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ABSTRACT 

 Although there is currently no standard treatment of eyebrow hypotrichosis, most 
physicians generally prescribe the topical minoxidil approved for treatment of androgenetic 
alopecia with concentration of 2-5%. Few studies of minoxidil were conducted about its efficacy 
on the eyebrows.  However, 1% minoxidil lotion was used to report that be effective on the hair 
as well, it never had a study about its efficacy for eyebrow enhancement. The aim of study is to 
determine the efficacy and safety of 1% minoxidil lotion compared to the placebo for eyebrow 
enhancement. Forty-two subjects (aged 20-60 years old) were enrolled and randomly assigned 1% 
minoxidil lotion on one eyebrow and the placebo on the other side. Participants were instructed to 
apply them twice a day for 16 weeks.  The results revealed 40 subjects completed the study. Most 
subjects were female (27/40, 67.50%). The average age was 30.73 ± 7.65 years old. Global 
photographic scores, eyebrow diameter and number in 1% minoxidil group including satisfaction 
scores were significantly superior to the placebo at week 16 with minor side effects. This 
suggested 1% minoxidil lotion is effective on  enhancement in number and diameter of eyebrow. 

Keywords: Minoxidil/Lotion/Topical/Eyebrows/Placebo 
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บทที ่1 

บทน ำ 

1.1 ภูมิหลังควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ (Background and Rationale) 

เมื่อพิจารณาส่วนต่าง ๆ บนใบหน้าของมนุษย์ คิ้วเป็นส่วนหนึ่งที่มีความส าคัญในหลาย
ด้าน โดยโครงสร้างของคิ้วที่ประกอบด้วยกลุ่มขนขึ้นบริเวณส่วนโค้งเหนือขอบบนของกระบอกตา 
อันแสดงให้เห็นถึงหน้าที่หลักในการปกป้องสิ่งแปลกปลอม ของเหลวรวมถึงความชื้น เช่น หยดน้ า
หรือเหงื่อจากบริเวณหน้าผาก ไม่ให้ไหลเข้าสู่ดวงตา และรองรับของเหลวนั้นให้ไหลออกไปตาม
ด้านข้างตามความโค้งของคิ้ว [1] หน้าที่ของคิ้วยังแบ่งได้เป็น หน้าที่ทางด้านสังคม คิ้วช่วยในการ
ระบุใบหน้าของบุคคลได้ [2, 3], ช่วยในการระบุแยกเพศชาย-หญิง [4, 5], ช่วยในการสื่อสารโดย
ภาษากาย [6, 7], และช่วยในการแสดงอารมณ์ผ่านการแสดงสีหน้า [8] อีกประการหนึ่ง คือ หน้าที่
ด้านความสวยงาม ความหนาและรูปร่างของคิ้วที่นิยมกันนั้นมักจะเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยและ
ค่านิยม เช่น คนที่คิ้วยาวหนาเข้มจะสร้างความรู้สึกที่ดึงดูดมากกว่าคนที่มีคิ้วบางและสั้น หรือ
รูปร่างของคิ้วในเพศหญิงที่ปัจจุบันนิยมลักษณะตรงและหางคิ้วสูง เป็นต้น [9] 

นอกจากนี้ ลักษณะของคิ้วยังมีบทบาทในแง่ส่วนประกอบหนึ่งในการพิจารณาใบหน้า ที่
เรียกว่า นรลักษณ์ศาสตร์ ซึ่งในทางตะวันตกมีศาสตร์ที่ศึกษาเกี่ยวกับการท านายบุคลิกและอุปนิสัย
จากการพิจารณาลักษณะภายนอกโดยเฉพาะใบหน้า เรียกว่า ฟิสิโอโนมี (Physiognomy) เช่นเดียวกับ
ศาสตร์ทางตะวันออก เช่น การดูโหงวเฮ้งหรือเมี่ยงเซียง (Miàn Xiàng) ของจีน และนินโซอูระนัย 
(Ninsoo-uranai) ของญ่ีปุ่น เป็นต้น ล้วนใช้รูปร่างลักษณะของคิ้ว และระยะห่างของคิ้วจากส่วนต่าง ๆ 
เป็นองค์ประกอบในการพิจารณา [10] 
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ภาวะขนคิ้วบาง (Eyebrow hypotrichosis) เป็นปัญหาที่ได้รับความสนใจกันมาก เนื่องจาก
ส่งผลต่อด้านความสวยงามและการเข้าสังคม ซึ่งภาวะนี้อาจเกิดเพียงส่วนหน่ึงของคิ้วหรือเกิดขึ้นทั้ง
คิ้วก็ได้ ภาวะนี้ย่อมส่งผลกระทบต่อหน้าที่ต่าง ๆ ดังที่ได้กล่าวมา ในทางการแพทย์ภาวะคิ้วบางนี้
อาจมีสาเหตุได้มาจากหลายปัจจัยที่อาจเกิดจากโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่แล้ว โดยแพทย์ควรพิจารณา
สาเหตุต่าง ๆ เช่น จากภาวะผื่นผิวหนังอักเสบ เช่น ผื่นภูมิแพ้ผิวหนังอักเสบ (Atopic dermatitis) 
[11], จากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ า (Hypothyroidism) [12], จาก
ภาวะภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเอง เช่น โรคผมร่วมเป็นหย่อม (Alopecia areata) [13], จากภาวะติดเชื้อ 
เช่น โรคเร้ือน [14]  หรือโรคซิฟิลิสระยะที่สอง [15], จากภาวะเนื้องอกบางชนิด เช่น โรคมะเร็ง
ต่อมน้ าเหลืองผิวหนังชนิดทีเซลล์ (Cutaneous T-cell lymphoma) [16], จากการบาดเจ็บ [17], จาก
ความผิดปกติของสภาวะทางจิต เช่น โรคชอบถอนผมหรือขนตัวเอง (Trichotillomania) [18], จาก
สารเคมีหรือยาบางชนิด เช่น ไนอาซิน [19] หรือวิตามินเอ [20], จากปัจจัยภายนอกอ่ืน ๆ เช่น การ
ได้รับเคมีบ าบัด [21] หรือรังสีรักษา [22], หรือจากโรคผิวหนังจากพันธุกรรม เช่น โรคสังข์ทอง 
(Ectodermal dysplasia) [23] ซึ่งสาเหตุดังที่กล่าวมามีผลท าให้เกิดภาวะคิ้วบางได้ นั่นคือ ภาวะคิ้ว
บางอาจเป็นสัญญาณที่บ่งบอกถึงสภาวะของโรคหรือความผิดปกติภายในร่างกายได้ อย่างไรก็ตาม 
สาเหตุที่พบมากที่สุด มักเป็นภาวะคิ้วบางโดยไม่ทราบสาเหตุ (Idiopathic) [24] ซึ่งพบได้ในคนที่
สุขภาพปกติหรือไม่มีความผิดปกติดังที่กล่าวมาข้างต้น อีกทั้งลักษณะของคิ้วบางแบบนี้มัก จะ
สม่ าเสมอ ไม่เป็นหย่อม นอกจากนี้ภาวะคิ้วบางยังส่งผลต่อหน้าที่ด้านสังคมและความสวยงามของ
คิ้ว ซึ่งจะส่งผลต่อสภาวะทางจิตใจและความมั่นใจของผู้ป่วย อันส่งผลต่อคุณภาพชีวิตได้ [25] 

ในปัจจุบันทั้งเพศชายและหญิงได้ให้ความส าคัญกับความหนาของขนบริเวณคิ้วกันมากขึ้น 
และมีหลายวิธีการในการทดแทนคิ้วที่บาง เช่น การใช้เคร่ืองส าอางโดยการเขียนคิ้วด้วยดินสอเขียน
คิ้วหรือมาสคารา เป็นผลให้ต้องใช้เคร่ืองส าอางทุกวันซึ่งอาจท าให้ไม่สะดวกหรือเสียเวลาได้  ใน
บางรายอาจเลือกการสักผิวหนังสีด าบริเวณคิ้วหรือการสักคิ้วแบบสามมิติ [26] ซึ่งล้วนแต่เป็นวิธีที่
ไม่ได้ท าให้ขนคิ้วขึ้นมาโดยแท้จริงทั้งสิ้นและยังอาจก่อให้เกิดการอักเสบเร้ือรังได้อีกด้วย ดังนั้น
ผู้ป่วยส่วนหน่ึงจึงเลือกวิธีการมาปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อหาทางออกจากปัญหานี้ 

เมื่อผู้ป่วยมาปรึกษา แพทย์จะท าการซักประวัติ ตรวจร่างกายเพื่อค้นหาว่าภาวะคิ้วบางที่
ผู้ป่วยเป็นนั้นเกิดจากสาเหตุใด ซึ่งการรักษาด้วยยาตัวหนึ่งที่แพทย์ส่วนใหญ่นิยมสั่งให้ผู้ป่วยใช้ใน
ภาวะคิ้วบางโดยเฉพาะที่ไม่ทราบสาเหตุ คือ การใช้ไมนอกซิดิลโลชั่น 

ในด้านการรักษาภาวะผมหรือขนบางนั้น ปัจจุบันยาที่ได้รับการรับรองโดยองค์การอาหาร
และยาแห่งสหรัฐอเมริกา (US-FDA) และของประเทศไทย ซึ่งใช้เพื่อกระตุ้นการเจริญเติบโตของ
เส้นขน ได้แก่ ไมนอกซิดิล ซึ่งถูกรับรองในการใช้กับเส้นผมเพื่อรักษาภาวะผมบางแบบพันธุกรรม 
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(Androgenetic alopecia) และไบมาโตพรอส ซึ่งถูกรับรองในการใช้กับขนตา แต่ส าหรับการรักษา
ภาวะคิ้วบางนั้นยังไม่มียาตัวใดถูกรับรองเป็นมาตรฐาน ดังนั้นการใช้ไมนอกซิดิลโลชั่นเพื่อรักษา
ภาวะคิ้วบางในปัจจุบันจึงถือว่าไม่มีข้อบ่งชี้ (Off-label use) เนื่องจากยังขาดหลักฐานงานวิจัยที่
แสดงว่าไมนอกซิดิลให้ผลการกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนคิ้วได้ 

ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยส าหรับยาไมนอกซิดิลโลชั่นต่อการ
เจริญเติบโตของขนคิ้วนั้นยังมีน้อย รวมไปถึงความเข้มข้นของยาที่เหมาะสมในการใช้เพื่อกระตุ้น
การเจริญเติบโตนั้นยังไม่ชัดเจน ทั้งนี้มีงานวิจัยที่เคยท าในการรักษาภาวะผมบางแบบพันธุกรรม
ของหญิงชาวญ่ีปุ่นพบว่าได้ผลดีโดยใช้ 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น [27] ทางผู้วิจัยจึงต้องการศึกษา
ประสิทธิภาพของ 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นต่อการเจริญของเส้นขนของคิ้ว เนื่องจากเคยมีการ
ศึกษาวิจัยประสิทธิภาพของ 2% ไมนอกซิดิลโลชั่นพบว่าได้ผลดี [28, 29] จึงคาดว่าการใช้ความ
เข้มข้นที่ต่ าลงน่าจะส่งผลให้มีผลข้างเคียงที่ลดลงด้วย และเมื่อพิจารณาถึงระยะเวลาของวงจรการ
เจริญของขนคิ้วซึ่งมีระยะเวลาที่สั้นกว่าเส้นผมบนศีรษะ จึงคาดว่าการใช้ 1% ไมนอกซิดิลน่าจะ
ได้ผลเช่นกัน นอกจากนี้ จากประสบการณ์การศึกษาวิจัยในเร่ืองขนคิ้วของวนิสร สุวรรณฉัตรชัย 
และคณะ [30] พบว่าเร่ิมเห็นขนคิ้วยาวขึ้นที่ 1 เดือนหลังจากเร่ิมทา 3% ไมนอกซิดิลโลชั่นโดยทาคิ้ว
วันละคร้ังก่อนนอน และการศึกษาของสฤษฎิ์พงศ์ แซ่หลี และคณะ [31] พบว่าเร่ิมเห็นขนคิ้วยาวขึ้น
ที่ 2 เดือนหลังจากเร่ิมทา 2% ไมนอกซิดิลโลชั่นโดยทาวันละ 2 คร้ัง ขณะที่การใช้ 3% ไมนอกซิดิล
โลชั่นต่อเส้นผมบนศีรษะจะเร่ิมเห็นผลได้ประมาณเดือนที่ 3-4 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าขนคิ้วน่าจะ
ตอบสนองยาได้ดีกว่าและยาวขึ้นง่ายกว่าเส้นผมบนศีรษะ จึงมีโอกาสจะขึ้นได้ง่ายกว่าด้วยยาที่มี
ความเข้มข้นต่ าลง ทางผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงประโยชน์และต้องการพิสูจน์สมมติฐานดังกล่าว และ
จัดท าโครงงานวิจัยนี้ขึ้นมา 

1.2 ค ำถำมงำนวิจัย 

1.2.1 ค ำถำมหลัก 
การทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นมีผลเพิ่มความหนาของขนคิ้วได้มากกว่ายาหลอกหรือไม่ 

เมื่อเปรียบเทียบจากการประเมินภาพถ่ายโดยรวม, เส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้ว และจ านวนขนคิ้ว 

1.2.2 ค ำถำมรอง 
1.2.2.1 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจจากการทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นมากกว่ายา

หลอกหรือไม่ 
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1.2.2.2 เกิดผลข้างเคียงจากการทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นและยาหลอกหรือไม่ เท่าใด 
และน้อยกว่า 2% ไมนอกซิดิลโลชั่น หรือไม่ เมื่อเทียบข้อมูลจากงานวิจัยเดิม 

1.3 วัตถุประสงค์งำนวิจัย 

1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อทดสอบประสิทธิผลของ 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นในการกระตุ้นการเจริญเติบโตของขน

คิ้วโดยคะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวม, เส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้ว และจ านวนขนคิ้ว 

1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพำะ 
1.3.2.1 เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยต่อประสิทธิภาพในการเพิ่มความ

หนาของคิ้วโดยการทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น 
1.3.2.2 เพื่อศึกษาผลข้างเคียงจากการทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นและยาหลอกที่อาจ

เกิดขึ้นได้ระหว่างการท าวิจัย 

1.4 สมมติฐำนกำรวิจัย 

1.4.1 การทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นสามารถกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนคิ้วได้ เพิ่ม
คะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวม, เส้นผ่านศูนย์กลางและจ านวนขนคิ้วของผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้มากกว่ายาหลอก 

1.4.2 ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจจากการทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นมากกว่ายาหลอก 
1.4.3 การทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นเกิดผลข้างเคียงจากการไม่แตกต่างจากยาหลอก 

1.5 ผลลัพธ์ท่ีใช้ในกำรประเมิน 

1.5.1 ผลลัพธ์หลัก (Primary outcome) ได้แก่  
คะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวม 

1.5.2 ผลลัพธ์รอง (Secondary outcome)  ได้แก่ 
1.5.2.1 ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางที่เพิ่มขึ้นของขนคิ้ว 
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1.5.2.2 จ านวนขนคิ้วที่เพิ่มขึ้น 
1.5.2.3 คะแนนความพึงพอใจในผลการรักษาของผู้เข้าร่วมวิจัย 
1.5.2.4 ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นหลังการใช้ยาในระหว่างการวิจัย 

1.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1.6.1 เพื่อผลการวิจัยที่ได้จะเป็นข้อมูลส าหรับการพิจารณาเลือกใช้ยาที่เหมาะสมส าหรับ
การรักษาภาวะคิ้วบางโดยไม่ทราบสาเหตุ 

1.6.2 เพื่อเป็นข้อมูลประกอบในการศึกษายาที่มีความเข้มข้นเหมาะสมและผลข้างเคียง
น้อยลง ในการกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนคิ้ว ซึ่งผู้ใช้จะมีความปลอดภัยในการใช้มากขึ้น 

1.6.3 เพื่อลดต้นทุนในการผลิตยาลงซึ่งจะมีผลให้ราคาของยาลดลงตามมา  
1.6.4 เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการศึกษาวิจัยในเร่ืองการกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนคิ้ว

ต่อไป 

1.7 กรอบแนวควำมคิดกำรวิจัย 

เมื่อพิจารณาการเจริญเติบโตและวงจรชีวิตของขนคิ้ว ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะอนาเจน ระยะคาตาเจน และระยะเทโลเจน 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นจะออกฤทธิ์ต่อวงจรชีวิต
ของขนคิ้วที่ระยะต่าง ๆ โดยส่งผลให้มีระยะอนาเจนยาวนานขึ้น, ระยะเทโลเจนสั้นลง และเร่งขน
คิ้วจากระยะเทโลเจนให้เข้าสู่ระยะอนาเจนเร็วขึ้น ซึ่งผลโดยรวมจะท าให้จ านวนขนคิ้วที่อยู่ใน
ระยะอนาเจนและขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้วเพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เห็นความหนาของขนคิ้ว
เพิ่มมากขึ้นด้วย ดังแสดงในภาพที่ 1.1 
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ภำพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

1.8 ขอบเขตของกำรวิจัย 

ชายและหญิงไทยอายุ 20-60 ปี ที่มีภาวะขนคิ้วบางอย่างสม่ าเสมอทั้งสองข้าง โดยไม่มี
สาเหตุจากความผิดปกติใดๆ และสามารถมารับการรักษาและติดตามผลได้อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 
16 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร จ านวน 40 คน ผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับยา
ทา 2 ชนิด ได้แก่ 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น (1% Minoxidil lotion) ส าหรับทาคิ้วข้างหนึ่ง และยาหลอก 
(Placebo) ส าหรับทาคิ้วอีกข้างหนึ่ง โดยใช้วิธีการเลือกสุ่มแบบบล็อก (Block randomization) เพื่อ
ก าหนดชนิดของยาทากับคิ้วข้างที่จะทายา โดยทั้งผู้ป่วยและแพทย์จะถูกปกปิดโดยไม่ทราบว่าคิ้วแต่
ละข้างได้รับยาใด (Double-blind) วิธีการทายาท าได้โดยหยดยาลงบนนิ้วมือ 1 หยด แล้วเกลี่ยให้ทั่ว
ทั้งคิ้วข้างที่เลือก  และปล่อยทิ้งไว้ให้คงอยู่บนคิ้วโดยไม่ล้างออกอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ทาวันละ 2 คร้ัง 
(เช้าและเย็น) เป็นเวลา 16 สัปดาห์ และติดตามผลการรักษาในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 16 หลังจาก
ทายาโดยใช้การประเมินภาพถ่ายโดยเคร่ืองถ่ายภาพวิเซีย, เคร่ืองวิดิโอเดอโมสโคป (Video-
dermoscope), การประเมินจากภาพถ่ายโดยแพทย์ 3 ท่านที่ไม่เกี่ยวข้องกับโครงงานวิจัย และ
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แบบสอบถามความพึงพอใจ ใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลรวม 4 เดือน ตั้งแต่เดือนกันยายนถึง
เดือนธันวาคม 2556 

1.9 นิยำมศัพท์เฉพำะ 

1.9.1 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น 
คือ สารละลายชนิดหนึ่งที่ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา 

(US-FDA) และของประเทศไทยจัดให้เป็นยา โดยมีข้อบ่งชี้ คือ ใช้ทาเพื่อรักษาภาวะผมบางแบบ
พันธุกรรม (Androgenetic alopecia) ซึ่งมีการใช้นอกเหนือจากข้อบ่งชี้ที่ได้รับอนุมัติ (Off-label use) 
คือ ใช้ส าหรับรักษาภาวะคิ้วบางโดยไม่ทราบสาเหตุ 

1.9.2 ยำหลอก (Placebo) 
คือ สารละลายชนิดหนึ่งที่มีลักษณะ, สี และความหนืดของสารละลาย เหมือนกับ 1%ไม

นอกซิดิลโลชั่นทุกประการ โดยส่วนประกอบของยาหลอกประกอบด้วย น้ า, แอลกอฮอล์ และโพ
รพีลีนไกลคอล แต่ไม่มีตัวยาไมนอกซิดิล 

1.9.3 เครื่องถ่ำยภำพวิเซีย (Visia®) 
คือ อุปกรณ์ในการถ่ายภาพชนิดหนึ่ง ที่ผลิตโดยบริษัทแคนฟิลด์ ไซเอนท์ทิฟิก (Canfield 

Scientific Incorporation) จากประเทศสหรัฐอเมริกา ตัวเคร่ืองถ่ายภาพประกอบด้วย กล้องถ่ายภาพ
ดิจิตอล, ไฟแฟลช, ระบบแสงไฟให้ความสว่าง และแท่นตรึงปรับต าแหน่งได้ส าหรับตรึงบริเวณ
คางและหน้าผากให้อยู่นิ่ง เคร่ืองมือนี้ใช้ส าหรับถ่ายภาพใบหน้าของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งภาพใบหน้ามุม
ตรง, มุมหันข้าง 37 องศาทั้งด้านซ้ายและขวา โดยให้ภาพที่มีความคมชัดคุณภาพสูง และมีข้อดี คือ 
การตรึงต าแหน่งตัวกล้องกับใบหน้าของผู้เข้าร่วมวิจัยให้คงที่ท าให้ได้ภาพที่มีระยะ, มุมมองและ
แสงไม่แตกต่างกันในทุกคร้ังที่ถ่ายภาพ จึงมีประโยชน์ในการติดตามผลเปรียบเทียบความ
เปลี่ยนแปลงของใบหน้าของผู้เข้าร่วมวิจัย 

1.9.4 เครื่องโฟลิสโคป (Folliscope®) 
คือ อุปกรณ์ถ่ายภาพชนิดหนึ่ง หรือเรียกว่าเคร่ืองวิดิโอเดอโมสโคป (Videodermoscope) 

ตัวเคร่ืองมือประกอบด้วยกล้องดิจิตอลขนาดเล็กที่มีเลนส์ก าลังขยายสูงถึง 50 เท่าและระบบแสงไฟ
ให้ความสว่าง เคร่ืองมือนี้ผลิตโดยบริษัทลีดเอ็ม (LEADM Company) จากประเทศเกาหลีใต้ ภาพที่
ได้จากเคร่ืองโฟลิสโคปจะเป็นภาพถ่ายระยะใกล้ที่เห็นลักษณะของผิวหนังและรูขุมขนของขนแต่
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ละเส้นได้อย่างชัดเจน ซึ่งการน าเคร่ืองโฟลิสโคปมาใช้ถ่ายภาพบริเวณคิ้วจะท าให้ได้ภาพถ่าย
ก าลังขยายสูงที่สามารถน าไปประเมินต่อไปได้ 

1.9.5 โปรแกรมโฟลิสโคป 
คือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ติดตั้งมาพร้อมกับเคร่ืองโฟลิสโคป เพื่อช่วยในการวิเคราะห์

ภาพถ่ายที่ได้จากเคร่ืองโฟลิสโคป โดยผู้ท าวิจัยเป็นผู้นับจ านวนขนคิ้วและวัดขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางของขนคิ้วด้วยตนเองโดยใช้โปรแกรมนี้ ส่วนตัวโปรแกรมยังสามารถช่วยเก็บรวบรวม
ข้อมูลผลการนับและการวัดของผู้ท าวิจัยไว้อีกด้วย 

1.9.6 คะแนนประเมินขนคิ้วจำกภำพถ่ำยโดยรวม 
คือ คะแนนจากผู้ประเมินที่ใช้เป็นตัวแทนบอกการเปลี่ยนแปลงโดยรวมของคิ้วหลังได้รับ

