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โรคผมร่วงเป็นหย่อม 

 โรคผมร่วงเป็นหย่อม (alopecia areata, AA) 
เป็นโรคผมร่วงชนิดหนึ่งท่ีพบได้บ่อย โดยจะมีอาการ
ผมร่วงเฉพาะท่ีอย่างเฉียบพลัน บางครั้งอาจมีการร่วง
ของขนในบริเวณอ่ืนร่วมด้วยได้ เช่น คิ้ว หนวดเครา 
ขนหัวหน่าว เป็นต้น 

 โรคนี้สามารถเกิดได้เกิดไดทุ้กช่วงอายุ ท้ังในเพศ
หญิงและเพศชาย โดยมีอุบัติการณ์ของการเกิด
ประมาณ 2% ของประชากรท้ังหมด 

อาการและอาการแสดง 

 ผู้ป่วยจะมีหย่อมผมร่วงรูปร่างกลมหรือรี 
ขอบเขตชัดเจน อาจเกิดขึ้นได้หลายต าแหน่ง โดยส่วน
ใหญ่ต าแหน่งของรอยโรคมักเกิดที่บริเวณศีรษะ แต่
สามารถเกิดที่ขนในต าแหน่งอื่นๆในร่างกายได้ เช่น ขน
คิ้ว ขนตา หนวด ขนรักแร้ ขนหัวหน่าว เป็นต้น อาจพบ
ผมหักหรือเป็นตอสั้นๆติดหนังศีรษะได้ในบริเวณขอบ
ของรอบโรคท่ีก าลังลุกลาม เนื่องจากเส้นผมท่ีสร้างขึ้น
ใหม่เปราะและไม่แข็งแรง ผู้ป่วยบางรายอาจพบว่ามี
อาการคันหรือแสบหนังศีรษะบริเวณท่ีจะเกิดโรคน ามา
ก่อน การด าเนินโรคอาจเกิดแบบเฉียบพลันหรือค่อย
เป็นค่อยไปก็ได้ นอกจากนี้ในผู้ป่วยบางรายอาจพบ
ความผิดปกติที่เล็บร่วมด้วย เช่น การพบหลุมเล็กๆ
หลายหลุมบนผิวของเล็บ เป็นต้น 

สาเหตุของโรค 

 ยังไม่ทราบสาเหตุท่ีชัดเจน แต่เชื่อว่า เกิดจาก
ภูมิคุ้มกันในร่างกายที่ท างานผิดปกติมาท าลายรูขุมขน 
แต่ไมไ่ด้เป็นการท าลายรูขุมขนอย่างถาวร ดังนั้นเมื่อ
โรคสงบลงยังสามารถกลับมาสร้างเส้นขนได้ใหม่
ตามปกติ ปัจจัยทางพันธุกรรมก็อาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การเกิดโรคผมร่วงเป็นหย่อม เนื่องจากพบว่า 20% 
ของผู้ป่วยโรคผมร่วงเป็นหย่อม จะมีประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นโรคนี้ด้วยได้ 

 นอกจากนี้โรคผมร่วงเป็นหย่อมยังพบร่วมกับโรค
อื่นๆได้ เช่น โรคไทรอยด์อักเสบ โรคด่างขาวหรือกลุ่ม
โรคภูมิแพ้ เป็นต้น 

  

การวินิจฉัยโรค  

 การวินิจฉัยเบื้องต้นจากลักษณะของหนังศีรษะ
และการตรวจอย่างละเอียด โดยตจแพทย์ ในรายที่
ลักษณะรอยโรคไม่ชัดเจนหรือสงสัยภาวะอื่นร่วมด้วย
อาจส่งตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาเพิ่มเติม เพื่อช่วย
ยืนยันการวินิจฉัย 

 โรคผมร่วงเป็นหย่อมสามารถแบ่งชนิดตาม
ต าแหน่งและความรุนแรงได้ดังนี ้

  Alopecia areata 
(AA): ผมร่วงเป็นหย่อม
ขนาดต่างๆที่หนังศีรษะ 
โดยอาจมีหย่อมขนร่วง
บริเวณอ่ืนๆ ร่วมด้วยได้ 

ชนิดของโรค 

  Alopecia totalis (AT): ผมร่วงเป็นบริเวณกว้าง
ท่ัวศีรษะ 

  Alopecia universalis (AU): ผมท่ีศีรษะและขนที่
อื่นๆทั้งหมด เช่น ขนคิ้ว ขนตา ขนรักแร้ ขนหัวหน่าว 
ขนที่แขนขา ร่วงท้ังหมด 
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โรคผมร่วงเป็นหย่อม 

  การให้ยากดภูมิตา้นทานชนิดอืน่ๆ 

  การรักษาอืน่ๆเช่น การออกก าลังกาย ท าจติใจให้ไม่
เครียด เปน็ตน้  

ดังนัน้ผู้ปว่ยโรคผมร่วงเปน็หย่อมจึงควรมาตดิตาม
อาการโดยตจแพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ เพื่อดูผลของ
การรกัษา ปรับยาและผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

การรักษา 

 การรกัษาโรคผมร่วงเปน็หยอ่มจะพิจารณาจากพื้นที่
ของรอยโรค อายแุละความรุนแรงของโรค โดยการรักษามี
ดังนี ้

 การฉดียากลุ่มคอรต์ิโคสเตยีรอยด์ (corticosteroid) 
บริเวณรอยโรค เพ่ือลดการอักเสบบริเวณหนังศรีษะ มกัใช้ใน
ผู้ป่วยที่มรีอยโรคเฉพาะที่ ผมที่งอกใหม่มักเริ่มสงัเกตเหน็
ภายใน 4 สัปดาห ์และสามารถฉีดซ้ าไดถ้้าจ าเป็นทุกๆ 4-6 
สัปดาห์ จนกวา่ผมจะขึ้น 

 การทายากลุ่มคอรต์ิโคสเตยีรอยด์ มักใช้ในผู้ปว่ยที่มี
ความรุนแรงน้อยหรือในเดก็เล็กที่ไม่สามารถทนต่อการฉดียา
ได ้

 การรับประทานหรือการฉีดยากลุ่มคอร์ตโิคสเตียรอยด์ 
เข้ากล้ามเนื้อ อาจใชเ้ป็นการรักษาในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่รอยโรค
เกิน 30% 

 การทายา minoxidil มักใช้เป็นเพียงการรักษาเสริม
เท่านัน้ ควรใช้ควบคู่ไปกับการรักษาดว้ยยากลุ่มคอรต์ิโค-
สเตียรอยด์  

 การทายา anthralin เป็นอนุพันธข์องน้ ามนัดนิ ใช้ทาทิง้
ไว้บริเวณรอยโรคเป็นระยะเวลาสั้นๆแลว้ล้างออก โดยตอ้ง
ทาหลายครั้งต่อสัปดาห ์

  การทายา diphenylcyclopropenone (DCP) ใช้เป็น
การรกัษาหลกัในผู้ปว่ยผู้ใหญ่ที่รอยโรคบริเวณกว้างหรอืไม่
ตอบสนองกบัการรักษาเฉพาะที่ดว้ยยาอื่นๆ แพทย์จะเริม่ใช้
ยาตัวนี้ในความเข้มข้นต่ าทีสุ่ดก่อนแลว้ปรบัความเข้มขน้ขึ้น
จนสามารถกระตุ้นผมงอกขึน้ได้ 
 

 

      แผ่นพับ            

      สุขภาพ 

      ออนไลน ์

สแกนเพื่อประเมินความพึงพอใจ 
หลงัจากอ่านส่ือความรู้ดา้นสุขภาพฉบบั


