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บทคัดย่อ 

ขนค้ิวเป็นส่วนหน่ึงบนใบหน้าที่มีความส าคัญแต่ปัจจุบันยังไม่มีการรักษาผู้ที่มีขนค้ิวบางหรือไม่มี

ขนค้ิวที่เป็นมาตรฐาน อนิเทนซีฟเซร่ัมแฮร์ทรีทเมนท ์(รีโกร) มีส่วนประกอบหลักอยู่สามชนิดคือ ไบโอทิ

นิล-จีเอชเค อะพิเจนิน และกรดโอลีโนลิค ซ่ึงมีผลเพ่ิมการเติบโตของเส้นขนวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ประสทิธภิาพในการกระตุ้นการเติบโตของขนค้ิวและผลข้างเคียงที่อาจเกดิข้ึนผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด 

37 คน อายุระหว่าง  21-59 ปีได้รับรีโกร และยาหลอก สุ่มทาที่ขนค้ิวแต่ละด้าน วันละ 2 คร้ังเช้าและเยน็ 

เป็นระยะเวลานาน 16 อาทติย์ ติดตามผลการรักษาทุกอาทติย์ประเมินจ านวนและขนาดของขนคิ้ ว, 

ประเมินภาพถ่ายโดยรวมและประเมินความพึงพอใจรวมทั้งบันทกึผลข้างเคียงที่เกดิจากการใช้ยาผลการ

ศึกษพบว่าในด้านที่ใช้รีโกรที่ 16 อาทติย์มีจ านวน, ขนาดขนคิ้ ว, ความพึงพอใจ และคะแนนภาพถ่ายไม่

แตกต่างจากยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสรุปได้ว่าการใช้รีโกร 16 อาทติย์ไม่ได้เพ่ิมการเติบโตของ

ขนคิ้ ว 

ค าส าคัญ: อนิเทนซีฟเซร่ัมแฮร์ทรีทเมนท ์(รีโกร) / ขนคิ้ ว / ขนร่วงบาง 

ABSTRACT : 

 Eyebrows is important organ. In present, no standard treatment has been proved for 

hypotrichosis of eyebrows. We hypothesized that Regro®, three major active natural products  

(Biotinyl-GHK, Apigenin and Oleanolic acid) may be used to stimulate the growth of  

eyebrows. 

Objectives : To study the efficacy and side effects of Regro® in the enhancement of  

eyebrows. 
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Method : 37 volunteers, aged 21-59 years, were double-blind randomly split face for 16 

weeks. We measured hair count and hair diameter every weeks, global photography score and 

patient assessment score was evaluated by questionnaire. Side effects were corrected by  

researcher. 

Result : Regro® can enhancement of eyebrows compare with placebo but don’t have  

statistic significant.  

Keywords : Intensive serum hair treatment (Regro®) / eyebrows / hypotrichosis 

 

___________________________________________________________________________ 

 

บทน า 

ขนคิ้ วของมนุษย์เรามีความส าคัญหลากหลาย ขนคิ้ วน้ันมีวงจรชีวิตเช่นเดียวกบัเส้นขนบริเวณอื่น 

แต่มีระยะอนาเจนสั้นประมาณ 1-6 เดือน หรือเฉล่ียประมาณ 10 อาทติย์ (Heshmati & Maibach, 

2000)  และมีระยะเทโลเจนที่นานประมาณเก้าเดือนและพบได้ถึงร้อยละ 90 ดังน้ันจึงเป็นเหตุผลที่ท  าให้

ขนคิ้ วสั้นกว่าเส้นผมบนหนังศรีษะ (Cotsarelis & Botchkarev, 2008) อตัราการงอกของขนคิ้ วจะ

ประมาณคร่ึงหน่ึงของเส้นผมบนหนังศรีษะคือประมาณ 0.14-0.16 มิลลิเมตรต่อวัน (Rassman &  

Bernstein, 2006) วงจรชีวิตของขนค้ิวจะมีระยะเวลาประมาณสี่เดือน (Stenn & Paus, 2001) 