ยา ว่ามีความเข้มโดยรวมเพิ่มขึ้นหรือลดลงออกมาเป็นตัวเลขเปรียบเทียบกับก่อนได้รับยา โดยผู้
ประเมินเป็นแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 3 ท่านประเมินจากภาพถ่ายที่ได้จากแพทย์ผู้วิจัย โดย
ให้ผลคะแนนออกมาเป็นเลขจ านวนเต็มในช่วงตั้งแต่ -3 ถึง +3 

1.9.7 เส้นผ่ำนศูนย์กลำงของขนคิ้ว  
คือ ระยะที่วัดโดยใช้โปรแกรมโฟลิสโคป วัดความกว้างของขนคิ้วจากขอบหนึ่งไปถึงขอบ

อีกด้านหนึ่งจากภาพถ่ายที่ได้จากเคร่ืองโฟลิสโคป ซึ่งในโครงงานวิจัยนี้แพทย์ผู้ท าวิจัยพิจารณาวัด
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางตรงต าแหน่งโคนของขนคิ้วส่วนที่เพิ่งพ้นขึ้นมาจากรูขุมขน 

1.9.8 จ ำนวนขนคิ้ว 
คือ จ านวนเส้นขนที่วัดโดยใช้โปรแกรมโฟลิสโคป แพทย์ผู้วิจัยท าการนับขนคิ้วทุกเส้นที่

ปรากฏอยู่ในภายในภาพถ่ายที่ได้จากเคร่ืองโฟลิสโคป ทั้งขนเวลลัส, ขนเทอร์มินัล ซึ่งจ านวนที่ได้
จะเป็นจ านวนเส้นขนที่ปรากฏในพื้นที่วงกลมประมาณ 0.5 ตารางเซนติเมตร 



บทที่ 2  

ทบทวนวรรณกรรม 

ผู้ท าวิจัยได้ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยไว้ ดังนี้ 
1. ลักษณะทางกายวิภาค, การเจริญเติบโต และวงจรชีวิตของขนคิ้ว 
2. ความส าคัญและหน้าที่ของขนคิ้ว 
3. สาเหตุของภาวะคิ้วบาง 
4. การรักษาภาวะคิ้วบาง 
5. ไมนอกซิดิล 
6. เครื่องมือในการประเมินผลงานวิจัย 

2.1 ลักษณะทางกายวิภาค การเจริญเติบโต และวงจรชีวิตของขนค้ิว 

2.1.1 กายวิภาคของขนคิ้ว 
ลักษณะโครงสร้างทางกายวิภาคของขนคิ้วสามารถเปรียบเทียบได้กับเส้นผมหรือขนใน

ส่วน ๆ ของร่างกาย ซ่ึงขนสามารถแบ่งเป็นส่วนประกอบต่าง ๆ ได้เป็น 
2.1.1.1 เมื่อพิจารณาโครงสร้างของต่อมขน (Hair follicle) และเส้นขน (Hair fiber) 

ตามแนวยาว ส่วนของต่อมขน สามารถแบ่งได้เป็น 3 ส่วน [32] ได้แก่ 
1. ส่วนบนของต่อมขนหรืออินฟันดิบูลัม (Infundibulum) เริ่มจากรูเปิดของต่อม

ขน (Follicular orifice) ในชั้นหนังก าพร้าลงมาจนถึงระดับรูเปิดของต่อมไขมัน (Sebaceous gland) 
2. ส่วนกลางของต่อมขนหรืออิสทมัส (Isthmus) เริ่มจากระดับรูเปิดของต่อม

ไขมันลงมาจนถึงระดับจุดเกาะปลายของกล้ามเนื้อเรียบเอเร็กเตอร์ไพไล (Arrector pili muscle) 
หรือตรงกับส่วนบัลจ์ (Bulge) ซ่ึงเป็นที่ของสเต็มเซลล์ (Stem cells) ของขน แต่ส่วนนี้ปรากฏไม่
ชัดเจนในมนุษย์ [33] อย่างไรก็ตาม กล้ามเนื้อเอเร็กเตอร์ไพไลนี้จะไม่พบบริเวณขนคิ้วและขนตา 
[34] 
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3. ส่วนล่างของต่อมขนหรืออินฟีเรียร์ (Inferior) เริ่มจากระดับจุดเกาะปลายของ
กล้ามเนื้อเรียบเอเร็กเตอร์ไพไลลงมาจนถึงปลายล่างสุดของต่อมขนจะมีลักษณะป่องออกเป็น
กระเปาะ (Hair bulb) เป็นที่อยู่ของเมทริกซ์ของขน (Hair matrix) ซ่ึงล้อมรอบส่วนของหนังแท้ที่ยื่น
เข้ามาภายในเส้นขนหรือเดอร์มัล แปปิลลา (Dermal papilla) 

เมทริกซ์ของขนประกอบไปด้วยเซลล์เมทริกซ์ (Matrix cells) ซ่ึงเปรียบเทียบได้
กับเซลล์ในชั้นสตราตัม เบซาเล (Stratum basale) ในหนังก าพร้า ในบริเวณนี้มีเซลล์เรียงซ้อนกัน
ประมาณ 5 ชั้น ท าหน้าที่แบ่งตัวและสร้างเส้นขน ดังแสดงในภาพท่ี 2.2 ส่วนของเดอร์มัล แปปิลลา
ไม่ได้มีหน้าที่สร้างขน แต่มีความส าคัญที่เป็นทางผ่านของเส้นเลือดฝอยให้น าสารอาหารมาเล้ียง
ต่อมขน และเกี่ยวกับการส่งสัญญาณทางเคมีเพื่อกระตุ้นการเจริญเติบโตและวงจรชีวิตของขน [35] 
นอกจากนี้ยังพบเซลล์เมลาโนไซท์ (Melanocytes) ซ่ึงมีหน้าที่สร้างสารเมลานิน (Melanin) อยู่ใน
บริเวณนี้ด้วย ท าให้เกิดเป็นสีของเส้นขน 

 

ที่มา  ดัดแปลงมาจาก [36] 

ภาพที่ 2.1  ลักษณะทางกายวิภาคของเส้นขน 
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2.1.1.2 เมื่อพิจารณาโครงสร้างของต่อมขนและเส้นขนตามภาคตัดขวาง (Cross-
section) สามารถแบ่งส่วนของขนออกเป็นหลายส่วน (ภาพท่ี 2.2 และ 2.3) ดังนี้ 

1. ส่วนผนังของต่อมขน (Follicle wall) บริเวณที่อยู่เหนือต่อกระเปาะขนขึ้นมา 
(Suprabulbar zone) สามารถแบ่งออกได้เป็นหลายช้ัน เรียงจากชั้นนอกเข้ามาช้ันใน [37] ดังนี้ 

1) เนื้อเยื่อเกี่ยวพันของหนังแท้ (Dermal connective tissue) ที่สานตัวกันแน่น
เป็นเปลือกหุ้มล้อมรอบต่อมขนไว้ 

2) เยื่อหุ้มกลาซซ่ี (Glassy หรือ vitreous membrane) เป็นชั้นที่ประสาน
ต่อเนื่องกับเนื้อเยื่อเกี่ยวพันของหนังแท้ ชั้นนี้ต่อเนื่องมาจากเยื่อรองรับฐาน (Basement membrane) 
ของผิวหนังระหว่างรูขุมขน (Interfollicular)  จะเห็นชั้นนี้ได้ชัดบริเวณเปลือกขนชั้นนอกของ
กระเปาะขนในระยะอนาเจน 

3) เปลือกรากขนชั้นนอก (External root sheath) เป็นส่วนต่อเนื่องของหนัง
ก าพร้าท่ีเจริญลงมาในต่อมขน อยู่ระหว่างช้ันเมทริกซ์กับผิว มีลักษณะเป็นท่อ ในส่วนอินฟันดิบูลัม
จะมีองค์ประกอบเหมือนผิวหนังชนิดบาง (Thin skin) จึงมีเคราตินชนิดนุ่ม (Soft keratin) บุอยู่
ด้านบน ในส่วนอิสทมัสจะไม่พบช้ันกรานูล (Granular layer) และมีกระบวนการสร้างเคราตินแบ
บทริคิเลมมอล (Trichilemmal keratinization) บริเวณที่เริ่มแยกจากเปลือกรากขนชั้นใน และใน
ส่วนล่างของต่อมขนเปลือกขนชั้นนอกจะล้อมรอบและต่อเนื่องไปกับเมทริกซ์ของขน 

4) เปลือกรากขนชั้นใน (Internal root sheath) เป็นส่วนที่เจริญจากบริเวณ
ขอบของเมทริกซ์ของขนโดยอยู่ระหว่างเส้นขนกับเปลือกขนชั้นนอก ลักษณะเป็นท่อ เซลล์ในชั้นนี้
จะถูกผลักขึ้นไปทางรูเปิดขนเพียงประมาณครึ่งหนึ่งของต่อมขนระดับอิสทมัส และภายในเซลล์
บรรจุสารติดสีแดงเข้ม เรียกว่า ทริโคไฮยาลิน แกรนูล (Trichohyalin granules) ซ่ึงเป็นตัวสร้าง
ความแข็งแรงของช้ันนี้และเชื่อว่าเปลือกขนชั้นในเป็นตัวก าหนดรูปร่างของขน, ก าหนดทิศทางให้
ขนงอกขึ้นและสัมพันธ์กับการยึดเกาะของเส้นขนกับต่อมขน [38] ชั้นนี้ประกอบด้วยกลุ่มเซลล์ 4 
ชั้น เรียงล าดับจากชั้นนอกเข้ามาช้ันใน ได้แก่ 

ก. ชั้นคอมพาเนียน (Companion layer) เป็นชั้นที่อยู่นอกสุดของเปลือก
ขนชั้นใน โดยอยู่ระหว่างด้านในสุดของเปลือกขนชั้นนอกกับชั้นเฮนเลของเปลือกขนชั้นใน ท า
หน้าที่เป็นระนาบเล่ือนไหล (Slippage plane) ระหว่างเปลือกขนทั้งสองชั้น ชั้นนี้จะเห็นชัดในต่อม
ขนบางบริเวณ เช่น เครา เป็นต้น 

ข. ชั้นเฮนเล (Henle’s layer) อยู่ส่วนนอกของเปลือกขนชั้นในประกอบด้วย
เซลล์เรียงตัวกันชั้นเดียว เซลล์ในชั้นนี้เริ่มมีการสร้างเคราโตไฮยาลิน  แกรนูล (Keratohyalin granules) 
และเริ่มมีสร้างเคราตินในชั้นนี้ 
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ค. ชั้นฮักซ์เลย์ (Huxley’s layer) ชั้นนี้ประกอบด้วยเซลล์เรียงตัวกันหนา 
2-4 ชั้น และมีการสร้างเคราตินอยู่เหนือชั้นเฮนเลในบริเวณที่เรียกว่า อดัมสัน ฟริงจ์ (Adamson 
fringe) เซลล์ในชั้นฮักซ์เลย์บางเซลล์อาจยื่นทะลุชั้นเฮนเลไปเกาะกับชั้นคอมพาเนียนโดยตรงได้ 
เรียกว่า เซลล์ฟลูเกลเซลเลน (Fleugelzellen หรือ wing cells)  

ง. ชั้นคิวติเคิลของเปลือกขนชั้นใน เซลล์ในชั้นนี้จะมีการเรียงตัวเหล่ือม
ล้ ากันแบบกระเบ้ืองมุงหลังคา และสานตัวเข้ากันกับชั้นคิวติเคิลของเส้นขน ช่วยให้เส้นขนยึดติด
แน่นกับต่อมขน 

 

ที่มา  [39] 

ภาพที่ 2.2  วงจรชวีิตของเส้นขนและส่วนประกอบต่าง ๆ ของโครงสร้างต่อมขนในระยะต่าง ๆ 
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ที่มา  ดัดแปลงมาจาก [40] 

ภาพที่ 2.3  โครงสร้างท่ีพบในภาคตดัขวางของต่อมขนและเส้นขน 

2. ส่วนของเส้นขน (Hair) สามารถแบ่งย่อยออกเป็น 3 ส่วน เรียงจากชั้นนอกเข้า
มาชั้นใน [32] ดังแสดงในภาพท่ี 2.3 ได้แก่ 

1) เกล็ดหรือคิวติเคิล (Cuticle) อยู่ชั้นนอกสุดของเส้นขน มีลักษณะเป็นเกล็ด
บาง ๆ ซ้อนกัน 7-10 ชั้น คล้ายเกล็ดปลาผายออก มีโปรตีนเคราติน (Keratin) เป็นองค์ประกอบและ
ยึดติดแน่นกับชั้นคิวติเคิลของเปลือกรากขนชั้นใน มีหน้าที่ป้องกันเส้นขนจากสารเคมีหรือความ
ร้อน 

2) เนื้อหรือคอร์เทกซ์ (Cortex) เป็นโครงสร้างส่วนส าคัญที่สุด อยู่ชั้นกลาง
ประกอบด้วยเซลล์ที่ตายแล้ว ลักษณะแบนและยาวหลายชั้น เรียงตัวกันอัดแน่น ภายในมีเม็ดสีเม
ลานินที่ถูกสร้างและส่งมาจากเมลาโนไซท์แทรกตัวอยู่ระหว่างเส้นใยเคราตินที่เชื่อมติดกันด้วย
พันธะโควาเลนต์และพันธะไฮโดรเจน ท าให้ส่วนคอร์เทกซ์นี้เป็นตัวก าหนดรูปร่างและสีของเส้น
ขน 
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3) แกนหรือเมดัลลา (Medulla) อยู่ชั้นในสุดของเส้นขน ประกอบด้วยเซลล์ที่
มีช่องว่าง (Vacuoles) ขนาดใหญ่ภายในเซลล์ เรียงตัวตามแนวยาวกันหลายแถว และบางครั้งอาจ
พบว่ามีเม็ดสีเมลานินได้ 

นอกจากนี้ ยังสามารถแบ่งชนิดของขนออกตามลักษณะเป็น 3 ชนิด ได้แก่ 
1. ขนลานูโก (Lanugo hair) เป็นขนชุดแรกสุดที่เกิดขึ้น พบตามตัวทารกตั้งแต่อยู่ใน

ครรภ์มารดา เริ่มขึ้นตั้งแต่ช่วงอายุครรภ์ 16-20 สัปดาห์ ลักษณะเป็นขนเส้นเล็กไม่มีสี และมักจะ
หลุดร่วงไปในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนคลอด เชื่อว่าเป็นต้นก าเนิดของขนที่จะเจริญไปเป็นขนเวลลัส
หรือขนเทอร์มินัล 

2. ขนเวลลัส (Vellus hair) เป็นเส้นขนที่พบขึ้นตามใบหน้า ล าตัว และแขนขา 
โดยเฉพาะในเด็กและผู้หญิง ลักษณะขนส้ัน, บาง, ไม่มีส่วนของเมดัลลาและไม่มีเม็ดสีในเนื้อผม 

3. ขนเทอร์มินัล (Terminal hair) เป็นเส้นขนที่มีลักษณะยาว, หนา, มีส่วนของเมดัลลา
และมีเม็ดสีในเนื้อผม พบได้บนหนังศีรษะ, ขนคิ้ว, ขนตา, รักแร้, หน้าอก และหัวหน่าว 

2.1.2 การเจริญเติบโตของเส้นขน 
ผมและขนบนศีรษะของมนุษย์มีอยู่จ านวนนับแสนเส้น เส้นขนในแต่ละบริเวณมีลักษณะ

และความหนาแน่นที่แตกต่างกัน กล่าวคือ ในแต่ละบริเวณเส้นขนแต่ละเส้นจะมีความยาว ความ
หนา และระยะเวลาในแต่ช่วงการเจริญที่แตกต่างกัน รวมไปถึงการตอบสนองต่อฮอร์โมนเพศชาย 
ซ่ึงเชื่อกันว่าเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะผมบางแบบพันธุกรรมได้ ดังนั้นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ
แตกต่างของการเติบโตของเส้นขนในแต่ละบริเวณ อาจสรุปได้เป็น 

2.1.2.1 อิทธิพลของฮอร์โมนแอนโดรเจนต่อการเจริญเติบโตของเส้นขน 
เส้นขนบนผิวหนังของมนุษย์แบ่งออกได้เป็น [41] 

1. เส้นขนที่ฮอร์โมนแอนโดรเจนมีผลต่อการเจริญเติบโต (Androgen-dependent) 
ซ่ึงฮอร์โมนแอนโดรเจนจะมีอิทธิพลต่อการขึ้นของขนในวัยรุ่นและการหลุดร่วงของเส้นขนดังที่
พบในภาวะผมบางแบบพันธุกรรมได้ เนื่องจากมีตัวรับฮอร์โมนแอนโดรเจนในเดอร์มัลพาพิลลา
และการท างานของเอนไซม์ 5-แอลฟารีดักเทส (5-alpha reductase) [42] ขนในกลุ่มนี้ ได้แก่ เส้นผม
บนหนังศีรษะโดยเฉพาะบริเวณส่วนหน้า, หนวดเครา, ขนหน้าอก, ขนรักแร้ และขนบริเวณ
หัวหน่าว เป็นต้น 

2. เส้นขนที่ฮอร์โมนแอนโดนเจนไม่มีผลต่อการเจริญเติบโต (Androgen-
independent) ส าหรับขนตาและขนคิ้วนั้นไม่พบว่าอิทธิพลจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนแอน
โดรเจนส่งผลต่อการเจริญเติบโต 
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2.1.2.2 วงจรชีวิตของเส้นขน 
การเจริญเติบโตของเส้นขนในทุกบริเวณมีการเปล่ียนระยะของการสร้างเส้นขนสลับ

กับระยะพัก ซ่ึงโดยทั่วไปจะแบ่งออกเป็น 3 ระยะ เส้นขนแต่ละบริเวณจะแตกต่างกันในสัดส่วน
และช่วงเวลาของเส้นขนในแต่ละระยะตามต าแหน่งในร่างกาย รวมไปถึงโครงสร้างที่เปล่ียนแปลง 
ดังแสดงในภาพท่ี 2.2 โดยมีการเปล่ียนแปลงแต่ละระยะ ดังนี้ 

1. ระยะอนาเจน (Anagen phase) ระยะนี้เส้นขนจะมีการเจริญเติบโต เป็นระยะที่
ยาวที่สุดในวงจรชีวิตขน เซลล์ในรากขนจะแบ่งตัวอย่างรวดเร็วท าให้เส้นขนจะงอกยาวมากขึ้น
เรื่อย ๆ และมีสีเข้ม ต่อมขนในระยะนี้จะอยู่ลึกในชั้นหนังแท้ ระยะนี้จะแบ่งออกเป็น 6 ระยะโดยใน
ระยะอนาเจนที่ 1-5  หรืออาจเรียกรวมว่า ระยะโปรอนาเจน (Proanagen) เส้นขนจะเติบโตอยู่ภายใน
ต่อมขน และในระยะอนาเจนที่ 6 หรือระยะเมทอนาเจน (Metanagen) ปลายเส้นขนจะเติบโตโผล่
พ้นต่อมขนขึ้นมา [43] ช่วงเวลาของระยะนี้เป็นตัวก าหนดความยาวของเส้นขน กล่าวคือ เส้นขนที่มี
ระยะอนาเจนยาวจะมีความยาวมากกว่าเส้นขนที่มีระยะอนาเจนส้ัน เส้นผมบนหนังศีรษะมีระยะอ
นาเจนกินเวลานาน 2-3 ปี ขณะที่ขนคิ้วมีระยะอนาเจนยาว 1-2 เดือน [44] ดังนั้นขนคิ้วจึงมีความยาว
น้อยมากเมื่อเปรียบเทียบกับเส้นผมบนหนังศีรษะ แต่ระยะอนาเจนของขนคิ้วและขนตามีระยะเวลา
ใกล้เคียงกัน คือ ประมาณ 1-2 เดือน [45] 

2. ระยะคาตาเจน (Catagen phase) เป็นช่วงการเปล่ียนแปลงส้ัน ๆ โดยเส้นขนใน
ระยะนี้จะหยุดการเจริญเติบโต หยุดการเพิ่มความยาว และมีสีจางลง โดยต่อมขนจะอยู่ตื้นขึ้นกวา่ใน
ระยะอนาเจนแต่ยังอยู่ในชั้นหนังแท้ เส้นขนระยะนี้จะเริ่มมีการเปล่ียนรูปร่างในส่วนโคนรากเป็น
รูปร่างคล้ายกระบอง (Club shaped) แต่ยังไม่ชัดเจน โดยขนคิ้วมีระยะคาตาเจนนานใกล้เคียงกับเส้น
ผมบนหนังศีรษะ คือ ประมาณ 3 สัปดาห์ [46] และยาวกว่าขนตาท่ีมีระยะเพียง 15 วัน [45] 

3. ระยะเทโลเจน (Telogen phase) หรือระยะพัก เป็นระยะที่เส้นขนเตรียมหลุด
ร่วง ส่วนโคนของเส้นขนจะมีการเปล่ียนแปลงอย่างสมบูรณ์เป็นรูปร่างคล้ายกระบอง และต่อมขน
ในระยะนี้จะยกตัวสูงขึ้นในระดับใต้ต่อรูเปิดของต่อมไขมันเล็กนอ้ยหรือบัลจ์ (Bulge) เพื่อสร้างเส้น
ขนใหม่ขึ้นมาแทนที่โดยเซลล์ตัวอ่อน ระยะที่เส้นขนหลุดออกจากต่อมขนไปแล้วโดยยังไม่มีขน
เส้นใหม่ขึ้น เรียกว่า ระยะเอกโซเจน (Exogen)  ส าหรับขนคิ้วมีระยะเทโลเจนนานถึง 9 เดือน [47] 
ซ่ึงยาวนานกว่าเส้นผมบนหนังศีรษะถึงสามเท่า ประกอบกับระยะอนาเจนของขนคิ้วที่ส้ันกว่า จึงท า
ให้คิ้วมีสัดส่วนของขนในระยะเทโลเจนอยู่ถึงร้อยละ 85-94 [46] ขณะที่เส้นผมบนหนังศีรษะอยู่ใน
ระยะเทโลเจนเพียงร้อยละ 10-15 แต่เม่ือเปรียบเทียบกับขนตาซ่ึงมีระยะเทโลเจนใกล้เคียงกัน พบว่า
ขนตามีสัดส่วนของระยะเทโลเจนเพียงร้อยละ 50 เท่านั้น [48] 
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ตารางที่ 2.1  วงจรชีวิตของเส้นขนเปรียบเทียบระหว่างขนคิ้ว เส้นผมบนหนังศีรษะ และขนตา 

 ขนค้ิว เส้นผมบนหนังศีรษะ ขนตา 

ระยะอนาเจน 1-2 เดือน 2-3 ปี 1-2 เดือน 
ระยะคาตาเจน 3 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ 15 วัน 
ระยะเทโลเจน 9 เดือน 3 เดือน 4-9 เดือน 
ช่วงวงจรชีวิต 14-17 เดือน 3-4 ปี 5-11 เดือน 
ร้อยละของเส้นขนในระยะอนาเจน 10% 85-90% 50% 
ร้อยละของเส้นขนในระยะเทโลเจน 90% 10-14% 50% 
อัตราการเจริญเติบโต 0.16 มม./วัน 0.35 มม./วัน 0.15 มม./วัน 

ที่มา  [44, 45, 46, 47, 48] 

