
บทคัดย่อ: 

เจตชวา จันโททัย, ชูชัย ตั้งเลิศสัมพันธ์, บัณฑิต ชุมวรฐายี การทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มเปรียบเทียบของ
การใช้ทายา 5% ไมนอกซิดิร่วมกับ 20% กรดอซิลาอิกและ5% ไมนอกซิดิลในการรักษา โรคผมบาง
จากฮอร์โมน    
เพศชายระดับ 2-3เอ                                    

สาขาวิชาตจวิทยา เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

ที่มาและความส าคญั โรคผมบางจากฮอร์โมนเพศชายเปน็โรคท่ีพบได้บ่อย ดีเฮชที่เป็นฮอร์โมนท่ีมีบทบาทส าคัญซึ่งถูก

เปลี่ยนจากเทสโทสเทอโรนโดยใช้เอนไซม์ไฟว์อัลฟารีดักเทสชนิดท่ี1 และ 2 ท าให้เสน้ผมกลายเปน็เส้นผมคล้ายวิลลัส 
สหรัฐอเมริการับรองให้ใช้ยา 2 ชนิดในการรักษา คือ 2-5%ไมนอกซิดิลซึ่งไม่ทราบกลไกท่ีแน่ชัดและฟีแนสเทอไรน์แบบ

รับประทานท่ียับยั้งเอนไซม์ไฟว์อัลฟารีดักเทส ชนิดท่ี 2 อาจท าให้ให้สมรรถภาพทางเพศลดลง มีการศึกษาทดลองพบวา่                     
กรดอซิลาอิกสามารถยับยั้งเอนไซม์ไฟว์อัลฟารีดักเทสชนิดที1่ ผู้วิจัยจึงน ากรดอซิลาอิกมาใช้ในการรักษาโรคนี้โดยใช้
ร่วมกับ5%ไมนอกซิดิล เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการรักษา 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการใช้ยาทา 5%ไมนอกซิดิลร่วมกับ 20%กรดอซิลาอิกเทียบกับ5%ไมนอกซิดิล ในการ
รักษาโรคผมบางจากฮอร์โมนเพศชายระดับ 2-3เอ  
วิธีการศึกษา มีผู้ร่วมโครงการ 24 คนจนถึงเสร็จสมบูรณ์ 24 คนแบ่งศีรษะด้านหน้าโดยข้างหนึง่จะได้รับยา 5%ไมนอก

ซิดิลร่วมกับ20%กรดอซิลาอิก อีกข้างจะได้รับ5%ไมนอกซิดิล เปน็เวลานาน 16 สัปดาห์  

ผลการศึกษา ขนาดเฉลี่ยของเสน้ผม ความหนาแนน่ของเส้นผมท้ังหมด ความหนาแนน่ของเส้นผมท่ีไม่ใช่วิลลัสต่อพื้นท่ี  

20 ตารางมิลลเิมตร มีการเพิ่มข้ึนแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติในระหวา่งยา 2 กลุ่มแต่พบว่าอัตราส่วนของเส้น
ผมท่ีไม่ใช่วิลลัสต่อเสน้ผมวิลลัสเพิ่มข้ึนในศีรษะข้างท่ีทายา 5%ไมนอกซิดิลร่วมกับ 20%กรดอซิลาอิกอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติเมื่อเทียบกับข้างท่ีทา 5%ไมนอกซิดิลเพียงอย่างเดียวท่ี 16 สัปดาห ์

สรุปผล การใช5้%ไมนอกซิดิลร่วมกับ20%กรดอซิลาอกิให้ผลในการรักษาดีกว่า5%ไมนอกซิดิลเพียงชนิดเดียวในการ

รักษาโรคผมบางจากฮอร์โมนเพศชาย อีกท้ัง20%กรดอซิลาอิกยังมีผลข้างเคียงเล็กน้อยและหายเองโดยไม่ได้รับการรักษา 

