightly improved) มีจ านวน 8 คนเท่ากันในทุกกลุ่ม คิดเป็น 
ร้อยละ 42.11 ในกลุ่ม finasteride และกลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรัม และคิดเป็นร้อยละ 40  
ในกลุ่ม dutasteride 1.5 มิลลิกรัม, ในขณะที่อาสาสมัครที่ มีความหนาแน่นของผมเพิ่มขึน้ 
ปานกลาง (moderately improved) มีจ านวน 2 คน (รอ้ยละ 10.53) ในกลุ่ม finasteride, 4 คน 
(รอ้ยละ 21.05) ในกลุม่ dutasteride 1 มิลลิกรมั และ 5 คน (รอ้ยละ 25) ในกลุม่ dutasteride 1.5 
มิลลิกรัม, และอาสาสมัครที่มีความหนาแน่นของผมเพิ่มขึน้อย่างมาก (marked improved)  
มีจ านวน 2 คน (รอ้ยละ 10.53) ในกลุ่ม finasteride และ 2 คน (รอ้ยละ 10) ในกลุ่ม dutasteride 
1.5 มิลลิกรมั ในขณะที่ไม่มีสกัรายเดียวในกลุม่ dutasteride 1 มิลลิกรมัที่มีความหนาแน่นของผม
เพิ่มขึน้อย่างมาก 

ส่วนอาสาสมคัรที่มีความหนาแน่นของเสน้ผมที่ลดลงเล็กนอ้ย (slightly worse) 
มี จ านวน 1 คน ในกลุม่ finasteride คิดเป็นรอ้ยละ 5.26 แต่อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบผลการ
ประเมินความหนาแน่นของผมที่เปลี่ยนแปลงไประหว่างทั้ง 3 กลุ่ม ไม่พบมีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.768) 
 

ตาราง 8 การเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเสน้ผมหลงัการรกัษา จากการประเมินภาพถ่าย 
global photography โดยตจแพทย ์
 

7-point rating scale Finasteride 
1 mg/day (n=19) 
(จ านวน(รอ้ยละ)) 

Dutasteride 
1 mg/week (n=19) 
(จ านวน(รอ้ยละ)) 

Dutasteride 
1.5 mg/week 

(n=20) 
(จ านวน(รอ้ยละ)) 

Greatly decreased 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Moderately decreased 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Slightly decreased 1 (5.26) 0 (0) 0 (0) 

No change 6 (31.58) 7 (36.84) 5 (25) 

Slightly increased 8 (42.11) 8 (42.11) 8 (40) 

Moderately increased 2 (10.53) 4 (21.05) 5 (25) 

Greatly increased 2 (10.53) 0 (0) 2 (10) 
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ภาพประกอบ 23 การเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเสน้ผมหลงัการรกัษา จากการประเมนิ

ภาพถ่าย global photography โดยตจแพทย ์
 

เม่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเสน้ผมหลงัการรกัษาเป็น 
กลุ่มที่ดีขึ ้น ( improve), เท่าเดิม (no change) และแย่ลง (worse) พบว่า กลุ่ม dutasteride  
1.5 มิลลิกรมั มีอาสาสมคัรที่ผมหนาขึน้จ านวน 15 คน คิดเป็นรอ้ยละ 75 และ มีอาสาสมคัรที่ไม่มี
ความเปลี่ยนแปลงจ านวน 5 คน คิดเป็นรอ้ยละ 25, ในขณะที่ในกลุ่ม finasteride มีอาสาสมคัรที่
ผมหนาขึน้จ านวน 12 คน คิดเป็นรอ้ยละ 63.15, อาสาสมคัรท่ีไม่มีความเปลี่ยนแปลงจ านวน 6 คน 
คิดเป็นรอ้ยละ 31.58 และมีอาสาสมคัรที่ผมบางลงจ านวน 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5.26, สดุทา้ยคือ
กลุ่ม dutasteride ขนาด 1 มิลลิกรมั ที่มีอาสาสมัครที่ผมหนาขึน้จ านวน 12 คน คิดเป็นรอ้ยละ 
63.16 และอาสาสมคัรท่ีไม่มีความเปลี่ยนแปลงจ านวน 7 คน คิดเป็นรอ้ยละ 36.84  
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ภาพประกอบ 24 แสดงภาพถ่าย global photography ก่อน (รูปซา้ย) และหลงั (รูปขวา) 
การรกัษาของอาสาสมคัรในกลุม่ dutasteride ขนาดสปัดาหล์ะ 1 มิลลิกรมั 

ที่มีผลการรกัษาปานกลาง (moderate improvement) 
 

 
 

ภาพประกอบ 25 แสดงภาพถ่าย global photography ก่อน (รูปซา้ย) และหลงั (รูปขวา) 
การรกัษาของอาสาสมคัรในกลุม่ dutasteride ขนาดสปัดาหล์ะ 1.5 มลิลิกรมั 

ที่มีผลการรกัษาดีมาก (marked improvement) 
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ภาพประกอบ 26 แสดงภาพถ่าย global photography ก่อน (รูปซา้ย) และหลงั (รูปขวา) 
การรกัษาของอาสาสมคัรในกลุม่ finasteride ขนาดวนัละ 1 มิลลกิรมั 

ที่มีผลการรกัษาดีมาก (marked improvement) 
 

2.4 ความพงึพอใจต่อผลการรักษาของอาสาสมัคร 
คะแนนความพึงพอใจต่อผลการรักษาของอาสาสมัครที่ประเมินโดยใช้

แบบสอบถามที่สปัดาหท์ี่ 24 ของแต่ละกลุ่ม แสดงดงัตาราง 9 กลุ่มที่มีคะแนนความพึงพอใจต่อ
ผลการรกัษาของอาสาสมคัรมากที่สดุคือ กลุม่ dutasteride ขนาด 1.5 มิลลิกรมั มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 
7.58 ± 1.36 คะแนน รองลงมาคือ กลุ่ม finasteride มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.29 ± 1.68 คะแนน และ
สุดทา้ยคือกลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมัที่มีคะแนนเฉลี่ย 6.92 ± 1.99 คะแนน โดยคะแนนของ 
ทัง้ 3 กลุม่ไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.487) 
 
ตาราง 9 ความพงึพอใจต่อผลการรกัษาของอาสาสมคัร 
 

 Finasteride  
1 mg/day (n=19) 

mean ± SD 

Dutasteride  
1 mg/week (n=19) 

mean ± SD 

Dutasteride  
1.5 mg/week 

(n=20) 
mean ± SD 

Patient satisfaction (0 – 10) 7.29 ± 1.68 6.92 ± 1.99 7.58 ± 1.36 
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2.5 อาการไม่พงึประสงค ์
การประเมินอาการไม่พึงประสงค์ในงานวิจัยนี ้แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  

อาการไม่พงึประสงคท์ั่วไป, อาการไม่พงึประสงคท์างเพศ (sexual adverse event) และ อาการไม่
พงึประสงคท์างอารมณ ์(mood effect) ซึง่มีการประเมินในทกุครัง้ของการนดัตรวจติดตามทัง้หมด
จ านวน 3 ครัง้ (สปัดาหท์ี่ 8, 16 และ 24)  โดยประเมินจากการสอบถามเบือ้งตน้ (interview) ก่อน 
หลงัจากนัน้จะมีการประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม (questionnaire) ใหอ้าสาสมคัรท าดว้ยตนเอง 
ในเรื่องอาการไม่พงึประสงคท์างเพศ เนื่องจากเป็นหวัขอ้ที่ละเอียดอ่อนและเพ่ือลดความไม่สะดวก
ใจในการบอกหรือแจง้อาการ โดยแบบสอบถามจะประเมินอาการ ความตอ้งการทางเพศลดลง 
(decreased libido), อวัยวะเพศไม่แข็งตัวหรือแข็งตัวไม่ เต็มที่  (erectile dysfunction) และ 
ปริมาณการหลั่งน า้อสุจิลดลง (decreased ejaculate volume) เป็นระดับตั้งแต่ไม่เป็นปัญหา, 
แทบจะไม่เป็นปัญหา, เป็นปัญหาเล็กนอ้ย, เป็นปัญหาพอสมควร จนถึงเป็นปัญหามาก ซึ่งถา้
อาสาสมคัรมีอาการทางเพศอาการใดอาการหนึ่งอยู่ในระดบัเป็นปัญหาพอสมควรหรือเป็นปัญหา
มากให้ถือว่ามีอาการไม่พึงประสงค์ทางเพศ  และจะมีการสอบถามถึงความสมัครใจในการ 
เขา้ร่วมงานวิจัยต่อในกลุ่มคนที่ประสบภาวะดงักล่าว นอกจากนีย้งัมีแบบสอบถามเพื่อประเมิน
อาการไม่พึงประสงคท์างอารมณด์ว้ย คือหลงัจากการสอบถามอาการทางอารมณเ์บือ้งตน้ จะให้
อาสาสมคัรท าแบบประเมินคดักรองโรคซึมเศรา้ 2 ค าถาม (2Q) และแบบประเมินโรคซึมเศรา้ 9 
ค าถาม (9Q) ดว้ยตนเองต่อ อาการไม่พงึประสงคท์ี่พบตลอดงานวิจยั แสดงดงัตาราง 10 และ 11 
 

ตาราง 10 อาการไม่พงึประสงค ์
 

 
Adverse events 

Finasteride 
1 mg/day (n=20) 
(จ านวน(รอ้ยละ)) 

Dutasteride 
1 mg/week 

(n=20) 
(จ านวน(รอ้ยละ)) 

Dutasteride 
1.5 mg/week 

(n=20) 
(จ านวน(รอ้ยละ)) 

Dizziness 1 (5) 1 (5) 2 (10) 

Breast enlargement 0 (0) 1 (5) 0 (0) 
Brest tenderness 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
Testicular swelling 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Testicular pain 0 (0) 1 (5) 1 (5) 

Depressed mood 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
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ตาราง 11 อาการไม่พงึประสงคท์างเพศ (sexual adverse event) 
 

 
Sexual adverse events 

Finasteride 
1 mg/day (n=20) 
(จ านวน(รอ้ยละ)) 

Dutasteride 
1 mg/week 

(n=20) 
(จ านวน(รอ้ยละ)) 

Dutasteride 
1.5 mg/week 

(n=20) 
(จ านวน(รอ้ยละ)) 

Any sexual adverse event 
       Decreased libido 
       Erectile dysfunction 
       Decreased ejaculate 
volume  