2.2 ความส าคัญและหน้าที่ของขนค้ิว 

คิ้วเป็นส่วนหนึ่งบนใบหน้าของมนุษย์ที่มีความส าคัญในหลายด้าน ซ่ึงอาจสรุปได้ดังนี้ 

2.2.1 ประโยชน์ทางด้านโครงสร้างของคิ้ว  
เนื่องจากคิ้วประกอบด้วยกลุ่มของเส้นขนทีข่ึ้นบริเวณส่วนโค้งเหนือขอบบนของกระบอก

ตาแสดงให้เห็นถึงหน้าที่หลักในการปกป้องส่ิงแปลกปลอม ของเหลวรวมถึงความชื้น เช่น หยดน้ า
หรือเหงื่อจากบริเวณหน้าผาก ไม่ให้ไหลเข้าสู่ดวงตา และรองรับของเหลวนั้นให้ไหลออกไปตาม
ด้านข้างตามความโค้งของคิ้ว ซ่ึงถือเป็นหน้าที่หลักของคิ้วตามลักษณะทางกายวิภาค การเกิดภาวะ
คิ้วบางจะเป็นผลให้เสียการปกป้องส่ิงแปลกปลอมจากบริเวณหน้าผากได้ [1] 

2.2.2 ประโยชน์ทางด้านสังคม ได้แก่  
2.2.2.1 คิ้วช่วยในการระบุใบหน้าของแต่ละบุคคลได้ เนื่องจากมนุษย์แต่ละคนจะมี

ลักษณะพิเศษเฉพาะตัวของคิ้วที่แตกต่างกนัทั้งรูปรา่ง, การเรียงตัว, สีของขนคิ้ว และความหนาแน่น 
ซ่ึงมีผลต่อการรับรู้, จดจ า และแยกแยะใบหน้า [2] จากการศึกษาของซาโดร, จารูดิ และชินฮา [3] 
แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของคิ้วในการระบุแยกแยะใบหน้าว่าอาจส าคัญไม่ต่างจากดวงตา การ
ทดสอบใช้ภาพใบหน้าบุคคลที่มีชื่อเสียงมาเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อสร้างภาพใบหน้าเดียวกัน
ขึ้นมาสองชุด โดยชุดแรกภาพจะถูกลบเฉพาะคิ้วออกและอีกชุดหนึ่งจะถูกลบเฉพาะดวงตาออก 
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แล้วให้อาสาสมัครระบุชื่อบุคคลในภาพทั้งสองชุด ผลที่ได้พบว่าอาสาสมัครระบุชื่อบุคคลได้
ถูกต้อง 53% ในภาพท่ีถูกลบคิ้ว และ 46% ในภาพท่ีถูกลบดวงตา 

2.2.2.2 คิ้วช่วยในการระบุแยกใบหน้าของเพศชายและหญิงได้ โดยพบว่าในแต่ละ
เพศนั้นจะมีลักษณะจ าเพาะของคิ้วที่ท าให้สามารถแยกแยะได้ เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของคิ้วใน
ใบหน้าของผู้ใหญ่ทั้งสองเพศ คิ้วของเพศหญิงจะมีความหนาน้อยกว่าและเห็นแนวขอบบนของ
กระดูกเบ้าตาส่วนที่ตัดกับคิ้วได้ชัดเจนกว่าของเพศชาย แต่ไม่พบความแตกต่างกันดังกล่าวใน
ใบหน้าเด็กทั้งสองเพศ ในคิ้วของเพศชายพบว่ามีลักษณะขนที่ขึ้นเช่ือมกันระหว่างคิ้วทั้งสองข้างได้
บ่อยกว่าในเพศหญิงอีกด้วย [4] นอกจากนี้ ยังพบว่า ระยะห่างระหว่างคิ้วกับเปลือกตาในเพศหญิง
จะห่างมากกว่าในเพศชาย ซ่ึงเป็นส่วนที่แสดงความเป็นผู้หญิง (Feminization) และมีผลต่อการระบุ
เพศเช่นกัน [5] 

2.2.2.3 คิ้ ว ช่ ว ย ในการ ส่ือสาร โดยภ าษากา ยหรื ออวจนภาษา  ( Non-verbal 
communication) โดยมนุษย์สามารถใช้คิ้วเป็นสัญลักษณ์เพื่อการส่ือสารโดยใช้การแสดงออกของ
ใบหน้า ยกตัวอย่าง การกระดกคิ้วขึ้นสูงท้ังสองข้างพร้อมกันนั้นเป็นการแสดงออกในเชิงตั้งค าถาม
หรือแสดงความสงสัย ซ่ึงมักใช้ประกอบกับอวจนภาษาแบบอ่ืน เช่น การใช้มือหรือส่วนอ่ืน ๆ ของ
ร่างกาย [6] นอกจากนี้ยังมีการใช้คิ้วเพื่อเป็นการเน้นเนื้อหาของค าพูดได้ โดยมีการศึกษาพบว่าคน
ส่วนใหญ่จะกระดกคิว้ขึน้สัมพันธ์กบัการพูดค าวา่ “ง่าย, สว่าง, ดี” ขณะที่คิ้วจะต่ าลงสัมพันธ์กับการ
พูดค าว่า “ยาก, มืด, แย”่ [7] 

2.2.2.4 คิ้วช่วยในการแสดงอารมณ์ผ่านการแสดงสีหน้า คิ้วเป็นส่วนของใบหน้าที่มี
การเคล่ือนไหวเพ่ือแสดงออกทางสีหน้ามากที่สุด [8] โดยทั่วไปแล้วต าแหน่งของคิ้วบนใบหน้ามี
ความสัมพันธ์กับการแสดงออกของอารมณ์ต่าง ๆ เช่น โกรธ, ประหลาดใจ [49] จากการศึกษาของ
วอส, คูจ และครัสบอร์น [50] พบว่าอารมณ์มีผลต่อการเปล่ียนแปลงในต าแหน่งของคิ้ว โดยระดับ
ความรุนแรงของอารมณ์ยังสัมพันธ์และสามารถแสดงออกในต าแหน่งของคิ้วที่ต่างกันได้อีกด้วย 
การศึกษาของเอคแมน [51] พบว่าอารมณ์โกรธสามารถแสดงออกได้โดยใช้คิ้วเพียงอวัยวะเดียว 
โดยการดึงคิ้วลงต่ ามากขึ้นพร้อมกับขมวดคิ้วเข้าหากัน ซ่ึงอาจแสดงออกร่วมกับอวัยวะอ่ืนบน
ใบหน้าได้เพื่อส่งผลให้การแสดงอารมณ์ชัดเจนขึ้น เช่น การหรี่ตาและบีบริมฝีปากเข้ากันร่วมกับ
การแสดงออกของคิ้วดังกล่าวเม่ือโกรธ 

2.2.3 ประโยชน์ทางด้านความสวยงาม  
คิ้วเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างความดึงดูดของใบหน้า [52] ความหนาและรูปร่างของคิ้วที่

นิยมกันนั้นมักจะเปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัยและค่านิยม เช่น คนที่คิ้วยาวหนาเข้มจะสร้าง
ความรู้สึกที่ดึงดูดมากกว่าคนที่มีคิ้วบางและส้ัน หรือรูปร่างของคิ้วในเพศหญิงที่ปัจจุบันนิยม
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ลักษณะตรงและหางคิ้วสูง เป็นต้น [9] ดังนั้นบทบาทของเครื่องส าอางที่ใช้กับคิ้ว เช่น มาสคารา, 
ดินสอเขียนคิ้ว รวมไปถึงอุปกรณ์อ่ืน ๆ เช่น มีดโกน, แหนบ เป็นต้น จึงมีความส าคัญทางด้านความ
สวยงาม เพื่อใช้ตกแต่งคิ้วให้ดูหนาขึ้นหรือโค้งได้รูปทรงท่ีต้องการ 

2.2.4 บทบาทของคิ้วในแง่นรลักษณ์ศาสตร์  
คิ้วจัดเป็นส่วนประกอบหนึ่งที่ส าคัญบนใบหน้าในการพิจารณาลักษณะเพื่อการท านาย

อุปนิสัยและบุคลิกภาพตามต ารานรลักษณ์ศาสตร์ ซ่ึงมีการศึกษากันมาก ศาสตร์นี้ในชาติตะวันตก 
เรียกว่า ฟิสิโอโนมี (Physiognomy) เทียบได้กับการดูโหงวเฮ้งหรือเมี่ยงเซียงของประเทศจีน หรือ
นินโซอูระนัย (Ninsoo-uranai) ของประเทศญี่ปุ่น ยกตัวอย่างเช่น คนที่มีคิ้วหนาเข้มจะบ่งบอกถึง 
ความเข้มแข็ง มานะอดทน จิตใจแจ่มใส พลังทางเพศดี หรือ คนที่มีขนคิ้วบางจางจะบ่งบอกถึง 
ความละเอียด เก็บความรู้สึกได้ดี เป็นคนวิตกหวาดระแวง ไม่กล้าแสดงออก เป็นต้น [10] 

2.3 สาเหตุของภาวะค้ิวบาง 

ภาวะขนคิ้วบาง (Eyebrow hypotrichosis) เป็นปัญหาท่ีได้รับความสนใจกันมาก เนื่องจาก
ส่งผลต่อด้านความสวยงามและการเข้าสังคม ซ่ึงภาวะนี้อาจเกิดเพียงส่วนหนึ่งของคิ้วหรือเกดิขึ้นทั้ง
คิ้วก็ได้ ภาวะนี้ย่อมส่งผลกระทบต่อหน้าที่ต่าง ๆ ดังที่ได้กล่าวมา ในทางการแพทย์ภาวะคิ้วบางนี้
อาจมีสาเหตุได้มาจากหลายปัจจัยที่แพทย์ควรพิจารณา ได้แก่ 

2.3.1 ภาวะผื่นผิวหนังอักเสบ (Dermatitis)  
2.3.1.1 โรคผื่นภูมแิพ้ผิวหนังอักเสบ (Atopic dermatitis) ผู้ป่วยมักเป็นเด็กมาด้วยอาการ

ผิวแห้ง, คัน หรือเกิดผิวหนังอักเสบเป็น ๆ หาย ๆ เมื่อเป็นนาน ๆ จะพบลักษณะผิวหนังหนาคล้ า
ชัดเจนเป็นร่อง (Lichenification) ผลจากอาการคันเรื้อรังท าให้เกิดภาวะคิ้วบางได้จากการเกาและถูขยี้
ซ้ า ๆ บริเวณคิ้ว นอกจากนี้ การถูขยี้บริเวณตาบ่อย ๆ ยังท าให้เกิดรอยคล้ ารอบดวงตา (Periorbital 
pigmentation) และรอยย่นใต้ตา (Dennie-Morgan sign) ได้ [11] 

2.3.1.2 โรคผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณผิวมัน (Seborrheic dermatitis) เป็นภาวะผื่น
ผิวหนังอักเสบแดงเป็นสะเก็ดขุยเรื้อรังในบริเวณผิวหนังท่ีมีต่อมไขมันอยู่หนาแน่น เช่น หนังศีรษะ, 
ร่องจมูก, หลังหู, หน้าอก, เปลือกตา และคิ้ว เป็นต้น ผลจากการอักเสบท าให้เกิดอาการคันและแกะเกา
ซ้ า ๆ จนกระทั่งเกิดภาวะคิ้วบางได้ สาเหตุของโรคยังไม่เป็นที่แน่ชัด แต่เชื่อว่าสัมพันธ์กับการเจริญ
มากขึ้นของเชื้อราชนิดมาลาสซีเซีย (Malassezia) [53] ภาวะนี้พบได้ 1-3% ในคนสุขภาพปกติ แต่จะ
พบมากขึ้นถึง 83% ในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
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2.3.2 ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานน้อยลง (Hypothyroidism) 
 ภาวะคิ้วบางเป็นอาการหนึ่งที่แสดงทางผิวหนังของภาวะต่อมไทรอยด์ท างานน้อยลง โดย

พบว่ามีลักษณะพิเศษ คือ การตรวจพบคิ้วบางบริเวณหนึ่งในสามด้านหางคิ้ว (Queen Anne’s sign 
หรือ Sign of Hertoghe) [12] ระดับของฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดมีผลต่อวงจรชีวิตของผมและขน 
จากการศึกษาพบว่าฮอร์โมนไทรอยด์มีผลต่อการเพิ่มระยะเวลาของขนในระยะอนาเจนและกระตุ้น
การแบ่งตัวของเซลล์ในเมทริกซ์ของขนรวมถึงการสร้างเม็ดสีเมลานิน [54] เมื่อร่างกายขาด
ฮอร์โมนไทรอยด์จะมีสัดส่วนของขนระยะเทโลเจนเพิ่มมากขึ้น เป็นผลให้ผมและขนหลุดร่วง
พร้อมกันปริมาณมากขึ้นจนเกิดภาวะผมหรือขนบางได้ ซ่ึงหากผู้ได้รับการทดแทนการขาดฮอร์โมน
ไทรอยด์จนระดับฮอร์โมนกลับมาปกติ ขนจะงอกกลับขึ้นมาในสัดส่วนของขนในระยะอนาเจนต่อ
ระยะเทโลเจนที่ปกติเหมือนเดิมได้ [55] 

2.3.3 ภาวะภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเอง (Autoimmune diseases) 
2.3.3.1 โรคผมร่วงเป็นหย่อม (Alopecia areata) เป็นโรคผมร่วงชนิดที่ไม่มีแผลเป็น พบ

ได้ในทุกกลุ่มอายุและพบในทั้งสองเพศเท่า ๆ กัน ผู้ป่วยมักมาด้วยผมร่วงเป็นหย่อม อาจมาเพียงหย่อม
เดียวหรือหลายหย่อม ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค ซ่ึงเป็นได้ตั้งแต่หย่อมผมร่วงรูปร่างกลมเล็ก ๆ 
และหายไปเอง ไปจนกระทั่งถึงผมร่วงหมดทั้งศีรษะ (Alopecia totalis) หรือขนร่วงหมดทั้งผมบนหนัง
ศีรษะ ขนคิ้ว ขนตาและขนตามร่างกาย (Alopecia universalis) ในผู้ป่วยบางรายอาจมาด้วยขนคิ้วร่วง
เพียงอย่างเดียวได้ [13] สาเหตุของโรคนี้เชื่อว่าสัมพันธ์กับการท าลายต่อมขนระยะอนาเจนโดยเซลล์
ลิมโฟไซต์ชนิดทีทั้งซีดี 4 และซีดี 8 (CD4+ และ CD8+ T lymphocyte) ในลักษณะคล้ายฝูงผ้ึง (Swarm 
of bees) ท าให้เกิดการอักเสบและขนหลุดร่วง วงจรชีวิตของขนจะถูกรบกวนและเปล่ียนเข้าสู่ระยะ
เทโลเจนมากขึ้น เมื่อน าเส้นขนที่ร่วงจะพบบริเวณโคนของเส้นขนลักษณะคล้ายเครื่องหมายอัศเจรีย์ 
(Exclamation mark hair) คือ ส่วนโคนของเส้นขนจะเรียวเล็กและมีสีจางกว่าส่วนปลาย การใช้กล้อง
เดอโมสโคป (Dermoscope) ตรวจบริเวณรอยโรคอาจพบลักษณะบางอย่าง เช่น จุดด า (Black dots),   
ผมหัก (Broken hairs) เป็นต้น ซ่ึงช่วยในการวินิจฉัยได้ นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคนี้มักพบความผิดปกติ
ของเล็บร่วมด้วยได้ เช่น เล็บเป็นหลุมเล็ก ๆ (Pitting nail) เป็นต้น [56] 

2.3.3.2 โรคฟรอนด์ทัล ไฟโบรซิง อะโลพีเชีย (Frontal fibrosing alopecia) จัดเป็น
โรคผมร่วงชนิดที่ เกิดแผลเป็น และเป็นรูปแบบหนึ่งของโรคไลเคน พลาโนพิลาริส (Lichen 
planopilaris) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงในวัยหมดประจ าเดือน มาด้วยไรผมบริเวณด้านหน้าและ
ด้านข้างของศีรษะ (Frontotemporal hairline) ค่อย ๆ หลุดร่วงและถอยร่นขึ้นไปอย่างช้า ๆ เท่ากัน
ทั้งสองข้างอย่างสมมาตร อาจพบร่วมกับอาการขนคิ้วหลุดร่วงได้ 50-83% เมื่อตรวจบริเวณรอยโรค
อาจพบรอยแดงรอบรูขุมขน (Perifollicular erythema), การหนาตัวขึ้นของรูขุมขน (follicular 
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hyperkeratosis) และแผลเป็นร่วมด้วยได้ [57] นอกจากนี้ การตรวจจากกล้องเดอโมสโคปจะพบการ
หายไปของขนเวลลัสและรูขุมขนของผมที่ร่วงบริเวณไรผมด้านหน้าอีกด้วย [58] 

2.3.3.3 กลุ่มอาการเกรแฮม-ลิทเทิล (Graham-Little or Graham-Little-Piccardi-Lassueur 
syndrome) จัดเป็นอีกรูปแบบหนึ่งของโรคไลเคน พลาโนพิลาริส ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุ  
30-70 ปี มาด้วยกลุ่มอาการ 3 อย่างร่วมกัน ได้แก่ ผมร่วงชนิดที่เกิดแผลเป็น, ขนร่วงชนิดไม่มีแผลใน
บริเวณคิ้ว, รักแร้และหัวหน่าว, และตุ่มตามรูขุมขน (Lichenoid follicular eruption) ตามล าตัวและแขน
ขา [59] ลักษณะอาการคล้ายคลึงกับโรคฟรอนด์ทัล ไฟโบรซิง อะโลพีเชีย แต่ต่างกันที่บริเวณที่ผมร่วง
ในกลุ่มอาการนี้จะสมมาตรน้อยกว่า และบริเวณขนคิ้วที่ร่วงไปมักไม่มีแผลเป็น [60] และมีรายงานว่า
ทั้งสองโรคสามารถเกิดร่วมกันได้ [61] 

2.3.3.4 โรคผื่นผิวหนังอักเสบเรื้อรังแบบลูปัส (Discoid lupus erythematosus) โรคนี้
มักเกิดในหญิงวัยกลางคนมาด้วยผื่นแดงอักเสบลักษณะกลม (Discoid) ขอบชัด มีสะเก็ดในบริเวณ
ที่สัมผัสแสงแดด ในรอยโรคตรวจพบเส้นเลือดฝอยขยายตัว (Telangiectasia), สีผิวอ่อนลง 
(Depigmentation) และมีการอุดตันรูเปิดของรูขุมขน (Follicular plugging) เมื่อผื่นหายอักเสบจะทิ้ง
รอยแผลเป็นแบบยุบตัว (Atrophic scar) และมีโอกาสท าลายต่อมขนอย่างถาวรถึง 34% ซ่ึงหากเกิด
อาการบริเวณคิ้วจะท าให้เกิดขนคิ้วร่วงและมีแผลเป็นตามมา [62] 

2.3.3.5 โรคเอน คูป เดอ ซาเบร (En coup de sabre) จัดรูปแบบหนึ่งของโรคผิวหนัง
แข็งแบบเกิดเฉพาะที่ (Localized scleroderma) ผู้ป่วยส่วนมากเป็นเด็กมาด้วยผิวหนังแข็งลักษณะ
เป็นเส้นตรง (Linear) โรคนี้อาจพบขนคิ้วร่วงได้หากเกิดบริเวณหน้าผากและหนังศีรษะทาง
ด้านหน้าและด้านข้าง (Frontoparietal region) และมักสัมพันธ์กับอาการทางตาและระบบประสาท
ร่วมด้วย เช่น ชัก, อัมพาตของเส้นประสาท เป็นต้น โรคนี้หากพบร่วมกับภาวะใบหน้าเห่ียวแห้งครึง่
หน้า (Hemifacial atrophy) จะเรียกว่า กลุ่มอาการแพร์รี่-รอมเบิร์ก (Parry-Romberg syndrome) [63] 

2.3.4 ภาวะติดเชื้อ (Infectious diseases) 
2.3.4.1 โรคเรื้อน (Leprosy หรือ Hansen disease) เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ

แบคทีเรีย ไมโค-แบคทีเรียม เลแปร (Mycobacterium leprae) สามารถติดต่อได้จากคนสู่คน ผ่าน
ทางละอองสารคัดหล่ังในโพรงจมูกของผู้ป่วย แบคทีเรียสามารถมีชีวิตอยู่ในร่างกายมนุษย์ได้
โดยเฉพาะเนื้อเยื่อที่มีอุณหภูมิต่ า เช่น เส้นประสาท,  ผิวหนัง เป็นต้น [64] อาการของโรคเรื้อนจะ
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย จึงแบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะทูเบอร์คูลอยด์ 
(Tuberculoid), ระยะบอร์เดอร์ไลน์ (Borderline) และระยะเลโพรมาตัส (Lepromatous) ซ่ึงพบว่ามี
รายงานการเกิดภาวะคิ้วบางร่วมกับตุ่มและปื้นนูนบนใบหน้าจนลักษณะคล้ายสิงโต (Leonine 
facies) ในผู้ป่วยระยะเลโพรมาตัสได้ [14] และในบางรายอาจตรวจคล าพบเส้นประสาทส่วนปลาย
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โตขึ้นได้ การวินิจฉัยท าได้โดยการย้อมสีหาตัวเชื้อจากของเหลวที่ได้จากการกรีดบริเวณรอยโรค
หรือจากชิ้นเนื้อเยื่อที่ตัดมา จากการศึกษาทางเนื้อเยื่อวิทยาจากคิ้วของผู้ป่วยโรคเรื้อนโดยกัมเมอร์  
และคณะ [65] พบเชื้อลักษณะเป็นแท่ง (bacilli) อยู่บริเวณเดอร์มัล พาพิลลาและในเส้นเลือดฝอย
ใกล้เยื่อรองฐาน แสดงให้เห็นถึงการแพร่กระจายของเชื้อมาตามกระแสเลือด (Hematogenous 
pattern) 

2.3.4.2 ซิฟิลิสระยะที่สอง (Secondary syphilis) ซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ชนิดหนึ่งท่ีเกิดจากเชื้อทรีโพนีมา พาลลิดัม (Treponema pallidum) ซ่ึงเป็นเช้ือแบคทีเรียกลุ่มสไปโร
ขีด (Spirochete) อาการทางผิวหนังของโรคนี้สามารถให้ลักษณะที่ไม่จ าเพาะและเลียนแบบโรคอ่ืนได้
หลายโรค (Great imitator) [66] ท าให้บางครั้งยากในการวินิจฉัยโรคนี้ ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสบางรายอาจมา
ด้วยภาวะผมร่วงหรือขนคิ้วร่วงได้ [15] ภาวะผมร่วงจากเชื้อซิฟิลิส (Alopecia syphilitica) จะเกิดขึ้นใน
ระยะที่สองของโรค โดยมีลักษณะคล้ายถูกแมลงแทะ (Moth-eaten appearance) [67] ส าหรับการ
วินิจฉัยผู้ป่วยรายที่สงสัยโรคซิฟิลิสสามารถตรวจเลือดของผู้ป่วยเพื่อคัดกรองโดยตรวจหาแอนติบอดี้
แบบไม่เฉพาะเจาะจงต่อเชื้อด้วยวิธีอาร์พีอาร์ (RPR: Rapid Plasma Reagin Test) หรือวิธีวีดีอาร์แอล 
(VDRL: Venereal Disease Research Laboratory Test) และการตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโดยวิธีเอฟที
เอ-เอบีเอส (FTA-ABS: Fluorescent Treponamal Antibody Absorption Test) ในการรักษาโรคซิฟิลิส 
นิยมให้ยาเบนซาทีน เพนิซิลลิน จี (Benzathin penicillin G) เป็นมาตรฐานในการรักษา ซ่ึงผมและขนที่
ร่วงสามารถกลับมาเจริญเติบโตตามปกติหลังการรักษา [68] 

