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บทคัดย่อ 

แม้ประสบการณ์ของแพทย์ส่วนใหญ่จะให้การรักษาภาวะคิ้วบางโดยไม่ทราบสาเหตุด้วยการให้ยาทาไม

นอกซีดิล อย่างไรก็ตาม ยังไม่เคยมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของยาทาไมนอกซีดิลในการกระตุ้นการเจริญเติบโต

ของขนคิ้วมาก่อน 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่นในการกระตุ้นการเจริญเติบโต

ของขนคิ้วเปรียบเทียบกับยาหลอก 

วิธีการศึกษา จากอาสาสมัครจ านวน 39 ราย ซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีภาวะคิ้วบางโดยไม่ทราบสาเหตุหรือรู้สึกว่าคิ้วบางและ

ต้องการเพิ่มความหนาของคิ้ว อายุระหว่าง 20-40 ปี ศึกษาโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละรายทา 2% ไมนอกซีดิล

โลชั่นที่คิ้วข้างหนึ่งและทายาหลอกที่คิ้วอีกข้างหนึ่ง โดยทายาทุกวัน วันละ 2 ครั้ง นาน 16 สัปดาห์ การก าหนดว่า

คิ้วข้างใดได้รับยาทาอะไรใช้วิธีการสุ่ม โดยปกปิดทั้ง 2 ทาง ไม่ให้แพทย์ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยทราบผลการสุ่มนี้ 

ติดตามผลการรักษาทั้งหมด 4 ครั้ง คือ หลังได้รับยาในสัปดาห์ท่ี 4, 8, 12 และ 16 ผลลัพธ์ที่ใช้ในการประเมินมี

ทั้งหมด 5 อย่าง ได้แก่ การประเมินความหนาโดยรวมจากภาพถ่ายโดยแพทย์ (เป็นผลลัพธ์หลักในการประเมิน), 

การวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางขนคิ้ว, การนับจ านวนขนคิ้ว, การประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัย และการ

ประเมินผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

ผลการศึกษา หลังจากทายานาน 16 สัปดาห์ คิ้วข้างที่ได้รับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่นมีความหนาโดยรวมจาก
ภาพถ่าย, ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง และจ านวนขนคิ้ว มากกว่าคิ้วข้างที่ทายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจใน 2% ไมนอกซีดิลโลชั่นมากกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เช่นเดียวกัน ส่วนผลข้างเคียงจากการใช้ยาทั้ง 2 ตัว พบเพียงคันและผิวแห้งเล็กน้อยเฉพาะในบริเวณที่ทายาซึ่ง
เป็นชั่วคราว 
สรุปผล 2% ไมนอกซีดิลโลชั่นมีประสิทธิผลในการกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนคิ้วได้จริง และเป็นยาที่มีความ

ปลอดภัยสูง อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาในจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่มากกว่านี้ในอนาคต 

ค าส าคัญ ไมนอกซีดิล, การกระตุ้นการเจริญเติบของขนคิ้ว, ขนคิ้วบาง 

 

 



 

ABSTRACT 

 Although most doctors use topical minoxidil for the treatment of idiopathic eyebrow 

hypotrichosis, there has never been a study that demonstrates the efficacy of topical minoxidil for 

eyebrow enhancement compared to placebo. 

 

Objective: To determine the efficacy and safety of 2% minoxidil lotion in eyebrow enhancement 

compared to placebo. 

 

Materials and Methods: Thirty-nine participants (men and women, aged 20-40 years old) who had 

idiopathic eyebrow hypotrichosis or wanted to enhance their eyebrows were included. Each subject 

was randomized on side of eyebrow whether he/she applied 2 % minoxidil lotion on one side of 

eyebrow and placebo on the other. Both drugs were applied twice a day for 16 weeks.  Efficacy was 

evaluated by global photographic assessment, diameter, number of eyebrow, participants’ 

satisfaction and side effects.  

 

Results: After 16 weeks, there were significantly superior in global photographic score, diameter 

and number of eyebrow in 2% minoxidil lotion-treated side compared to placebo-treated side.         

In addition, the participants were more significantly satisfied in      2% minoxidil over placebo. Side 

effects of both topical drugs were not significantly different.They were found only mild temporary 

pruritus and dry skin in the treatment areas. 