3 (15) 
1 (5) 

2 (10) 
2 (10) 

2 (10) 
1 (5) 
1 (5) 

2 (10) 

3 (15) 
1 (5) 

2 (10) 
2 (10) 

Sexual adverse event leading 
to withdrawal 

1 (5) 0 (0) 0 (0) 

 
เก่ียวกบัอาการไม่พงึประสงคท์างเพศ พบวา่ในกลุม่ที่ไดร้บัยา dutasteride ทัง้สองขนาด 

ไม่มีอาสาสมคัรท่ีแจง้อาการผิดปกติกบัผูว้ิจยัโดยตรงในการสอบถามเมื่อนดัติดตามอาการ มีเพียง
อาสาสมคัรจ านวน 1 ราย ในกลุม่ finasteride (คิดเป็นรอ้ยละ 5) ที่แจง้วา่มีผลกระทบทางดา้นเพศ
จากการรบัประทานยา ตอ้งการหยดุยาและขอออกจากงานวิจยัไป  

ในขณะที่ผลจากการตอบแบบสอบถามปัญหาเรื่องสมรรถภาพทางเพศของอาสาสมคัร 
พบว่ามีอาสาสมคัรจ านวนหนึ่งที่รายงานว่ามีอาการไม่พงึประสงคท์างเพศเกิดขึน้ โดยพบไดใ้นทัง้ 
3 กลุ่ม ดงัในตาราง 11 โดยมี 2 กลุ่มที่พบมากที่สดุคือกลุ่มที่ไดร้บัยา dutasteride ในขนาด 1.5 
มิลลิกรมัต่อสปัดาหแ์ละกลุม่ finasteride พบจ านวนกลุม่ละ 3 คนที่ตอบแบบสอบถามว่ามีอาการ
ไม่พึงประสงคท์างเพศ คิดเป็นรอ้ยละ 15 โดยเม่ือแจกแจงเป็นอาการพบว่า มีความตอ้งการทาง
เพศลดลง (decreased libido) จ านวนกลุ่มละ 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5, มีอาการอวัยวะเพศไม่
แข็งตัวหรือแข็งตัวไม่ เต็มที่  (erectile dysfunction) และมีปริมาณการหลั่ งน ้าอสุจิลดลง 
(decreased ejaculate volume) อาการละ 2 คนในแต่ละกลุ่ม คิดเป็นรอ้ยละ 10 อีกกลุ่มที่เหลือ
คือ dutasteride ขนาด 1 มิลลิกรมัต่อสปัดาห ์พบมีอาการไม่พึงประสงคท์างเพศเกิดขึน้จ านวน 2 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 10 โดยมีอาสาสมคัรที่มีอาการความตอ้งการทางเพศลดลง และอาการอวยัวะ
เพศไม่แข็งตวัหรือแข็งตวัไม่เต็มที่ อาการละ 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 5 และมีปรมิาณการหลั่งน า้อสจุิ
ลดลงอีก 2 คน คิดเป็นรอ้ยละ 10 
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เม่ือสอบถามอาสาสมคัรถึงอาการไม่พึงประสงคท์างเพศที่เกิดขึน้ในทัง้ 3 กลุ่ม พบว่า
นอกจากรายที่ขอออกจากงานวิจยัแลว้ อาการดงักล่าวของอาสาสมคัรที่เหลือไม่ส่งผลกระทบต่อ
การด ารงชีวิตคู่ อาสาสมัครที่เหลือทุกคนสมัครใจที่จะรับประทานยาต่อ และเม่ือน าผลมา
เปรียบเทียบทางสถิติก็พบวา่อาการไม่พงึประสงคท์างเพศท่ีเกิดขึน้ในทัง้ 3 กลุม่ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=1.000) รวมถึงเม่ือประเมินแยกตามอาการย่อยทั้ง 3 ข้อ 
ก็ไม่พบวา่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัเช่นเดียวกนั (all p=1.000) 

ลกัษณะของอาการไม่พึงประสงคท์างเพศที่ไดจ้ากการตอบแบบสอบถาม เม่ือพิจารณา
จากรายที่มีอาการพอสมควรถึงมาก อาจจะพอจ าแนกออกไดเ้ป็น 3 แบบ ไดแ้ก่ แบบแรกจะมี
อาการตลอดการรบัประทานยา, แบบท่ีสองอาการจะเริม่ปรากฏหลงัจากรบัประทานยาไปสกัระยะ 
(4 – 6 เดือน) และแบบสุดท้ายอาการจะเกิดขึน้เป็นช่วง ๆ (fluctuation) โดยกลุ่มที่มีอาการ 
ตลอดการรับประทานยาได้แก่ กลุ่ม finasteride จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 และ 
กลุ่ม dutasteride ขนาด 1 มิลลิกรมัต่อสปัดาหจ์ านวน 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 50 และพบว่ากลุ่มที่
อาการเพิ่งปรากฏหลงัรบัประทานยาไปสกัพกัพบไดใ้นทุกกลุ่มการศึกษา ดงันี ้กลุ่ม finasteride 
และกลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมัต่อสปัดาห ์พบจ านวนกลุ่มละ 1 คน คิดเป็นรอ้ยละ 33.33 และ
รอ้ยละ 50 ตามล าดบั และกลุ่ม dutasteride ขนาด 1.5 มิลลิกรมัต่อสปัดาหพ์บจ านวน 2 คน คิด
เป็นร้อยละ 66.67 สุดท้ายกลุ่มที่ มีอาการเกิดขึน้เป็นช่วง ๆ พบได้เพียง 1 คน จากในกลุ่ม 
dutasteride ขนาด 1.5 มิลลิกรมัต่อสปัดาห ์คิดเป็นรอ้ยละ 33.33 ในขณะที่รายที่มีอาการไม่พึง
ประสงคท์างเพศเกิดขึน้เพียงเล็กนอ้ยแต่ไม่นบัเป็นปัญหา เม่ือวิเคราะหด์แูลว้มากกว่าครึ่งหนึ่งมี
ลกัษณะเป็นแบบชั่วคราว โดยจะมีอาการเกิดขึน้เฉพาะในช่วงแรกของการเริ่มรบัประทานยาแลว้
ต่อมาอาการเหลา่นีจ้ะหายไปไดเ้องแมจ้ะไม่ไดห้ยดุยาก็ตาม 

ส่วนอาการไม่พึงประสงคท์ั่วไปและทางอารมณแ์สดงในตาราง  10 พบมีเตา้นมขนาด
ใหญ่ขึน้จ านวน 1 คน ในกลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมั (คิดเป็นรอ้ยละ 5), อาการปวดอณัฑะพบ
ในกลุ่ม dutasteride ทัง้สองขนาดกลุ่มละ 1 คน (คิดเป็นรอ้ยละ 5) อีกทัง้พบมีอาการเวียนศีรษะ
ในกลุ่ม finasteride และกลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมั จ านวนกลุ่มละ 1 คน (คิดเป็นรอ้ยละ 5) 
และพบในกลุ่ม dutasteride 1.5 มิลลิกรัม จ านวน 2 คน (คิดเป็นรอ้ยละ 10) โดยอาการทั้ง 3 
อาการนี ้เม่ือน ามาเปรียบเทียบกนัระหว่าง 3 กลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (all p=1.000) สว่นอาการไม่พงึประสงคท์างอารมณไ์ม่พบมีรายงานเลยในทัง้ 3 กลุม่ 
 



 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

จากขอ้มลูการวิจยั ผูเ้ขียนไดข้อ้สรุปเรียงตามการประเมินผลทัง้ 5 วิธีดงัตอ่ไปนี ้
5.1.1 การประเมินความหนาแน่นของเส้นผมจากภาพถ่าย videodermoscopy 

การรับประทานยา finasteride ขนาดวันละ 1 มิลลิกรัมและยา dutasteride 
ขนาดต ่าแบบ intermittent dosing ทัง้ 2 ขนาด (ขนาดสปัดาหล์ะ 1 มิลลิกรมัและสปัดาหล์ะ 1.5 
มิลลิกรมั) เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห ์สามารถเพิ่มทั้งจ านวนเสน้ผมทัง้หมด ( total hair count) 
และจ านวนเสน้ผมขนาดใหญ่ (terminal hair count) ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมใน
เพศชายได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (all p<0.05) เม่ือเทียบกับก่อนการรักษา โดยที่กลุ่ม 
finasteride, dutasteride 1 มิลลิกรมั และ dutasteride 1.5 มิลลิกรมั สามารถเพิ่มจ านวน total 
hair count ไดเ้ฉลี่ย 2.95, 4.58 และ 6.25 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร ตามล าดบั ในขณะที่สามารถ
เพิ่ม terminal hair count ไดเ้ฉลี่ย 12.81, 7.74 และ 17.43 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร ตามล าดับ 
อีกทั้งการรบัประทานยาทั้ง 3 ลักษณะยังสามารถลดจ านวนเสน้ผมขนาดเล็กและขนาดกลาง 
(non-terminal hair count) ลงได้เ ม่ือ เทียบกับก่อนการรักษา  โดยที่ สามารถลดจ านวน  
non-terminal hair count ได้เฉลี่ย 9.87, 3.69 และ 10.66 เส้นต่อตารางเซนติเมตร ตามล าดับ  
แต่การเปลี่ยนแปลงนีไ้ม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มที่รบัประทานยา 
dutasteride ขนาดสปัดาหล์ะ 1 มิลลิกรมั (p=0.007, p=0.100, p=0.003 ตามล าดบั)  

