
  1 
การประชุมวิชาการมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ประจ าปี 2555 (MFU RESEARCH CONFERENCE 2012)   26-27 พฤษภาคม 2555 

 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างผมบางแบบพันธุกรรมกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในชายไทย                           

:   การศึกษาเปรียบเทียบ 

 

Relationship between Androgenetic Alopecia and Metabolic Syndrome in Thai men              
: A Case-Control Study 

 

 

NOPPARAT  PENGSALAE 

พญ.นพรัตน์  เพง็สะและ 
1
, นพ.ชูชัย  ตั้งเลิศสมัพันธ ์2

 

1นิสติระดับปริญญาโท,
 2อาจารย์ 

 

นิสติระดับปริญญาโท สาขาวิชาตจวิทยา มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

 

บทคัดย่อ 

โรคผมบางแบบพันธุกรรมเป็นปัญหาผมร่วงที่พบได้บ่อยที่สดุในเพศชาย สาเหตุหลักเกดิจาก

กรรมพันธแ์ละฮอร์โมนเพศชาย     มีการศึกษาพบว่าผมบางแบบพันธุกรรมมีความสมัพันธก์บัโรคหลอด

เลือดหัวใจ ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงหน่ึงของโรคหลอดเลือดหัวใจได้แก่ ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม   นอกจากน้ียังมี

การศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างผมบางแบบพันธุกรรมกบั ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยเฉพาะในเพศชาย

ที่มีผมบางแบบพันธุกรรมก่อนอายุ 35 ปี   ซ่ึงผลที่ได้มีทั้งสมัพันธแ์ละไม่สมัพันธก์นั    อย่างไรกต็ามยัง

ไม่มีการศึกษาในประเทศไทย   

 

วัตถุประสงค์   

 เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างผมบางแบบพันธุกรรมกบัภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในชายไทยที่มี

ประวัติผมบางแบบพันธุกรรมก่อนอายุ 35 ปี  

 

วิธีการศึกษา   

 อาสาสมัครเพศชายอายุระหว่าง 35-55 ปี จ านวน 80 คน  ที่เข้ารับบริการตรวจสขุภาพ แผนก

ผู้ป่วยนอก   ประกอบไปด้วยกลุ่มที่มีผมบางแบบพันธุกรรมก่อน 35 ปี จ านวน 40 คน  และกลุ่ม

เปรียบเทยีบจ านวน 40 คน   เกบ็ข้อมูลจากการซักประวัติ  การตรวจลักษณะผมบางตามนอร์วูด -ฮามิลตัน

,การช่ังน า้หนัก ,วัดส่วนสงู ,รอบเอว ,ความดันโลหิต  และ ตรวจทางห้องปฏบัิติการ (ไขมันเอชดีแอล ,

น า้ตาลในเลือด และ ไตรกลีเซอไรด์ในเลือด)    อาสาสมัครทุกคนได้รับการประเมินภาวะเมตาบอลิกซินโด

รมตามเกณฑก์ารวินิจฉัยของ National Cholesterol Education Programe Adult Treatment Panel 

III (NCEP ATP III) ปี 2001  โดยใช้เกณฑร์อบเอวของชาวเอเชีย ผู้ที่เข้าเกณฑก์ารวินิจฉัย 3 ใน 5 ข้อ 

จะได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม   
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ผลการศึกษา   

 กลุ่มผมบางแบบพันธุกรรม ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ร้อยละ 42.55  คิด

เป็น 3.48 เทา่เมื่อเทยีบกบัคนปกติ  (odds ratio[OR] = 3.48,95% confidence interval[CI] (1.25-

9.75) และกลุ่มเปรียบเทยีบได้รับการวินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรมร้อยละ 17.5  ซ่ึงมีความแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p=0.015) ส่วนความสมัพันธร์ะหว่างความรุนแรงของผมบางแบบพันธุกรรมกบั

การเกดิภาวะเมตาบอลิกซินโดรมไม่พบว่ามีความสมัพันธก์ัน (p=0.629)   

สรุปผล  ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมีความสมัพันธก์บัผมบางแบบพันธุกรรม โดยเฉพาะในผู้ที่มีประวัติผม