สาเหตุของการที่มีขนค้ิวบางหรือร่วงมีหลายประการ ซ่ึงเม่ือมีอาการขนค้ิวร่วงหรือน้อยกส่็งผล

กระทบทางด้านจิตใจ การรักษาผู้ที่มีขนค้ิวบางหรือร่วงน้ันยังไม่มีวิธกีารรักษาใดที่เป็นมาตรฐาน 

ผลิตภัณฑท์ี่ช่ือว่า อนิเทนซีฟเซร่ัมแฮร์ทรีทเมนทห์รือรีโกร มีสารที่ออกฤทธิ์หลักในผลิตภัณฑน้ี์มีอยู่สาม

ชนิดคือ ไบโอทนิิล -จีเอชเค (Biotinyl-GHK), อะพิเจนิน และกรดโอลีโนลิค ไบโอทนิิล -จีเอชเคเป็น

วิตามินที่รวมตัวกบัอนุพันธข์องโปรตีนไกลซีน, ฮิสทดิีน และไลซีนมีคุณสมบัติในการกระตุ้นการ

เปล่ียนแปลงของเส้นขนจากระยะเทโลเจนเป็นอนาเจน, ช่วยซ่อมแซมคอลลาเจนชนิดที่สี่และลามินินห้า 

(Type IV collagen and laminin V) บริเวณขุมขน อะพิเจนินเป็นกลุ่มไบโอฟลาโวนอยด์ (Sungram, 

Jongsung & Eunsun, 2009) และกรดโอลีโนลิค (Hae, Gae & Seung, 2006) ช่วยในเร่ืองการขยายตัว

ของเส้นเลือดและลดระยะเวลาของระยะคาตาเจนของวงจรชีวิตของเส้นผม 

 

วัตถุประสงค์  

การวิจัยน้ีเพ่ือศึกษาประสทิธภิาพและผลข้างเคียงของรีโกรในการกระตุ้นการเติบโตของขนคิ้ วเพ่ือ 

เป็นประโยชน์และเป็นทางเลือกหน่ึงของผู้ที่มีปัญหาขนค้ิวบางหรือต้องการเพ่ิมขนค้ิว 

วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายหรือหญิงอายุระหว่าง 20-60 ปี ที่ต้องการเพ่ิมขนาดหรือความหนาของ

ขนค้ิวหรือที่มีปัญหาขนค้ิวบางที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลโดยความสมัครใจและลงลายลักษณ์อกัษร

ในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ มีเกณฑใ์นการคัดผู้เข้าร่วมโครงการออกจากการวิจัยคือหญิงตั้งครรภ์และ 
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ให้นมบุตร, ผู้ที่มีประวัติได้รับอุบัติเหตุหรือไฟไหม้บริเวณค้ิว, ผู้ที่ใช้ยาที่กระตุ้นการเติบโตของขนค้ิว

บริเวณคิ้ วภายในหกเดือนก่อน, เคยได้รับการผ่าตัดขนคิ้ ว และเคยได้รับการรักษาโดยเคมีบ าบัดหรือรังสี

รักษามาก่อน 

งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและปกปิดสองทางเทยีบกบัยาหลอกโดยทายาข้างละ 1-

2 หยด ข้อมูลจะได้จากการสุ่มโดยคอมพิวเตอร์และเกบ็ไว้ในซองทบึแสงปิดผนึก ยาที่ได้รับในแต่ละข้างจะ 

เหมือนกนั  

วัดจ านวนและขนาดของเส้นขนคิ้ วก่อนรักษาและหลังรักษา  ที่ค้ิวบริเวณหัวตา, กึ่งกลางตา และ

หางตา ประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการที่ 16 อาทติย์ด้วยแบบสอบถาม ประเมินภาพถ่ายโดย