เม่ือเปรียบเทียบผลการรกัษาระหวา่งกลุม่ พบว่ากลุม่ dutasteride 1.5 มิลลิกรมั
สามารถเพิ่มจ านวนเสน้ผมทัง้หมด (total hair count) ไดม้ากกว่ากลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมั
และกลุ่ม finasteride ตามล าดบั แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้เม่ือเทียบ
กับกลุ่ม finasteride และ เม่ือเทียบกันเองระหว่าง dutasteride ทั้ง 2 ขนาด (all p>0.05) ใน
ทิศทางที่คลา้ยคลึงกัน กลุ่ม dutasteride 1.5 มิลลิกรมัก็สามารถเพิ่มจ านวนเสน้ผมขนาดใหญ่ 
(terminal hair count) ได้มากที่สุดคือเฉลี่ย 17.43 เส้นต่อตารางเซนติเมตร ซึ่งมากกว่ากลุ่ม 
finasteride ที่เพิ่มจ านวนได ้12.81 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร และกลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมั 
เพิ่มจ านวน terminal hair count ไดน้อ้ยที่สดุคือเฉลี่ย 7.74 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร เม่ือวิเคราะห์
ทางสถิติพบว่าระหว่างกลุ่ม dutasteride ทั้ง 2 ขนาด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิ ติ  (p=0.025) แต่ เ ม่ื อ เที ยบกับกลุ่ ม  finasteride พบว่ า ไม่ มี ค วามแตกต่ า งกัน 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (all p>0.05)  
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ในทิศทางเดียวกันกลุ่ม dutasteride 1.5 มิลลิกรมั ก็สามารถลดจ านวนเสน้ผม
ขนาดเล็กและขนาดกลาง (non-terminal hair count) ลงไดม้ากที่สดุเช่นกนั คือเฉลี่ยลดลง 10.66 
เสน้ต่อตารางเซนติเมตร ซึ่งลดไดม้ากกว่ากลุม่ finasteride ที่ลดได ้9.87 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร 
และกลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรัม ลดจ านวน non-terminal hair count ลงได้น้อยที่สุดคือ 
เฉลี่ย 3.69 เส้นต่อตารางเซนติเมตร แต่เม่ือวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งเม่ือเทียบกับกลุ่ม finasteride และ เม่ือเทียบกันเองระหว่าง 
dutasteride ทัง้ 2 ขนาด (all p>0.05)  

5.1.2 การประเมินขนาดของเส้นผมจากภาพถ่าย videodermoscopy  
การรับประทานยา finasteride ขนาดวันละ 1 มิลลิกรัมและยา dutasteride 

ขนาดต ่าแบบ intermittent dosing ทัง้ 2 ขนาด (ขนาดสปัดาหล์ะ 1 มิลลิกรมัและสปัดาหล์ะ 1.5 
มิลลิกรมั) เป็นระยะเวลา 24 สปัดาห ์สามารถเพิ่มขนาดของเสน้ผม (hair diameter) ในการรกัษา
ภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชายไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (all p<0.05) เม่ือเทียบกบัก่อน
การรักษา โดยที่กลุ่ม finasteride, dutasteride 1 มิลลิกรัม และ dutasteride 1.5 มิลลิกรัม 
สามารถเพิ่มขนาด hair diameter ไดเ้ฉลี่ย 4.66, 2.58 และ 5.88 ไมโครเมตร ตามล าดบั  

ในทิศทางเดียวกนักบัการประเมินความหนาแน่นของเสน้ผม กลุ่ม dutasteride 
1.5 มิลลิกรัมก็สามารถเพิ่มขนาดของเส้นผม (hair diameter) ได้มากที่สุดคือเฉลี่ย 5.88 
ไมโครเมตร ซึ่งมากกวา่กลุม่ finasteride ที่เพิ่มขนาดได ้4.66 ไมโครเมตร และกลุม่ dutasteride 1 
มิลลิกรมัเพิ่มขนาด hair diameter ไดน้อ้ยที่สดุคือเฉลี่ย 2.58 ไมโครเมตร เม่ือวิเคราะหท์างสถิติ
พบว่าระหว่างกลุ่ม dutasteride ทั้ง 2 ขนาด มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.019) แต่เม่ือเทียบกับกลุ่ม finasteride พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (all p>0.05)  

5.1.3 การประเมินความหนาแน่นของเส้นผมจากภาพถ่ าย  global 
photography โดยตจแพทย ์

ในการประเมินความหนาแน่นของเสน้ผมที่เปลี่ยนแปลงไปจากภาพถ่าย global 
photography โดยตจแพทย์หลังรับการรักษาเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ พบว่ามีเพียงกลุ่ม 
finasteride เท่านัน้ที่มีอาสาสมคัรที่มีผมบางลงจ านวน 1 ราย (คิดเป็นรอ้ยละ 5.26) ในขณะที่ใน
กลุม่ dutasteride ทัง้ 2 ขนาดไม่มีอาสาสมคัรท่ีผมบางลงเลย  

ในทั้ง 3 กลุ่มพบว่าส่วนใหญ่ของอาสาสมัครมีความหนาแน่นของเสน้ผมดีขึน้
เล็กนอ้ย (mild improvement) หลงัการรกัษา จ านวนกลุม่ละ 8 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 42.11 ในกลุม่ 
finasteride และกลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมั อีกทัง้คิดเป็นรอ้ยละ 40 ในกลุ่ม dutasteride 1.5 
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มิลลิกรมั, อนัดบัรองลงมาของในทกุกลุ่มคือ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของความหนาแน่นของเสน้ผม
หลงัการรกัษา (no change)  มีจ านวน 6 ราย (รอ้ยละ 31.58), 7 ราย (รอ้ยละ 36.84) และ 5 ราย 
(ร้อยละ  25) ในกลุ่ม  finasteride, dutasteride 1 มิลลิกรัม  และ dutasteride 1.5 มิลลิกรัม 
ตามล าดบั  

ส่วนของอาสาสมัครที่ มีความหนาแน่นของเส้นผมดีขึน้มากหลังการรักษา 
(moderate improvement และ marked improvement) พบไดม้ากที่สดุในกลุ่ม dutasteride 1.5 
มิลลิกรัม คือมีจ านวน 7 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 35 ในขณะที่พบมีจ านวนกลุ่มละ 4 รายในกลุ่ม 
finasteride และกลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมั คิดเป็นประมาณรอ้ยละ 22 ซึ่งเม่ือวิเคราะหข์อ้มลู
แบ่งเป็น 7-point rating scale แลว้พบว่าทัง้ 3 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.768)  

หากจ าแนกผลแบ่ง เ ป็นกลุ่มที่ ผมหนาขึ ้น  ( improve), ไม่ เปลี่ ยนแปลง  
(no change) และผมบางลง (worse) หลงัการรกัษา พบวา่กลุม่ที่มีจ  านวนอาสาสมคัรท่ีผมหนาขึน้
หลงัการรกัษามากสดุ คือกลุ่ม dutasteride 1.5 มิลลิกรมั คิดเป็นรอ้ยละ 75 รองลงมาไดแ้ก่กลุ่ม 
finasteride และ กลุม่ dutasteride 1 มิลลิกรมัที่มีจ  านวนเท่ากนั คือรอ้ยละ 63.16  

5.1.4. ความพงึพอใจต่อผลการรักษาของอาสาสมัคร 
อาสาสมัครมีความพึงพอใจที่ใกลเ้คียงกันในทัง้ 3 กลุ่ม ต่อผลการรกัษาภาวะ 

ผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย ดว้ยการรบัประทานยา finasteride ขนาดวนัละ 1 มิลลิกรมัและ
ยา dutasteride ขนาดต ่าแบบ intermittent dosing ทัง้ 2 ขนาด (ขนาดสปัดาหล์ะ 1 มิลลิกรมัและ
สปัดาหล์ะ 1.5 มิลลิกรมั) เป็นเวลา 24 สปัดาห ์คือ จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน มีคะแนนความ 
พึงพอใจเฉลี่ยเท่ากับ 7.29, 6.92 และ 7.58 ในกลุ่ม finasteride, dutasteride 1 มิลลิกรัม และ 
dutasteride 1.5 มิลลิกรัม  ตามล าดับ และไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p=0.487) 

5.1.5. อาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กิดขึน้ 
ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย การรับประทานยา 

finasteride ขนาดวนัละ 1 มิลลิกรมัและยา dutasteride ขนาดต ่าแบบ intermittent dosing ทัง้ 2 
ขนาด (ขนาดสัปดาหล์ะ 1 มิลลิกรมัและสัปดาหล์ะ 1.5 มิลลิกรมั) เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห ์ 
ท าใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคท์ี่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้อาการไม่พึงประสงค์
ทั่วไป, อาการไม่พงึประสงคท์างเพศ และอาการไม่พงึประสงคท์างอารมณ ์(all p>0.05)  

โดยที่ไม่พบมีรายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงคท์างอารมณเ์ลย ในขณะที่
อาการไม่พึงประสงคท์ั่วไป พบมีรายงานอาการเวียนศีรษะในทัง้ 3 กลุ่ม มีจ านวนกลุ่มละ 1 ราย  
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ในกลุ่ม finasteride และกลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรมั (คิดเป็นประมาณรอ้ยละ 5) และมีจ านวน 
2 ราย ในกลุม่ dutasteride 1.5 มิลลิกรมั (คิดเป็นรอ้ยละ 10) นอกจากนัน้มีรายงานอาการเตา้นม
มีขนาดใหญ่ขึน้ (breast enlargement) เฉพาะในกลุ่ม dutasteride 1 มิลลิกรัม จ านวน 1 ราย 
(คิดเป็นประมาณร้อยละ 5) และมีรายงานอาการปวดอัณฑะ (testicular pain) ในกลุ่ม 
dutasteride ทัง้ 2 ขนาดจ านวนกลุม่ละ 1 ราย (คิดเป็นประมาณรอ้ยละ 5)   

พบมีรายงานการเกิดอาการไม่พงึประสงคท์างเพศในทัง้ 3 กลุม่ เม่ือประเมินโดย
วิธีใชแ้บบสอบถาม (questionnaire) โดยพบมากที่สดุในกลุ่ม finasteride และกลุ่ม dutasteride 
1.5  มิลลิกรมั มีจ านวนกลุ่มละ 3 รายเท่ากัน (คิดเป็นรอ้ยละ 15) มีอาสาสมัคร 1 รายในกลุ่ม 
finasteride ที่มีผลกระทบตอ้งการหยุดยาและขอออกจากงานวิจัย  กลุ่มที่พบนอ้ยที่สุดคือกลุ่ม 
dutasteride 1 มิลลิกรมั มีจ านวน 2 ราย (คิดเป็นรอ้ยละ 10) โดยส่วนใหญ่ที่พบมีอาการไม่มาก 
ไม่ส่งผลกระทบต่ออาสาสมคัร และอาสาสมคัรทัง้หมดที่เหลือ (รอ้ยละ 100) มีความสมคัรใจที่จะ
รบัประทานยาตอ่  
 
5.2 อภปิรายผลการวิจัย 

5.2.1 ประสิทธิภาพของยา dutasteride ในขนาดต ่าแบบ intermittent dosing 
จากการศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับประสิทธิภาพของยา dutasteride ขนาดต ่าในการ

รกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชาย พบว่าการใชย้า dutasteride ในขนาดวันละ 0.05 
และ 0.1 มิลลิกรมั (สปัดาหล์ะ 0.35 และ 0.7 มิลลิกรมั) เป็นระยะเวลา 24 สปัดาห ์มีประสิทธิภาพ
เหนือกว่ายาหลอก (placebo) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในการเพิ่มความหนาแน่นของเสน้ผม 
(hair count) และขนาดของ เส้นผม  (hair diameter) ทั้ ง จากการประ เมินจากภาพถ่ าย 
videodermoscopy และ global photography(23, 28) 

แต่การใช้ยา  dutasteride ขนาดต ่ า ในทางเวชปฏิบัตินั้น ไม่สามารถน ายา 
dutasteride ซึ่งมีขนาดเม็ดละ 0.5 มิลลิกรมัมาแบ่งเป็นขนาดที่ต  ่ากว่านัน้ไดเ้นื่องจากขอ้จ ากัดที่
เม็ดยาเป็นแคปซูลชนิดนิ่ม (soft gelatin capsule) ไม่สามารถแบ่งได ้แต่จากคณุสมบตัิของตวัยา
ที่สามารถคงระดับอยู่ในเลือดได้ยาวนาน จึงมีการน ายาเม็ด dutasteride มาบริหารยาแบบ 
intermittent dosing แต่ทั้งนี ้การศึกษาถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ยา 
dutasteride ขนาดต ่าแบบ intermittent dosing ในการรกัษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศ
ชายนั้นมีน้อยมาก มีการศึกษาที่ เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) เพียง
การศึกษาเดียว (30) ซึ่งพบว่าในจ านวนของชายทัง้หมด 12 รายที่ไดร้บัการรกัษาภาวะผมบางจาก
พนัธุกรรมดว้ยยา dutasteride ในขนาดต ่าเพียงอย่างเดียว (monotherapy) เป็นเวลาอย่างนอ้ย 
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12 เดือน โดยรบัประทานยา 2 – 3 เม็ดต่อสัปดาห ์(1 – 1.5 มิลลิกรมัต่อสัปดาห)์ ชายจ านวน 8 
ราย (คิดเป็นรอ้ยละ 66) มีผมหนาขึน้เล็กนอ้ย (mild improvement) สว่นชายที่เหลือจ านวน 4 คน 
ไม่มีความเปลี่ยนแปลงแต่ผมก็ไม่บางลง (stable) โดยที่ไม่มีรายงานของ marked improvement 
ดังเช่นในกลุ่มที่ได้รับยา dutasteride ในขนาดปานกลางและขนาดมาตรฐาน (5 – 7 เม็ดต่อ
สปัดาห)์ เลย แต่ทัง้นีไ้ม่พบมีรายงานการเกิดผลขา้งเคียงทางเพศ (sexual side effect) ขึน้เลย 
ในชายทัง้ 12 รายที่ไดร้บัยา dutasteride ขนาดต ่าแบบ intermittent dosing  

ดงันัน้งานวิจยันีจ้งึมีเปา้หมายที่ตอ้งการจะทราบถึงประสิทธิภาพและความปลอดภยั
ของการใชย้า dutasteride ขนาดต ่าแบบ intermittent dosing นีโ้ดยท าการศึกษาเป็นแบบ RCT 
ซึ่งไม่เคยมีมาก่อน ทัง้นีท้างคณะผูว้ิจัยมีความเห็นว่าการเปรียบเทียบกับการรกัษาหลกัที่ใชใ้น
ปัจจบุนัอย่าง finasteride ขนาดวนัละ 1 มิลลิกรมั จะส่งผลดีกบัอาสาสมคัรในการศึกษามากกว่า
การใชย้าหลอกเป็นกลุ่มควบคุม ผลพบว่าการรกัษาดว้ยยา dutasteride ในขนาดสปัดาหล์ะ 1 
และ 1.5 มิลลิกรัม เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ มีประสิทธิภาพในลักษณะ dose-dependent 
fashion ในการเพิ่มความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับ
ก่อนการรกัษา จากการประเมินผ่านภาพถ่าย videodermoscopy โดยที่การใชย้า dutasteride 
ขนาดสปัดาหล์ะ 1.5 มิลลิกรมันาน 24 สปัดาห ์สามารถเพิ่มจ านวนเสน้ผมขนาดใหญ่ (terminal 
hair count) ได้เฉลี่ย 17.43 เส้นต่อตารางเซนติเมตร และเพิ่มขนาดเส้นผมได้เฉลี่ย 5.88 
ไมโครเมตร ในขณะท่ีการใชย้า dutasteride ขนาดสปัดาหล์ะ 1 มิลลิกรมันาน 24 สปัดาห ์สามารถ
เพิ่มจ านวน terminal hair count ไดเ้ฉลี่ย 7.74 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร และเพิ่มขนาดเสน้ผมได้
เ ฉลี่ ย  2.58 ไม โค ร เมต ร  ซึ่ ง เ ม่ื อ เ ที ยบกันยา  dutasteride สัปดาห์ล ะ  1.5 มิ ลลิ ก รัม  
มีประสิทธิภาพดงักลา่วเหนือกวา่อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ      

ผลจากการประเมินประสิทธิภาพของการรกัษาผ่านภาพถ่าย global photography 
ก่อนและหลังการรักษา พบว่าการรักษาด้วยยา dutasteride ในขนาดสัปดาห์ละ 1 และ 1.5 
มิลลิกรมันาน 24 สปัดาห ์สามารถหยดุการด าเนินของโรค (stabilize disease) ไดร้อ้ยละ 100 ใน
ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีอาสาสมัครรายใดเลยที่มีผมบางลง และสามารถกระตุน้การงอกใหม่ของผม 
(promote hair growth) ไดร้อ้ยละ 75 และประมาณรอ้ยละ 63 เม่ือใชย้า dutasteride สปัดาหล์ะ 
1.5 มิลลิกรัม และ 1 มิลลิกรัม ตามล าดับ ซึ่งผลดังกล่าวเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผลจาก
การศกึษาที่ผ่านมาของ Galvan และคณะ(30) แต่จากงานวิจยันีพ้บวา่มีอาสาสมคัรจ านวนไม่นอ้ยท่ี
มีผมหนาขึน้อย่างชดัเจน (moderate และ marked improvement) หลงัการรกัษาไป 24 สปัดาห ์
โดยที่พบไดถ้ึงรอ้ยละ 35 ในกลุ่มที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาขนาดสัปดาหล์ะ 1.5 มิลลิกรมั และ 
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พบได้ประมาณรอ้ยละ 21 ในกลุ่มที่ได้รับยาขนาดสัปดาหล์ะ 1 มิลลิกรัม ซึ่งแตกต่างไปจาก
การศกึษาที่ผ่านมาที่พบแต่ผล mild improvement   

โดยภาพรวมการรกัษาดว้ยยา dutasteride ขนาดสปัดาหล์ะ 1.5 มิลลิกรมั (สปัดาห์
ละ 3 เม็ด) มีประสิทธิภาพเหนือกว่ายาขนาดสัปดาห์ละ 1 มิลลิกรัม (สัปดาห์ละ 2 เม็ด)  
อย่างชดัเจน  

5.2.2 ประสิทธิภาพของยา dutasteride ขนาดต ่าแบบ intermittent dosing 
เม่ือเทยีบกับ finasteride ขนาดมาตรฐาน 

จากการศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับประสิทธิภาพของยา dutasteride ขนาดต ่าใน
การรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชายเทียบกบัยา finasteride ขนาดวนัละ 1 มิลลิกรมั 
ซึ่งถือเป็นขนาดมาตรฐาน(23) พบว่าการใชย้า dutasteride ในขนาดวนัละ 0.02 มิลลิกรมั (สปัดาห์
ละ 0.14 มิลลิกรัม) นาน 24 สัปดาห์ มีประสิทธิภาพด้อยกว่ายา finasteride ขนาดวันละ 1 
มิลลิกรัม  ในการเพิ่มความหนาแน่นของเส้นผม (hair count) และขนาดของเส้นผม (hair 
diameter) ทั้งจากการประเมินด้วยภาพถ่าย videodermoscopy และ global photography 
ในขณะที่การใชย้า dutasteride ในขนาดวนัละ 0.1 มิลลิกรมั (สปัดาหล์ะ 0.7 มิลลิกรมั) นาน 24 
สปัดาห ์มีประสิทธิภาพไม่ดอ้ยไปกวา่ยา finasteride ขนาดวนัละ 1 มิลลิกรมัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (non-inferiority test) ในการเพิ่มความหนาแน่นของเสน้ผม (hair count) จากการประเมิน
ดว้ยภาพถ่าย videodermoscopy  

จากการศึกษาที่ผ่านมานั้น (23) พบว่าการใช้ยา finasteride ขนาดวันละ 1 
มิลลิกรมันาน 24 สปัดาห ์สามารถเพิ่มความหนาแน่นของเสน้ผม (hair count) ไดเ้ฉลี่ย 56.5 เสน้
ต่อพืน้ที่เสน้ผ่านศนูยก์ลางขนาด 2.54 เซนติเมตร, เพิ่มขนาดเสน้ผมไดเ้ฉลี่ย 4.0 ไมโครเมตร และ
มีค่า median ของคะแนนความหนาขึน้ของเสน้ผมผ่านการประเมิน global photography เท่ากบั 
0.34 ในขณะที่การใชย้า dutasteride วันละ 0.1 มิลลิกรัม (สัปดาหล์ะ 0.7 มิลลิกรัม) นาน 24 
สปัดาห ์สามารถเพิ่มความหนาแน่นของเสน้ผมไดเ้ฉลี่ย 63.0 เสน้ตอ่พืน้ที่เสน้ผ่านศนูยก์ลางขนาด 
2.54 เซนติเมตร, เพิ่มขนาดเส้นผมได้เฉลี่ย 3.9 ไมโครเมตร และมีค่า median ของคะแนน 
ความหนาขึน้ของเสน้ผมผ่านการประเมิน  global photography เท่ากับ 0.36 ซึ่งโดยภาพรวม 
การใชย้าทัง้สองลกัษณะใหผ้ลการรกัษาที่ค่อนขา้งใกลเ้คียงกนั  

