
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทน า 

 ภาวะผมบางจากฮอร์โมนเพศชาย

(Androgenetic Alopecia) มีสาเหตุจากปัจจัย

หลายอย่าง ท่ีส าคัญคือ Dihydrotestosterone 

เซลล์ของผมจะเปล่ียนTestosterone ให้เป็น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Dihydrotestosterone (DHT) โดยใช้เอนไซม์ 

5α reductase  ซึ่ง DHTที่ได้นี้มีฤทธ์ิของแอนโดร

เจนมากกว่า ดังนั้น DHT จึงเป็นฮอร์โมนที่มี

บทบาทส าคัญในการเกิดโรคผมบางจากฮอร์โมน

เพศชาย
1
 ปัจจุบันมีวิธีการรักษาหลายวิธี แต่การ

ภูมิหลัง การรักษาภาวะผมบางจากฮอร์โมนเพศชายท่ีส าคัญคือ การยับย้ังเอนไซม์ 5- reductase ยาที่ใช้ใน
ปัจจุบันเช่น finasteride, dutasteride ให้ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ จากศึกษาในห้องทดลองพบว่า กรด
ไขมันชนิดโอเมกา 3 เช่น Docohexaenoic acid (DHA) และโอเมกา 6 เช่น Gamma linoleic acid (GLA) 
สามารถยับยั้งเอนไซม์5- reductase ได้เช่นกัน 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของน้ ามันปลาและน้ ามันโบราจ ซ่ึงเป็นแหล่งของกรดไขมันชนิดโอเมกา 3 
และโอเมกา 6 ต่อขนาด ความหนาแน่นของเส้นผมทั้งหมด และความหนาแน่นของเส้นผมท่ีไม่ใช่ระยะวิลลัสใน
ผู้ท่ีมีภาวะผมบางจากฮอร์โมนเพศชาย 
วิธีการศึกษา ผู้ป่วยชายที่ได้รับการคัดเลือกทั้งหมด 15 คน อายุระหว่าง 22-43 ปี มีภาวะผมบางระดับ II-IV 
ทุกคนได้รับประทานน้ ามันปลาวันละ 2000 มก. (ประกอบด้วย DHA และ EPA 1200 มก.) และน้ ามันโบราจ
วันละ 2000 มก. (ประกอบด้วย GLA 480 มก.) เป็นระยะเวลา 4 เดือน ประเมินความเปลี่ยนของเส้นผมด้วย
กล้องก าลังขยาย ประเมินภาพถ่ายโดยรวม และให้ผู้ป่วยประเมินความพึงพอใจโดยรวมของผลการรักษา 
ผลการศึกษา ผู้ป่วยมีขนาดเส้นผมเฉล่ียเพิ่มข้ึน 16.86 µm (p<0.01) และมีความหนาแน่นของเส้นผมท้ังหมด
เพิ่มขึ้น 11.72 เส้น/25 ตร.มม. (p<0.01) ความหนาแน่นของเส้นผมที่ไม่ใช่ระยะวิลลัสเพิ่มขึ้นจาก 33.82 เป็น 
51.11เส้น/25 ตร.มม. (p<0.01) คะแนนความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยมีค่าเท่ากับ 6.6/10 คะแนน การ
ประเมินของแพทย์จากภาพถ่ายโดยรวมพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 66.67  
สรุปผล การรับประทานกรดไขมันชนิดโอเมกา 3 และโอเมกา 6 เสริม สามารถเพิ่มขนาด ความหนาแน่นของ
เส้นผม และความหนาแน่นของเส้นผมท่ีไม่ใช่ระยะวิลลัส ในผู้ท่ีมีภาวะผมบางจากฮอร์โมนเพศชายได้ 
ค าส าคัญ  กรดไขมันโอเมกา 3, กรดไขมันโอเมกา 6, 5-อัลฟ่า รีดักเทส, ภาวะผมบางจากฮอร์โมนเพศชาย 

ประสิทธิผลของการเสริมกรดไขมันชนดิโอเมกา 3 และโอเมกา 6 

ในการรักษาภาวะผมบางจากฮอร์โมนเพศชาย; การศึกษาเบื้องต้น 

พญ.ณัฐกานต์ อนันตกูล 

 



รักษาหลักคือ 5α-reductase inhibitor ได้แก่ 

Finasteride นิยมให้ Finasteride ขนาด 1 มก.