2.3.5 ภาวะมะเร็ง (Neoplastic conditions)  
ส่วนใหญ่ภาวะคิ้วบางอาจเกิดขึ้นจากการลุกลามของมะเร็งผิวหนังหรือจากการตัดเอา

เนื้อร้ายออกในบริเวณใกล้คิ้ว นอกจากมะเร็งผิวหนังชนิดเบซัลเซลล์ (Basal cell carcinoma) และ
ชนิดสแควมัสเซลล์ (Squamous cell carcinoma) ที่พบได้บ่อย ยังพบว่ามีรายงานการพบเนื้องอก
ชนิดอ่ืนในท าให้เกิดภาวะคิ้วบางได้อีก เช่น 

2.3.5.1 โรคซิสเตมมิก มาสโตไซโตซิส (Systemic mastocytosis) เป็นโรคที่พบได้
น้อย เกิดจากการแบ่งตัวเพิ่มขึ้นและรวมตัวกันอย่างผิดปกติของมาสต์เซลล์ (Mast cell) ในเนื้อเยื่อ
ต่าง ๆ โรคในกลุ่มนี้มีการแบ่งประเภทไว้มากมายตามอายุและความรุนแรงของโรค บริเวณที่พบ
บ่อย คือ การสะสมเฉพาะผิวหนัง (Cutaneous mastocytosis) อาการของผู้ป่วยเกิดจากการปล่อยสาร
ในแกรนูลของมาสต์เซลล์ (Mast cell degranulation) เช่น ปวดศีรษะ, คล่ืนไส้, อาเจียน, ลมพิษ
เรื้อรัง, ความดันโลหิตต่ า เป็นต้น และอาการจากการลุกลามของมาสต์เซลล์ไปยังอวัยวะต่าง ๆ เช่น 
กระดูก, ปอด, สมอง เป็นต้น [69] มีรายงานว่าผู้ป่วยอาจมีตุ่มนูนขึ้นบนใบหน้าคล้ายสิงโตและขน
คิ้วหายไป [70] 
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2.3.5.2 มะเร็งต่อมน้ าเหลืองที่ผิวหนังชนิดทีเซลล์ (Cutaneous T cell lymphoma) 
มะเร็งในกลุ่มนี้มีอาการแสดงได้หลากหลาย โรคไมโคซิส ฟังกอยดิส (Mycosis fungoides) เป็น
รูปแบบหนึ่งที่พบอาการเฉพาะที่ผิวหนัง ซ่ึงส่วนใหญ่จะเริ่มเป็นผื่นราบ (Patches) แล้วค่อย ๆ 
กลายเป็นผื่นนูน (Plaques), ก้อนนูน (Tumors) หรือผื่นแดงอักเสบทั้งตัว (Erythroderma) [71] โรค
ไมโคซิส ฟังกอยดิสนี้มีรูปแบบหนึ่งที่เกิดการสะสมของสารมิวซินบริเวณรูขุมขน (Follicular 
mucinosis) ท าให้เกิดผื่นนูนและภาวะขนร่วงได้ รวมถึงขนคิ้ว [16] หากพบว่าผู้ป่วยมีมะเร็งเม็ด
เลือดขาว (Leukemia) เกิดร่วมกับภาวะผิวหนังดังที่กล่าวมา จะเรียกว่า กลุ่มอาการเซซารี่ (Sezary 
syndrome) ซ่ึงมักจะมีอาการผื่นแดงอักเสบทั้งตัว, ต่อมน้ าเหลืองโต และพบเซลล์เซซารี่ (Sezary 
cells) ในกระแสเลือดร่วมด้วย [72] 

2.3.6 การบาดเจ็บ (Trauma) 
เป็นสาเหตุของภาวะคิ้วบางท่ีพบได้บ่อยที่สุด ซ่ึงอาจเป็นผลจากหัตถการเพื่อความสวยงาม 

เช่น การถอนขนคิ้ว, ผลข้างเคียงจากการลบรอยสักบริเวณคิ้วด้วยเลเซอร์หรือกรด, บาดแผลไฟไหม้
หรือแผลเป็นบริเวณคิ้ว เป็นต้น [17] 

2.3.7 ความผิดปกติของสภาวะทางจิต (Psychogenic problems) 
โรคชอบดึงผมหรือขนตัวเอง (Trichotillomania) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์ด้วยอาการผม

หรือขนบางเป็นหย่อมจากการดึงผมหรือขนเป็นประจ า มักเป็นในบริเวณที่มือของผู้ป่วยไปถึงได้ง่าย 
และเมื่อตรวจบริเวณรอยโรคจะพบตอผมหักส้ัน ๆ ความยาวต่าง ๆ กัน และอาจพบรอยแดงรอบรูขุม
ขนบริเวณที่ผมหายไป มักสับสนกับภาวะผมร่วงเป็นหย่อมและบ่อยครั้งได้รับการรักษาท่ีไม่ถูกต้อง 
โรคนี้มักเกิดกับเส้นผมบนศีรษะ แต่มีรายงานการเกิดเฉพาะขนคิ้วและขนตาได้ [18] ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเด็กซ่ึงอาการมักจะหายได้เองเมื่ออายุมากขึ้น แต่หากพบให้ผู้ใหญ่มักสัมพันธ์กับปัญหาทาง
สุขภาพจิต โรคชอบดึงผมหรือขนตัวเองนั้นจัดอยู่ในกลุ่มโรคที่ผู่ป่วยควบคุมตนเองให้หยุดการกระท า
เย้ายวนใจไม่ได้ (Impulse control disorder) และจัดเป็นพฤติกรรมท าร้ายตนเองแบบหนึ่ง ซ่ึงยังมีโรค
อ่ืน ๆ ในกลุ่มนี้ที่มาด้วยอาการคล้ายกันได้ เช่น โรคชอบตัดหรือโกนผมหรือขนตัวเอง 
(Trichotemnomania) [73], โรคชอบถูขยี้หรือเกาซ้ า ๆ บริเวณผิวหนังท่ีมีขน (Trichoteiromania) [74], 
โรคชอบกัดขนตัวเอง (Trichodaganomania) [75] เป็นต้น 

 

 

 



23 

 

2.3.8 สารเคมีและปัจจัยภายนอกอื่น ๆ (Exogenous substances) 
2.3.8.1 เคมีบ าบัด (Chemotherapy) ในการรักษาโรคมะเร็งหลายชนิด เคมีบ าบัดมี

บทบาทส าคัญเพื่อยับยั้งการเจริญเติบโตและท าลายเซลล์มะเร็ง ซ่ึงฤทธ์ิดังกล่าวมักจะส่งผลต่อเซลล์
ร่างกายปกติได้ ผมร่วงเป็นอาการข้างเคียงอย่างหนึ่งที่เกิดขึ้นได้จากเคมีบ าบัดและก่อปัญหา
ความเครียดกังวลใจให้กบัผู้ป่วยได้มากที่สุด [76] โดยเชื่อว่าภาวะผมร่วงจากเคมีบ าบัดนี้เกิดขึ้นจาก
การที่ยาเข้าไปเหนี่ยวน าการเกิดอะโพโตซิส (Apoptosis) ของเซลล์ในเมทริกซ์ของขน และรบกวน
วงจรชีวิตของขนตามความรุนแรงของผลข้างเคียง กล่าวคือ หากความรุนแรงเล็กน้อย ขนจะเกิด
ความเส่ือมในระยะอนาเจน (Dystrophic anagen) ซ่ึงผมจะร่วงเพียงเล็กน้อยแต่ผมจะงอกกลับขึ้นมา
ช้า หากความรุนแรงมาก ขนจะเกิดความเส่ือมในระยะคาตาเจน (Dystrophic catagen) ซ่ึงผมจะร่วง
ปริมาณมากแต่ผมจะงอกกลับขึ้นมาเร็ว โดยรูปแบบการร่วงของผมจากเคมีบ าบัดสามารถพบได้ทั้ง
ในระยะเจริญ (Anagen effluvium) และระยะหยุดพัก (Telogen effluvium) ซ่ึงรวมไปถึงภาวะขนคิ้ว
บางด้วย [21] 

2.3.8.2 รังสีรักษา (Radiation therapy) เป็นการรักษาที่ใช้กับหลายโรคซ่ึงเป็นสาเหตุ
ให้เกิดภาวะคิ้วบางได้ในโรคที่มีการรักษาโดยฉายรังสีบริเวณศีรษะ มีรายงานการเกิดภาวะคิ้วบาง
จากผลข้างเคียงในการรักษาโรคไมโคซิส ฟังกอยดิสซ่ึงตอบสนองดีต่อรังสีรักษาได้ถึง 72-98% เชื่อ
ว่ากลไกการหลุดร่วงของขนเกิดจากการไปท าลายเซลล์ตัวอ่อนที่รากขนโดยรังสี  จากการศึกษา
พบว่าหากได้รับการฉายรังสีล าอิเลคตรอนที่ความเข้มข้นเกินกว่า 2,500 เซนติเกรย์ อาจท าให้เกิด
หลุดร่วงของขนคิ้วและขนตาอย่างถาวรได้ [22] 

2.3.8.3 ไนอาซิน (Niacin) หรือกรดนิโคตินิก (Nicotinic acid) ซ่ึงถูกน ามาใช้เป็นยา
รักษาภาวะไขมันในโลหิตสูง (Hyperlipidemia) จากการศึกษาย้อนหลัง พบว่า การได้รับไนอาซิน     
ในปริมาณเกินกว่า 3 กรัมต่อวันขึ้นไปสัมพันธ์กับการเกิดผลข้างเคียงทางตามากขึ้น ได้แก่ การหลุด
ร่วงของขนคิ้วและขนตา, กลุ่มอาการซิกกา (Sicca syndrome), เปลือกตาเปล่ียนสี, ตาโปน (Proptosis) 
และอาการตามัวจากจุดรับภาพตรงกลางบวม (Cystoid macular edema) เป็นต้น [19] 

2.3.8.4 แทลเลียม (Thallium) เป็นธาตุโลหะหนักชนิดหนึ่งที่มีการใช้กันอย่าง
แพร่หลาย ท้ังทางการแพทย์, อุปกรณ์ไฟฟ้าและอิเลคโทรนิกส์, การเกษตร เป็นต้น สารประกอบ
เกลือของแทลเลียมนั้นไม่มีสี, กล่ินหรือรสชาติ เชื่อว่าการเกิดพิษของแทลเลียมเกิดจากอะตอมใน
รูปออกซิเดชันของมัน และด้วยความคล้ายคลึงกับอิออนของโปแทสเซียม จึงท าให้สามารถซึมผ่าน
เข้าสู่ร่างกายได้ง่ายท้ังจากการรับประทาน, การสูดหายใจ หรือการดูดซึมผ่านทางผิวหนัง [77] หาก
ได้รับแทลเลียมในปริมาณที่สูงเกินกว่า 2 กรัม อาจส่วนผลให้ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลวและ
เสียชีวิตได้ แต่ในปริมาณที่น้อยกว่านั้นจะมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ปวดท้อง เบื่ออาหารใน 3 วันแรก 
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ตามด้วยอาการทางระบบประสาท เช่น ชา, อ่อนแรง, อาการทางจิต เป็นต้น ในสัปดาห์ที่สองหรือ
สามจะเริ่มเกิดภาวะผมหรือขนหลุดร่วงในบริเวณหางคิ้ว, ขนตา, ศีรษะ, แขนขา และรักแร้ได้ 
นอกจากนี้ อาจพบลักษณะของเล็บเปราะและมีขีดขวางสีขาว (Mee’s line) ในรายท่ีเรื้อรัง [78] 

2.3.8.5 วิตามินเอและอนุพันธ์ (Vitamin A and its derivatives) เป็นวิตามินในกลุ่ม
ละลายได้ในไขมัน มีบทบาทช่วยในการมองเห็น, ภูมิคุ้มกัน, การเจริญเติบโตของร่างกาย, กระดูกและ
ผิวหนัง ทางการแพทย์มีการใช้วิตามินเอในการรักษาโรคผิวหนังหลายชนิด ปริมาณที่แนะน าต่อวัน 
คือ 4,000 IU ในเพศหญิงหรือ 5,000 IU ในเพศชาย จากการศึกษาพบว่าหากบริโภควิตามินเอเข้าไปเกิน
กว่า 25,000 IU ต่อน้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัม จะเกิดอาการของภาวะวิตามินเอมากเกินเฉียบพลัน (Acute 
vitamin A toxicity) โดยมีอาการ เช่น คล่ืนไส้อาเจียน, ท้องเสีย, ปวดศีรษะ, ปวดข้อ เป็นต้น แต่ในราย
ผู้ป่วยที่ได้รับวิตามินเอมากเกินเรื้อรัง ซ่ึงสัมพันธ์กับการรับวิตามินเอเกิน 4,000 IU ต่อน้ าหนักตัวเป็น
กิโลกรัม เป็นเวลานาน 6-15 เดือน จะมีอาการปวดศีรษะ, ตามัว, น้ าหนักลด, กระดูกพรุน 
(Osteoporosis) และการหลุดร่วงของผมหรือขนอย่างค่อยเป็นค่อยไปซ่ึงรวมถึงขนคิ้วด้วย [20] อาการ
ดังกล่าวสามารถเกิดได้กับอนุพันธ์ของวิตามินเอในรูปรับประทานได้เช่นกัน ในปัจจุบันอนุพันธ์
หลายตัวในกลุ่มเรตินอยด์ (Retinoids) ได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกาใน
การใช้ตามข้อบ่งชี้ต่าง ๆ ได้แก่ ไอโซเตรติโนอิน (Isotretinoin) ใช้รักษาสิวอักเสบรุนแรง, เอตริทิเนต 
(Etritinate) และอะเซทเตรติน (Acetretin) ใช้รักษาโรคสะเก็ดเงิน, เอลิเตรตินิน (Alitretinoin) ใช้รักษา
โรคฝ่ามืออักเสบเรื้อรัง (Chronic hand eczema) และ เบซาโรทีน (Bexarotene) ใช้รักษามะเร็งต่อม
น้ าเหลืองที่ผิวหนังชนิดทีเซลล์ (Cutaneous T cell lymphoma) ที่ดื้อต่อการรักษาด้วยยามาตรฐาน    
เป็นต้น [79] 

2.3.9 โรคผิวหนังจากพันธุกรรม (Genodermatoses) 
ส่วนใหญ่ภาวะคิ้วบางท่ีพบในโรคผิวหนังจากพันธุกรรมมักมีอาการมาตั้งแต่ก าเนิด และมี

อาการของระบบอ่ืนร่วมด้วย แต่ละโรคมีอุบัติการณ์ต่ า พบได้น้อย ดังนั้นจึงควรค านึงถึงไว้เสมอ
เมื่อพบภาวะคิ้วบางในเด็กเล็ก ตัวอย่างโรคผิวหนังทางพันธุกรรมที่ส าคัญ ได้แก่ 

2.3.9.1 โรคเคราโตสิส พิลาริส อะโทรฟิแคนส์ เฟซิไอ (Keratosis pilaris atrophicans 
faciei) หรือ โรคอุลอีริทธิมา โอฟริโอจีนีส (Ulerythema ophryogenes) เป็นโรคทางพันธุกรรมซ่ึง
เป็นรูปแบบหนึ่ง (variant) ของโรคขนคุด (Keratosis pilaris) ที่มีอาการเป็นตุ่มแดงตามรูขุมขนบน
ใบหน้าโดยเฉพาะบริเวณคิ้วและแก้มตามดว้ยการหลุดร่วงของขนคิว้และอาจเกิดแผลเป็นได้ มักเริ่ม
มีอาการในเด็กเล็กโดยมักเริ่มจากบริเวณหางคิ้ว แล้วค่อย ๆ ลุกลามไปทั่วคิ้วทั้งสองข้าง, แก้มและ
หน้าผาก อาการมักจะหยุดเมื่อเข้าช่วงวัยเจริญพันธ์ุ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะพบผื่นขนคุดร่วม 
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นอกจากนี้ อาการโรคนี้อาจสัมพันธ์ในกลุ่มอาการหลายโรค เช่น กลุ่มอาการนูแนน  (Noonan 
syndrome), กลุ่มอาการคอร์นีเลีย เดอ แลง (Cornelia-de-Lange syndrome) เป็นต้น [80] 

2.3.9.2 โรคสังข์ทอง (Ectodermal dysplasia) เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติในการ
พัฒนาของเนื้อเยื่อตัวอ่อนชั้นนอก (Ectoderm)  ท าให้อวัยวะที่เจริญมาจากเนื้อเยื่อชั้นนี้ผิดปกติ เช่น 
ขน, เล็บ, ฟัน, ต่อมเหงื่อ เป็นต้น ผู้ป่วยมักมีอาการได้หลายรูปแบบ ได้แก่ ภาวะผมและคิ้วบางเปราะ
หรือไม่เจริญ, เล็บและฟันรูปร่างผิดปกติหรือไม่ขึ้น, ผื่นผิวหนังอักเสบ, เหงื่อออกน้อย เป็นต้น [23] 
ผู้ป่วยในโรคกลุ่มนี้มักจะถูกแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มแรกมีอวัยวะที่มีการเจริญของเนื้อเยื่อตัว
อ่อนชั้นนอกน้อยลงหรือไม่เจริญ มักเกิดความผิดปกติของผม, ขน, เล็บ และต่อมเหงื่อ ซ่ึงเชื่อว่าเกิด
จากการสูญเสียการส่งสัญญาณระหว่างเนื้อเยื่อตัวอ่อนชั้นนอกกับช้ันกลาง และอีกกลุ่มหนึ่งจะตรวจ
พบผิวหนังบริเวณฝ่ามือฝ่าเท้าหนาเป็นอาการเด่น (Palmoplantar keratoderma) ซ่ึงอาจเกิดร่วมกับความ
ผิดปกติในการได้ยินหรือการมองเห็นได้ [81] 

2.3.9.3 กลุ่มอาการเนเตอร์ทัน (Netherton syndrome) เป็นโรคที่การถ่ายทอดลักษณะ
ทางพันธุกรรมแบบยีนด้อยบนออโตโซม (Autosomal recessive) ผู้ป่วยจะมีอาการผื่นผิวแห้งแดง
อักเสบ ลักษณะเป็นเส้น และเป็นขุยบริเวณขอบ (Ichthyosis linearis circumflexa) หรืออักเสบผิว
แห้งแดงทั้งตัวตั้งแต่แรกเกิด (Congenital ichthyosiform erythroderma), เติบโตช้า, เส้นผมเปราะ 
หักง่าย และมีรูปร่างเหมือนปล้องไผ่ (Trichorrhexis invaginata) ซ่ึงหากเกิดอาการเหล่านี้บริเวณคิ้ว
จะท าให้เกิดภาวะคิ้วบางและขนคิ้วของผู้ป่วยมีบทบาทในการวินิจฉัยมาก นอกจากนี้โรคนี้มัก
สัมพันธ์กับภาวะภูมิแพ้อีกด้วย  [82] 

2.3.9.4 โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องชนิดปฐมภูมิ (Primary immunodeficiency) โรคในกลุ่มนี้
หลายโรคสามารถพบภาวะคิ้วบางเป็นอาการร่วม โดยเฉพาะการเกิดผื่นแดงผิวหนังอักเสบ 
(Erythroderma) ในบริเวณคิ้ว เช่น กลุ่มอาการโอเมน (Omenn syndrome), โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องร่วม
ชนิดรุนแรง (Severe combined immunodeficiency: SCID) เป็นต้น [83] ผู้ป่วยในกลุ่มอาการโอเมนจะ
เริ่มมีอาการตั้งแต่อายุน้อย มักสัมพันธ์กับภาวะผมร่วงโดยทั่ว (Diffuse alopecia), ต่อมน้ าเหลืองโต, 
ตับม้ามโต, ภาวะติดเชื้อรุนแรงบ่อยซ้ า ๆ และเล้ียงโตยาก ขณะที่ผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องชนิด
รุนแรงสามารถพบอาการต่าง ๆ คล้ายกับกลุ่มอาการโอเมนและอาจจะเกิดภาวะปฏิเสธเนื้อเยื่อ (Graft-
versus-host disease) จากเซลล์ลิมโฟไซต์ชนิดทีจากแม่ท่ีผ่านมาทางรกได้ [84] 

2.3.9.5 กลุ่มอาการเฟรเซอร์ (Fraser syndrome) เป็นโรคที่พบน้อย มีการถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมแบบยีนด้อยบนออโตโซม (Autosomal recessive) ผู้ป่วยมักมีอาการภาวะเปลือกตาไม่
พัฒนา ไม่เปิดแยกออกจากกัน และไม่มีขนคิ้ว (Cryptophthalmos), นิ้วติดกัน (Syndactyly) ความ



26 

 

ผิดปกติของกล่องเสียงและระบบทางเดินปัสสาวะ ภาวะนี้ส่วนใหญ่มักวินิจฉัยได้ตั้งแต่ในครรภ์ 
และมีโอกาสเสียชีวิตแรกคลอดสูงถึง 25% [85] 

2.3.9.6 กลุ่มอาการเมจ (Meige’s syndrome) พบว่าเป็นโรคที่มีลักษณะการถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมแบบยีนเด่นบนออกโตโซม (Autosomal dominant) แต่ส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นเอง (Sporadic) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักเริ่มมีอาการเมื่ออายุประมาณ 20-30 ปี คือ ภาวะบวมจากน้ าเหลืองคั่งบริเวณแขนขา 
(Lymphedema) กล้ามเนื้อตาหดเกร็ง (Blepharospasm) และกล้ามเนื้อริมฝีปาก กรามและต้นคอหดเกร็ง
ค้าง พบว่าโรคนี้มีรายงานการเกิดภาวะคิ้วบางบริเวณหนึ่งในสามด้านหางคิ้วร่วมกับภาวะหนังตาบวม
ร่วมด้วยได้ [86] 

2.3.9.7 ภาวะคิ้วบางทั่วทั้งคิ้วแบบพันธุกรรม (Familial eyebrow diffuse alopecia) 
ผู้ป่วยมีอาการขนคิ้วบางลงท่ัวคิ้วทั้งสองข้างตั้งแต่แรกเกิด โดยขนในส่วนอ่ืนของร่างกายปกติและ
ไม่พบอาการอ่ืน ๆ ร่วม ผลการทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ และผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาไม่พบ
ความผิดปกติ แต่พบภาวะคิ้วบางคล้ายกันในสมาชิกครอบครัวได้ [87] 

2.3.10 ภาวะคิ้วบางโดยไม่ทราบสาเหตุ (Idiopathic)  
เป็นสาเหตุของภาวะคิ้วบางที่พบบ่อยที่สุด ซ่ึงพบในคนที่สุขภาพปกติหรือไม่มีความ

ผิดปกติดังท่ีกล่าวมาข้างต้น เกิดได้ทั้งในเพศชายและหญิง อีกทั้งลักษณะของคิ้วบางแบบนี้มักจะ
สม่ าเสมอทั่วคิ้วทั้งสองข้าง ไม่พบเป็นหย่อม [24] 