ส าหรบัการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบระหว่างการใชย้า dutasteride ขนาดต ่าแบบ 
intermittent dosing และการใชย้า finasteride ในขนาดมาตรฐานในการรกัษาภาวะผมบางจาก
พันธุกรรมในเพศชายนัน้ไม่เคยมีมาก่อน ผลจากงานวิจัยนีพ้บว่าการรกัษาดว้ยยา dutasteride  
ในขนาดสปัดาหล์ะ 1 และ 1.5 มิลลิกรมั เป็นระยะเวลา 24 สปัดาห ์มีประสิทธิภาพในการเพิ่ม
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ความหนาแน่นและขนาดของเสน้ผม (hair count and diameter) จากการประเมินผ่านภาพถ่าย 
videodermoscopy ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับการใชย้า finasteride ใน
ขนาดมาตรฐาน แต่ทัง้นีโ้ดยภาพรวมพบว่าการรกัษาดว้ยยา dutasteride ขนาดสปัดาหล์ะ 1.5 
มิลลิกรมั (สปัดาหล์ะ 3 เม็ด) มีแนวโนม้ที่จะมีประสิทธิภาพเหนือกวา่การรกัษาดว้ยยา finasteride 
ในขนาดมาตรฐาน ในขณะที่การรกัษาดว้ยยา dutasteride ขนาดสปัดาหล์ะ 1 มิลลิกรมั (สปัดาห์
ละ 2 เม็ด) มีแนวโนม้ที่จะมีประสิทธิภาพดอ้ยกวา่การรกัษาดว้ยยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน  

โดยที่การใช้ยา dutasteride ขนาดสัปดาห์ละ 1.5 มิลลิกรัมนาน 24 สัปดาห์ 
สามารถเพิ่มจ านวนเส้นผมขนาดใหญ่  (terminal hair count) ได้เฉลี่ย 17.43 เส้นต่อตาราง
เซนติเมตร และเพิ่มขนาดเส้นผมได้เฉลี่ย 5.88 ไมโครเมตร ในขณะที่การใช้ยา finasteride  
ขนาดวันละ 1 มิลลิกรัมนาน 24 สัปดาห์ สามารถเพิ่มจ านวน terminal hair count ได้เฉลี่ย  
12.81 เสน้ต่อตารางเซนติเมตร และเพิ่มขนาดเสน้ผมไดเ้ฉลี่ย 4.66 ไมโครเมตร แต่เม่ือวิเคราะห์
เปรียบเทียบทางสถิติผลไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั อีกทัง้พบว่าการใชย้า dutasteride 
ขนาดสปัดาหล์ะ 1 มิลลิกรมันาน 24 สปัดาห ์สามารถเพิ่มจ านวน terminal hair count ไดเ้ฉลี่ย 
7.74 เส้นต่อตารางเซนติเมตร และเพิ่มขนาดเส้นผมได้เฉลี่ย 2.58 ไมโครเมตร เม่ือวิเคราะห์
เปรียบเทียบทางสถิติกบัยา finasteride ในขนาดมาตรฐานก็ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั
เช่นกนั 

ผลจากการประเมินประสิท ธิภาพของการรักษาผ่านภาพถ่าย  global 
photography ก่อนและหลังการรักษา  พบว่าการรักษาด้วยยา finasteride ในขนาดวันละ 1 
มิลลิกรัมนาน 24 สัปดาห์ สามารถหยุดการด าเนินของโรค (stabilize disease) ได้ประมาณ 
รอ้ยละ 95 และสามารถกระตุน้การงอกใหม่ของผม (promote hair growth) ไดป้ระมาณรอ้ยละ 
63 ซึ่งผลดังกล่าวก็เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับผลของการศึกษาที่ผ่านมา  โดยที่ส่วนใหญ่ของ
อาสาสมคัร (ประมาณรอ้ยละ 42) หลงัการรกัษามีผมหนาขึน้เล็กนอ้ย (mild improvement) และมี
อาสาสมัครที่หลังการรักษามีผมหนาขึ ้นชัดเจน (moderate และ marked improvement) 
ประมาณรอ้ยละ 21 ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบกบัผลของการรกัษาดว้ยยา dutasteride ในขนาดสปัดาห์
ละ 1.5 มิลลิกรัมนาน 24 สัปดาห์ พบว่า  ยา dutasteride ขนาดดังกล่าวสามารถ stabilize 
disease และ promote hair growth ไดม้ากกว่า คือรอ้ยละ 100 และรอ้ยละ 75 ตามล าดบั อีกทัง้
ยังมีจ านวนอาสาสมัครที่หลังการรักษามีผมหนาขึน้อย่างชัดเจน (moderate และ marked 
improvement) เป็นจ านวนมากกวา่อีกดว้ย (รอ้ยละ 35)     
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5.2.3 ความปลอดภยัของการใช้ dutasteride ขนาดต ่าแบบ intermittent dosing 
โดยรวมพบว่าอาสาสมคัรสามารถทนต่อการใชย้า (tolerability) dutasteride ใน

ขนาดต ่าแบบ intermittent dosing ไดด้ี ไม่มี dropout และ อาการไม่พึงประสงคท์ี่เกิดขึน้ก็ไม่
รุนแรง สามารถรบัประทานยาต่อเนื่องได ้โดยที่พบอาการเวียนศีรษะไดป้ระมาณรอ้ยละ 5 – 10, 
พบอาการเตา้นมขนาดใหญ่ขึน้ และอาการปวดอณัฑะ ไดป้ระมาณรอ้ยละ 5 นอกจากนัน้ยงัไม่พบ
มีอาการไม่พึงประสงคท์างอารมณเ์ลย ส่วนอาการไม่พึงประสงคท์างเพศพบมีรายงานเกิดขึน้  
รอ้ยละ 10 – 15 เม่ือเทียบอาการไม่พึงประสงคท์ี่เกิดขึน้กับกลุ่ม finasteride ในขนาดมาตรฐาน
พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างทัง้ 3 กลุ่ม ทัง้อาการไม่พึงประสงค์
ทั่วไป, อาการดา้นอารมณ ์และอาการไม่พึงประสงคท์างเพศ แต่ทัง้นีพ้บว่าในกลุ่ม finasteride 
 มีอาการไม่พึงประสงคท์างเพศที่รุนแรงจนขอออกจากงานวิจัยเกิดขึน้ 1 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 5  
แต่ไม่พบในกลุม่ dutasteride ทัง้สองขนาดเลย  

จากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่าอาการไม่พงึประสงคร์วมถึงอาการทางเพศท่ีเกิดขึน้
จากการใช้ยา  dutasteride ในการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมในเพศชายทั้ง ใน 
ขนาดปกติ (วันละ 0.5 มิลลิกรมั) และในขนาดต ่า (วันละ 0.02 – 0.1 มิลลิกรมั หรือสัปดาหล์ะ  
0.14 – 0.7 มิลลิกรมั) พบไดใ้นอตัราท่ีใกลเ้คียงกบัการใชย้า finasteride วนัละ 1 มิลลิกรมั แต่จาก
การศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกบัการใชย้า dutasteride ขนาดต ่าแบบ intermittent dosing สปัดาหล์ะ 
1 – 1.5 มิลลิกรมั นัน้ไม่พบมีรายงานการเกิดผลขา้งเคียงทางเพศเลย ซึ่งไม่สอดคลอ้งกบัผลของ
งานวิจยันีท้ี่สามารถพบไดใ้นอตัราท่ีใกลเ้คียงกบัการใชย้า finasteride ในขนาดมาตรฐาน   

รายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ทางเพศของงานวิจัยนีแ้ม้จะมีอัตราที่
ค่อนขา้งสูงเม่ือเทียบกับผลของการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ (23, 26, 28, 30) ทัง้ในกลุ่มของการใชย้า 
dutasteride ขนาดต ่าแบบ intermittent dosing และยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน แต่ในกลุม่ 
dutasteride ขนาดต ่าทั้งสองขนาด (สัปดาหล์ะ 1 และ 1.5 มิลลิกรมั) พบมีอาการ decreased 
libido, erectile dysfunction และ decreased ejaculate volume เกิดขึน้รอ้ยละ 5 – 10 เท่ากับ 
ที่เกิดขึน้ในกลุม่ finasteride วนัละ 1 มิลลิกรมั ซึ่งความไม่แตกต่างนี ้เหมือนกบัที่พบในการศกึษา
ในอดีตที่กล่าวไวข้า้งตน้ คาดว่าอาจจะเป็นเพราะใชว้ิธีการเก็บขอ้มูลที่แตกต่างกัน งานวิจัยที่  
ผ่านมามกัเก็บขอ้มลูเรื่องอาการไม่พึงประสงคท์างเพศโดยใชก้ารสอบถามจากการสมัภาษณ ์แต่
งานวิจยันีใ้ชเ้ป็นแบบสอบถาม (questionnaire) ทัง้นีก้ารสมัภาษณข์อ้มลูทางดา้นเพศซึ่งเป็นเรื่อง
ที่ละเอียดอ่อน อาจท าใหอ้าสาสมคัรรูส้ึกไม่สะดวกใจในการตอบได ้เลยอาจจะส่งผลใหอ้ตัราที่
รายงานนัน้มีค่านอ้ยกว่าความเป็นจริง นอกจากนัน้อาจจะเป็นเพราะงานวิจยันีไ้ม่ไดมี้การปกปิด
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ตัวยากับอาสาสมัคร และมีการแจง้ถึงผลขา้งเคียงทางเพศที่สามารถเกิดขึน้ไดใ้นงานวิจัย จึง
อาจจะเป็นส่งผลท าใหเ้กิด nocibo effect ต่ออาสาสมัครและท าใหอ้าการทางเพศที่เก็บไดจ้าก
แบบสอบถามสงูกว่าที่ควรจะเป็นเช่นเดียวกบัในการศึกษาของ Jae Yoon Jung และคณะ(21)และ 
Sujit J S Shanshanwal และ Rachita S Dhurat(22) ที่เคยอภิปรายไว้ เนื่องจากรายงานอาการ 
ไม่พงึประสงคท์างเพศสงูถึงรอ้ยละ 17.1 และ 15.6 ตามล าดบั 

โดยสรุปจากขอ้มลูผลการอภิปรายขา้งตน้ พบวา่การใชย้า dutasteride ขนาดต ่า
แบบ intermittent dosing ในขนาดสปัดาหล์ะ 1.5 มิลลิกรมั (สปัดาหล์ะ 3 เม็ด) มีประสิทธิภาพที่
ดีในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย และมีแนวโนม้ที่จะมีประสิทธิภาพเหนือกว่า
การใชย้า finasteride ในขนาดมาตรฐาน อีกทั้งยังมีความปลอดภัยที่ไม่แตกต่างกับการใช้ยา 
finasteride อีกดว้ย จึงสามารถน ามาพิจารณาเป็นทางเลือกหนึ่งในการรกัษาภาวะผมบางจาก
พนัธุกรรมในเพศชายได ้ทัง้นีต้อ้งอาศยัการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตที่เก็บขอ้มลูกบัอาสาสมคัรใน
จ านวนที่มากขึน้และในระยะเวลาการศกึษาที่นานขึน้ เพื่อสนบัสนนุผลของงานวิจยันี ้ 
 