 

Conclusion:  2% minoxidil lotion was clearly superior to placebo in eyebrow enhancement and was 

well tolerated by the participants in this trial. Further study should be done with more participants. 
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บทน า 

 ภาวะคิ้วบางจัดเป็นภาวะที่มีความส าคัญ เนื่องจากหน้าที่ของคิ้วนั้น นอกเหนือจากหน้าที่ตามต าแหน่งบน

ใบหน้า คือ ช่วยป้องกันส่ิงแปลกปลอม เช่น เหงื่อหรือหยดน้ า ไม่ให้ไหลจากหน้าผากย้อยลงมายังลูกตาแล้ว ค้ิว

ยังมีบทบาทในด้านความสวยงามและสังคม (Ergun & Sahinoglu, 2003)  

ภาวะคิ้วบางเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น โรคเรื้อน (Rawal et al., 1984), การรับประทานวิตามินเอหรือ

อนุพันธ์ในปริมาณมากเกินไป (Miksad et al., 2002) หรือภาวะผมบางเป็นหย่อม (Alopecia areata) 

(Barankin, Taber & Wasel, 2005) เป็นต้น อย่างไรก็ตาม สาเหตุท่ีพบบ่ อยท่ีสุด คือ ภาวะคิ้วบางโดยไม่ทราบ

สาเหตุ (Idiopathic eyebrow hypotrichosis) ซึ่งพบในผู้ท่ีมีสุขภาพดีท้ังเพศชายและหญิง ลักษณะคิ้วนั้นบางทั้ง 2 

ข้าง และบางโดยสม่ าเสมอตลอดทั้งคิ้ว ไม่ได้บางหย่อมใดหย่อมหนึ่งเป็นพิเศษ (Velez, Khera & English III, 

2007)  

ในปัจจุ บันแพทย์ส่วนใหญ่ใช้ยาทาไมนอกซีดิลส าหรับการรักษาภาวะคิ้วบางโดยไม่ทราบสาเหตุ ยาทา    

ไมนอกซีดิลได้รับการอนุมัติจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาทั้งในประเทศสหรัฐอเมริกา  (Rogers & 

Avram, 2008) และประเทศไทย (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา , 2555) ส าหรับรักษาภาวะผมบ างจาก

พันธุกรรม (Androgenetic alopecia) การรักษาภาวะคิ้วบางโดยไม่ทราบสาเหตุจัดเป็นการใช้นอกเหนือจากที่ระบุ

ในข้อบ่งชี้ (Off-label use) เนื่องจากแม้จะมีการใช้ยาทาไมนอกซีดิลส าหรับการรักษาภาวะคิ้วบางโดยไม่ทราบ



สาเหตุกันอย่างแพร่หลาย แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาถึงประสิ ทธิผลของยาทาไมนอกซีดิลในการกระตุ้นการ

เจริญเติบโตของขนคิ้วมาก่อน  

ในงานวิจัยนี้ท าการศึกษาประสิทธิผลของยาทาไมนอกซีดิลเปรียบเทียบกับยาหลอก โดยผลลัพธ์ที่ใช้ใน

การประเมินมีท้ังหมด 5 อย่าง ได้แก่ การประเมินความหนาโดยรวมจากภาพถ่ายโดยแพทย์ (ผลลัพธ์หลักในการ

ประเมิน), การวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางขนคิ้ว , การนับจ านวนขนคิ้ว , การประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม

วิจัย และการประเมินผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่นในการกระตุ้นการเจริญเติบโตของขน

คิ้วเปรียบเทียบกับยาหลอก 

 

วิธีการศึกษา 

อาสาสมัครที่มีภาวะคิ้วบางโดยไม่ทราบสาเหตุหรือรู้สึกว่าคิ้วบางและต้องการเพิ่มความหนาของคิ้ว อายุ

ระหว่าง 20-40 ปี จ านวน 39 ราย ศึกษาโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละรายทา 2% ไมนอกซีดิลโลชั่นที่คิ้วข้างหนึ่ง

และทายาหลอกที่คิ้วอีกข้างหนึ่ง โดยทายาทุกวัน วันละ 2 ครั้ง คือ ช่วงเช้าและเย็น นาน 16 สัปดาห์ การก าหนด

ว่าคิ้วข้างใดได้รับยาทาอะไรใช้วิธีการสุ่ม โดยปกปิดทั้ง 2 ทาง ไม่ให้แพทย์ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมวิจัยทราบผลการสุ่ม

นี้ ติดตามผลการรักษาทั้งหมด 4 ครั้ง คือ หลังได้รับยาในสัปดาห์ท่ี 4, 8, 12 และ 16 ผลลัพธ์หลักที่ใช้ในการ

ประเมิน คือ คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถ่าย ซ่ึงเป็นการประเมินโดยให้แพทย์ 3 ท่านเปรียบเทียบ