2.4 การรักษาภาวะค้ิวบาง 

นอกจากการรักษาภาวะคิ้วบางจากสาเหตุของโรคต่าง ๆ ดังท่ีได้กล่าวมาแล้วนั้น ยังไม่มีการ
รักษาใดเป็นมาตรฐานในการรักษาภาวะคิ้วบางโดยไม่ทราบสาเหตุ แต่ได้มีการน าวิธีการรักษาส าหรับ
ภาวะผมบางแบบพันธุกรรมมาประยุกต์ใช้ในการกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนคิ้ว และวิธีต่าง ๆ ที่ใช้
เพิ่มความหนาของขนคิ้วกันในปัจจุบัน ได้แก่ 

2.4.1 การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non-medical treatments) 
เนื่องจากภาวะคิ้วบางส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตในหลายด้านโดยเฉพาะผลต่อสภาวะทาง

จิตใจ ท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในตนเองลดลง และคุณภาพชีวิตต่ าลงด้วย [25] การรักษาโดยใช้ยา
ตามแพทย์ส่ัง ต้องใช้เวลาในการรักษาระยะหนึ่งจึงจะเห็นผลการรักษาได้ โดยเฉพาะยาทา ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จึงหันเข้าหาวิธีการอ่ืน ๆ ที่ไม่เห็นผลได้รวดเร็วกว่า ท้ังท่ีท าได้เองหรือมีบริการอย่างแพร่หลาย 
ได้แก่ 
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2.4.1.1 การใช้เครื่องส าอาง (Cosmetics) 
เป็นวิธีที่นิยมใช้กันมาก โดยเฉพาะในกลุ่มสุภาพสตรี สามารถท าได้ด้วยตนเอง หรือตาม

สถานบริการแต่งหน้าโดยใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น ดินสอเขียนคิ้ว, มาสคารา เป็นต้น ซ่ึงผลจากการเพิ่ม
ความหนาของคิ้ววิธีนี้ไม่ได้เกิดขึ้นจากขนคิ้วเอง และต้องใช้เป็นประจ าในการปกปิด เนื่องจากไม่อยู่
ถาวร สามารถเช็ดออกได้ แต่การใช้เครื่องส าอางแต่คิ้วเป็นประจ าโดยเฉพาะมาสคาราอาจมีโอกาส
ได้รับสารแคดเมียมที่เป็นโลหะหนักเจือปนสะสมได้ เช่นเดียวกับสารตะกั่วในลิปสติกและสารหนูใน
อายไลน์เนอร์ [88] 

2.4.1.2 การสักคิ้ว (Tattooing) 
เป็นวิธีการหนึ่งซ่ึงมีบทบาทในการรักษาและช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยหลายโรค 

เช่น ด่างขาว, แผลเป็น เป็นต้น ส าหรับผู้ป่วยภาวะคิ้วบางสามารถใช้วิธีการสักคิ้วเพื่อท าให้ผู้ป่วยไม่
ต้องเสียเวลาแต่งหน้า อีกทั้งยังลดความกังวลที่เกิดจากการเลอะเปื้อนไหลเป็นคราบเวลาโดนน้ า
หรือเหงื่อออก [89] หรือผู้ป่วยบางรายอาจมีปัญหาการมองเห็นหรือปัญหาข้อต่อที่มือหรือไหล่ท า
ให้เป็นอุปสรรคในการแต่งหน้า การสักคิ้วจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรักษา [90] ซ่ึงท าได้โดย
การสักเอาสีที่เข้าได้กับสีผิวผ่านเข้าในชั้นหนังแท้เพื่อสร้างลักษณะคล้ายขนคิ้ว ปัจจุบันมีการสัก
หลายรูปแบบ เช่น การสักคิ้วถาวร, การสักคิ้วสามมิติ, การเพ้นท์คิ้ว เป็นต้น [26] ความเส่ียงที่อาจ
เกิดขึ้นได้จากการสักคิ้ว ได้แก่ ภาวะติดเชื้อ, ปฏิกิริยาภูมิแพ้, แผลเป็น, หรือ ลักษณะหรือสีของคิ้วที่
สักไม่น่าพอใจ ซ่ึงสามารถก าจัดออกได้ด้วยเลเซอร์ [90] แต่ในบางรายอาจเกิดการอักเสบเรื้อรัง
ชนิดกรานูโลมา (Granuloma) เกิดเป็นก้อนใต้ผิวหนังหลังจากการสักได้ [91] 

2.4.2 การรักษาโดยใช้ยา (Medical treatments) 
2.4.2.1 รูปยาทา (Topical treatments) 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยาที่ใช้ในรูปทาเพื่อการรักษาภาวะคิ้วบางนั้นมี

เพียง 2 ชนิดที่งานวิจัยพบว่ามีการน ามาใช้และได้ผลดี ได้แก่ 
1. ไมนอกซิดิล (Minoxidil) เป็นยาที่ได้รับการอนุมัติจากองค์การอาหารและยา

แห่งสหรัฐอเมริกาและของประเทศไทย ส าหรับรักษาภาวะผมบางแบบพันธุกรรม (Androgenetic 
alopecia) เพื่อกระตุ้นการเจริญเติบโตของเส้นผม แพทย์ส่วนใหญ่จึงเลือกน ายาตัวนี้มาใช้รักษา
ผู้ป่วยภาวะคิ้วบางโดยไม่ทราบสาเหตุ โดยใช้ในรูปแบบโลชั่นทาลงบนบริเวณคิ้ว ซ่ึงเป็นการใช้
นอกเหนือข้อบ่งชี้ (Off-label) เนื่องจากปัจจุบันยังขาดการศึกษาวิจัยผลของไมนอกซิดิลต่อการ
กระตุ้นการเจริญเติบโตของขนคิ้ว รายละเอียดเกี่ยวกับตัวยาไมนอกซิดิลจะกล่าวในหัวข้อถัดไป 

2. ไบมาโตพรอส (Bimatoprost) เป็นยาที่ได้รับการรับรองในการใช้ในรูปยา
หยอดตาเพื่อรักษาอาการต้อหิน (Glaucoma) จัดอยู่ในกลุ่มยาที่มีโครงสร้างคล้ายพรอสตาแกลนดิน
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ชนิดเอฟทูแอลฟา (Prostaglandin F2α analogues) ซ่ึงมีกลไลการออกฤทธ์ิโดยช่วยลดการสร้างสาร
น้ าภายในลูกตา (Aqueous humor) และเพิ่มการไหลออกของสารน้ าผ่านทางช่องตะแกรงที่มุมตา 
(Trabecular meshwork) ท าให้ความดันภายในลูกตาลดลงจึงช่วยบรรเทาอาการของต้อหินได้ [92] 
แต่หลังจากมีการใช้ยาหยอดตาชนิดนี้กันอย่างแพร่หลายมากขึ้น พบว่ามีรายงานการเกิดผลข้างเคียง
ขึ้นหลายอย่าง ได้แก่ อาการระคายเคืองบริเวณที่ทา, รอยคล้ ารอบดวงตา, ตาหว าลึกลงจากการฝ่อตัว
ของไขมันรอบดวงตา (Orbital lipodystrophy) [93], ขนตายาวขึ้นและสีเข้มขึ้น [94] ซ่ึงผลของไบมา
โตพรอสต่อขนตาท่ียาวขึ้นนั้นยังไม่ทราบกลไกที่แน่นอน มีการศึกษาในสัตว์ทดลอง พบว่า ไบมา
โตพรอสมีผลให้เพิ่มระยะอนาเจนของขนตาให้ยาวนานขึ้นและกระตุ้นการสร้างเมลานินเพิ่มขึ้นไป
ในเวลาเดียวกัน [95] ทางบริษัทผู้ผลิตจึงได้พัฒนาไบมาโตพรอสในรูปยาทาออกมา และมีการ
ศึกษาวิจัย จนได้รับการอนุมัติจากองค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกาในข้อบ่งชี้เพิ่มเติม คือ  
เพื่อรักษาภาวะขนตาบาง (Eyelash hypotrichosis) โดยใช้ยาทาบริเวณเปลือกตาบนวันละครั้ง จาก
ผลการกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนตาจึงเริ่มมีการศึกษาประสิทธิผลของยานี้ต่อมา มีรายงาน
การศึกษาผู้ป่วย 2 รายที่อาสาสมัครทายาไบมาโตพรอสนาน 16 สัปดาห์ พบว่ามีขนคิ้วหนาขึ้น [96] 
อีกการศึกษาหนึ่งของวริสร สุวรรณฉัตรชัย และคณะ [30] ได้ท าการเปรียบเทียบประสิทธิผลของ 
0.03% ไบมาโตพรอสเทียบกับ 3% ไมนอกซิดิลโลชั่น พบว่า ที่ 16 สัปดาห์หลังใช้ คิ้วที่ทายาทั้ง
สองกลุ่มมีคะแนนความหนาเพิ่มขึ้นทั้งคู่เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับยา และขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางท่ีเพิ่มขึ้นจากยาท้ังสองตัวไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

นอกจากนี้ยังมียาในกลุ่มท่ีมีโครงสร้างคล้ายพรอสตาแกลนดินชนิดเอฟทูแอลฟ่าท่ี
มีการน ามาศึกษาวิจัยที่คิว้ คือ ลาทาโนพรอส (Latanoprost) ซ่ึงเป็นยาหยอดตา ใช้ในการรักษาภาวะ
ต้อหินเช่นเดียวกับไบมาโตพรอส และพบว่ามีผลข้างเคียงคล้ายกัน คือ ขนตายาวและหนามากขึ้น 
จึงได้ถูกน ามาศึกษากับการใช้เพื่อรักษาโรคผมร่วงเป็นหย่อม (Alopecia areata) ในบริเวณคิ้ว โดย
ทาวันละครั้ง เป็นเวลานาน 4 เดือน พบว่าไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการรักษา [97] 

2.4.2.2 รูปยากิน (Systemic treatments) 
ปัจจุบันในการรักษาโรคความผิดปกติเกี่ยวกับเส้นผมหรือขน โดยเฉพาะในภาวะผม

ร่วง แพทย์ส่วนใหญ่นิยมส่ังยารับประทานร่วมไปกับการใช้ยาทา เพื่อใช้เป็นการรักษาเสริม 
(Adjunct)  แต่ส าหรับภาวะขนคิ้วบางยังไม่มีการศึกษาถึงผลของยารับประทานต่อการกระตุ้นการ
เจริญเติบโตของขนคิ้ว ซ่ึงยารับประทานที่แพทย์นิยมใช้ในโรคความผิดปกติของเส้นผมหรือขน 
ได้แก่ 
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1. ฟิแนสเตอร์ไรด์ (Finasteride)  
ยาฟิแนสเตอร์ไรด์นั้นแต่เดิมใช้ในการรักษาภาวะต่อมลูกหมากโต (Benign prostatic 

hypertrophy) [98] โดยมีฤทธ์ิยับยั้งการท างานของเอนไซม์ 5-แอลฟารีดักเทสชนิดที่ 2 (5-alpha 
reductase type 2) ซ่ึงใช้ในการเปล่ียนฮอร์โมนเทสโทรเตอโรน (Testosterone) ไปเป็นไดไฮโดรเทส
โทสเตอโรน (Dihydrotestosterone) ซ่ึงปัจจุบันนิยมใช้ในการรักษาภาวะผมบางแบบพันธุกรรม โดยใช้
ขนาดยาวันละ 1 มิลลิกรัม [99] จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบว่าฟิแนสเตอร์ไรด์มีบทบาทต่อภาวะ
คิ้วบาง อีกทั้งขนคิ้วเป็นเส้นขนที่ฮอร์โมนแอนโดรเจนไม่มีผลต่อการเจริญเติบโต [43] จึงคาดว่า   
ฟิแนสเตอร์ไรด์ไม่น่าจะมีบทบาทในการรักษาภาวะคิ้วบาง 

1) วิตามินบ ารุงเส้นขน 
ในการรักษาภาวะความผิดปกติของเส้นขนและเล็บ แพทย์มักนิยมส่ังวิตามิน

และเกลือแร่โดยเฉพาะไบโอตินและสังกะสี 
ก. ไบโอติน (Biotin) หรือวิตามินเอช (Vitamin H) เป็นส่วนประกอบของ

เอนไซม์คาร์บอกซิเลส (Carboxylase) ในไมโตคอนเดรีย [100] สามารถสังเคราะห์ได้จากแบคทีเรีย
ในล าไส้ จึงพบภาวะพร่องวิตามินชนิดนี้ได้น้อย ภาวะพร่องไบโอตินสามารถพบได้ทั้งชนิดเป็นมา
แต่ก าเนิด (Congenital carboxylase deficiency) หรือเกิดอาการในภายหลัง [101] เช่น การได้รับ
สารอาหารทางเส้นเลือดเป็นเวลานาน, การใช้ยาปฏิชีวนะ, หลังรับประทานไข่ขาวดิบปริมาณมาก
เนื่องจากไบโอตินจะจับกับสารอะวิดิน (Avidin) เป็นต้นภาวะพร่องไบโอตินจะมีความผิดปกติใน
โครงสร้างของขนและเล็บ มีผิวหนังอักเสบรอบปาก (Perioral dermatitis) เยื่อบุตาอักเสบและการ
ติดเชื้อได้ ปริมาณที่แนะน าให้ได้รับในแต่ละวันส าหรับผู้ใหญ่ คือ 30 ไมโครกรัม แม้ว่าไบโอตินจะ
ส าคัญต่อโครงสร้างของขนและเล็บแต่ยังไม่มีการศึกษาเพียงพอเกี่ยวกับประโยชน์ของไบโอตินต่อ
ภาวะผมหรือขนร่วง [102] 

ข. สังกะสี (Zinc) เป็นแร่ธาตุที่เป็นองค์ประกอบส าคัญของเอนไซม์หลาย
ชนิดในร่างกาย ปริมาณที่ต้องการในแต่ละวัน คือ 8-10 มิลลิกรัม ซ่ึงร่างกายจะได้รับอย่างเพียงพอ
จากการรับประทานอาหารตามปกติ [103] ภาวะขาดสังกะสีสามารถท าให้เกิดอาการผมระยะหยุด
พักร่วง (Telogen effluvium), เส้นผมขาวเปราะบาง, เล็บเสียรูปร่าง (Onychodystrophy), ผิวหนัง
อักเสบในบริเวณผิวมันและรอบปาก, เยื่อบุตาอักเสบ, ผิวหนังติดเชื้อได้ง่ายมากขึ้น ร่วมกับอาการ
อ่ืน ๆ เช่น ท้องเสีย, ภาวะทางระบบประสาท, เจริญเติบโตช้า เป็นต้น [104] แพทย์นิยมส่ังสังกะสี
ช่วยเสริมการรักษาให้ผู้ป่วยโรคความผิดปกติของผม แต่ผลของการเสริมสังกะสีต่อการเจริญเติบโต
ของผมหรือขนนั้นยังไม่เป็นที่แน่ชัด [105] 
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นอกจากนี้ยังมีสารอาหารอีกหลายชนิดซ่ึงจะเกิดความผิดปกติต่อเส้นผมหรือขน
เมื่อเกิดภาวะพร่อง ได้แก่ โปรตีน, วิตามินซี, วิตามินบี 12, ไนอาซิน, เหล็ก, กรดไขมันจ าเป็น, 
ทองแดง, ซิลิเนียม, วิตามินเอ และวิตามินดี เป็นต้น [102]  

2.4.3 การรักษาโดยการผ่าตัด (Surgical treatment) 
การผ่าตัดปลูกคิ้ว (Eyebrow transplantation) เป็นวิธีการรักษาภาวะคิ้วบางได้อย่างถาวร 

โดยแพทย์ศัลยกรรมตกแต่ง ซ่ึงอาจพิจารณาท าในรายท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา ปัจจุบันมี
เทคนิคการท าที่หลากหลาย เช่น การท าแฟลปจากบริเวณที่มีขนที่ขมับ (Hair-bearing superficial 
temporal artery island flap) [106], การท าคอมโพสิทกราฟท์ (Composite graft), การปลูกถ่ายทีละ
ต่อมขน (Single follicular unit transplantation) [107] เป็นต้น โดยข้อบ่งชี้ในการท าศัลยกรรมปลูก
คิ้ว ได้แก่ [17] 

1. ภาวะไม่มีขนคิ้วแต่ก าเนิด 
2. โรคภูมิคุ้มกันท าลายตนเอง เช่น โรคผมร่วงเป็นหย่อม (Alopecia areata) เป็นต้น 
3. ภาวะคิ้วบางจากการติดเชื้อ เช่น วัณโรค, โรคเรื้อน เป็นต้น 
4. ภาวะคิ้วบางจากการบาดเจ็บ เช่น การลบรอยสักด้วยเลเซอร์หรือกรด, บาดแผลฉีก

ขาดหรือแผลไฟไหม้บริเวณคิ้ว, แผลเป็นแนวตรงท่ีตัดผ่านคิ้ว เป็นต้น 
5. คิ้วไม่สม่ าเสมอ เช่น มีคิ้วบางบริเวณหนึ่งในสามด้านหางคิ้ว (Queen Anne’s sign) 

2.5 ไมนอกซิดิล 

2.5.1 สูตรโครงสร้างทางเคมี 
ไมนอกซิดิลเป็นอนุพันธ์ของสารประกอบพิเพอริดิโนไพริมิดีน (Piperidinopyrimidine) มี

สูตรทางเคมี เป็น  2,6-ไดอะมิโน-4-พิ เพอริดิ โนไพริมิดีน  1- ออกไซด์  (2,6-diamino-4-
piperidinopyrimidine 1-oxide) มีสูตรโครงสร้างแสดงดังภาพที่ 2.4 
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ที่มา  [99] 

ภาพที่ 2.4  สูตรโครงสร้างทางเคมีของยาไมนอกซิดิล 

2.5.2 รูปแบบที่ใช้ 
ในปัจจุบัน ยาไมนอกซิดิลที่ใช้กันมีอยู่ 2 รูปแบบ คือ 

2.5.2.1 รูปแบบยารับประทาน (Oral form) 
ยาไมนอกซิดิลเริ่มผลิตครั้งแรกออกมาในรูปรับประทานในช่วงปี ค.ศ. 1970 เพื่อใช้

รักษาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมอาการยาก [108] ซ่ึงต่อมาในปี ค.ศ. 1979 ทางองค์การ
อาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกาได้อนุติรับรองการใช้ยาไมนอกซิดิลรูปรับประทาน ในชื่อการค้า 
“ลอนิเทน (Loniten)” (ของบริษัท Pharmacia & Upjohn เมือง Bridgewater รัฐ New Jersey) ส าหรับ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง 

กลไกในการออกฤทธ์ิของไมนอกซิดิลเพื่อลดความดันโลหิต คือ ยาจะเข้าไปเปิดช่อง
ไอออนโพแทสเซียม (Potassium channel) ในเซลล์เยื่อบุผนัง (Endothelial cells) ของหลอดเลือด
แดงส่วนปลาย (Arteriole) ท าให้หลอดเลือดแดงขยายตัวขึ้น (Vasodilation) ส่งผลให้ความต้านทาน
ของหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral vascular resistance) ลดลง ความดันโลหิตจึงลดลง [109] 

ไมนอกซิดิลรูปรับประทานมีการใช้อย่างแพร่หลายมากขึ้นในช่วงแรก เริ่มมีรายงาน
การเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา คือ มีขนขึ้นผิดปกติตามร่างกาย (Hypertrichosis) อย่างไรก็ตาม 
การใช้ยาไมนอกซิดิลในรูปรับประทานมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงอ่ืน ๆ ได้ เช่น ความดันโลหิตต่ า, 
ภาวะคั่งของน้ าและเกลือ (Salt-water retention) และน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น เป็นต้น [99] นอกจากนี้ยังมี
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รายงานการผลข้างเคียงอ่ืน ๆ เช่น การคั่งของของเหลวในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural effusion) [110], 
การคั่งของของเหลวในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ (Pericardial effeusion) [111] และการเกิดผื่นแพ้ยา เช่น 
Stevens-Johnson syndrome [112], Toxic epidermal necrolysis [113] เป็นต้น 

มีรายงานพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะผมบางแบบพันธุกรรมอาการดีขึ้นหลังได้รับไมนอก
ซิดิลรูปรับประทาน [114] แต่ด้วยผลข้างเคียงหลายประการดังกล่าวมา จึงได้พัฒนาให้มีการใช้ใน
รูปแบบยาทาขึ้น เพ่ือผลกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนเฉพาะท่ี 

2.5.2.2 รูปแบบยาทา (Topical form) 
ไมนอกซิดิลในรูปยาทามีการใช้ในปัจจุบัน 2 รูปแบบ คือ รูปแบบของเหลวเป็นโลชั่น

และรูปแบบโฟม โลชั่นเป็นรูปแบบแรกที่ผ ลิตขึ้นมาและใช้กันมาถึงปัจจุบัน ที่ความเข้มข้น
ต่างๆกันตั้งแต่ 1-5% โดยมีส่วนประกอบหลัก ได้แก่ ยาไมนอกซิดิล, น้ า, แอลกอฮอล์ และโพรพิลีน
ไกลคอล (Propylene glycol) ซ่ึงโพลพิลีนไกลคอลเป็นตัวท าละลายท่ีส าคัญส าหรับไมนอกซิดิลใน
รูปแบบโลชั่น แต่มีผลข้างเคียงท าให้เกิดผื่นแพ้สัมผัสได้ จึงได้มีการผลิตไมนอกซิดิลรูปแบบโฟม 
ขึ้นมา ซ่ึงมีส่วนประกอบคล้ายกับโลชั่น แต่ไม่มีโพรพิลีนไกลคอล [115] มีการศึกษาทดลองในหนู
แฮมสเตอร์พบว่าทั้งสองรูปแบบมีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกัน [116] 

2.5.3 เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics) 
ในรูปยารับประทาน 90% ของไมนอกซิดิลจะถูกเปล่ียนสภาพในตับ ส่วนใหญ่โดยการจับกับ

กรดกลูคูโรนิก (Glucuronic acid) [117] ยาจะจับกับโปรตีนในกระแสเลือดเพียงเล็กน้อยและขับออก
ทางไต ส าหรับรูปยาทามีการศึกษาโดยทายา 1% ไปจนถึง 5% ไมนอกซิดิลที่ติดสารกัมมันตรังสีไว้ 
(Radiolabelled) วันละครั้งเป็นเวลา 9 วัน พบว่ามีสารถูกขับออกมาทางปัสสาวะน้อยกว่า 5% ของ
ปริมาณที่ทาและตรวจไม่พบสารในอุจจาระ [118] 

