
ภาวะผมบางจากพนัธกุรรมและฮอรโ์มน                         
(Androgenetic alopecia) 

 ภาวะผมบางจากพนัธุกรรมและฮอร์โมนนี้พบได้บ่อย โดย

เกิดขึ้นได้ทัง้ในเพศชายและเพศหญิง ผู้ป่วยแต่ละรายอาจเริ่มมี

ภาวะผมบางเกดิขึน้ไดใ้นช่วงอายุทีแ่ตกต่างกนัและยิง่อายุมากขึน้

ผมจะยิง่บางชดัเจนมากขึน้ดว้ย ส่วนใหญ่มกัมอีาการค่อยเป็นค่อย

ไป แม้ภาวะผมบางจากพนัธุกรรมและฮอร์โมนจะไม่ได้ส่งผลต่อ

สุขภาพกายโดยรวม แต่ภาวะนี้อาจส่งผลต่อรูปลกัษณ์ภายนอก 

รวมไปถงึความมัน่ใจในการเขา้สงัคม 

สาเหตุ 

ในเพศชายภาวะผมบางนี้มสีาเหตุจากปัจจยัหลกัสองสว่น 

ได้แก่ ฮอร์โมนเพศแอนโดรเจนและพนัธุกรรม มผีลท าให้รากผม

สรา้งเสน้ผมทีม่ขีนาดเลก็ลงเรื่อยๆ (miniaturization) นอกจากนี้ยงั

พบว่าเสน้ผมจะคงอยู่ในระยะทีแ่ขง็แรงทีสุ่ด (anagen phase) สัน้

ลง ส าหรับในเพศหญิงปัจจุบันยังไม่ทราบกลไกการเกิดโรคที่

ชดัเจน แต่เชื่อว่าอาจมเีหตุปัจจยัหลายอย่างที่มผีลร่วมด้วย เช่น 

ฮอรโ์มนเพศ ระดบัธาตุเหลก็สะสมในร่างกาย เป็นตน้  

ลกัษณะทางคลินิก 

 ในเพศชายอาการของโรคมกัเริม่ต้นจากการร่นของแนว

ผมบรเิวณหน้าผากก่อน โดยอาจค่อยๆเวา้เขา้ไปเป็นง่ามบรเิวณ

ขมบัสองขา้ง ต่อมาเมื่ออายุมากขึน้บรเิวณกลางศรีษะจะเริม่มผีม

บางร่วมดว้ยและในทีส่ดุผมสว่นบนของศรีษะจะหายไปหมดเหลอื

เพยีงผมบรเิวณทา้ยทอยและหลงัห ู(รปูที ่1)  

การรกัษา 

รปูที ่1 โรคผมบางพนัธุกรรมและฮอรโ์มนในผูช้าย 
จากคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

รปูที ่2 โรคผมบางพนัธุกรรมและฮอรโ์มนในผูห้ญงิ 
จากคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

ทีเ่ลก็ลง (ในช่วงรบัประทานยา ผูป่้วยหา้มบรจิาคเลอืด)  

 - ยาทา 5% minoxidil ทาทีห่นังศรีษะวนัละ 2 ครัง้ โดย ยา

น้ีออกฤทธิข์ยายหลอดเลอืดทีห่นงัศรีษะ ท าใหเ้ลอืดไปเลีย้งรากผม

ดขีึน้ รวมทัง้กระตุน้การหลัง่สารทีส่ง่ผลต่อการเจรญิเตบิโตของเสน้

ผม                  

 1.2 ในเพศหญิง ยารกัษาหลกัจะเป็นยาทา minoxidil 

โดยสามารถใช้รักษาได้ตั ้งแ ต่ความเข้มข้นขนาดต ่ า  คือ                    

2% minoxidil ขึน้ไป โดยทาทีห่นงัศรีษะวนัละ 2 ครัง้เช่นกนั  

 โดยทัว่ไปของการรกัษาทัง้ในเพศชายและเพศหญิงจะเริม่

เห็นผลเมื่อใช้ยาต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน และเห็นผลสูงสุดที่