5.3 ข้อดีของการศึกษาวิจัย 

1. งานวิจัยนี ้เป็นงานวิจัยน าร่อง (pilot study) ชิ ้นแรกที่ท  าการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใชย้า dutasteride ขนาดต ่าแบบ intermittent dosing 
และยา finasteride ในขนาดมาตรฐาน ในการรกัษาภาวะผมบางจากพนัธุกรรมในเพศชาย 

2. เป็นการศกึษาวิจยัแบบการทดลองทางคลินิกแบบสุม่ (randomization) เพื่อลดอคติที่
เกิดจากการแบง่กลุม่ โดยใชว้ิธี block randomization 

3. งานวิจยันีมี้การคดัตวัแปรกวน (confounding variable) ออกโดยการคดั (wash out) 
อาสาสมคัรที่มีประวตัิการรกัษา หรือใชผ้ลิตภณัฑล์ดการหลดุรว่งหรือเพิ่มจ านวนเสน้ผม มาก่อน
อย่างนอ้ย 1 – 6 เดือนออก แลว้แต่ชนิดของการรกัษาก่อนที่จะเขา้รว่มงานวิจยั 

4. การประเมินอาการไม่พงึประสงคท์างเพศโดยใชแ้บบสอบถาม (questionnaire) ควบคู่
กบัการเก็บดว้ยการสอบถามปากเปล่า (interview) ท าใหอ้าสาสมคัรลดความไม่สะดวกใจในการ
ตอบท าใหไ้ดผ้ลตามความเป็นจรงิ  
 
5.4 ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัย 

1. งานวิจยันีเ้ป็นการศกึษาถึงประสิทธิภาพของยา dutasteride ในขนาดต ่า ซึ่งมีขนาดที่
นอ้ยกว่าครึ่งหนึ่งของขนาดมาตรฐาน ท าใหผ้ลการรกัษาหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้อาจจะ  
ไม่มากนกัในช่วงระยะเวลา 6 เดือนของการศกึษาวิจยั 
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2. จ านวนอาสาสมคัรที่รวบรวมไดใ้นการศึกษานีย้งัมีจ านวนไม่มากเนื่องจากเป็น pilot 
study ท าใหผ้ลที่ไดอ้าจเป็นแค่ส่วนหนึ่ง ไม่ไดเ้ป็นตัวแทนของประชากรทัง้หมด และจากการที่
การศกึษานีใ้ชเ้วลาในการเก็บขอ้มลูนาน ท าใหมี้อาสาสมคัรบางสว่นที่ถอนตวัออกจากงานวิจยัไป 
(drop out) 

3. การบนัทกึภาพถ่าย videodermoscopy ใหไ้ดต้  าแหน่งเดิมตลอดการตรวจติดตามท า
ไดย้าก แมว้า่จะมีจดุอา้งอิงเป็นสญัลกัษณท์างธรรมชาติแลว้ (ไฝ, กระ) หรอืแมแ้ต่การฝังสีกึ่งถาวร
ลงบนหนังศีรษะ (semi-permanent tattoo) ก็ตาม การหมนุบิดมมุกลอ้งเพียงเล็กนอ้ยก็สามารถ
ท าใหภ้าพถ่ายที่ไดไ้ม่ตรงต าแหน่งเดิม 100% มีผลท าใหก้อเสน้ผมบางกอหลดุออกจากวงพืน้ที่ 
ที่ประเมิน และตัวสีสักกึ่งถาวรก็มีการหลุดลอกไปบา้งเนื่องจากระยะเวลาเก็บขอ้มูลวิจัยนาน  
ท าใหก้ารหาจดุในนดัติดตามช่วงทา้ยของงานวิจยัท าไดย้ากและใชเ้วลามากขึน้ 

4. ต าแหน่งที่วดัความหนาแน่นของเสน้ผมดว้ยกลอ้ง videodermoscopy เป็นต าแหน่ง 
vertex ของอาสาสมัคร ซึ่งผูว้ิจัยเลือกต าแหน่งที่ผมค่อนขา้งบาง อาจจะท าใหก้ารเพิ่มขึน้ของ
จ านวนเสน้ผมเป็นไดน้อ้ยในระยะเวลาที่จ  ากดั 

5. การวัดผลด้วยโปรแกรม Folliscope® โดยเฉพาะการวัดเส้นผ่านศูนย์กลางของ 
เสน้ผมใชก้ารนบัแบบ manual ค่าที่ไดอ้าจขึน้อยู่กบัผูว้ดั (operator dependent)  

6. ช่วงที่ด  าเนินงานวิจยัเป็นช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 ท าใหผู้ป่้วยบางรายอาจ
มีภาวะผมผลัด ( telogen effluvium) ภายหลังการติดเชื ้อได้ อาจส่งผลต่อการวัดปริมาณ 
ความหนาแน่นของเสน้ผมที่ระยะเวลา 6 เดือนของการศึกษาได ้ทั้งนีท้างผู้วิจัยไดเ้ก็บข้อมูล 
การติดเ ชื ้อโควิด -19 ระหว่างการศึกษาในอาสาสมัครทั้ง  3 กลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

7. งานวิจยันีไ้ม่มีการปกปิดตวัยากบัอาสาสมคัร อาจสง่ผลตอ่การประเมินความพงึพอใจ
ต่อการรกัษาของอาสาสมคัรได ้
 
5.5 ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลนานกว่าระยะเวลา 6 เดือน เพื่อที่จะได้เห็นถึง 
ความเปลี่ยนแปลงของผลการศกึษาที่ชดัเจนยิ่งขึน้ 

2. ควรมีการเก็บรวบรวมอาสาสมคัรจ านวนมากขึน้ หากจะมีการศกึษาตอ่ในอนาคต  
3. การบนัทึกภาพถ่าย videodermoscopy อาจจะพิจารณาก าหนดจุดอา้งอิงมากกว่า  

1 จดุในภาพถ่าย เพื่อเพิ่มความแม่นย าในการระบตุ าแหน่งเดิมในการวดัผล 



  88 

4. การใชโ้ปรแกรม Folliscope® ค่อนขา้งมีขอ้จ ากดัหลายอย่าง ตอ้งอาศยัประสบการณ์
ในการใชง้าน หวงัว่าในอนาคตจะมีโปรแกรมที่ช่วยในการนบัและวดัขนาดเสน้ผมไดอ้ย่างถกูตอ้ง
แม่นย ามากขึน้ 

5. ถ้ามีการเก็บข้อมูลอีกในอนาคต อาจมีการคัดกลุ่มที่มีการติดเชือ้ไวรัสโควิด -19  
ในระยะสัน้ออก เพื่อเป็นการลด confounding factor  

6. ควรมีการดีไซนย์าในแตล่ะกลุม่การศกึษาใหมี้ลกัษณะภายนอกคลา้ยกนั 
 
 
 
 



 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

1. Gan DC, Sinclair RD, editors. Prevalence of male and female pattern hair loss in 
Maryborough. J Investig Dermatol Symp Proc; 2005: Elsevier. 
2. Pathomvanich D, Pongratananukul S, Thienthaworn P, et al.  A random study of Asian 
male androgenetic alopecia in Bangkok, Thailand.  Dermatol Surg.  2002; 28(9): 804-7. 
3. Lee W-S, Lee H-J.  Characteristics of androgenetic alopecia in asian.  Ann Dermatol.  
2012; 24(3): 243. 
4. Hamilton JB.  Patterned loss of hair in man: types and incidence.  Ann N Y Acad Sci.  
1951; 53(3): 708-28. 
5. Paik JH, Yoon JB, Sim WY, et al.  The prevalence and types of androgenetic alopecia 
in Korean men and women.  Br J Dermatol.  2001; 145(1): 95-9. 
6. Sinclair R.  Male pattern androgenetic alopecia.  Bmj.  1998; 317(7162): 865-9. 
7. Hamilton JB.  Male hormone stimulation is prerequisite and an incitant in common 
baldness.  J Anat.  1942; 71(3): 451-80. 
8. Yip L, Rufaut N, Sinclair R.  Role of genetics and sex steroid hormones in male 
androgenetic alopecia and female pattern hair loss: an update of what we now know.  Aust 
J Dermatol.  2011; 52(2): 81-8. 
9. Randall VA.  Androgens and hair growth.  Dermatol Ther.  2008; 21(5): 314-28. 
10. Kaufman KD.  Androgens and alopecia.  Mol Cell Endocrinol.  2002; 198(1-2): 89-
95. 
11. Cash T.  The psychosocial consequences of androgenetic alopecia: a review of the 
research literature.  Br J Dermatol Suppl.  1999; 141(3): 398-405. 
12. Cash TF.  The psychological effects of androgenetic alopecia in men.  J Am Acad 
Dermatol.  1992; 26(6): 926-31. 
13. Cash TF.  The psychology of hair loss and its implications for patient care.  Clin 
Dermatol.  2001; 19(2): 161-6. 
 

 



  90 

 

14. Stough D, Stenn K, Haber R, et al., editors. Psychological effect, pathophysiology, 
and management of androgenetic alopecia in men. Mayo Clinic Proceedings; 2005: 
Elsevier. 
15. Adil A, Godwin M.  The effectiveness of treatments for androgenetic alopecia: a 
systematic review and meta-analysis.  J Am Acad Dermatol.  2017; 77(1): 136-41. e5. 
16. Dallob A, Sadick N, Unger W, et al.  The effect of finasteride, a 5 alpha-reductase 
inhibitor, on scalp skin testosterone and dihydrotestosterone concentrations in patients with 
male pattern baldness.  J Clin Endocrinol Metab.  1994; 79(3): 703-6. 
17. Waldstreicher J, Fiedler V, Hordinsky M, et al., editors. Effects of finasteride on 
dihydrotestosterone content of scalp skin in men with male pattern baldness. J Invest 
Dermatol; 1994. 
18. Keam SJ, Scott LJ.  Dutasteride.  Drugs.  2008; 68(4): 463-85. 