เมื่อทายาไมนอกซิดิลลงบนผิวหนัง จะเปล่ียนเป็นสารพร้อมออกฤทธ์ิ (Active metabolite) คือ 
ไมนอกซิดิลซัลเฟต (Minoxidil sulfate) [119] โดยอาศัยเอนไซม์ซัลโฟทรานส์ เฟอเรส 
(Sulphotransferase) ซ่ึงเอนไซม์นี้สามารถพบได้ในหนังศีรษะปกติ จากการศึกษาหนังศีรษะของ       
ลิงวอก พบว่า เอนไซม์ซัลโฟทรานส์เฟอเรสในบริเวณต่อมขนถึงร้อยละ 50-85 ของเอนไซม์นี้ใน
ผิวหนัง แต่พบในชั้นหนังก าพร้าและหนังแท้เพียงร้อยละ 10-20 [120] ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการ
เปล่ียนแปลงของไมนอกซิดิลไปเป็นไมนอกซิดิลซัลเฟตเกิดมากในบริเวณต่อมขน และมากที่สุด
บริเวณเปลือกรากขนชั้นนอกส่วนล่าง (Lower outer root sheath) [121] นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบ
ความผันแปรของปริมาณเอนไซม์ในหนังศีรษะระหว่างบุคคล โดยผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย
ไมนอกซิดิลได้ดีจะตรวจพบปริมาณของเอนไซม์ซัลโฟ-ทรานส์เฟอเรสมากกว่าผู้ที่ตอบสนองน้อย
กว่า [122] และยังพบว่าความเข้มข้นของยาไมนอกซิดิลสัมพันธ์กับประสิทธิผล จากการศีกษาของ 
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Olsen แสดงให้เห็นว่าการใช้ 2% ไมนอกซิดิลโลชั่นกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนได้น้อยกว่า 5%  
ไมนอกซิดิลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [123] 

หลังจากทายาไมนอกซิดิลลงบนผิวหนัง ยาสามารถซึมผ่านเข้าสู่กระแสเลือดได้ในปริมาณ
ที่น้อยมาก มีการศึกษาโดยการวัดระดับยาไมนอกซิดิลในเลือดของผู้ป่วยชายที่มีภาวะผมบางแบบ
พันธุกรรมหลังทายาท่ีความเข้มข้น 1% ถึง 5% วันละสองครั้ง พบว่า ตรวจพบระดับยาในกระแส
เลือดเฉล่ียเพียง 2.4-5.4 มิลลิกรัมต่อวัน [118] ยาไมนอกซิดิลมีระยะเวลาครึ่งชีวิตประมาณ 3-4 
ชั่วโมงและร่างกายจะก าจัดยาหมดใน 12-20 ชั่วโมงหลังจากทายา [117] 

2.5.4 กลไกการออกฤทธิ์ (Mechanisms of action) 
ปัจจุบันกลไกในการออกฤทธ์ิของไมนอกซิดิลต่อการกระตุ้นการเจริญเติบโตของผมและ

ขนนั้นยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีสมมติฐานที่เป็นไปได้ ดังนี้ 
2.5.4.1 ไมนอกซิดิลช่วยเพิ่มอัตราการไหลเวียนโลหิตในผิวหนังบริเวณที่สัมผัสยา 

(Increase vascular blood flow) ด้วยผลของการเปิดช่องไอออนโพแทสเซียมท่ีเซลล์เยื่อบุผนังหลอด
เลือด ท าให้แคลเซียมไอออนไหลเข้าสู่เซลล์น้อยลง เป็นผลให้หลอดเลือดแดงส่วนปลายขยายตัว [124] 
ซ่ึงในรูปยาทามีการตั้งสมมติฐานว่ายามีผลให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดในผิวหนังบริเวณที่ทายา 
โดยเฉพาะในต่อมขน ท าให้มีเลือดมาเล้ียงบริเวณต่อมขนมากขึ้น สารอาหารและส่ิงท่ีจ าเป็นต่อการ
เจริญเติบโตของขนจึงเข้ามาได้มากขึ้น [125] มีการศึกษาที่ท าในผู้ป่วยชายที่มีภาวะผมบางแบบ
พันธุกรรม 16 ราย โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ให้แต่ละกลุ่มทายาไมนอกซิดิลที่ความเข้มข้น 1%, 3% และ 5% 
ตามล าดับ แล้วใช้เครื่องดอปเลอร์ อัลตราซาวด์ (Doppler ultrasound) ประเมินอัตราการไหลเวียน
โลหิตบริเวณต่อมขน พบว่า กลุ่มท่ีทาความเข้มข้น 5% มีอัตราการไหลเวียนโลหิตเพ่ิมมากขึ้นมาก
ที่สุด โดยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญตั้งแต่หลังทายาไปประมาณ 15 นาทีและเพิ่มนานขึ้นถึง 1 ชั่วโมง 
[126] นอกจากนี้ มีการศึกษาพบว่าไมนอกซิดิลจะมีผลเฉพาะต่อช่องไอออนโพแทสเซียมท่ีมีตัวรับ 
SUR-2B (Sulfonylurea receptor 2B) ซ่ึงปรากฏอยู่ในเดอร์มัล พาพิลลาของเส้นขน [127] 

2.5.4.2 ไมนอกซิดิลกระตุ้นการสร้างเส้นเลือดใหม่ (Increase angiogenesis) มีการศึกษา
พบว่า ไมนอกซิดิลสามารถกระตุ้นการสร้างสารวิอีจีเอฟ (VEGF: Vascular endothelial growth factor) 
ให้เพิ่มมากขึ้นในเซลล์ของเดอร์มัล พาพิลลาของขน [128] ซ่ึงสารนี้มีบทบาทส าคัญในการเหนี่ยวน า
ให้เกิดการสร้างเส้นเลือดใหม่ [129] ซ่ึงเชื่อว่าจ านวนเส้นเลือดที่มาเล้ียงต่อมขนเมื่อเพิ่มมากขึ้นอาจ
ช่วยกระตุ้นการเจริญเติบโตของเส้นขนได้ 

2.5.4.3 ไมนอกซิดิลกระตุ้นการแบ่งตัวเพิ่มขึ้นของเซลล์ (Increase cell proliferation) 
จากการศึกษาในผิวหนังลิงวอกของอูโนะ [130] พบว่า หลังทายาตัวยาไมนอกซิดิลและไมนอกซิดิล
ซัลเฟตจะสามารถพบได้ในบริเวณต่อมขนมากกว่าชั้นหนังก าพร้าและหนังแท้ และยังพบว่ามีการ



34 

 

สังเคราะห์สารพันธุกรรมดีเอ็นเอ (DNA: Deoxyribonucleic acid) เพิ่มขึ้นในเซลล์ที่ต่อมขนและ
รอบๆต่อมขน (Follicular and perifollicular cells) ซ่ึงเชื่อว่าเป็นการกระตุ้นการแบ่งตัวมากขึ้นของ
เซลล์ อีกการศึกษาหนึ่งที่สนับสนุนสมมติฐานนี้ ท าโดยการเพาะเล้ียงเซลล์เคราติโนไซท์ร่วมกับยา
ไมนอกซิดิล พบว่า มีการสร้างของดีเอ็นเอเพิ่มขึ้นอย่างมากหลังจากเล้ียงไป 8-10 วันและพบ
ลักษณะเซลล์ที่เล้ียงแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม ท าให้เชื่อว่ายาไมนอกซิดิลมีผลเปล่ียนแปลงรูปแบบการ
เจริญเติบโตและฟีโนไทป์ของเซลล์ได้ [124] 

2.5.4.4 ไมนอกซิดิลมีผลลดการเกิดอะโพโตซิสของเซลล์ (Antiapoptotic effect) มี
การศึกษาโดยเพาะเล้ียงเซลล์ผิวหนังของมนุษย์ด้วยยาไมนอกซิดิลพบว่าเซลล์ในกลุ่มนี้สามารถอยู่
รอดได้นานกว่าเซลล์ที่เพาะในกลุ่มควบคุม [131] และยังพบว่า ไมนอกซิดิลสามารถกระตุ้นการ
แบ่งตัวของเซลล์ในเดอร์มัล พาพิลลาของต่อมขน [132] โดยเพิ่มการเกิดกระบวนการฟอสโฟลิ
เลชั่นของโมเลกุลอีอาร์เคและเอเคที (Phosphorylation of Erk and Akt) ท าให้สัดส่วนของบีซีแอล-2 
ต่อบีเอเอ็กซ์ (Bcl-2/Bax) ในเซลล์มากขึ้น เป็นผลยับยั้งการเกิดอะโพโตซิสของเซลล์ นั่นคือ ยาไม
นอกซิดิลมีผลชะลอการแก่และการตายของเซลล์เคราติโนไซท์ 

2.5.4.5 ไมนอกซิดิลอาจมีบทบาทต่อระบบภูมิคุ้มกันในต่อมขน (Immuoregulatory) 
มีงานวิจัยที่ท าในหลอดทดลอง พบว่า ไมนอกซิดิลสามารถกดการท างานของเซลล์ลิมโฟไซท์ชนิด
ที (T-lymphocyte) [133] ซ่ึงท าให้อธิบายผลของไมนอกซิดิลในการรักษาโรคผมร่วงเป็นหย่อมได้ 
โดยจากผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาพบการลดลงของเม็ดเลือดขาวที่เกาะกลุ่มแทรกตัว
บริเวณรอบต่อมขน (Reduced perifollicular infiltration) [134] นอกจากนี้ยังมีหลักฐานที่แสดงว่า
ไมนอกซิดิลช่วยลดการอักเสบได้โดยยับยั้งการสร้างพรอสตาไซคลิน (Prostacyclin) [135], พรอส
ตาแกลนดินชนิดอีสอง (Prostaglandin E2) และทรอมบอกเซนชนิดบีสอง (Thromboxane B2) 
[136] แต่มีบางศึกษาที่ได้ผลขัดแย้งว่า ไม่พบการเปล่ียนแปลงของการอักเสบรอบต่อมขนอย่างมี
นัยส าคัญ [137, 138] 

2.5.5 ผลของยาไมนอกซิดิลต่อเส้นขน 
จากกลไกการออกฤทธ์ิของไมนอกซิดิลจะส่งผลต่อเส้นขนให้มีขนาดและความยาวมากขึ้น 

โดยมีสมมติฐานที่อธิบายและหลักฐานจากงานวิจัยสนับสนุน ดังนี้ 
2.5.5.1 ไมนอกซิดิลเพิ่มระยะอนาเจนของขนให้ยาวนานมากขึ้น (Prolong anagen 

phase) มีการศึกษาพบว่า ไมนอกซิดิลสามารถกระตุ้นการแบ่งตัวของเซลล์ในเดอร์มัล พาพิลลาของ
ต่อมขน [132] โดยมีผลยับยั้งการเกิ ดอะโพโตซิสของเซลล์ (Antiapoptotic effect) ดังกลไกที่กล่าว
มาแล้วในข้างต้น ท าให้ระยะอนาเจนของขนยาวนานขึ้น นอกจากนี้มีการศึกษาในหนู พบว่า ระยะ 
อนาเจนของขนยาวนานขึ้นโดยมีการเพิ่มขึ้นของเบต้าคาทีนิน (β-catenin) ในนิวเคลียสหลังจากทา
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ไมนอกซิดิล [139] อย่างไรก็ตาม มีบางการศึกษาท่ีมีสมมติฐานขัดแย้ง เช่น การศึกษาในหนูทดลอง
ของโมริและอูโนะ [140] พบว่า ไมนอกซิดิลไม่มีผลต่อระยะอนาเจน แต่ท าให้ระยะเทโลเจนส้ันลง 
(Shortening telogen phase) 

2.5.5.2 ไมนอกซิดิลเร่งขนในระยะเทโลเจนให้เข้าสู่ระยะอนาเจนเร็วขึ้น จาก
การศึกษาในลิงวอกหลังจากทายาไมนอกซิดิลบนผิวหนังของลิงวอก พบว่าสัดส่วนของขนใน
ระยะอนาเจนเพิ่มขึ้น และสัดส่วนของขนในระยะเทโลเจนลดลง [141] และในอีกการศึกษา ที่ท า
โดยทายาไมนอกซิดิลบนหนังศีรษะมนุษย์เพศชายนาน 12 เดือน พบการเพิ่มขึ้นของสัดส่วนเส้นผม
ในระยะอนาเจนและการลดลงของเส้นขนในระยะเทโลเจนอย่างมีนัยส าคัญ [142] 

2.5.5.3 ไมนอกซิดิลช่วยเพิ่มขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของเส้นขน จากการศึกษาของ
เฮดดิงตันและโนแวก [125] โดยทายาไมนอกซิดิลบนหนังศีรษะผู้ป่วยชายที่มีภาวะผมบางแบบ
พันธุกรรมนาน 12 สัปดาห์ แล้วท าการตรวจชิ้นเนื้อ พบการเพิ่มขึ้นของขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
ของเส้นผมจาก 0.029 มิลลิเมตร ไปเป็น 0.043 มิลลิเมตร และตรวจซ้ าอีกครั้งหลังทายานาน 24 
สัปดาห์ ได้ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของเส้นผมเป็น 0.042 มิลลิเมตร ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงการเพิ่ม
ขนาดหลังจากการทายาได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้การพบการเพิ่มขึ้นของจ านวนเส้นขนอาจเกิดจาก
การเพิ่มขนาดและเปล่ียนแปลงจากขนเวลลัสไปเป็นขนเทอร์มินัลเพิ่มขึ้นท าให้เห็นเส้นขนชัดขึ้น 
[143] 

2.5.6 การใช้ในทางคลินิก 
2.5.6.1 การรับรองโดยองค์การอาหารและยา 
ไมนอกซิดิลในรูปแบบยาทาได้รับการอนุมัติจากองค์การอาหารและยาแห่ง

สหรัฐอเมริกาในการรักษาภาวะผมบางแบบพันธุกรรมส าหรับทั้งเพศชายและหญิง ในชื่อทาง
การค้า “โรเกน (Rogaine)” ที่ผลิตโดยบริษัทไฟเซอร์ (Pfizer, New York) โดยการอนุมัติตข้อบ่งชี้
เปล่ียนแปลงตามเวลาไป ดังนี้ [99] 

1. ค.ศ. 1988 อนุมัติ  2% ไมนอกซิดิลโลชั่น เพื่อการรักษาภาวะผมบางแบบ
พันธุกรรมในเพศชาย 

2. ค.ศ. 1992 อนุมัติ  2% ไมนอกซิดิลโลชั่น เพื่อการรักษาภาวะผมบางแบบ
พันธุกรรมในเพศหญิง 

3. ค.ศ. 1996 อนุมัติ  2% ไมนอกซิดิลโลชั่น เพื่อการรักษาภาวะผมบางแบบ
พันธุกรรมในเพศชายและหญิง และสามารถหาซ้ือได้โดยไม่ต้องใช้ใบส่ังยา (Over-the-counter) 
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4. ค.ศ. 1997 อนุมัติ 5% ไมนอกซิดิลโลชั่น เพื่อรักษาภาวะผมบางแบบพันธุกรรม
ในเพศชาย โดยต้องระบุในฉลากว่า “เพิ่มความแรงของยาเพื่อการรักษาในเพศชาย (Extra strength 
for men)” และสามารถหาซ้ือได้โดยไม่ต้องใช้ใบส่ังยา (Over-the-counter) 

5. ค.ศ. 2006 อนุมัติ 5% ไมนอกซิดิลรูปแบบโฟม เพื่อรักษาภาวะผมบางแบบ
พันธุกรรมในเพศชาย และสามารถหาซ้ือได้โดยไม่ต้องใช้ใบส่ังยา (Over-the-counter) 

ส าหรับการอนุมัติโดยองค์การอาหารและยาของประเทศไทย ไมนอกซิดิลในรูปยาทา
ได้รับการรับรองในชื่อการค้า “รีเกน (Regaine)” เลขทะเบียน 1A 817/2532 ส าหรับ “ใช้ในการ
กระตุ้นให้เส้นผมงอกใหม่ในผู้ชายและผู้หญิงท่ีผมร่วงเนื่องจากอิทธิพลของฮอร์โมนเพศ” [144] 

2.5.6.2 วิธีการใช้ 
วิธีการใช้ยาทาไมนอกซิดิลโลชั่นในการรักษาภาวะผมบางแบบพันธุกรรม ในฉลากยา 

(Leaflet) ของผลิตภัณฑ์ “โรเกน (Rogaine)” แนะน าให้ใช้ครั้งละประมาณ 1 มิลลิลิตร ทาลงบน
บริเวณที่มีผมบางและใช้นิ้วมือลูบให้ทั่ว แล้วล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ ควรปล่อยยาทิ้งไว้นานอย่าง
น้อย 4 ชั่วโมงจึงล้างออกได้ โดยทาวันละ 2 ครั้ง เวลาเช้าและเย็นเป็นประจ า (New Zealand 
Medicines and Medical Safety Authority, 2004) ควรใช้เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน เพื่อให้เส้น
ขนในระยะคาตาเจนและเทโลเจนทั้งหมดกลับมาสู่ระยะอนาเจน [99] และควรระมัดระวังในการใช้
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคหัวใจ [143] 

ส าหรับการใช้ไมนอกซิดิลโลชั่นเพื่อรักษาภาวะคิ้วบางโดยไม่ทราบสาเหตุ มีการศึกษา
ว่าทาครั้งละ 1 หยดด้วยนิ้วชี้ ลูบให้ทั่วทั้งคิ้ว แล้วล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ ปล่อยยาทิ้งไว้อย่างน้อย 
4 ชั่วโมงจึงล้างออกได้ โดยทาวันละ 2 ครั้ง เวลาเช้าและเย็นเป็นประจ า พบว่าได้ผลการรักษาดี [30] 

2.5.6.3 ยาทาไมนอกซิดิลกับภาวะผมบางแบบพันธุกรรมในเพศชาย 
มีหลายการศึกษาที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของยาทาไมนอกซิดิลในการรักษา

ภาวะผมบางแบบพันธุกรรมในเพศชาย การศึกษาในระยะแรกเริ่มใช้ที่ความเข้มข้นต่ า (2-3%) ใน
การรักษา [28, 29] จากการศึกษาติดตามผู้ป่วยชาย 31 รายที่ใช้ 2% หรือ 3% ไมนอกซิดิลในการ
รักษาภาวะผมบางแบบพันธุกรรมเป็นเวลา 5 ปี พบว่า มีผมงอกกลับขึ้นมาจนมากที่สุดที่เวลา 1 ปี 
ด้วยอัตราการงอกกลับที่ค่อย ๆ ลดลงเรื่อย ๆ และผมที่งอกจะคงอยู่ต่ออีก 4.5 ถึง 5 ปี [145] อีก
การศึกษาพบว่า การทาไมนอกซิดิลช่วยเพิ่มความหนาและรักษาสภาพของเส้นผมที่มีอยู่ไม่ให้หลุด
ร่วงได้ แต่การเพิ่มจ านวนของเส้นผมไม่ได้มีนัยส าคัญ [146] 

ส าหรับการรักษาภาวะผมบางแบบพันธุกรรมในเพศชายสามารถเพิ่มการเจริญเติบโต
ของผมโดยใช้ความเข้มข้นได้ถึง 5% พบว่า การทา 5% ไมนอกซิดิลมีผมงอกกลับมากขึ้นถึง 45% 
เมื่อเทียบกับ 2% ไมนอกซิดิล ท่ี 48 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มที่ทาความเข้มข้น 5% พบว่าเกิด
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ผลข้างเคียง เช่น คัน, แดง, แห้ง มากกว่ากลุ่มที่ทาความเข้มข้น 2% [123] นั่นคือ การเพิ่มความ
เข้มข้นของยามากขึ้นจะเพิ่มประสิทธิผลในการรักษา แต่โอกาสเกิดผลข้างเคียงจะมากขึ้นตามไป
ด้วย 

2.5.6.4 ยาทาไมนอกซิดิลกับภาวะผมบางแบบพันธุกรรมในเพศหญิง 
มีการศึกษาเกี่ยวกับการรักษาภาวะผมบางแบบพันธุกรรมในเพศหญิงโดยใช้ยาทาไม

นอกซิดิล พบว่า การใช้ 2% และ 5% ไมนอกซิดิลโลชั่นได้ผลกระตุ้นการเจริญเติบโตของเส้นผมได้
มากกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญ แต่เมื่อเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มความเข้มข้น 2% และ 5% 
พบว่าไม่แตกต่างกัน แต่ในกลุ่มความเข้มข้น 5% มีรายงานผลข้างเคียง ได้แก่ คัน, ระคายเคือง และ
ขนขึ้นผิดปกติ มากกว่ากลุ่มความเข้มข้น 2% [147] แสดงให้เห็นว่า ส าหรับในเพศหญิง การใช้ 5%
ไมนอกซิดิลไม่ได้เพิ่มประสิทธิผลในการรักษาและกลับเพิ่มผลข้างเคียงให้มากขึ้น ดังนั้นเฉพาะ 
2%ไมนอกซิดิลจึงได้รับอนุมัติจากองค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกาในการรักษาภาวะผม
บางแบบพันธุกรรมในเพศหญิง 

นอกจากนี้มีการศึกษาในประเทศญี่ปุ่นโดยใช้ 1% ไมนอกซิดิลรูปแบบทาในผู้ป่วยหญิง
ที่มีภาวะผมบางแบบพันธุกรรม พบว่าได้ผลการรักษาดีและไม่พบว่าเกิดผลข้างเคียง [27] 

2.5.6.5 ยาทาไมนอกซิดิลกับโรคผมร่วงเป็นหย่อม 
ปัจจุบันองค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกายังไม่ได้อนุมัติการใช้ยาทาไมนอก

ซิดิลเพื่อการรักษาโรคผมร่วงเป็นหย่อม เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาเพียงพอที่จะสรุปประสิทธิผล
ของยาในการรักษาโรคนี้ การใช้ไมนอกซิดิลส าหรับรักษาโรคนี้จึงจัดเป็นการใช้นอกเหนือจากข้อ
บ่งชี้ (Off-label) [99] ในช่วงแรกมีรายงานการใช้ 1% ไมนอกซิดิลในโรคผมร่วงท้ังศีรษะ (Alopecia 
totalis) พบว่ามีการเจริญของขนเวลลัสขึ้น [148] จากการศึกษาของชิ [149] พบว่า เฉพาะผู้ป่วยโรค
ผมร่วงเป็นหย่อมท่ีอาการไม่รุนแรง, พื้นที่รอยโรคไม่มาก หรือเพิ่งปรากฏหย่อมผมร่วงได้ไม่นาน 
จะตอบสนองการรักษาโดยยาทาไมนอกซิดิลได้ดี และมีหลายการศึกษาพบว่าในผู้ป่วยที่มีอาการ
ของโรคระดับรุนแรงจะตอบสนองการรกัษาเพียงการงอกขึ้นใหม่ของขนเวลลัสเท่านั้น และจะหลุด
ออกไปอย่างรวดเร็วหลังจากหยุดยา โดยไม่พบเส้นขนเทอร์มินัลเลย [150, 151]  