ภาพถ่าย 2 ภาพ คือภาพถ่ายคิ้วหลังได้รับยากับภาพถ่ายคิ้วก่อนได้รับยา แล้วพิจารณาว่าคิ้วหลังได้รับยามีความ

หนาโดยรวมเป็นอย่างไรเมื่อเปรียบเทียบกับคิ้วก่อนได้รับยา ประเมินออกมาเป็นคะแนนตั้งแต่ -3 (ความหนา

ลดลงอย่างมาก) จนถึง +3 (ความหนาเพิ่มขึ้นอย่างมาก) คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถ่ายนี้ให้ท าการ

ประเมินในทุกครั้งที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมารับการติดตาม ผลลัพธ์รองที่ใช้ในการประเมินมีท้ังหมด 4 อย่าง คือ ขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลางขนคิ้วกับจ านวนขนคิ้ว ประเมินจากกล้อง Folliscope ซึ่งจัดเป็นกล้อง Dermoscope ชนิดหนึ่งที่

สามารถวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางและนับจ านวนของเส้นขนได้จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์, คะแนนความพึง

พอใจของผู้เข้าร่วมวิจัย ประเมินจากแบบสอบถาม และผลข้างเคียงจากการใช้ยา ประเมินจากการซักประวัติและ

ตรวจโดยแพทย์ ผลลัพธ์รองทั้งหมดนี้ให้ท าการประเมินในทุกครั้งที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมารับการติดตาม ยกเว้นคะแนน

ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัย ให้ประเมินเพียงครั้งเดียว คือ หลังได้รับยาในสัปดาห์ท่ี 16 

 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การเปรียบเทียบคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถ่ายและคะแนนความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ระหว่างกลุ่มคิ้วท่ีได้รับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่นและกลุ่มคิ้วท่ีได้รับยาหลอกใช้วิธี Wilcoxon Matched-Pairs 

Signed Ranks test, การเปรียบเทียบขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางและจ านวนขนคิ้ว ในช่วงหลังได้รับยากับก่อน

ได้รับยาใช้วิธี Paired t-test, การเปรียบเทียบขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางและจ านวนขนคิ้วระหว่างกลุ่มคิ้วท่ีได้รับ 

2% ไมนอกซีดิลโลชั่นและกลุ่มคิ้วท่ีได้รับยาหลอกใช้วิธี Paired t-test  การเปรียบเทียบจ านวนผู้ เข้าร่วมวิจัยที่



ได้รับผลข้างเคียงจา กการใช้ยา 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น และยาหลอกใช้วิธี McNemar test for significance of 

change ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

 

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาคะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถ่ายพบว่า กลุ่มค้ิวที่ได้รับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่นมี

คะแนนความหนาโดยรวมจากภาพถ่ายมากกว่ากลุ่มคิ้วที่ได้รับยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตั้งแต่ช่วงหลัง

ได้รับยาในสัปดาห์ท่ี 8 (p = 0.012), สัปดาห์ท่ี 12 (p < 0.001) และสัปดาห์ท่ี 16 (p < 0.001) 

เมื่อเปรียบเทียบขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางและจ านวนขนคิ้วในช่วงหลังได้รับยากับก่อนได้รับยา พบว่า 

หลังจากทายาไป 16 สัปดาห์ ค้ิวที่ได้รับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่นมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางและจ านวนขนคิ้ว

มากกว่าช่วงก่อนได้รับยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001 และ p < 0.001) ในขณะที่ค้ิวที่ได้รับยาหลอกนั้น 

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางและจ านวนขนคิ้วหลังได้รับยาไม่ได้แตกต่างจากก่อนได้รับยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

(p = 0.311และ p = 0.200) 

เมื่อเปรียบเทียบขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางและจ านวนขนคิ้วระหว่างกลุ่มคิ้วท่ีได้รับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น

และกลุ่มคิ้วท่ีได้รับยาหลอก พบว่า กลุ่มค้ิวที่ได้รับ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่นมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางและจ านวนขน

คิ้วมากกว่ากลุ่มคิ้วท่ีได้รับยาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตั้งแต่ช่วงหลังได้รับยาในสัปดาห์ท่ี 8 (p < 0.001 

และ p = 0.002), สัปดาห์ท่ี 12 (p < 0.001 และ p < 0.001) และสัปดาห์ท่ี 16 (p < 0.001 และ p < 0.001) 

ผลการศึกษาคะแนนความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจใน 2% ไมนอก

ซีดิลโลชั่นมากกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส าหรับผลข้างเคียงจากการใช้ยา พบว่า 

หลังจากทายานาน 16 สัปดาห์ มีผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับผลข้างเคียงจาก 2% ไมนอกซีดิลโลชั่น ร้อยละ 12.82 ซึ่งล้วน