แพทย์สามทา่นที่ไม่เกี่ยวข้องกบังานวิจัย ซักถามผลข้างเคียงของการใช้ยาโดยแพทย์ผู้ท าการวิจัยทุกคร้ังที่ 

ท าการตรวจ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติในการประเมินจ านวนและขนาดของขนคิ้ ว, ประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

และประเมินผลรูปถ่ายโดยแพทย์ผิวหนังสามทา่นที่ 16 อาทติย์ ด้วย pair T-test ในกรณีที่ข้อมูลมีกระจาย

แบบปกติ หรือใช้ Wilcoxon match pair sign rank test ในกรณีที่ข้อมูลไม่มีการกระจายแบบปกติด้วย

ความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (p-value = .05) โดยใช้โปรแกรม SPSS version 18 ประเมินลักษณะโดยทั่วไป 

ของกลุ่มตัวอย่างและผลข้างเคียงโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัย 

งานวิจัยน้ีมีผู้เข้าร่วมทั้งสิ้น 40 รายที่มาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

กรุงเทพมหานคร ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงมีนาคม พ.ศ. 2555 ระหว่างการรักษามีผู้ไม่มา

ติดตามจ านวนสามราย เหลือผู้เข้าร่วมงานวิจัย 37 ราย เป็นเพศหญิง 27 ราย (ร้อยละ 73.0) เป็นเพศ

ชาย 10 ราย (ร้อยละ 27.0) กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 21-59 ปี อายุเฉล่ีย 34.30 ปี (SD 8.69)  

ผลจ านวนขนคิ้ วพบว่าทั้งสองข้างมีการเพ่ิมข้ึนของจ านวนขนคิ้ วแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง 

สถิติตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  แสดงการเปรียบเทยีบจ านวนคิ้ วเมื่อเสรจ็สิ้นการศึกษา 

ต าแหน่ง Mean 

(SD) 

P-value Paired dif. P-value 

หัวคิ้ ว รีโกร Baseline 52.3(15.1) 0.008 0.4±10.2 0.835 
16 wk 56.2(12.7) 

ยา

หลอก 

Baseline 52.5(15.3) 0.013 
16 wk 56.7(14.5) 

กลาง

คิ้ ว 

รีโกร Baseline 53.5(12.9) 0.174 2.9±13 0.179 
16 wk 56.3(12.7) 

ยา

หลอก 

Baseline 51.0(12.4) 0.004 
16 wk 56.7(13.8) 

หางคิ้ ว รีโกร Baseline 45.1(14.3) 0.198 1.8±9.5 0.259 
16 wk 47.8(10.7) 

ยา

หลอก 

Baseline 43.6(13.5) 0.026 
16 wk 48.1(10.8) 

 

 

 

ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทยีบขนาดคิ้ วเมื่อเสรจ็สิ้นการศึกษา 

ต าแหน่ง Mean 

(SD) 

P-value Paired dif. P-value 

หัวคิ้ ว รีโกร Baseline 60.2(14.7) 0.003 -

2.3±13.5 

0.314 
16 wk 65.0(14.9) 

ยา

หลอก 

Baseline 61.8(14.6) 0.128 
16 wk 64.4(14.3) 

กลาง

คิ้ ว 

รีโกร Baseline 61.3(13.3) 0.012 0.2±14.0 0.944 
16 wk 66.3(14.8) 

ยา

หลอก 

Baseline 61.5(13.5) 0.008 
16 wk 66.6(13.5) 

หางคิ้ ว รีโกร Baseline 53.8(13.0) 0.002 1.0±13.3 0.650 
16 wk 60.0(14.6) 

ยา

หลอก 

Baseline 53.6(15.1) <0.001 
16 wk 60.8(15.9) 

 

ผลของการประเมิน ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยพบว่ามีค่าเฉล่ียของข้างที่ได้รับรีโกรกบัยา

หลอกเป็น 6.11 และ 6.24 (SD=3.86 และ 3.36) ตามล าดับส่วนคะแนนภาพถ่ายโดยรวมเป็น 1.24 และ 