เนื่องจากโรคผมร่วงเป็นหย่อมจัดอยู่กลุ่มโรคภูมิคุ้มกันต่อต้านตัวเอง (Autoimmune 
disease) ชนิดหนึ่งจึงมีสมมติฐานในแง่การรักษาว่ายาไมนอกซิดิลอาจมีฤทธ์ิต่อระบบภูมิคุ้มกันได้ 
แต่มีหลายการศึกษาในระดับพยาธิวิทยา พบว่า บทบาทของยาไมนอกซิดิลในแง่การกดภูมิคุ้มกัน
นั้นยังให้ผลออกมาไม่เป็นที่แน่ชัด เนื่องจากมีท้ังผลการศึกษาท่ีสนับสนุนและขัดแย้งกับสมมติฐาน
นี้ [137, 138, 152]  
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2.5.6.6 ยาทาไมนอกซิดิลกับภาวะคิ้วบาง 
การใช้ยาทาไมนอกซิดิลเพื่อรักษาภาวะคิ้วบางเป็นการใช้นอกเหนือข้อบ่งชี้ (Off-

label) ที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย จากการศึกษาของวริสรและสฤษฎิ์พงศ์ [30, 31] พบว่า การใช้ 
2% และ 3% ไมนอกซิดิลโลชั่นในการทาเพื่อกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนคิ้ว พบว่าได้ผลดีมาก 
ในการศึกษาของวริสร สุวรรณฉัตรชัย และคณะ ได้เปรียบเทียบระหว่างผลการรักษาของ 3% ไม
นอกซิดิลโลชั่นกับ 0.03% ไบมาโตพรอส พบว่าสามารถกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนคิ้วได้
ใกล้เคียงกันและการตอบสนองต่อยาในการขึ้นของขนคิ้วเท่าๆกันในทุกส่วนของคิ้ว และเริ่มเห็น
ขนคิ้วยาวขึ้นที่ 1 เดือนหลังจากเริ่มทา 3% ไมนอกซิดิลโลชั่นโดยทาคิ้ววันละครั้งก่อนนอน [30] 
และการศึกษาของสฤษฎิ์พงศ์ แซ่หลี และคณะ พบว่าเริ่มเห็นขนคิ้วยาวขึ้นที่ 2 เดือนหลังจากเริ่มทา 
2% ไมนอกซิดิลโลชั่นโดยทาวันละ 2 ครั้ง [31] ขณะที่การใช้ 3% ไมนอกซิดิลโลชั่นต่อเส้นผมบน
ศีรษะจะเริ่มเห็นผลได้ประมาณเดือนที่ 3-4 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าขนคิ้วน่าจะตอบสนองยาได้ดีกว่าและ
ยาวขึ้นง่ายกว่าเส้นผมบนศีรษะ จึงคาดว่ามีโอกาสจะขึ้นได้ง่ายกว่าด้วยยาท่ีมีความเข้มข้นต่ าลง 

2.5.7 ผลข้างเคียง 
2.5.7.1 ภาวะขนขึ้นมากผิดปกติในบริเวณที่ไม่ต้องการ 
ภาวะนี้เป็นผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นได้มากที่สุดในผู้ป่วยที่ใช้ยาไมนอกซิดิลรูปแบบยา

รับประทาน แต่สามารถเกิดขึ้นในรูปแบบยาทาได้เช่นกัน [153, 154] โดยทั่วไปยาทาไมนอกซิดิล
จะเห็นผลมีเส้นขนงอกในบริเวณที่ทา แต่สามารถเกิดได้ในต าแหน่งอ่ืนที่ห่างไกลบริเวณที่ทาได้ 
โดยเชื่อว่าเกิดจากการดูดซึมของยาผ่านผิวหนังเข้าสู่กระแสเลือด ซ่ึงแม้ว่าปริมาณยาท่ีซึมผ่านมานั้น
จะน้อยเกินกว่าจะก่อให้เกิดผลข้างเคียงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ เช่น ภาวะคั่งของน้ า, 
ความดันโลหิตต่ า เป็นต้น แต่เพียงพอที่จะมีฤทธ์ิกระตุ้นการเจริญเติบโตของเส้นขนในบริ เวณอ่ืน
ของร่างกาย เช่น ใบหน้า, แขน, หน้าอก และกระเบนเหน็บ [99] ผลข้างเคียงนี้พบได้บ่อยในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย โดยในผู้หญิงบางคนจะมีต่อมขนที่ไวต่อการตอบสนองต่อไมนอกซิดิล 
ดังนั้นควรเริ่มด้วยยาท่ีความแรงต่ า คือ 2% ไมนอกซิดิล [153] นอกจากนี้ยังพบว่าผลข้างเคียงนี้เกิด
มากขึ้นตามความเข้มข้นของยาที่สูงขึ้นด้วย [154] และเส้นขนที่ขึ้นผิดปกติของผู้ป่วยจะหลุดร่วง
ออกและกลับสู่สภาวะเดิมหลังจากหยุดทายาไมนอกซิดิลนาน 1-3 เดือน [153] นอกจากนี้ผู้ป่วยบาง
รายอาจมีภาวะผมร่วงเกิดขึ้นได้หลังใช้ยาใน 4-6 สัปดาห์แรก [143] 

2.5.7.2 ผลข้างเคียงต่อผิวหนังบริเวณที่ทายา (Local cutaneous complications) 
ไมนอกซิดิลรูปยาทาอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงต่อผิวหนังเฉพาะที่ได้ มีรายงานการเกิด

ภาวะระคายเคืองผิวหนังชั่วคราว (Transient irritant reaction) เช่น คัน, แสบ, แดง ซ่ึงเชื่อว่ามีสาเหตุ
จากส่วนประกอบในตัวยาไมนอกซิดิลโลชั่น [155] แต่ยังมีรายงานการเกิดผื่นแพ้ผิวหนังอักเสบจาก
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การสัมผัส (Allergic contact dermatitis) ซ่ึงมีอาการรุนแรงกว่าการระคายเคืองผิวหนังชั่วคราว มี
รายงานว่าอาจเกิดเป็นลักษณะผื่นแพ้สัมผัสเป็นแผลถลอกเป็นหนอง (Erosive pustular allergic 
contact dermatitis) [156] โดยสาเหตุเกิดจากสารที่ประกอบอยู่ในไมนอกซิดิลโลชั่น ได้แก่ ตัวยาไม
นอกซิดิลเองและโพรพิลีนไกลคอล (Propylene glycol) การทดสอบด้วยวิธีแพทช์เทสต์ (Patch test) 
สามารถช่วยบอกได้ว่าสาเหตุเกิดจากสารชนิดใด แต่พบว่าโพรพิลีนไกลคอลเป็นสารที่ก่อให้เกิดผืน่
แพ้สัมผัสได้บ่อย [157] แพทย์อาจพิจารณาลดความเข้มข้นของไมนอกซิดิลลง เช่น เปล่ียนจาก
ความเข้มข้น 5% ลงเป็น 2% หรือต่ ากว่า เนื่องจากมีปริมาณของโพรพิลีนไกลคอลที่น้อยกว่า 

ด้วยเหตุนี้จึงมีการใช้สารทดแทนโดยใช้บิวทีลีนไกลคอล (Butylene glycol) [99] และมี
การพัฒนายาไมนอกซิดิลขึ้นมาในรูปแบบโฟม (Foam) ซ่ึงไม่มีส่วนประกอบของโพรพิลีนไกลคอล 
ซ่ึงมีประสิทธิผลของยาเทียบเท่ากับไมนอกซิดิลโลชั่นที่ความเข้มข้นเท่ากัน แต่มีอุบัติการณ์ของผ่ืน
แพ้สัมผัสลดลงมาก [158, 159] ส าหรับผู้ที่เกิดผื่นแพ้สัมผัสจากสารโพรพิลีนไกลคอลจึงสามารถ
เปล่ียนมาใช้รูปแบบโฟมแทนได้ ซ่ึงใน ค.ศ. 2006 ทางองค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกาได้
อนุมัติการใช้ยาทาไมนอกซิดิลรูปแบบโฟมในชื่อการค้า “โรเกน (Rogaine)” ของบริษัทไฟเซอร์ 
(Pfizer, New York) และสามารถหาซ้ือได้โดยไม่ต้องใช้ใบส่ังยา 

ในกรณีที่ผู้ป่วยเกิดผื่นแพ้จากตัวยาไมนอกซิดิลเอง สามารถประเมินความไวต่อการแพ้
ได้โดยใช้ยาปริมาณเล็กน้อย (Use test) ทาบริเวณท้องแขนส่วนปลาย แล้วสังเกตดูปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น 
หากเกิดผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณที่ทา แพทย์จะไม่แนะน าให้ผู้ป่วยใช้ยา [99] 

2.5.8 การใช้ในสตรีมีครรภ์และให้นมบุตร 
เนื่องจากยังมีการศึกษาถึงความปลอดภัยในการใช้ยาไมนอกซิดิลทั้งในสัตว์ทดลองและใน

มนุษย์ไม่เพียงพอ ปัจจุบันจึงจัดไมนอกซิดิลในรูปยาทาอยู่ในระดับความปลอดภัยส าหรับสตรีมี
ครรภ์และให้นมบุตรหมวดซี (Pregnancy category C) [99] เคยมีการศึกษาพบว่า ในสตรีมีครรภ์นั้น 
ยาทาไมนอกซิดิลสามารถซึมเข้าสู่กระแสเลือดและผ่านรกได้ แล้วสะสมได้ในไขมันจนกระทั่ง
ความเข้มข้นของยาในสมองและในทารกในครรภ์พบสูงกว่าในเลือดได้ [160] มีรายงานพบการเกิด
ของทารกที่คลอดออกมามีขนขึ้นมากผิดปกติในสตรีมีครรภ์รายหนึ่งที่ใช้ยาทาไมนอกซิดิล [161] 
และการเกิดกลุ่มอาการการไม่พัฒนาของร่างกายส่วนล่าง (Caudal regression syndrome) ได้ [162] 
อีกการศึกษาหนึ่งพบในหญิงตั้งครรภ์อายุ 28 ปีท่ีใช้ 2% ไมนอกซิดิลโลชั่นวันละสองครั้งมาตลอด 
พบว่า เมื่ออายุครรภ์ 22 สัปดาห์ได้ท าการอัลตราซาวด์ตรวจทารก พบความผิดปกติของเส้นเลือดใน
สมอง, หัวใจ, และล าไส้ใหญ่ ร่วมกับมีหัวใจห้องล่างใหญ่ขึ้นและเลือดออกในสมองหลายต าแหน่ง 
[163] แต่ยังเป็นการยากที่จะสรุปว่าส่ิงท่ีเกิดขึ้นเป็นผลข้างเคียงมาจากไมนอกซิดิล ดังนั้นการใช้ยา
ทาไมนอกซิดิลในสตรีมีครรภ์หรือหญิงวัยเจริญพันธ์ุโดยเฉพาะอย่างยิ่งที่มีการวางแผนจะตั้งครรภ์
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ควรให้ค าแนะน าเกี่ยวกับความเส่ียงในการใช้ยา และควรรอให้ผ่านช่วงคลอดและส้ินสุดการให้นม
บุตรเสียก่อน [99] 

2.6 เครื่องมือในการประเมินผลงานวิจัย 

2.6.1 คะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวม (Global photographic score) 
การเพิ่มขึ้นของจ านวนและขนาดของเส้นขนท าให้การปกคลุมของขนเพิ่มขึ้นตามไปด้วย

ท าให้ใช้ภาพถ่ายเป็นเครื่องมือในการประเมินได้ การใช้คะแนนประเมินเส้นผมหรือขนคิ้วจาก
ภาพถ่ายโดยรวมเป็นการประเมินองค์ประกอบโดยรวมของเส้นผมหรือขนจากภาพถ่ายโดยแพทย์
และให้ค่าออกมาเป็นคะแนน ซ่ึงรูปแบบวิธีการประเมินนี้เริ่มใช้และพัฒนาให้เป็นมาตรฐานครั้ง
แรกโดยบริษัทลีเดอร์เล (Lederle) ในปี ค.ศ. 1987 ต่อมาวิธีการนี้ได้ถูกน ามาใช้ในงานวจิัยเพื่อศึกษา
ยาฟิแนสเตอร์ไรด์ในชื่อการค้า โพรพีเซีย (Propecia) ของบริษัทเมิร์ก (Merck) ในปี ค.ศ. 1992 โดย
ใช้คะแนนประเมินเส้นผมจากภาพถ่ายโดยรวมเป็นผลลัพธ์รอง (Secondary outcome) [164] มีหลาย
การศึกษาในปัจจุบันที่น าคะแนนประเมินจากภาพถ่ายโดยรวมไปใช้เป็นผลลัพธ์ในการประเมิน ทั้ง
ผลลัพธ์หลัก (Primary outcome) [165] หรือผลลัพธ์รอง (Secondary outcome) [123, 166, 167] ซ่ึง
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผลการรักษาภาวะผมบางแบบพันธุกรรม 

ในวิธีการถ่ายภาพต้องใช้เครื่องท่ีช่วยตรึงคางและหน้าผากของผู้เข้าร่วมวิจัยให้อยู่นิ่ง และ
ใช้อุปกรณ์ถ่ายภาพทั้งกล้องถ่ายรูป, อุปกรณ์แฟลช, ระยะห่างและมุมมอง, ก าลังขยาย, ค่ารูรับแสง, 
ความเร็วโฟกัส และระบบไฟให้ความสว่างเหมือนกันในทุกครั้งที่ถ่ายภาพ ในการประเมินแต่ละ
ครั้ง แพทย์ผู้ประเมินจะได้รับภาพสองภาพที่แสดงผลในจอเดียวกัน คือ ภาพถ่ายก่อนและหลัง
ได้รับการรักษา เพื่อให้ง่ายต่อการเปรียบเทียบ โดยประเมินโดยรวมท้ังบริเวณโดยไม่เจาะจงเฉพาะ
บริเวณหนึ่ง แล้วให้ผู้ประเมินให้คะแนนออกมาเป็นตัวเลขจ านวนเต็ม [164] 

คะแนนประเมินจากภาพถ่ายโดยรวมเป็นตัวแทนที่ใช้บอกความเปล่ียนแปลงทั้งจ านวน
เส้นขน, ความยาว และขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของเส้นขน [164] ท าให้พิจารณาได้หลาย
องค์ประกอบในครั้งเดียว อีกทั้งใช้เวลาในการประเมินน้อยและท าได้ง่าย แต่คะแนนที่ได้จากการ
ประเมินขึ้นอยู่กับความคิดเห็นและประสบการณ์ของแพทย์ผู้ประเมิน ดังนั้นจึงใช้วิธีเก็บข้อมูลจาก
แพทย์ผู้ประเมิน 3 ท่านแล้วน ามาหาค่ากลางเพื่อเป็นตัวแทนในการประเมินคะแนนประเมินจาก
ภาพถ่ายโดยรวมของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละราย 

มีการศึกษาพบว่า การประเมินผู้ป่วยเพศชายที่มีภาวะผมบางแบบพันธุกรรมโดยใช้คะแนน
ประเมินจากภาพถ่ายโดยรวมนี้ สามารถให้ผลการประเมินได้เหมือนเดิมเมื่อท าการประเมินซ้ า 
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(Test-retest reproducibility) และมีความสอดคล้องกันของการให้คะแนนระหว่างผู้ประเมินแต่ละ
ท่านสูง [168] แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาเช่นเดียวกนันีม้าก่อนในการประเมินผู้ป่วยภาวะคิ้วบางโดยไม่
ทราบสาเหตุ 

2.6.2 กล้องถ่ายภาพโฟลิสโคป 
กล้องถ่ายภาพโฟลิสโคป (Folliscope®) เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจผิวหนังโดยเฉพาะ

เส้นผมและขน จัดอยู่ในกลุ่มเครื่องมือที่เรียกว่า วิดีโอเดอร์โมสโคป (Videodermoscope) หรือที่
นิยมเรียกว่า โฟโตทริโคแกรม (Phototrichogram) ตัวอุปกรณ์จะช่วยให้ได้ภาพถ่ายที่มีรายละเอียด
ของเส้นผมและขนแต่ละเส้นได้ อย่างละเอียดและชัดเจน เนื่องจากมีกล้องดิจิตอลและเลนส์
ก าลังขยายสูงถึง 20-70 เท่า และในบางเครื่องให้ก าลังขยายได้ถึง 1,000 เท่า ซ่ึงกล้องถ่ายภาพจะต่อ
เข้ากับคอมพิวเตอร์และภาพท่ีปรากฏบนหน้าจอสามารถถูกบันทึกเก็บไว้ น ามาวิเคราะห์ในภายหลัง
ได้ด้วยตัวโปรแกรมในเครื่อง เช่น การดูลักษณะรูปร่างและความผิดปกติของเส้นขน, นับจ านวน
เส้นขน, วัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของเส้นขน เป็นต้น [169] นอกจากนี้วิดีโอเดอร์โมสโคปยัง
สามารถใช้ในการช่วยวินิจฉัยโรค, ประเมินระดับความรุนแรงของโรค และติดตามผลการรักษาได้
ในโรคที่มีความผิดปกติของเส้นผมหรือขนได้ [170] ในการศึกษานี้ได้ใช้กล้องถ่ายภาพโฟลิสโคปที่
ผลิตจากบริษัทลีดเอ็ม (LEADM Company) ของประเทศเกาหลีใต้ ซ่ึงมีเลนส์ก าลังขยาย 50 เท่าและ
ให้ภาพความละเอียดสูงถึง 1.3 ล้านพิกเซล 

 
ลักษณะของกล้องถ่ายภาพโฟลิสโคป หน้าจอแสดงผลวิเคราะห์ของโปรแกรมโฟลิสโคปส าหรับ 

นับจ านวนขนคิ้วและวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้ว 

ภาพที่ 2.5  ลักษณะกล้องถ่ายภาพและโปรแกรมโฟลิสโคป 
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2.6.3 เคร่ืองถ่ายภาพวิเซีย 
เครื่องถ่ายภาพวิเซีย (VISIA®) เป็นอุปกรณ์ในการถ่ายภาพใบหน้าที่สามารถถ่ายภาพใน

ต าแหน่งเดิมได้อย่างมีคุณภาพสูง ผลิตจากบริษัทแคนฟิลด์ ไซเอนทิฟิก (Canfield Scientific 
Incorporation) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ตัวอุปกรณ์ประกอบด้วยกล้องดิจิตอล, อุปกรณ์แฟลช, 
ระบบไฟให้ความสว่าง, แท่นวางคางและตรึงหน้าผากที่ปรับมุมมองได้ 3 ทิศทาง ได้แก่ ภาพใบหน้า
มุมตรง, ภาพใบหน้ามุมหัน 37 องศาทางซ้ายและขวา และมีการเชื่อมต่อส่งข้อมูลภาพท่ีถ่ายได้ไปสู่
เครื่องคอมพิวเตอร์โดยแสดงผลออกทางหน้าจอ ภาพถ่ายที่ได้สามารถถูกบันทึกไว้เพื่อน ามาวิเคราะห์
ในภายหลังได้ [171] ซ่ึงในการศึกษานี้ได้ใช้เครื่องถ่ายภาพวิเซีย เพื่อถ่ายภาพใบหน้ามุมตรงแล้วน าไป
ประเมินคะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวม 

 

ภาพที่ 2.6  ลักษณะของเครื่องถ่ายภาพวิเซีย 



บทที่ 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

3.1 รูปแบบงานวิจัย (Research Design) 

การวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก โดยแบ่งใบหน้าเป็นข้างซ้ายและข้างขวา เลือกให้การรักษา
แบบสุ่ม และปกปิดข้อมูลสองทาง เปรียบเทียบกับยาหลอก (Randomized, double-blind, split-face, 
placebo controlled comparative study) 

3.2 การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1 ประชากร (Population) 
ผู้ท่ีต้องการเพิ่มความหนาของขนคิ้วหรือผู้ที่ได้รับการประเมินจากแพทย์ว่าเป็นภาวะคิ้ว

บางโดยไม่ทราบสาเหตุทั้งเพศหญิงและชาย และต้องการรักษา 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 
ผู้ป่วยอายุ 20-60 ปีท้ังเพศชายและหญิงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงต้องการเพิ่มความหนาของขนคิ้วหรือได้รับการประเมินจากแพทย์ว่าเป็นภาวะคิ้ว
บางโดยไม่ทราบสาเหตุที่ต้องการรับการรักษาและสามารถมาตรวจติดตามผลได้จ านวน 40 คน 

3.2.3 การค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size determination) 
 จากการศึกษาวิจัยของสฤษฎิ์พงศ์ แซ่หลี และคณะ [31] ได้ผลการศึกษาว่า หลังทายา 2% 

ไมนอกซิดิลโลชั่นนาน 16 สัปดาห์เปรียบเทียบกับก่อนทายา ในคิ้วข้างที่ทา 2% ไมนอกซิดิลได้ค่า
ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมดีขึ้นเท่ากับ 0.82 ± 0.68 คะแนน ค่า
ผลต่างของค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้วเพิ่มขึ้นเท่ากับ 3.98 ± 3.18 ไมครอน และค่า
ผลต่างของค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วเพิ่มขึ้นเท่ากับ 5.05 ± 5.24 เส้น ส่วนในคิ้วข้างที่ทายาหลอกได้
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ค่าผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมเพิ่มขึ้นเท่ากับ 0.23 ± 0.43 คะแนน 
ค่าผลต่างของค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้วเพิ่มขึ้นเท่ากับ 0.27 ± 1.61 ไมครอน และ
ค่าผลต่างของค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วเพิ่มขึ้นเท่ากับ 0.97 ± 4.67 เส้น 

พิจารณาใช้สูตร [172] 

  
(        )

 
(  
     

 )

  
 

โดยที่ 
n  =  ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
    ,     = ค่ามาตรฐานที่ต าแหน่ง α/2 และ β ตามล าดับ 
    =  ค่าคาดคะเนของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในกลุ่มท่ีทา 2% ไมนอกซิดิลโลชั่น 
    =  ค่าคาดคะเนของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในกลุ่มท่ีทายาหลอก 
Δ  =  ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวม, 

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิว้ หรือจ านวนของขนคิ้วเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทีท่า 2% ไมนอก
ซิดิลโลชั่นกับกลุ่มท่ีทายาหลอกที่ 16 สัปดาห์ 

ก าหนดค่า 
1. α = 0.05 โดยงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาสองทาง (Two-tailed) ดังนั้นจะได้ค่า      = 

       = 1.96 
2. β = 0.1 จะได้ค่า    = 1.28 
3. จากผลการศึกษาของสฤษฎิ์พงศ์ แซ่หลี และคณะ [152]  

เมื่อพิจารณาคะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวม  จะได้ค่า 
   = 0.68,      = 0.43 และ   Δ = 0.82-0.23 

เมื่อพิจารณาขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้ว จะได้ค่า 
   = 3.18,      = 1.61 และ   Δ = 3.98-0.27 

เมื่อพิจารณาจ านวนของขนคิ้ว จะได้ค่า 
   = 5.24,      = 4.67 และ   Δ = 5.05-0.97 
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แทนค่า 

เมื่อพิจารณาคะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวม จะได้ค่า 

  
(         ) (           )

(         ) 
           คน    

เมื่อพิจารณาขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางของขนคิว้ จะได้ค่า 

  
(         ) (           )

(         ) 
          คน    

เมื่อพิจารณาจ านวนขนคิว้ จะได้ค่า 

  
(         ) (           )

(         ) 
           คน    

นั่นคือ จ านวนผู้เข้าร่วมงานวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ควรมีอย่างน้อย 31 คน และคิดโอกาสที่
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะขาดการติดตามผลไว้ 10% ดังนั้นตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งส้ินอย่างน้อย 
34.1 ≈ 35 คน ซ่ึงแพทย์ผู้วิจัยได้วางแผนจ านวนของผู้เข้าร่วมวิจัยไว้ 40 คน 

3.2.4 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion criteria) 
3.2.4.1 เพศชายหรือเพศหญิง อายุระหว่าง 20-60 ปี 
3.2.4.2 สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ 
3.2.4.3 ต้องการเพิ่มความหนาของขนคิ้วหรือได้รับการประเมินจากแพทย์วา่เป็นภาวะ

คิ้วบางโดยไม่ทราบสาเหตุ โดยมีลักษณะคิ้วที่บางอย่างสม่ าเสมอทั้งคิ้ว ไม่เป็นหย่อมใดหย่อมหนึ่ง 
3.2.4.4 ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ และลงลายลักษณ์อักษรในใบ