บางก่อนอายุ 35 ปี   ซ่ึงภาวะเมตาบอลิกซินโดรมน้ันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ   

ดังน้ัน การตรวจคัดกรองภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้ ที่มีผมบางแบบพันธุกรรมจึงเป็นประโยชน์ในแง่

ของการตรวจคัดกรองโรคและเป็นแนวทางในการพัฒนาเพ่ือป้องกนั การเกดิโรค ลดปัจจัยเสี่ยง ตลอดจน

การกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึงการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคมากขึ้น 

ค าส าคัญ : ผมบางแบบพันธุกรรมเพศชาย/ ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม /โรคหลอดเลือดหัวใจ 

  

ABTRACT : 

Androgenetic alopecia (AGA) is the most common cause of hair loss in men.It is an 

androgen induced disorder characterised by hair loss in genetically predisposed men. There 

can be correlation between early AGA and metabolic syndrome,which is known to increase 

the risk of cardiovascular disease. Several previous studies have investigated the association 

between AGA and metabolic syndrome, although the results of epidemiological studies have 

been inconsistent.There is no studies about relationship between AGA and metabolic 

syndrome in Thai population 

  

Objectives : To determine the relationship between early AGA and metabolic syndrome in 

Thai male patients and to determine whether there is association between severity of AGA  

and  metabolic syndrome.  

Materials and Methods : Thai male patients,age 35-55 years were recruited from  Outpatient 

department.Forty men with early AGA and forty healthy men with normal hair status were 

selected as the case and control groups,respectively.Data were collected by self-administered 

forms and interview.The Hamilton-Norwood scale was used for the grading of AGA.Height 

and weight were measured.The participants’waist circumference(cm) was measured. Blood 

pressure was measured using a sphygmomanometer in a sitting position and after a 15-minute 

rest.The triglyceride (TG), high-density lipoprotein (HDL) and fasting plasma glucose (FPG) 

of the patients were obtained from blood samples.In both groups, the criteria for metabolic 

syndrome according to the Adult Treatment Panel-III were studied (obesity, triglycerides, 

high-density lipoprotein cholesterol, systolic and diastolic blood pressure, and blood 

glucose), patients with three or more positive criteria were considered to have metabolic 

syndrome. 

 

Results :  Metabolic syndrome was diagnosed in 42.5 % of male patients with early AGA 

(odds ratio =3.48,95% confidence interval[CI](1.25-9.75),17.5 % of male control subjects 

(p=0.015).There is no relationship between severity of early AGA and metabolic syndrome  

(p=0.629)   

Conclusion : Metabolic syndrome is related to early AGA and also important risk factor for 

coronary artery disease.The determination of metabolic syndrome may be useful screening  
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methods to detect risk of developing cardiovascular disease in male patients with early AGA 

and signal a potential opportunity for early preventive treatment. 

Key words : Androgenetic Alopecia / Metabolic Syndrome/coronary artery disease/male 

pattern hair loss  
 

 

บทน า 

โรคผมบางแบบพันธุกรรมเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในเพศชาย   มีสาเหตุจากกรรมพันธ์  และ 

ฮอร์โมนเป็นหลัก(Han,2006)  นอกจากน้ียังมีความสมัพันธก์บัภาวะอื่นๆ  อาทเิช่นภาวะเมตาบอลิกซินโด

รม,ความดันโลหิตสงู ,ไขมันในเลือดสงู (Arias-Santiago,2010), ภาวะต้านอนิซูลิน (Matilainen,2000) 

ซ่ึงภาวะเมตาบอลิกซินโดรมน้ันเป็นปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจสองเทา่ (Mansouri,2005)  และเป็น

ปัญหาสขุภาพที่ทวีความรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆเน่ืองจากเป็นสาเหตุหลักของการตายในวัยผู้สงูอายุ  (Isomaa et 

al,2001)  

 ความสมัพันธร์ะหว่างผมบางแบบพันธุกรรมและภาวะเมตาบอลิกซินโดรมได้รับการศึกษาใน

หลาย  งานวิจัย  ซ่ึงผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่ามีความสมัพันธก์นั (Arias-Santiago,2010;Su&Chen, 