1.27 (SD=5.46 และ 5.05) ตามล าดับซ่ึงทั้งสองข้างไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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(P-value= .82 และ .98) และพบผลข้างเคียงเช่นอาการคัน, ร่วง เลก็น้อยทั้งสองข้างในเดือนแรก 

อภิปรายผลการทดลอง 

การศึกษาน้ีพบว่าค่าเฉล่ียของจ านวนของขนค้ิวในข้างที่ได้รับรีโกรเพ่ิมข้ึนน้อยกว่าในข้างที่ได้รับยา

หลอก แตกต่างจากผลการวิจัยเร่ืองการใช้ รีโกรในการรักษาเส้นผมบนหนังศรีษะของผู้ที่เป็นโรคผมบาง

แบบพันธุกรรม (พู่กล่ิน , 2553) ที่จ านวนเส้นขน เพ่ิมเฉล่ียร้อยละ 16.16 ส่วนยาหลอกจ านวนเส้นขน

ลดลงเฉล่ียร้อยละ 3.63 และได้ผลแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value= .008) เน่ืองจากว่าโรค

ผมบางแบบพันธุกรรมจะมีการด าเนินโรคแบบค่อยๆเพ่ิมมากข้ึน แต่ในผู้ที่มีขนค้ิวบางต้ังแต่ก าเนิด ไม่มี

การด าเนินของโรคต่อไปอกี ซ่ึงการที่มีจ านวนที่มากข้ึนเพราะคิ้ วจะมีระยะของอนาเจนน้อยกว่าระยะเทโล 

เจนคือประมาณ 10:90 (Heshmati) ท าให้เส้นขนคิ้ วมีจ านวนลดลง  

ขนาดของขนค้ิวทุกบริเวณทั้งสองด้านที่ 16 อาทติย์ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ซ่ึงสมัพันธก์บั คะแนนความพึงพอใจและ คะแนนภาพถ่ายโดย รวม เมื่อเทยีบกบังานวิจัยก่อนหน้านี้  (พู่

กล่ิน) ที่ ขนาดเส้นขนเฉล่ียในกลุ่มที่ได้รับ รีโกร เพ่ิมข้ึนมากกว่ายาหลอกและมีความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P-value=0.01) และงานวิจัยเร่ืองการเติบโตของขนคิ้ วโดยใช้ 0.3% ไบมาโตพรอสกบั  

3% ไมนอกซิดิลโลช่ันกพ็บว่าขนาดของเส้นขนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนได้มากกว่า 

สรุปผล 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบ่งคร่ึงหน้าแบบสุ่ม, ปกปิดสองทางเทยีบกบัยาหลอกในชายและหญิง

จ านวน 37 คน เม่ือสิ้นสดุงานวิจัย พบว่าค้ิวทั้งสองข้างที่ 16 อาทติย์ในทุกบริเวณทั้งในด้านจ านวน, ขนาด

ของขนคิ้ ว, คะแนนความพึงพอใจ และคะแนนภาพถ่ายโดยรวมไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทาง 

สถิติ (P-value> .05) การวิจัยน้ีพบผลข้างเคียงเลก็น้อยในช่วงเดือนแรกของการใช้ทั้งสองข้าง 

สามารถใช้ข้อมูลของงานวิจัยน้ีไปปรับปรุงส่วนประกอบภายในอนิเทนซีฟเซร่ัมแฮร์ทรีทเมนทเ์พ่ือ

จะได้มีประสทิธภิาพในการรักษา เพ่ือเป็นทางเลือกหน่ึงให้แก่ผู้ที่มีปัญหาค้ิวบางหรือร่วงต่อไปในอนาคต 

และงานวิจัยน้ีช่วยเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาเร่ืองค้ิวต่อไปด้วย โดยเฉพาะการใช้ความยาวของขนคิ้ ว 

จะช่วยประเมินการเติบโตของขนคิ้ วได้ดีย่ิงขึ้น 
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