ต่อวัน ยาอื่นๆ เช่น dutasteride, turosteride, 

episteride ผลข้างเคียงท่ีเกิดจากยาในกลุ่มนี้ที่พบ
ได้บ่อย คือความต้องการทางเพศลดลง ซ่ึงพบได้

ประมาณ 4% นอกจากนี้ยังมีผลข้างเคียงอื่นที่พบ

ได้ เช่น Erectile dysfunction, Gynecomastia, 

ปริมาณ Ejaculation ลดลง ซึ่งอาการเหล่านี้จะ

หายไปหลังหยุดยา 

 การรักษาอื่นๆ เช่น Topical Minoxidil 

solution (2 หรือ 5%) , 0.025%-0.05% 

Tretinoin มีการน ามาทาร่วมกับ Minoxidil เพื่อ

ลดจ านวนครั้งท่ีใช้ลง
2
  

 นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยในห้องทดลองที่

สนับสนุนการยับย้ัง 5α reductase ของกรดไขมัน

ไม่อิ่มตัวพบว่า γ-linolenic acid; GLA (โอเมกา 

6) มีความสามารถในการยับย้ังเอนไซม์ดังกล่าวได้

ดีท่ีสุด3 รองลงมาคือ Docosahexaenoic acid; 

DHA (โอเมกา 3) โดย GLA มีค่า IC50 5.55 

µ g/ml GLA เป็นส่วนประกอบในน้ ามันโบราจ 

น้ ามันพริมโรส เป็นต้น ส่วน DHA พบได้ในน้ ามัน

ปลาซึ่งมีกรดไขมัน Eicosapentaenoic acid; EPA 

เป็นส่วนประกอบเช่นกัน 

 ประโยชน์ของการรับประทาน GLA 

ร่วมกับ EPA อื่นๆ เช่น สามารถลดระดับไขมันใน

เลือดได้เมื่อรับประทานประมาณ 1 เดือน โดยลด

ระดับ LDL และ Triglyceride และช่วยเพิ่มระดับ 

HDL และลดความเส่ียงในการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดได้ 43% ปัจจุบันจึงน า GLA คู่กับ EPA 

มาใช้ป้องกันโรคทางหลอดเลือดและหัวใจ
4 
ส่วน 

DHA นั้นมีฤทธิ์ขยายหลอดเลือดได้ อย่างไรก็ตาม 

ภาวะผมบางจากฮอร์โมนเพศชายนั้นมี

ความสัมพันธ์กับโรคอื่นๆด้วย เช่น โรคความดัน

โลหิตสูง
5
, โรคหลอดเลือดแข็งตัว

6
 ซึ่งเป็นโรคที่

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ดังนั้นการเสริม

โอเมกา3 และโอเมกา 6 โดยให้ผู้ป่วยรับประทาน

น้ ามันปลาและน้ ามันโบราจ น่าจะมีประสิทธิผลใน

การรักษา AGA และยังมีประโยชน์ต่อผู้ที่มีภาวะ

ดังกล่าวซึ่งเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและ

หัวใจได้อีกด้วย 

วิธีการวิจัย 

Inclusion criteria 

1. เพศชาย 

2. อายุตั้งแต่ 20 – 45 ป ี

3. ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ผู้วิจัยเป็นโรคผม

บางจากฮอร์โมนเพศชาย ตามNorwood-Hamilton 

scale ชนิด  II – V 

4. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

และลงลายลักษณ์อักษรในใบยินยอมรับการรักษา 

Exclusion criteria 

1. มีประวัติแพ้ 5-α Reductase inhibitor, อาหาร

ทะเล 

2. มีโรคอื่นๆของหนังศีรษะร่วมด้วย เช่น 

seborrheic dermatitis, psoriasis, scalp infection 

3. ผูป้่วยท่ีเคยได้รับการรักษาโดยการปลูกผม 

4. ผู้ใช้ยาภายนอกที่หนังศีรษะที่มีผลต่อการงอก

และการหลุดร่วงของเส้นผม 2 สัปดาห์ก่อนเข้าร่วม

การวิจัย เช่น Ketoconazole, Tar, Selenium 

shampoo, topical tretinoin, topical steroid 

5. ผู้ท่ีมีประวัติได้รับยา cytotoxic agents 

6. ผู้ท่ีรับประทานยาต่อไปนี้ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

6.1 ภายใน 2 สัปดาห์ เช่น น้ ามันพริมโรส, 

น้ ามันโบราจ, น้ ามันแบลคเคอแรนท์, น้ ามัน

ปลา 

6.2 ภายใน 3 เดือน เช่น  Corticosteroids นาน

เกิน 3 สัปดาห์ 

6.3  ภายใน 6 เดือน เช่น Topical estrogen, 

progesterone, Minoxidil ทั้งรูปแบบ



รับประทานและทา, ยาที่มีฤทธ์ิ anti-

androgen  (cyproterone acetate, 

spironolactone,  ketoconazole, flutamide, 

bicalutamide), Tamoxifen, ยาที่ท าให้เกิด

ภาวะ hypertrichosis (cyclosporine, 

diazoxide, phenytoin psoralens), Lithium 

and phenothiazine 

   6.4 ภายใน 12 เดือน เช่น 5α-Reductase 

inhibitor 

7. ผู้ท่ีมีโรคประจ าตัวที่มีอุปสรรคต่อการวิจัย เช่น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีประวัติเลือดออกง่าย 