ค าส าคญั : โรคผมบางจากฮอร์โมนเพศชาย, 5%ไมนอกซิดิล, 20%กรดอซิลาอิก 

 

  

 
 
 
 
 



บทน า 

โรคผมบางจากฮอร์โมนเพศชาย (Androgenetic Alopecia) เป็นโรคที่พบได้บ่อยและมีปัจจัยการ
เกิดร่วมหลายปัจจัย เช่น ฮอร์โมน การมีประวัติครอบครัว  เพศ และอายุ  ความรุนแรงและความชุกพบใน
เพศชายได้มากกว่าเพศหญิง พบในชาวตะวันตกมากกว่าชาวตะวันออก ( M e s s e n g e r ,  2 0 0 8 ) 

 พบอุบัติการณ์โรคนี้สูงสุดคือ อายุ 40 ปี ขึ้นไป ฮอร์โมนที่มีความส าคัญต่อการด าเนินโรคผมบาง
จากฮอร์โมนเพศชาย คือ ไดไฮโดรเทสโทสเทอโรน (Dihydrotestosterone) หรือ ดีเฮชที (DHT) ซึ่งถูก

เปล่ียนจาก เทสโทสเทอโรน (testosterone) โดยเอนไซม์ไฟว์อัลฟารีดักเทส (5-alpha reductase 

enzyme) ให้เป็นดีเฮชที ในร่างกายมนุษย์มีเอนไซม์ไฟว์อัลฟารีดักเทส 2 ชนิด (Canguven & Burnett, 
2008)  ยาที่ใช้รักษาโรคผมบางจากฮอร์โมนเพศชายที่ได้รับการยอมรับ จากองค์การอาหารและยา

สหรัฐอเมริกา (US FDA) มีสองชนิด ชนิดแรกคือ 2% ถึง 5%ไมนอกซิดิลแบบทาเฉพาะที่ (2-5% topical 
minoxidil) (Rogers & Avram, 2008) และยาฟีแนสเทอไรด์แบบรับประทาน (oral finasteride) ออก
ฤทธิ์ยับย้ังเอนไซม์ไฟว์อัลฟารีดักเทสชนิดที่ 2 จึงมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงต่อระบบอื่นๆ เช่น ความต้องการ
ทางเพศลดลง (Canguven & Burnett, 2008)  

นอกจากสารดังกล่าวข้างต้น ยังมีสารที่มีคุณสมบัติยับย้ังเอนไซม์ไฟว์อัลฟารีดักเทสชนิดที่ 1 คือ 
กรดอซิลาอิก (azelaic acid)(Stamatiadis, Bulteau-Portois & Mowszowicz, 1988)ได้การยอมรับ

จากองค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกาในการรักษาสิว ผลข้างเคียงพบเพียงเล็กน้อยและเป็นผลข้างเคียง

เฉพาะที่ คือ การระคายเคืองผิวหนังจากความเป็นกรดอ่อนของยาหรือแพ้ตัวท าละลายยาคือสารโพรพิลีน 

ไกลคอล (propylene glycol)(TÖpert, Rach & Siegmund, 1989) ทางผู้วิจัยจึงน าสารชนิดนี้มาใช้

ร่วมกับ 5% ไมนอกซิดิล เนื่องจากงานวิจัยหลายฉบับสนับสนุนว่าการใช้การรักษาแบบเสริมฤทธิ์กันให้
ผลการรักษาดีกว่า (Somyot  Charuwichitratana, 2005; Bazzano et al., 1986; Shin, Won, Lee, 

Kwon, Kim & Eun, 2007) 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของการใช้ทายา 5% ไมนอกซิดิลร่วมกับ  20% กรดอซิลาอิกเทียบกับ                        
5%ไมนอกซิดิล ในการรักษาโรคผมบางจากฮอร์โมนเพศชายระดับ 2-3 เอ  
 
วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย 

ผู้ชายที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค           

ผมบางจากฮอร์โมนเพศชาย ระดับ 2-3เอ จ านวน 24 คน ท าการสุ่มให้การรักษาโดยปกปิดสองทาง 

ติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่องนาน 16 สัปดาห์ วัดผลด้วยกล้องดิจิตอลแคนนอนจีเจ็ด (digital 

Canon G7) ถ่ายรูปศีรษะท่าตรงและท่าเฉียงและประเมินผลการรักษาโดยแพทย์ผู้ไม่เกี่ยวข้องในการวิจัย 
วัดผลด้วยกล้องดิจิตอลไมโคร สโคปไดโน ไลท์ (digital microscope Dino-Lite) วัดขนาดของเส้นผม 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Shin%20HS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Won%20CH%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Lee%20SH%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kwon%20OS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kim%20KH%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Eun%20HC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


ความหนาแน่นเส้นผมทั้งหมด ความหนาแน่นของเส้นผมที่ไม่ใช่วิลลัส อัตราส่วนของเส้นผมที่ไม่ใช่วิลลัส

ต่อเส้นผมวิลลัสและประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 
ผลการวิจัย  
  ขนาดเฉล่ียของเส้นผม ความหนาแน่นของเส้นผมทั้งหมด ความหนาแน่นของเส้นผมที่ไม่ใช่วิลลัส

ต่อพื้นที่  20 ตารางมิลลิเมตร มีการเพิ่มขึ้นแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติในระหว่างยา 2 กลุ่ม
แต่พบว่าอัตราส่วนของเส้นผมที่ไม่ใช่วิลลัสต่อเส้นผมวิลลัสเพิ่มขึ้นในศีรษะข้ างที่ทายา 5%ไมนอกซิดิล

ร่วมกับ 20%กรดอซิลาอิกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับข้างที่ทา 5%ไมนอกซิดิลเพียงอย่างเดียวที่ 

16 สัปดาห์ ความพึงพอใจไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างศีรษะทั้งสองข้าง โดยที่ค่าขนาด
เฉล่ียของเส้นผม ความหนาแน่นของเส้นผมทั้งหมด ความหนาแน่นของเส้นผมที่ไม่ใช่วิลลัสต่อพื้นที่  20 
ตารางมิลลิเมตร อัตราส่วนของเส้นผมที่ไม่ใช่วิลลัสต่อเส้นผมวิลลัส ระหว่างศีรษะทั้ง 2 ข้างก่อนรักษาไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 ตารางเปรียบเทียบขนาดเฉล่ียของเส้นผมหน่วยเป็นมิลลิเมตร ความหนาแน่นของเส้นผมทั้งหมดต่อ 20
ตารางมิลลิเมตร ความหนาแน่นของเส้นผม ที่ไม่ใช่วิลลัสต่อ 20 ตารางมิลลิเมตร ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และอัตราส่วนของเส้นผมที่ไม่ใช่วิลลัสต่อเส้นผมวิลลัสแสดงเป็น Median (Min-Max) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
ยาทา5% ไมนอกซิดิลร่วมกับ 20% กรดอซิลาอิกและ 5% ไมนอกซิดิลร่วมกับครีมพื้นที่ก่อนการวิจัย 

ค่าของเส้นผม Mx+Az Mx+ครีมพื้น 
Paired 

Differences 
p-value 

ขนาดเฉล่ียของเส้นผม 0.0572±0.0091 0.0546±0.0083 0.0026±0.0046 0.011 

ความหนาแน่นของเส้นผม

ทั้งหมด 
   44.25±7.08     45.96±7.68    1.71±6.55    0.214 

ความหนาแน่นของเส้นผม

ที่ไม่ใช่วิลลัส 
   38.17±6.81     39.71±6.64    1.54±6.36    0.247 

เส้นผมไม่ใช่วิลลัส:วิลลัส    6.86(0.94-23)     8.40(1.04-33)            -    0.045 

  
  
 
 



 ตารางแสดงอัตราส่วนของเส้นผมที่ไม่ใช่วิลลัสต่อเส้นผมวิลลัส ท่ีเปลี่ยนแปลงในช่วงเวลาต่าง ๆ แสดง