19. Bartsch G, Rittmaster R, Klocker H.  Dihydrotestosterone and the concept of 5α–
reductase inhibition in human benign prostatic hyperplasia.  Eur Urol.  2000; 37(4): 367-80. 
20. Rathnayake D, Sinclair R.  Male androgenetic alopecia.  Expert Opin Pharmacother.  
2010; 11(8): 1295-304. 
21. Jung JY, Yeon JH, Choi JW, et al.  Effect of dutasteride 0.5 mg/d in men with 
androgenetic alopecia recalcitrant to finasteride.  Int J Dermatol.  2014; 53(11): 1351-7. 
22. Shanshanwal SJ, Dhurat RS.  Superiority of dutasteride over finasteride in hair 
regrowth and reversal of miniaturization in men with androgenetic alopecia: A randomized 
controlled open-label, evaluator-blinded study.  Indian J Dermatol Venereol Leprol.  2017; 
83(1): 47. 
23. Harcha WG, Martínez JB, Tsai T-F, et al.  A randomized, active-and placebo-
controlled study of the efficacy and safety of different doses of dutasteride versus placebo 
and finasteride in the treatment of male subjects with androgenetic alopecia.  J Am Acad 
Dermatol.  2014; 70(3): 489-98. e3. 
24. Zhou Z, Song S, Gao Z, et al.  The efficacy and safety of dutasteride compared with 
finasteride in treating men with androgenetic alopecia: a systematic review and meta-
analysis.  Clin Interv Aging.  2019; 14: 399. 

 



  91 

 

25. Gupta AK, Charrette A.  The efficacy and safety of 5α-reductase inhibitors in 
androgenetic alopecia: a network meta-analysis and benefit–risk assessment of finasteride 
and dutasteride.  J Dermatol Treat.  2014; 25(2): 156-61. 
26. Choi GS, Kim JH, Oh S-Y, et al.  Safety and tolerability of the dual 5-alpha reductase 
inhibitor dutasteride in the treatment of androgenetic alopecia.  Ann Dermatol.  2016; 28(4): 
444. 

27. Fertig RM, Gamret AC, Darwin E, et al.  Sexual side effects of 5-α-reductase 
inhibitors finasteride and dutasteride: A comprehensive review.  Dermatol Online J.  2017; 
23(11). 

28. Olsen EA, Hordinsky M, Whiting D, et al.  The importance of dual 5α-reductase 
inhibition in the treatment of male pattern hair loss: results of a randomized placebo-
controlled study of dutasteride versus finasteride.  J Am Acad Dermatol.  2006; 55(6): 1014-
23. 
29. Clark RV, Hermann DJ, Cunningham GR, et al.  Marked suppression of 

dihydrotestosterone in men with benign prostatic hyperplasia by dutasteride, a dual 5α-
reductase inhibitor.  J Clin Endocrinol Metab.  2004; 89(5): 2179-84. 

30. Vañó‐Galván S, Saceda‐Corralo D, Moreno‐Arrones OM, et al.  Effectiveness and 
safety of oral dutasteride for male androgenetic alopecia in real clinical practice: A 
descriptive monocentric study.  Dermatologic therapy.  2020; 33(1): e13182. 
31. Whiting DA.  Male pattern hair loss: current understanding.  Int J Dermatol.  1998; 
37(8): 561-6. 
32. Norwood OT.  Male pattern baldness: classification and incidence.  South Med J.  
1975; 68(11): 1359-65. 
33. Kang S. Fitzpatrick's Dermatology. Fitzpatricks; 2019. 
34. Tobin DJ, Magerl M, Gunin A, et al.  Plasticity and cytokinetic dynamics of the hair 
follicle mesenchyme: implications for hair growth control.  J Invest Dermatol.  2003; 120(6): 
895-904. 
35. Küster W, Happle R.  The inheritance of common baldness: two B or not two B?  J 
Am Acad Dermatol.  1984; 11(5): 921-6. 

 



  92 

 

36. Feingold K, Anawalt B, Boyce A, et al.  Male Androgenetic Alopecia--Endotext.  
2000. 
37. Hamilton JB.  Effect of castration in adolescent and young adult males upon further 
changes in the proportions of bare and hairy scalp.  J Clin Endocrinol Metab.  1960; 20(10): 
1309-18. 

38. Randall VA.  9 Role of 5α-reductase in health and disease.  Bailliere's clinical 
endocrinology and metabolism.  1994; 8(2): 405-31. 
39. Browning J. Dermatology. In: Jean L, Bolognia JV, editors. Schaffer Lorenzo Cerroni 
4th ed. China: Elsevier; 2018. 
40. Azzouni F, Godoy A, Li Y, et al.  The 5 alpha-reductase isozyme family: a review of 
basic biology and their role in human diseases.  Adv Urol.  2011; 2012. 
41. Yeo I, Jang W, Min P, et al.  An epidemiological study of androgenic alopecia in 3114 
K orean patients.  Clin Exp Dermatol.  2014; 39(1): 25-9. 
42. Gupta M, Mysore V.  Classifications of patterned hair loss: a review.  J Cutan Aesthet 
Surg.  2016; 9(1): 3. 
43. Agamia NF, Abou Youssif T, El-Hadidy A, et al.  Benign prostatic hyperplasia, 
metabolic syndrome and androgenic alopecia: Is there a possible relationship?  Arab J Urol.  
2016; 14(2): 157-62. 
44. D'Amico AV, Roehrborn CG.  Effect of 1 mg/day finasteride on concentrations of 
serum prostate-specific antigen in men with androgenic alopecia: a randomised controlled 
trial.  Lancet Oncol.  2007; 8(1): 21-5. 
45. Thompson IM, Chi C, Ankerst DP, et al.  Effect of finasteride on the sensitivity of PSA 
for detecting prostate cancer.  J Natl Cancer Inst.  2006; 98(16): 1128-33. 
46. Tosti A, Duque-Estrada B.  Dermoscopy in hair disorders.  J Egypt Women Dermatol 
Soc.  2010; 7(1): 1-4. 
47. Piérard G, Piérard-Franchimont C, Marks R, et al.  EEMCO guidance for the 
assessment of hair shedding and alopecia.  Skin Pharmacol Physiol.  2004; 17(2): 98-110. 
48. Sperling LC, Cowper SE.  An atlas of hair pathology with clinical correlations. CRC 
Press; 2003.   

 



  93 

 

49. Rushton D, Ramsay I, Norris M, et al.  Natural progression of male pattern baldness 
in young men.  Clin Exp Dermatol.  1991; 16(3): 188-92. 
50. Cash TF.  Attitudes, behaviors, and expectations of men seeking medical treatment 
for male pattern hair loss: results of a multinational survey.  Current medical research and 
opinion.  2009; 25(7): 1811-20. 
51. Kelly Y, Blanco A, Tosti A.  Androgenetic alopecia: an update of treatment options.  
Drugs.  2016; 76(14): 1349-64. 
52. Messenger A, Rundegren J.  Minoxidil: mechanisms of action on hair growth.  Br J 
Dermatol.  2004; 150(2): 186-94. 
53. Savin RC.  Use of topical minoxidil in the treatment of male pattern baldness.  J Am 
Acad Dermatol.  1987; 16(3): 696-704. 
54. Olsen EA, Dunlap FE, Funicella T, et al.  A randomized clinical trial of 5% topical 
minoxidil versus 2% topical minoxidil and placebo in the treatment of androgenetic alopecia 
in men.  J Am Acad Dermatol.  2002; 47(3): 377-85. 
55. Price VH, Menefee E, Strauss PC.  Changes in hair weight and hair count in men with 
androgenetic alopecia, after application of 5% and 2% topical minoxidil, placebo, or no 
treatment.  J Am Acad Dermatol.  1999; 41(5): 717-21. 

56. Kanti V, Messenger A, Dobos G, et al.  Evidence‐based (S3) guideline for the 
treatment of androgenetic alopecia in women and in men–short version.  J Eur Acad 
Dermatol Venereol.  2018; 32(1): 11-22. 
57. Khandpur S, Suman M, Reddy BS.  Comparative efficacy of various treatment 
regimens for androgenetic alopecia in men.  J Dermatol.  2002; 29(8): 489-98. 
58. Hu R, Xu F, Sheng Y, et al.  Combined treatment with oral finasteride and topical 
minoxidil in male androgenetic alopecia: a randomized and comparative study in Chinese 
patients.  Dermatol Ther.  2015; 28(5): 303-8. 
59. Kaufman KD, Olsen EA, Whiting D, et al.  Finasteride in the treatment of men with 
androgenetic alopecia.  J Am Acad Dermatol.  1998; 39(4): 578-89. 
60. Mella JM, Perret MC, Manzotti M, et al.  Efficacy and safety of finasteride therapy for 
androgenetic alopecia: a systematic review.  Arch Dermatol.  2010; 146(10): 1141-50. 

 



  94 

 

61. Olsen EA, Whiting DA, Savin R, et al.  Global photographic assessment of men aged 
18 to 60 years with male pattern hair loss receiving finasteride 1 mg or placebo.  J Am Acad 
Dermatol.  2012; 67(3): 379-86. 
62. Saraswat A, Kumar B.  Minoxidil vs finasteride in the treatment of men with 
androgenetic alopecia.  Arch Dermatol.  2003; 139(9): 1219-21. 
63. Steiner JF.  Clinical pharmacokinetics and pharmacodynamics of finasteride.  Clin 
Pharmacokinet.  1996; 30(1): 16-27. 
64. Becker CD, Stichtenoth DO, Wichmann MG, et al.  Blood donors on medication–an 
approach to minimize drug burden for recipients of blood products and to limit deferral of 
donors.  Transfus Med Hemother.  2009; 36(2): 107-13. 
65. Oesterling JE, Roy J, Agha A, et al.  Biologic variability of prostate-specific antigen 
and its usefulness as a marker for prostate cancer: effects of finasteride.  Urology.  1997; 
50(1): 13-8. 
66. Guess HA, Gormley GJ, Stoner E, et al.  The effect of finasteride on prostate specific 
antigen: review of available data.  Urol J.  1996; 155(1): 3-9. 
67. Ramot Y, Czarnowicki T, Zlotogorski A.  Finasteride induced Gynecomastia: Case 
report and Review of the Literature.  Int J Trichology.  2009; 1(1): 27. 
68. Mansouri P, Farshi S, Safar F.  Finasteride-induced gynecomastia. 2009.   
69. Singh MK, Avram M.  Persistent sexual dysfunction and depression in finasteride 
users for male pattern hair loss: a serious concern or red herring?  J Clin Aesthet Dermatol.  
2014; 7(12): 51. 