รวมถึงโรคที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

 ผู้ป่วยชายทั้งหมด 17 คน ได้รับคัดออก 2 

คน เนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูงและจอ

ประสาทตาอักเสบ จึงมีผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย

ทั้งหมด 15 คนได้รับน้ ามันปลาเสริมวันละ2 กรัม 

(EPA 720 mg, DHA 480 mg) และน้ ามันโบ

ราจเสริมวันละ 2 กรัม (GLA 480 mg) เป็น

เวลานาน 4 เดือน โดยประเมินผลด้วยกล้อง 

videodermoscopy ก าลังขยาย 50 เท่าที่บริเวณ 

frontal และ vertexและถ่ายรูปเพื่อประเมิน Global 

photography score ก่อนรับประทาน, เดือนที่ 2 

และเดือนที่ 4 และให้ผู้ป่วยประเมินความพึงพอใจ

โดยรวมของเส้นผมโดยใช้ 10-cm visual 

analogue scale  

ผลการวิจัย 

 ผู้ป่วยมีอายุเฉล่ีย 32.53 ปี ทุกคนมี

ประวัติครอบครัว ผู้ป่วยท่ีจัดอยู่ใน Norwood-

Hamilton scale type II มีร้อยละ 33.33 type III 

มีร้อยละ 6.67 type IV มีร้อยละ33.33 และ type 

V มีร้อยละ 26.67 

 ผลการวิจัยพบว่าเส้นผมมีขนาดเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก 46.92 µm เป็น 

61.19 µm และ 63.78 µm ในเดือนที่ 2 และ 4 

ตามล าดับ และความหนาแน่นของเส้นผมเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในเดือนที่ 4 จาก 45.0 

เป็น 56.7 เส้น/25 ตร.มม. ส่วนความหนาแน่น

ของเส้นผมที่ไม่ใช่ระยะวิลลัสมีค่าเพิ่มข้ึนอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติจาก 38.82 เส้น/25 ตร.มม. 

เป็น 51.11 เส้น/25 ตร.มม. ในเดือนที่ 4 และ

เมื่อประเมินแยกระหว่าง frontal กับ vertex พบว่า

ให้ผลไปในทางเดียวกับค่าเฉล่ียโดยรวม 

 ผลการประเมิน Global photography 

score โดยแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยพบว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 66.67 อยู่ใน

ระดับ 1 คือความหนาแน่นของเส้นผมเพิ่มข้ึน

เล็กน้อย (คะแนนจะอยู่ระหว่าง -3 จนถึง 3 โดย 

-3 คือมีความหนาแน่นลดลงอย่างมาก และ 3 คือ

ความหนาแน่นเพิ่มข้ึนอย่างมาก) ผลการประเมิน

ความพึงพอใจเกี่ยวกับเส้นผมโดยรวมของผู้ป่วย

ได้คะแนนเฉลี่ย 6.6 จาก 10-cm visual analogue 

scale (0 คือไม่พึงพอใจเลยและ 10 คือมีความพึง

พอใจอย่างมากที่สุด) และพบว่ามีผู้ป่วย 3รายมี

อาการข้างเคียงคือ คล่ืนไส้ แต่เป็นอาการที่หายได้

เอง 

ภาพที่ 1 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียของขนาดของ

เส้นผม (µ m) ในช่วงระยะเวลาต่างๆ ของผู้ร่วม

โครงการก่อนและหลังการรับประทานกรดไขมัน

ชนิดโอเมกา 3 และโอเมกา 6 เสริม 
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ภาพที่ 2 กราฟเส้นแสดงค่าเฉล่ียความหนาแน่น

ของเส้นผม (จ านวนเส้น/25 ตร.มม.) ใน

ระยะเวลาต่างๆของผู้ร่วมโครงการก่อนและหลัง

รับประทานกรดไขมันชนิดโอเมกา 3 และ โอเมกา 

6 เสริม 

 
 

ภาพที่ 3 กราฟเส้นแสดงความหนาแน่นของ

จ านวนเส้นผมที่ไม่ใช่ระยะวิลลัส(เส้น/25ตร.มม.) 