แต่มีอาการคันและผิวแห้งเพียงเล็กน้อย โดยพบเฉพาะบริเวณที่ทายาและเป็นเพียงชั่วคราว ในขณะที่มีผู้เข้าร่วม

วิจัยได้รับผลข้างเคียงจากยาหลอกร้อยละ 5.13 ทั้งหมดมีอาการคันเล็กน้อยเฉพาะบริเวณที่ทายาเพียงอย่างเดียว 

จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับผลข้างเคียงจาก 2% ไมนอกซีดิลโลชั่นและยาหลอกนั้นไม่ได้แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 

(p = 0.248) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 เปรียบเทียบคะแนน

ความหนาโดยรวมจากภาพถ่าย

ระหว่างกลุ่มคิ้วท่ีได้รับ 2%   

ไมนอกซีดิลและกลุ่มคิ้วท่ีได้รับ

ยาหลอก  



 
 

 
 

อภิปรายผลการศึกษา 

 ผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่า 2% ไมนอกซีดิลโลชั่นมีประสิทธิผลในการกระตุ้นการเจริญเติบโตของคิ้ว

จริง โดยหลังจากทายามานาน 16 สัปดาห์ คิ้วข้างที่ทา 2% ไมนอกซีดิลโลชั่นมีคะแนนความหนาโดยรวมจาก

ภาพถ่าย, ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง และจ านวนขนคิ้วมากกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในปัจจุบัน ยังไม่

ทราบกลไกท่ีแน่ชัดว่ายาทาไมนอกซีดิลออกฤทธิ์อย่างไรจึงสามารถกระตุ้นการเจริญเติบโตของเส้นขนได้ มีเพียง

สมมติฐานหลายประการ ซ่ึงผลการศึกษาในงานวิจัยนี้ล้วนสอดคล้องกับสมมติฐานดังกล่าว เช่น ไมนอกซีดิลอาจ

ท าให้เส้นขนมีระยะอนาเจนซึ่งเป็นระยะเจริญเติบโตยาวนานขึ้น(Han, Kwon, Chung, Cho, Eun & Kim, 

2004) และอาจช่วยเร่งเส้นขนให้ออกจากระยะเทโลเจนซึ่งเป็นระยะที่เส้นขนเตรียมหลุดร่วงเพื่อเข้าสู่ระยะอนา

เจนในวงจรชีวิตถัดไปได้รวดเร็วมากขึ้น (Uno, Mori, Cappas, Buys & Fiedler-Weiss, 1986; Abell, 1988) 

ฤทธิ์ของยาทาไมนอกซีดิลทั้ง 2 ประการนี้อาจส่งผลให้คิ้วมีความหนาโดยรวมและมีจ านวนขนคิ้วเพิ่มมากขึ้น 

นอกจากนี้ ผลการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าคิ้วข้างที่ได้รับยาทาไมนอกซีดิลมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางขนคิ้วเพิ่ม

ภาพที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางระหว่าง

กลุ่มคิ้วท่ีได้รับ 2% ไมนอกซีดิล 

และกลุ่มคิ้วท่ีได้รับยาหลอก  

ภาพที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

จ านวนขนคิ้วระหว่างกลุ่มคิ้วท่ี

ได้รับ 2% ไมนอกซีดิลและ  

กลุ่มคิ้วท่ีได้รับยาหลอก  



มากกว่ายาหลอกนั้น สนับสนุนหนึ่งในสมมติฐานของกลไกการออกฤทธิ์ คือ ยาทาไมนอกซีดิลอาจกระตุ้นให้ขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลางเส้นขนเพิ่มมากขึ้น (Headington & Novak, 1984)  

สรุปผลการศึกษา 

2% ไมนอกซีดิลโลชั่นมีประสิทธิผลในการกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนคิ้วได้ โดยหลังจากได้รับยานาน 

16 สัปดาห์ 2% ไมนอกซีดิลโลชั่นสามารถเพิ่มความหนาโดยรวมจากการประเมินภาพถ่าย, เพิ่มขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลางขนคิ้ว และเพิ่มจ านวนขนคิ้วได้มากกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยมี

ความพึงพอใจใน 2% ไมนอกซีดิลมากกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน ในขณะที่ 2% ไมนอก

ซีดิลโลชั่นมีความปลอดภัยจากการใช้ยาสูง ผลข้างเคียงพบเพียงคันและผิวแห้งเล็กน้อยเฉพาะในบริเวณที่ทายาซึ่ง

เป็นชั่วคราว 
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