70. Traish AM, Hassani J, Guay AT, et al.  Adverse side effects of 5α‐reductase 
inhibitors therapy: persistent diminished libido and erectile dysfunction and depression in a 
subset of patients.  J Sex Med.  2011; 8(3): 872-84. 
71. Irwig MS.  Persistent sexual side effects of finasteride: could they be permanent?  J 
Sex Med.  2012; 9(11): 2927-32. 
72. Irwig MS, Kolukula S.  Persistent sexual side effects of finasteride for male pattern 
hair loss.  J Sex Med.  2011; 8(6): 1747-53. 

 



  95 

 

73. Ali AK, Heran BS, Etminan M.  Persistent sexual dysfunction and suicidal ideation in 

young men treated with low‐dose finasteride: a pharmacovigilance study.  
Pharmacotherapy: The Journal of Human Pharmacology and Drug Therapy.  2015; 35(7): 
687-95. 
74. Leavitt M, Charles G, Heyman E, et al.  HairMax LaserComb® laser phototherapy 
device in the treatment of male androgenetic alopecia.  Clin Drug Investig.  2009; 29(5): 
283-92. 
75. Satino JL, Markou M.  Hair regrowth and increased hair tensile strength using the 
HairMax LaserComb for low-level laser therapy.  International Journal of Cosmetic Surgery 
and Aesthetic Dermatology.  2003; 5(2): 113-7. 
76. Dhurat R, Saraogi P.  Hair evaluation methods: merits and demerits.  Int J Trichology.  
2009; 1(2): 108. 
77. Chren M-M, Lasek RJ, Quinn LM, et al.  Skindex, a quality-of-life measure for patients 
with skin disease: reliability, validity, and responsiveness.  J Invest Dermatol.  1996; 107(5): 
707-13. 
78. Prinsen CA, Lindeboom R, Sprangers MA, et al.  Health-related quality of life 
assessment in dermatology: interpretation of Skindex-29 scores using patient-based 
anchors.  J Invest Dermatol.  2010; 130(5): 1318-22. 
79. Eun HC, Kwon OS, Yeon JH, et al.  Efficacy, safety, and tolerability of dutasteride 
0.5 mg once daily in male patients with male pattern hair loss: a randomized, double-blind, 
placebo-controlled, phase III study.  J Am Acad Dermatol.  2010; 63(2): 252-8. 

 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 



  97 

แบบกรอกข้อมูลของผู้เข้ารว่มวิจัย 
 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนตัว 
ลำดับผู้เข้าร่วมวิจัย (ID number) ที ่………. HN ……………….. 
อายุ ………. ปี (วัน/เดือน/ปีเกิด……………….)  
โรคประจำตัว .......ไม่มี.......มี ระบุ.......................................................................................... 
ยาที่รับประทานประจำ .......ไม่มี.......มี ระบุ……….................................................................. 
สูบบุหรี่ .......ไม่สูบ.......สูบ 
 
ส่วนที่ 2: ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะผมบางจากพันธุกรรม  
ระยะเวลาที่เป็น ……………   
ประวัติคนในครอบครัวมีภาวะผมบางจากพันธุกรรม .......ไม่ม ี.......มี 
เคยรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมมาก่อนหรือไม่ .......ไม่เคย .......เคย  
หากเคยรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมมาก่อน รักษาด้วยวิธีใดบ้าง 
……..1. ยาทา ถ้าทราบช่ือโปรดระบุ………………………………………………..... 
……..2. ยากิน ถ้าทราบช่ือโปรดระบุ……………………………………………..….. 
……..3. อื่น ๆ ระบุ……………………………………………………………………. 
ระดับความหนาแน่นเส้นผมตาม 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 

1/0 week     
2/8nd week  

 
 (   ) ไม่มียาเหลือ 

(   ) ยาเหลือ ….. เม็ด 
จากยาทัง้หมด …..เม็ด 

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

3/16th week  
 

 (   ) ไม่มียาเหลือ 
(   ) ยาเหลือ ….. เม็ด 
จากยาทัง้หมด …..เม็ด 

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

4/24th week  
 

 (   ) ไม่มียาเหลือ 
(   ) ยาเหลือ ….. เม็ด 
จากยาทัง้หมด …..เม็ด 

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

*ใหอ้าสาสมคัรท าแบบทดสอบผลขา้งเคียงทางดา้นอารมณเ์พิ่มเติม 
**ใหอ้าสาสมคัรท าแบบสอบถามประเมินปัญหาเรื่องสมรรถภาพทางเพศเพิ่มเติม 
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แบบประเมินผลการรักษาจากภาพถ่าย global photography โดยแพทยท์า่นที…่                  
ตดิตามสัปดาหท์ี ่24 

 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 increas 
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แบบประเมินความพงึพอใจต่อผลการรักษาโดยอาสาสมัคร หลังสิน้สุดการรักษา 
ค าชี้แจง ขอใหท้่านประเมินความพึงพอใจในผลการรกัษาโดยรวม โดยกากบาทลงบนเสน้ตรง 
ทางซา้ยสดุของเสน้คือไม่พอใจเลย ทางขวาสดุของเสน้คือพอใจมากที่สดุ                                  
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แบบสอบถามผลข้างเคียงทางด้านอารมณ ์
ตดิตามสัปดาหท์ี…่… 

ค าชีแ้จง  
 - แบบสอบถามนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลข้างเคียง
ทางดา้นอารมณท์ี่อาจเกิดขึน้หลงัจากรบัประทานยา  

 - โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง ❏ ที่ตรงกบัความเป็นจรงิของท่านมากที่สดุ 
 
โปรดตอบแบบสอบถามขอ้ 1 และ 2 
1. ใน 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมารวมวนันี ้ท่านรูส้กึหดหู่ เศรา้ หรือทอ้แทส้ิน้หวงั หรอืไม่?   

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

     ❏ มี ❏ ไม่มี 
 
หากท่านตอบ ไม่มี ทัง้สองขอ้ ไม่ตอ้งท าแบบสอบถามขอ้ 3 – 11  
หากท่านตอบ มี ขอ้ใดขอ้หนึ่งหรือทัง้สองขอ้ โปรดตอบแบบสอบถามขอ้ 3 – 11 ต่อหนา้ 2  
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โปรดตอบแบบสอบถามข้อ 3 – 11 ทุกข้อ 
ค าถามส าหรบัขอ้ 3 – 11 คือ  
ใน 2 สัปดาหท์ีผ่่านมารวมวันนี ้ทา่นมีอาการเหล่านีบ่้อยแค่ไหน 
1. เบื่อ ไม่สนใจอยากท าอะไร? 

  ❏ ไม่มีเลย ❏ เป็นบางวนั 1 – 7 วนั   ❏ เป็นบอ่ย > 7 วนั ❏ เป็นทกุวนั 

2. ไม่สบายใจ ซมึเศรา้ ทอ้แท?้ 

❏ ไม่มีเลย ❏ เป็นบางวนั 1 – 7 วนั   ❏ เป็นบอ่ย > 7 วนั ❏ เป็นทกุวนั 

3. หลบัยาก หรอืหลบัๆ ตื่นๆ หรือ หลบัมากไป? 

❏ ไม่มีเลย ❏ เป็นบางวนั 1 – 7 วนั   ❏ เป็นบอ่ย > 7 วนั ❏ เป็นทกุวนั 

4. เหนื่อยง่ายหรอืไม่คอ่ยมีแรง? 

❏ ไม่มีเลย ❏ เป็นบางวนั 1 – 7 วนั   ❏ เป็นบอ่ย > 7 วนั ❏ เป็นทกุวนั 

5. เบื่ออาหารหรือกินมากเกินไป? 

❏ ไม่มีเลย ❏ เป็นบางวนั 1 – 7 วนั   ❏ เป็นบอ่ย > 7 วนั ❏ เป็นทกุวนั 

6. รูส้กึไม่ดีกบัตวัเอง คิดว่าตวัเองลม้เหลวหรอืครอบครวัผิดหวงั? 

❏ ไม่มีเลย ❏ เป็นบางวนั 1 – 7 วนั   ❏ เป็นบอ่ย > 7 วนั ❏ เป็นทกุวนั 

7. สมาธิไม่ดี เวลาท าอะไร เช่น ดโูทรทศัน ์ฟังวิทย ุหรือท างานที่ตอ้งใชค้วามตัง้ใจ? 

❏ ไม่มีเลย ❏ เป็นบางวนั 1 – 7 วนั   ❏ เป็นบอ่ย > 7 วนั ❏ เป็นทกุวนั 

8. พูดชา้ ท าอะไรชา้ลงจนคนอื่นสงัเกตเห็นไดห้รือกระสบักระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งไดเ้หมือนที่
เคยเป็น? 

❏ ไม่มีเลย ❏ เป็นบางวนั 1 – 7 วนั   ❏ เป็นบอ่ย > 7 วนั ❏ เป็นทกุวนั 

9. คิดท ารา้ยตนเอง หรอืคิดวา่ถา้ตายไปคงจะดี? 

❏ ไม่มีเลย ❏ เป็นบางวนั 1 – 7 วนั    ❏ เป็นบอ่ย > 7 วนั ❏ เป็นทกุวนั 
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ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ 
 

การประเมินปัญหาเร่ืองสมรรถภาพทางเพศ  
(Problem Assessment Scale of the Sexual Function Inventory (PAS SFI) 
 

ลกัษณะของสมรรถภาพ 
ระดบัของปัญหา  เป็นปัญหา

มาก 
เป็น
ปัญหา

พอสมควร 

เป็น
ปัญหา
เลก็นอ้ย 

แทบจะ 
ไม่เป็น
ปัญหา 

ไม่เป็น
ปัญหา 

ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ท่าน
คิดว่าความตอ้งการทางเพศ
ที่ลดลง ก่อใหเ้กิดปัญหากับ
ท่านในระดบัใด 

     

ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ท่าน
คิดว่าภาวะที่อวัยวะเพศไม่
สามารถแข็ งตั ว ได้อย่ า ง
เพียงพอ ก่อใหเ้กิดปัญหากบั
ท่านในระดบัใด 

     

ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ท่าน
คิดว่าอาการหลั่งน า้อสุจิใน
ปริมาณที่ลดลง ก่อให้เกิด
ปัญหากบัท่านระดบัใด 

     

 
 



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
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