ในระยะเวลาต่างๆ ของผู้ร่วมโครงการก่อนและ

หลังรับประทานกรดไขมันชนิดโอเมกา 3 และ โอ

เมกา 6 เสริม         

 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p < .01 เม่ือเทียบกับก่อนรักษา 

† มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p < .05 เม่ือเทียบกับเดือนท่ี 2 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาในผู้ป่วยชายที่มีภาวะ AGA 

ระดับ II-IV
1
 ให้รับประทาน finasteride 1 มก.ต่อ

วัน และตรวจเส้นผมโดยใช้ Trichoscan
®

 พบว่า

ความหนาของเส้นผมสะสม (Cumulative hair 

thickness) ซึ่งเป็นผลรวมของขนาดเส้นผมทุกเส้น

ในพื้นที่ 64.2 ตร.มม. เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องหลัง

รับประทาน 3 เดือนจนถึง 6 เดือน ซ่ึงผลดังกล่าว

สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ โดยพบว่าขนาดของ

เส้นผมเฉล่ียเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตั้งแต่ 

2 เดือนจนถึงเดือนที่ 4 หลังจากรับประทานโอเม

กา 3 และโอเมกา 6 เสริม และการเพิ่มขึ้นของ

จ านวนเส้นผมที่ไม่ใช่ระยะวิลลัสซึ่งเป็นเส้นผมท่ีมี

ขนาดมากกว่า 30 µm
7
 ท าให้ขนาดของเส้นผม

เฉล่ียเพิ่มขึ้นด้วย 

 ในปี 2006 มีการศึกษาประสิทธิผลของ 

finasteride และ dutasteride
8
 พบว่าจ านวนเส้นผม

ที่วัดด้วย macrophotographic technique เพิ่มขึ้น

ตั้งแต่เดือนที่ 3 หลังรับประทานยาทั้งสองชนิด

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มยา

หลอก ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้ให้ผลที่คล้ายคลึงกัน 

คือ เส้นผมของผู้ที่รับประทานโอเมกา 3 และโอเม

กา 6 เสริม มีความหนาแน่นเพิ่มข้ึนในเดือนที่ 4 

 การประเมิน Global photography score 

พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.67) มีการ

เพิ่มขึ้นของเส้นผมท่ีเดือนที่ 4 ซึ่งใกล้เคียงกับ

การศึกษาที่ให้ผู้ที่มีภาวะ AGA รับประทาน Saw 

palmetto ซึ่งมีส่วนประกอบหลักเป็นกรดไขมันถึง

ร้อยละ 90นานประมาณ 4.6 เดือนเปรียบเทียบ

กับกลุ่มยาหลอก พบว่าร้อยละ 60 ของผู้ที่

รับประทาน Saw palmetto มีการเปลี่ยนแปลงที่ดี

ขึ้นจากการประเมินด้วยตาเปล่าของแพทย์
9 

 จากการอภิปรายดังกล่าว คาดว่าการ

เจริญเติบโตของเส้นผมน่าจะเกิดจากกลไกการ

ยับย้ัง 5α-reductase ของกรดไขมันทั้งสองชนิด  

กลไกอื่นๆ ที่มีความเป็นไปได้ในการเจริญเติบโต

ของเส้นผมคือ กรดไขมันชนิดโอเมกา 3 และโอเม
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กา 6 ช่วยให้หลอดเลือดเล็กๆ 

(microvasculature) ที่อยู่บริเวณ dermal papilla มี

ความยืดหยุ่นมากขึ้น
10
 และลดการหนาตัวของเส้น

เลือดได้ (atherosclerosis)
11

 ซึ่งเป็นภาวะที่มี

ความสัมพนัธ์กับภาวะ AGA 

 นอกจากนี้ ภาวะ AGA จะพบการอักเสบ

ของเนื่อเย่ือโดยรอบ
12

 และมีระดับ c-reactive 

protein (CRP) ในเลือดสูงขึ้น
13

 ซึ่งกรดไขมันโอเม

กา 3 และโอเมกา 6 สามารถลดการอักเสบและลด 

CRP ได้ นอกจากนี้กรดไขมันทั้งสองชนิดยังช่วย

ลด TNF-α11 
ซึ่งเป็นตัวยับย้ังการเจริญเติบโตของ 

hair follicle ที่พบสูงขึ้นในภาวะAGA
14 

สรุปผลการวิจัย 

 การรับประทานกรดไขมันชนิดโอเมกา 3 

และโอเมกา 6 เสริมนั้น เป็นอีกทางเลือกหนึ่งใน

การรักษาภาวะผมบางจากฮอร์โมนเพศชายท่ีระดับ

น้อยถึงปานกลางได้ อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษา

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลกับยาหลอกในอนาคต 
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