ประมาณ 12-24 เดอืน หลงัจากนัน้ยงัมคีวามจ าเป็นต้องใชย้าหลกั

ดงักล่าวเพื่อประคบัประคองใหค้งความหนาแน่นของเสน้ผมต่อไป 

หากผู้ป่วยหยุดยาจะกลบัมามผีมบางไดอ้กีตามกลไกของโรคและ

จะยิง่บางมากขึน้ตามอายุทีเ่พิม่ขึน้    

 2.การรกัษาเสริม ปัจจบุนัมีการรกัษาเสริมที่ม ีหลกัฐาน

งานวิจยัสนับสนุนว่ามีประสทิธิภาพดีอยู่หลายวิธี อย่างไรก็ตาม

ยังคงแนะน าให้ใช้ร่วมกันกับการรักษาหลัก และมักพิจารณา              

การรกัษาเสรมินี้ในรายที่ได้รบัการรกัษาหลกัจนเหน็ผลเตม็ทีแ่ล้ว 

แต่ยงัไดผ้ลลพัธไ์ม่เป็นทีน่่าพงึพอใจ     

 2.1 การผา่ตดัปลูกถ่ายเส้นผม เป็นการผา่ตดัน ารากผม

บรเิวณอื่นย้ายมาทดแทนบรเิวณที่มผีมบาง ซึ่งโดยมากมกัน ามา

จากหนงัศรีษะบรเิวณทา้ยทอย ส าหรบัเทคนิคการผ่าตดัมไีดห้ลาย

วิธี เช่น การตัดหนังศีรษะเป็นแถบ (Strip Harvesting Follicular 

Unit Transplantation) และการเจาะรากผม (FUE; Follicular Unit 

Excision) ทัง้นี้ก่อนการผ่าตดัผูป่้วยจ าเป็นต้องไดร้บัค าแนะน าจาก

แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญเพื่อประเมนิความเหมาะสมก่อนท าหตัถการ 

 

ในปัจจุบันมีการรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมและ

ฮอรโ์มนหลายรปูแบบ ดงันี้     

 1.การรกัษาหลกั                         

 1.1 ในเพศชาย จะประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ 

 - ยารบัประทาน finasteride ขนาด 1 มลิลิกรมัต่อวนั ซึ่ง

ออกฤทธิผ์่านการยับยัง้เอนไซม์ 5 alpha-reductase เพื่อลด             

การเกดิกระบวนการ miniaturization ซึง่ท าใหร้ากผมสรา้งเสน้ผม                          

 ส่วนในเพศหญิงมักบางทัว่ๆในบริเวณกลางศีรษะ                

(รูปที่ 2) โดยมากในเพศหญิงมกัจะไม่บางจนถึงกบัศีรษะล้าน

แบบในเพศชาย 



2.2 การฉีดพลาสมา (PRP; Platelet-Rich Plasma) เป็น

การน าเลือดของผู้ป่วยเองมาปัน่แยกเอาส่วนของพลาสมาที่ม ี            

ความเขม้ขน้ของเกลด็เลอืดสงูมาฉีดบรเิวณทีม่ผีมบาง ซึง่สามารถ

กระตุ้นการหลัง่สารที่มคีวามจ าเป็นในการเจรญิเติบโตของเสน้ผม

ได้ โดยผู้ป่วยที่เขา้รบัการรกัษาวธินีี้จะได้รบัการฉีดพลาสมาเป็น

ระยะภายใตค้ าแนะน าของแพทย ์

2.3 การกระตุ้นรากผมด้วยแสง (LLLT; Low Level 

Light Therapy) เป็นการใช้อุปกรณ์เพื่อกระตุ้นรากผมภายใต้

หลกัการของแสง LED โดยปัจจุบนัมทีัง้ในรปูแบบหว ีทีค่าดผมและ

หมวก โดยผูป่้วยจ าเป็นต้องใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าวอย่างต่อเนื่องจงึจะ

ไดป้ระสทิธภิาพในการรกัษา 

2 .4  การสักอณู สี  ( Scalp Micropigmentation) เ ป็น           

การสกัด้วยอณูสีขนาดเล็กเพื่อเลียนแบบตอเส้นผม หากท าใน

บริเวณที่มีผมบางจะช่วยเติมเต็มให้ผมแลดูหนาขึ้น โดยมาก             

การรกัษาด้วยวธินีี้มกัใช้ในผู้ป่วยที่มีผมบางเป็นบริเวณกว้างเกิน

กว่าจะรกัษาไดด้ว้ยวธิกีารผ่าตดัปลกูถ่ายเสน้ผม 

ข้อควรรู้ 

 1. การรักษาภาวะผมบางจากพันธุกรรมและฮอร์โมน 

จ าเป็นต้องใชเ้วลาในการรกัษาอย่างน้อย 6 เดอืนจงึจะเริม่เหน็ผล 

และเห็นผลสูงสุดที่ประมาณ 12 -24 เดือน หลังจากนั ้นยังม ี              

ความจ าเป็นตอ้งใชย้าเพื่อประคบัประคองใหค้งความหนาแน่นของ

เสน้ผมต่อไป       

 2. การรกัษาเสรมิ เช่น การปลกูถ่ายเสน้ผม อาจพจิารณาใน

รายทีไ่ดร้บัการรกัษาหลกัมาเกนิ 12 เดอืนแลว้ยงัไดผ้ลลพัธไ์ม่เป็น

ทีน่่าพงึพอใจ  
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