เป็น Median (Min-Max) เปรียบเทียบระหว่างศีรษะข้างที่ใช้ยา 5% ไมนอกซิดิลร่วมกับ 20% กรดอซิลาอิก

และ 5% ไมนอกซิดิลร่วมกับครีมพื้น 
 

ระยะเวลา 
5%minox+ 

20%Az 

5%minox+ 

ครีมพ้ืน 
p-value 

ก่อนรักษา-8 สัปดาห์ (N=18) 6.87(-12.5-46.14) 0.58(-15.59-45.4) 0.112 

8 สัปดาห์-16 สัปดาห์(N=14) 0.11(-39.25-38) 0.97(-14.8-16.48) 0.638 

ก่อนรักษา-16 สัปดาห์(N=15)  6.89(-3.17-36.75) 0(-11.8-12.6) 0.031 

 
อภิปรายผลการทดลอง  
  อัตราส่วนปกติของเส้นผมที่ไม่ใช่วิลลัสต่อเส้นผมวิลลัสจะเท่ากับ 7:1 แต่ในผู้ป่วยโรคผมบางจาก
ฮอร์โมนเพศชายอัตราส่วนอาจต่ าถึง 4:1(Drurat & Saraogi, 2009; El-Domyati, Attia, Saleh & 

Abdel-Wahab, 2009) การที่อัตราส่วนของเส้นผมท่ีไม่ใช่วิลลัสต่อเส้นผมวิลลัสเพิ่มขึ้นบ่งบอกถึงการ

ด าเนินโรคเป็นไปในทางท่ีดีและเป็นการลดลงของเส้นผมคล้ายวิลลัสมากกว่าการลดลงของเส้นผมวิลลัส

เนื่องจากศีรษะข้างที่ได้รับ 5% ไมนอกซิดิลที่มีคุณสมบัติเพิ่มระยะอานาเจนและเพิ่มขนาดเส้นผม (ท าให้
เมื่อเปรียบเทียบแล้วเส้นผมวิลลัสจะมีปริมาณที่ลดลง) มีอัตราส่วนของเส้นผมที่ไม่ใช่วิลลัสต่อเส้นผม
วิลลัสเพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส าคัญ ในทางตรงข้ามที่ศีรษะข้างท่ีได้รับ 5% ไมนอกซิดิลร่วมกับ                          
20%กรดอซิลาอิกมีอัตราส่วนนี้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญจึงน่าจะเป็นประสิทธิผลของ 20%กรดอซิลาอิกที่

ยับย้ังการเปลี่ยนเส้นผมที่ไม่ใช่วิลลัสให้เป็นเส้นผมคล้ายวิลลัสจึงท าอัตราส่วนนี้เพิ่มขึ้น ผลการศึกษาวิจัยนี้

พบว่าการใช้ยา 5% ไมนอกซิดิลร่วมกับ 20% กรดอซิลาอิกที่มีคุณสมบัติยับย้ังเอนไซม์ไฟว์อัลฟารีดักเทส

ชนิดที ่1 ให้ประสิทธิผลในการรักษาดีกว่า 
 
สรุปผล  

การใช้5%ไมนอกซิดิลร่วมกับ20%กรดอซิลาอิกให้ผลในการรักษาดีกว่า5%ไมนอกซิดิลเพียงชนิด

เดียวในการรักษาโรคผมบางจากฮอร์โมนเพศชาย อีกท้ัง20%กรดอซิลาอิกยังมีผลข้างเคียงเล็กน้อยและ

หายเองโดยไม่ได้รับการรักษา การออกฤทธิ์ยับย้ังเอนไซม์ไฟว์อัลฟารีดักเทสชนิดที่ 1 ท าให้เส้นผมที่ไม่ใช่
วิลลัสไม่ถูกเปลี่ยนเป็นเส้นผมคล้ายวิลลัสตามการด าเนินโรคของโรคผมบางจากฮอร์โมนเพศชาย 
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