2010) อย่างไรกต็าม ยังไม่มีการศึกษาถึงความสมัพันธด์ังกล่าวในประเทศไทย  

 งานวิจัยน้ีจึงมีเป้าหมายในการศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างโรคผมบางแบบพันธุกรรม กบัภาวะเม

ตาบอลิกซินโดรมในชายไทยที่มีประวัติผมบางก่อนอายุ  35 ปี เพ่ือเป็นแนวทางในการตรวจคัดกรองโรค ,

ป้องกนัโรค และวินิจฉัยโรคได้ทนัทว่งที  ตลอดจนการลดปัจจัยเสี่ยงที่สมัพันธก์บัการเกดิโรคและกระตุ้น

ให้ประชาชนตระหนักในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัการเกดิโรคมากขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างภาวะผมบางแบบพันธุกรรม กบัภาวะเมตาบอลิกซินโดรมใน

ชายไทยที่มีผมบางแบบพันธุกรรมก่อนอายุ 35 ปี เปรียบเทยีบกบัเพศชายปกติ ตลอดจนศึกษ า

ความสมัพันธ ์ระหว่างความรุนแรงของผมบางแบบพันธุกรรมกบัการเกดิภาวะเมตาบอลิกซินโดรม 

 

วิธีการศึกษาและขั้นตอนการวิจัย 

ผู้เข้าร่วมวิจัยเพศชาย อายุ  35-55 ปี จ านวน 80 คน ประกอบไปด้วยกลุ่มผมบางแบบพันธุกรรม

ก่อนอายุ 35 ปี จ านวน 40 คน  และกลุ่มเปรียบเทยีบ จ านวน 40 คน เกบ็ข้อมูลจากการซักประวัติ ,การ

ตรวจผมบางตามนอร์วูด -ฮามิลตัน ,ช่ังน า้หนัก ,ส่วนสงู ,รอบเอว ,ความดันโลหิต  และ ตรวจทาง

ห้องปฏบัิติการ(ไขมันเอชดีแอล ,น า้ตาลในเลือด และ ไตรกลีเซอไรด์ในเลือด )  ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้รับ

การประเมินภาวะเมตาบอลิกซินโดรมตามเกณฑก์ารวินิจฉัยของ National Cholesterol Education 

Programe Adult Treatment Panel III (NCEP) ปี 2001  โดยใช้เกณฑร์อบเอวของชาวเอเชีย ผู้ที่

เข้าเกณฑก์ารวินิจฉัย 3 ใน 5 ข้อจะได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม   
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ความสมัพันธร์ะหว่างผมบางแบบพันธุกรรม กบัภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ,ความสมัพันธร์ะหว่าง

ความรุนแรงของผมบางแบบพันธุกรรมกบั ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมด้วยสถิติ  Chi-square,เปรียบเทยีบ

ค่าเฉล่ีย ตามเกณฑก์ารวินิจฉัย ภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ระหว่าง สองกลุ่ม โดยใช้สถิติ student t-test  

ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS for Windows 

Version 15.0 

 

ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 46.79±6.73  ปี ประกอบด้วยกลุ่ม ผมบางแบบพันธุกร รม  40 คน 

จ าแนกลักษณะผมบางแบบพันธุกรรมตามนอร์วูด-ฮามิลตันแบบที่ 4 มากที่สดุ(ร้อยละ47.5)รองลงมาคือ

แบบที่ 3 และ 2 ตามล าดับ  ระยะเวลาที่มีผมบางเฉล่ีย เทา่กบั 14.25±6.80 ปี   กลุ่มผมบางแบบ

พันธุกรรม ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ร้อยละ 42.55  คิดเป็น 3.48 เทา่เมื่อเทยีบกบั

คนปกติ(odds ratio= 3.48,95% confidence interval 1.25-9.75)และกลุ่มเปรียบเทยีบได้รับการ

วินิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรมร้อยละ 17.5 ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.015) 

ไม่พบความสมัพันธร์ะหว่างความรุนแรงของผมบางกบัการเกดิภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (p=0.629)  เมื่อ

พิจารณาตามเกณฑก์ารวิ นิจฉัยภาวะเมตาบอลิกซินโดรม พบว่า  ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญ

ระหว่างสองกลุ่ม 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลศึกษาพบว่าภาวะผมบางแบบพันธุกรรมก่อนอายุ 35 ปีมีความสมัพันธก์บั ภาวะเมตาบอลิกซิน

โดรมซ่ึงผลที่ได้สอดคล้องกนักบัการศึกษาที่ผ่านมา (Arias-Santiago et al,2010) ซ่ึงกลไกหลักเกดิจาก

ฮอร์โมนเพศชาย  กลไกการเกดิมีดังน้ี 

1. ฮอร์โมนไฟว์แอลฟารีดักเทส เปล่ียนเทสโทสเตอโรนอสิระให้กลายเป็น ไดไฮโดรเทสโทสเตอโรน  

ซ่ึงส่งผลต่อรากขน และกระตุ้นการสะสมของไขมันในร่างกาย  ฮอร์โมนไฟว์แอลฟารีดักเทสน้ีพบ

ได้ที่เ ส้นเลือดและหัวใจ  ก่อให้เกดิการเพ่ิมจ านวนของเซลล์กล้ามเน้ือเรียบ  (Duskova 

&Pospisilova,2011) 

2. โปรตีนที่จับฮอร์โมนเพศชายลดลง  สมัพันธก์บัการเกดิผมบางแบบพันธุกรรม และเป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อโรคหัวใจ ท าให้มีการลดระดับเอชดีแอล ,เพ่ิมไตรกลีเซอไรด์ และเพ่ิมแอลดีแอล เป็นต้น 

(Bhasin et al,2011)   

จากการศึกษา ไม่พบความสมัพันธร์ะหว่างภาวะเมตาบอลิกซินโดรมกบัระดับความรุนแรงของผม

บางแบบพันธุกรรม (p=0.629)  แม้จะพบว่ากลุ่มที่มีความรุนแรงปานกลาง และมากมีความเสี่ยงที่จะมี

ภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมากกว่ากลุ่มที่มีความรุนแรงน้อย  ซ่ึงต่างจากการศึกษาของ Su & Chen  ซ่ึง

พบว่าผมบางแบบพันธุกรรมที่มีความรุนแรงมากเกดิภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ได้มากกว่า (Su & Chen 

,2010)   ส าหรับงานวิจัยน้ีอาจมีตัวแปรกวน  เน่ืองจากจ ากดัอายุที่ 35-55 ปี นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างมี 
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ขนาดน้อยเกนิไป  เมื่อแจกแจงตามระดับความรุนแรงแล้วข้อมูลในแต่ละกลุ่มน้อย  ท าให้ผลที่ได้ยังไม่

ชัดเจน 

 

สรุปผล 

 โรคผมบางแบบพันธุกรรมมีความสมัพันธก์บัภาวะเมตาบอลิกซินโดรม โดยเฉพาะในเพศชายที่มี

ประวัติผมบางแบบพันธุกรรมก่อนอายุ 35 ปี   ซ่ึงภาวะเมตาบอลิกซินโดรมน้ันเป็นปัจจัยเสี่ยงหน่ึงของโรค

หลอดเลือดหัวใจ  การตรวจคัดกรองภาวะเมตาบอลิกซินโดรมในผู้ที่มีผมบางแบบพันธุกรรมน้ัน  จึงเป็น

ประโยชน์ในการ ตรวจคัดกรองโรค  เป็นแนวทางส าคัญในการป้องกนัการเกดิโรค ตลอดจนกระตุ้นให้

ตระหนักถึงการป้องกนัการเกดิโรค ในอนาคต  ในงานวิจัยต่อไป ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยใช้จ านวน

ตัวอย่างที่มากข้ึน  เพ่ือที่จะได้มีตัวอย่างมากพอที่จะสามารถเปรียบเทยีบความรุนแรงทั้ง 3 ระดับ 

นอกจากน้ีควรมีการศึกษาแยกตามอายุ  เน่ืองจากอายุเป็นปัจจัยหน่ึงที่ท  าให้เกดิผมบางแบบพันธุกรรม

หรือภาวะเมตาบอลิกซินโดรมมากขึ้น 
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