ยินยอมรับการรักษา (Informed consent) 

3.2.5 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion criteria) 
3.2.5.1 ผู้ที่มีภาวะของโรคหรือมีประวัติเคยถูกวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีภาวะโรค 

ดังต่อไปนี้ 
1. โรคผิวหนังปฐมภูมิ (Primary dermatoses) ได้แก่ ผื่นภูมิแพ้ผิวหนังอักเสบ (Atopic 

dermatitis) หรือผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณผิวมัน (Seborrheic dermatitis) ที่มีผื่นหรือเป็น ๆ  หาย ๆ  บริเวณ
คิ้ว 

2. โรคที่เกิดจากความผิดปกติของฮอร์โมนไทรอยด์ที่แสดงอาการทางคลินิก 
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3. โรคภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเอง เช่น โรคผมร่วงเป็นหย่อม (Alopecia areata), โรค
ผื่นลูปัส (Discoid lupus erythematosus), ผื่นบางชนิดของโรคไลเคน พลาโนพิลาริส (Lichen 
planopilaris) 

4. โรคติดเชื้อ ได้แก่ โรคเรื้อนและโรคซิฟิลิสในระยะที่สอง 
5. โรคเนื้องอกบางชนิด เช่น มาสโตไซโตซิส (Mastocytosis), มะเร็งต่อมน้ าเหลือง

ชนิดทีเซลล์ที่ผิวหนัง (Cutaneous T-cell lymphoma) 
6. โรคทางพันธุกรรมที่มีภาวะคิ้วบางเกิดร่วม เช่น โรคสังข์ทอง (Ectodermal 

dysplasia) 
7. โรคเกี่ยวกับความผิดปกติของสภาวะทางจิต เช่น โรคชอบดึงผมหรือขนตัวเอง 

(Trichotillomania), โรคชอบตัดหรือโกนผมหรือขนตัวเอง (Trichotemnomania) 
3.2.5.2 ผู้ท่ีมีประวัติได้รับส่ิงกระตุ้นภายนอก สารเคมีหรือยาจนกระทั่งเกิดภาวะคิ้วบาง 

เช่น ไอโซเทรทิโนอิน (Isotretinoin), แทลเลียม (Thallium) เป็นต้น ในที่นี้กล่าวรวมถึงประวัติเคยรับ
การรักษาด้วยเคมีบ าบัด (Chemotherapy) หรือรังสีรักษา (Radiotherapy) 

3.2.5.3 ผู้ท่ีมีประวัติการใช้ยาดังต่อไปนี้ก่อนเข้าร่วมงานวิจัยในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา 
ได้แก่ 

1. ยาที่มีผลกระตุ้นการเติบโตของเส้นขน ทั้งในรูปแบบยารับประทานหรือรูปแบบ
ยาทาบริเวณคิ้ว ได้แก่ ไมนอกซิดิล (Minoxidil), ฟินาสเตอร์ไรด์ (Finasteride), ดูทาสเตอร์ไรด์ 
(Dutasteride), สไปโรโนแลคโตน (Spironolactone) เป็นต้น 

2. ยาอ่ืน ๆ ท่ีมีผลข้างเคียงให้เกิดภาวะขนขึ้นมากกว่าปกติ (Hypertrichosis) เช่น 
เฟนิโทอิน (Phenytoin), ไซโคลสปอริน (Cyclosporin), ยากลุ่มสเตียรอยด์ (Steroid) ทั้งในรูปยา
รับประทานและรูปยาทา เป็นต้น 

3.2.5.4 ผู้ท่ีมีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ, โรคมะเร็ง, โรคไต, โรคตับ เป็นต้น 
3.2.5.5 ผู้ท่ีมีประวัติเคยรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดปลูกขนคิ้วมาก่อน 
3.2.5.6 ผู้ท่ีมีประวัติแพ้ยาหรือสารที่เป็นส่วนประกอบในไมนอกซิดิลโลชั่น 
3.2.5.7 ผู้ท่ีเคยประสบอุบัติเหตุหรือไฟไหม้จนเกิดแผลเป็นบริเวณคิ้ว 
3.2.5.8 ผู้ท่ีมีหรือเคยมีรอยสัก (Tattoo) บริเวณคิ้ว 
3.2.5.9 ผู้ท่ีมีความผิดปกติเกี่ยวกับลูกตาหรือการเคล่ือนไหวของลูกตา เช่น ตาเหล่, ตาเข 

เป็นต้น 
3.2.5.10 หญิงตั้งครรภ์, สงสัยว่าตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร 
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3.2.6 เกณฑ์การให้ออกจากโครงการวิจัยขณะด าเนินโครงการอยู่  (Discontinuation 
criteria) 

3.2.6.1 อาสาสมัครต้องการออกจากการศึกษาวิจัย 
3.2.6.2 อาสาสมัครไม่สามารถมาติดตามผลรักษาได้ 
3.2.6.3 อาสาสมัครตั้งครรภ์ในระหว่างการวิจัย 
3.2.6.4 เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการรักษา เช่น การแพ้ยา เป็นต้น 
3.2.6.5 ผู้ป่วยได้รับการรักษาอ่ืน ๆ  นอกเหนือจากที่แพทย์ผู้ท าวิจัยจัดไว้ให้ในระหวา่ง

ช่วงการวิจัย เชน่ การสักคิ้ว, ยารูปกินหรือรูปทาอ่ืน ๆ ที่มีฤทธ์ิกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนได้ 
เป็นต้น 

3.3 อุปกรณ์ที่ใช้ในการท าวิจัย 

3.3.1 เอกสารกรอกประวัติส่วนตัว และข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
3.3.2 เอกสารชี้แจงข้อมูลและขั้นตอนในงานวิจัย 
3.3.3 หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
3.3.4 แบบบันทึกข้อมูลวิจัยและผลข้างเคียง 
3.3.5 แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในผลการรักษา 
3.3.6 บัตรนัด 
3.3.7 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น ผลิตโดยบริษัท นูแฮร์ (Nuhair) ประเทศไทย 
3.3.8 ยาหลอกที่จัดเตรียมโดยบริษัท นูแฮร์ ประเทศไทย 
3.3.9 กล้องถ่ายภาพโฟลิสโคป 
3.3.10 เครื่องถ่ายภาพวิเซีย 
3.3.11 โปรแกรมโฟลิสโคป ส าหรับนับจ านวนและวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้ว 
3.3.12 โปรแกรมไมโครซอฟพาวเวอร์พอยท์ 2010 (Microsoft Powerpoint 2010) 
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3.4 สถานทีท่ าวิจัย 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานคร  
38/11-13 อาคาร อโศกเพลส ถนนอโศก สุขุมวิท 21 แขวงวัฒนา  
เขตคลองเตยเหนือ กรุงเทพมหานคร 10110 โทร. 02-664-2295 

3.5 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 

3.5.1 คัดเลือกผู้เข้าร่วมงานวิจัยโดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าและออกดังที่กล่าว
ข้างต้น 

3.5.2 แพทย์ผู้ท าวิจัยอธิบายชี้แจงจุดประสงค์ วิธีการท าวิจัย และขั้นตอนต่าง ๆ ในโครงการ 
วิจัยให้แก่อาสาสมัคร รวมถึงประโยชน์ที่จะได้รับ และผลข้างเคียงโดยละเอียด 

3.5.3 อาสาสมัครที่พร้อมเข้าร่วมโครงการ ให้กรอกประวัติส่วนตัว และลงนามในหนังสือ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed consent) 

3.5.4 แพทย์ผู้ท าวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนการรักษา โดยท าดังนี้ 
3.5.4.1 ใช้เครื่องถ่ายภาพวิเซีย ถ่ายภาพใบหน้ามุมตรงของอาสาสมัคร 
3.5.4.2 ใช้กล้องถ่ายภาพโฟลิสโคป ถ่ายภาพคิ้วของอาสาสมัครทั้งสองข้าง บริเวณ

ตรงกลางคิ้วในต าแหน่งที่ลากเส้นตรงขึ้นตั้งฉากจากกึ่งกลางตาด า 
3.5.4.3 ใช้โปรแกรมโฟลิสโคปวิเคราะห์ภาพถ่ายจากกล้องโฟลิสโคป โดยนับจ านวน

ขนคิ้วและวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้ว 
3.5.5 ใช้วิธีการสุ่มแบบบล็อค (Blocked randomization) เพื่อสุ่มคิ้วว่าข้างใดจะได้รับยาใด 

3.5.5.1 ก าหนดแพทย์อีกท่านหนึ่งที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยเป็นผู้สุ่ม 
3.5.5.2 การสุ่มท าได้โดยใช้เลขสุ่มจากเว็ปไซต์ http://www.random.org/sequences/ 

เพื่อสร้างชุดเลขสุ่มตั้งแต่ 0-999 รวมท้ังหมด 1,000 จ านวน ดังแสดงในภาพท่ี 3.1 
3.5.5.3 ให้ผู้สุ่มเลือกสุ่มเลขล าดับใดก็ได้ขึ้นมา 1 จ านวน จากทั้ง 1,000 จ านวน แล้ว

พิจารณาเลือกตัวเลขในล าดับถัดมาจากล าดับที่สุ่มอีก 39 จ านวน โดยไม่ข้ามล าดับใดไป ตัวอย่างเช่น 
ผู้สุ่มเลือกเลข 6 จะพิจารณาเลือกตัวเลขตั้งแต่ล าดับที่ 6, 7, 8, 9, … จนถึงล าดับที่ 45 เป็นต้น 
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3.5.5.4 ก าหนดตัวเลขทั้ง 40 จ านวนเป็นตัวแทนของผู้เข้าร่วมวิจัยหมายเลข 1 ถึง 40 
และพิจารณาเลขแต่ละจ านวนว่า เป็นเลขคู่หรือเลขคี่ โดยก าหนดให้ใช้ตัวอักษร A แทนจ านวนที่
เป็นเลขคี่ และตัวอักษร B แทนจ านวนที่เป็นเลขคู่ ดังแสดงในภาพท่ี 3.2 

3.5.5.5 ก าหนดให้  
A   หมายถึง ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นที่คิ้วซ้ายและทายาหลอกที่คิ้วขวา 
B   หมายถึง ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นที่คิ้วขวาและทายาหลอกที่คิ้วซ้าย 

3.5.5.6 หลังจากได้ผลการสุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 30 คน ให้ผู้สุ่มเก็บผลการสุ่มไว้ มิให้
ผู้วิจัยทราบจนกระทั่งเสร็จส้ินขั้นตอนการวิเคราะห์ผล 

 

ภาพที่ 3.1  วิธีการสุ่มหาเลขสุ่มจากเว็บไซต ์

 

 

 

 



50 

 

ล าดับ
เลขสุ่ม 

เลขสุ่ม 
 หมายเลข

ผู้เข้าร่วมวิจัย 
ก าหนด 

ผลการสุ่ม 

 ค้ิวข้างซ้าย ค้ิวข้างขวา 

1 35      

2 595      

… …      

6 162  1  B ยาหลอก 1% ไมนอกซิดิล 

7 387  2 A 1% ไมนอกซิดิล ยาหลอก 

8 2  3 B ยาหลอก 1% ไมนอกซิดิล 

9 549  4 A 1% ไมนอกซิดิล ยาหลอก 

… …  … … … … 

44 481  39 A 1% ไมนอกซิดิล ยาหลอก 

45 593  40 A 1% ไมนอกซิดิล ยาหลอก 

… …      

998 505      

999 366      

ภาพที่ 3.2  ตัวอย่างวิธีการสุ่มแบบบล็อคที่ใชใ้นโครงการวจิัย 

3.5.6 เตรียมขวดยาท่ีจะจ่ายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยซ่ึงยาแต่ละขวดจะมีฉลากระบุว่าทาคิ้วข้างซ้าย
หรือขวาไว้ โดยผู้สุ่มจะเป็นผู้ติดฉลากยาบนขวดยาตามผลการสุ่มของแต่ละคน แล้วส่งต่อขวดยาที่
ติดฉลากเรียบร้อยแล้วให้แพทย์ผู้ท าวิจัยต่อไป 

3.5.7 แพทย์ผู้ท าวิจัยจ่ายยาที่ได้รับมาให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งแนะน าวิธีการใช้ยา 
ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น และข้อควรปฏิบัติต่าง ๆ ดังนี้ 

3.5.7.1 วิธีการใช้ยา คือ หยดยาลงบนนิ้วชี้ครั้งละ 1 หยด แล้วใช้นิ้วชี้ลูบทายาให้ทั่ว
ทั้งคิ้วข้างท่ีฉลากก าหนดไว้ ห้ามทาสลับข้างกัน แล้วล้างยาที่เหลือบนนิ้วออกด้วยสบู่ ปล่อยทิ้งไว้
จนยาแห้ง โดยห้ามล้างหน้าหรือเช็ดคิ้วบริเวณที่ทายาด้วยแอลกอฮอล์อย่างน้อย 4 ชั่วโมง 

3.5.7.2 ทายาวันละ 2 ครั้ง คือ ตอนเช้าและตอนเย็น ทาทุกวันเป็นเวลา 16 สัปดาห์ 
3.5.7.3 ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถใช้เครื่องส าอางบริเวณคิ้วได้ โดยใช้หลังจากรอจนยาที่

ทาแห้งสนิท  
3.5.7.4 ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ควรใช้ยาหรือสารอ่ืนที่มีผลกระตุ้นการเติบโตของขนคิ้วทั้งใน

รูปยากินและรูปยาทา ได้แก่ ไมนอกซิดิล (Minoxidil), ฟินาสเตอร์ไรด์ (Finsteride), ดูทาสเตอร์ไรด์ 
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(Dutasteride), สไปโรโนแลคโตน (Spironolactone), กลุ่มยาฮอร์โมนเพศ เช่น ยาคุมก าเนิดเอสโตรเจน 
(Estrogen), สเตียรอยด์ (Steroid) รวมถึงไม่ควรท าการสักบริเวณคิ้วด้วย 

3.5.7.5 ในกรณีผู้ เข้าร่วมวิจัยได้รับหรือสงสัยว่าได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยา
สามารถติดต่อเข้าพบแพทย์ผู้ท าวิจัยได้ทันทีโดยไม่ต้องรอให้ถึงวันนัด รวมถึงสามารถปรึกษาได้
ตลอดเวลาทางโทรศัพท์ โดยแพทย์ผู้ท าวิจัยจะประเมินความรุนแรงของผลข้างเคียงกอ่น หากอาการ
ไม่รุนแรง เช่น แสบหรือคันเล็กน้อย ให้ด าเนินการวิจัยต่อได้ตามความสมัครใจของผู้เข้าร่วมวิจัย 
แต่หากอาการรุนแรง เช่น ผิวหนังอักเสบบวมแดงมาก พิจารณาให้ผู้เข้าร่วมวิจัยหยุดใช้ยาและออก
จากการวิจัยทันที แล้วให้การรักษาดูแลผลข้างเคียงโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายใด ๆ 

3.5.8 แพทย์ผู้ท าวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล, วิเคราะห์ผล, อภิปราย และสรุปผลการศึกษา 

3.6 การติดตามผลการรักษา 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับบัตรนัดติดตามผลการรักษา โดยจะนัดมาที่สถานที่ท าวิจัยทั้งหมด 4 
ครั้ง คือ หลังจากทายาท่ี 4, 8, 12 และ 16 สัปดาห์ โดยในแต่ละครั้งแพทย์ผู้วิจัยจะด าเนินการโดย 

3.6.1 ซักประวัติผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อประเมินผลข้างเคียงหลังการใช้ยา เช่น แสบ, แดง, คัน, 
ขนขึ้นผิดปกติในบริเวณที่ไม่ต้องการ และตรวจร่างกายบริเวณคิ้วทั้งสองข้างของผู้เข้าร่วมวิจัยโดย
แพทย์ผู้ท าวิจัย ซ่ึงประเมินแยกเป็นหัวข้อดังนี้ รอยแดง (Erythema), สะเก็ดขุย (Scale), บวม (Edema) 
หรือตุ่มน้ า (Vesicle) หากพบอาการดังกล่าวให้ประเมินว่ามีอาการเล็กน้อย, ปานกลาง, หรือรุนแรงโดย
ผู้เข้าร่วมวิจัยเองและแพทย์ผู้ท าวิจัย รวมถึงบันทึกผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นไว้ 

3.6.2 ถ่ายภาพใบหน้ามุมตรงของผู้เข้าร่วมวิจัย 1 ภาพด้วยเครื่องถ่ายภาพวิเซีย 
3.6.3 ถ่ายภาพคิ้วทั้งสองข้างถ่ายภาพคิ้วของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองข้าง บริเวณตรงกลาง

คิ้วในต าแหน่งที่ลากเส้นตรงขึ้นตั้งฉากจากกึ่งกลางตาด า โดยใช้กล้องถ่ายภาพโฟลิสโคป 
3.6.4 ใช้โปรแกรมโฟลิสโคปวิเคราะห์ภาพถ่ายจากกล้องโฟลิสโคปโดยนับจ านวน

ขนคิ้วและวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้ว 
3.6.5 หลังจากทายาครบ 16 สัปดาห์ ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยประเมินให้คะแนนความพึงพอใจ

ของยาทั้งสองตัวหลังการใช้ 
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3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการประเมินผล 

ผลลัพธ์ที่ต้องการประเมินจากงานวิจัยนี้ ได้แก่ 

3.7.1 คะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวม (Global Photographic Score) 
3.7.1.1 อุปกรณ์ที่ใช้ในการประเมิน 

1. เครื่องถ่ายภาพวิเซีย 
2. โปรแกรมไมโครซอฟพาวเวอร์พอยท์ 2010 

3.7.1.2 วิธีประเมิน 
1. ก าหนดแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 3 ท่านเป็นผู้ประเมิน 
2. แพทย์ผู้ท าวิจัยจัดเตรียมภาพคิ้วเพื่อการประเมิน โดย 

1) น าภาพถ่ายใบหน้ามุมตรงของผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนเริ่มทายาและหลังทายาที่
เวลาติดตามผลต่าง ๆ มาแบ่งออกเป็น 4 ส่วน เลือกเฉพาะภาพที่มีคิ้วของผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ (ภาพครึ่งบน
ทั้งข้างซ้ายและขวา) แล้วน าภาพที่ได้มาจับคู่โดยโปรแกรมไมโครซอฟพาวเวอร์พอยท์ เพื่อ
เปรียบเทียบคิ้วข้างเดียวกันโดย ภาพคิ้วก่อนเริ่มทายาอยู่ด้านซ้ายและภาพคิ้วหลังทายาที่เวลาติดตามผล
หนึ่ง ๆ อยู่ด้านขวา ดังนั้นในผู้เข้าร่วมวิจัยหนึ่งรายจะมีภาพเปรียบเทียบคิ้วซ้ายก่อนและหลังทายา และ
ภาพเปรียบเทียบคิ้วขวาก่อนและหลังทายาที่เวลาติดตามผลหนึ่ง ๆ รวมทั้งหมด 4 ภาพ 

2) ส่งภาพเปรียบเทียบคิ้วที่ได้หลังการตรวจติดตามผลในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 
และ 16 ให้แก่แพทย์ผู้ประเมิน  

3. ผู้ประเมินจะพิจารณาดูองค์ประกอบโดยรวมของคิ้วจากจ านวน, ความยาว, 
ความหนาและ ความเข้มของคิ้วจากภาพคิ้วเปรียบเทียบทีละหนึ่งคู่ โดยเทียบภาพคิ้วที่ระยะเวลา
ติดตามผลหลังใช้ยากับภาพคิ้วก่อนได้รับยา ประเมินผลคะแนนจากภาพถ่ายโดยรวมตามระดับ
ความเปล่ียนแปลงของคิ้วออกมาเป็นตัวเลขจ านวนเต็ม โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

1) +3 หมายถึง องค์ประกอบโดยรวมของคิ้วเพิ่มขึ้นมาก (Greatly increase) 
เมื่อเปรียบเทียบกับภาพถ่ายก่อนทายา 

2) +2 หมายถึง องค์ประกอบโดยรวมของคิ้วเพิ่มขึ้นปานกลาง (Moderately 
increase) เมื่อเปรียบเทียบกับภาพถ่ายก่อนทายา 

3) +1 หมายถึง องค์ประกอบโดยรวมของคิ้วเพิ่มขึ้นเล็กน้อย (Slightly increase) 
เมื่อเปรียบเทียบกับภาพถ่ายก่อนทายา 
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4) 0 หมายถึง องค์ประกอบโดยรวมของคิ้วไม่เปล่ียนแปลง (No change) เมื่อ
เปรียบเทียบกับภาพถ่ายก่อนทายา 

5) -1 หมายถึง องค์ประกอบโดยรวมของคิ้วลดลงเล็กน้อย (Slightly decrease) 
เมื่อเปรียบเทียบกับภาพถ่ายก่อนทายา 

6) -2 หมายถึง องค์ประกอบโดยรวมของคิ้วลดลงปานกลาง (Moderately 
decrease) เมื่อเปรียบเทียบกับภาพถ่ายก่อนทายา 

7) -3 หมายถึง องค์ประกอบโดยรวมของคิ้วลดลงมาก (Greatly decrease) เมื่อ
เปรียบเทียบกับภาพถ่ายก่อนทายา 

4. คะแนนที่ได้จากผู้ประเมินแต่ละท่านจะถูกน ามาหาค่าตัวแทนโดยก าหนดค่า
มัธยฐาน เป็นคะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมข้างนั้น ณ เวลาท่ีติดตามผลการรักษา 

5. การประเมินผลจะท าทั้งหมด 4 ครั้งหลังทายาที่ 4, 8, 12 และ 16 สัปดาห์ แล้ว
น าคะแนนที่ได้ไปท าการวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

3.7.2 จ านวนขนคิ้วและขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้ว 
3.7.2.1 อุปกรณ์ที่ใช้ในการประเมิน 

1. กล้องถ่ายภาพโฟลิสโคป 
2. โปรแกรมโฟลิสโคป 

3.7.2.2 วิธีประเมิน 
1. จัดผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งตัวตรงบนเก้าอ้ีที่จัดไว้ ตรึงใบหน้าให้ตรงและนิ่งโดยใช้

แท่นวางคาง และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมองไปยังจุดที่ก าหนดไว้ให้ลูกตาอยู่กับท่ี 
2. เตรียมกล้องถ่ายภาพโฟลิสโคปที่มีรูกล้องเป็นรูปวงกลมคลุมพื้นที่ประมาณ 

0.5 ตารางเซนติเมตร  เพื่อน าภาพท่ีได้มานับจ านวนขนคิว้และวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิว้ 
โดยเช็ดท าความสะอาดทุกครั้งก่อนท าการถ่ายคิ้วแต่ละข้าง 

3. ก าหนดเส้นสมมติโดยลากเส้นจากจุดศูนย์กลางของตาด า (Mid-pupil) ตั้งฉาก
กับพ้ืนราบขึ้นมาตัดกับคิ้ว จะได้ต าแหน่งที่วางกล้องถ่ายภาพโฟลิสโคป 

4. วางกล้องโดยให้จุดล่างสุดของเลนส์ตรงกับขอบล่างของแนวคิ้วและเส้นสมมติ
ผ่านจุดศูนย์กลางของเลนส์ดังภาพที่ 3.3 

 



54 

 

 

ที่มา  ดัดแปลงจาก [31, 30]) 

ภาพที่ 3.3  วิธีการก าหนดเส้นสมมติและต าแหน่งการวางเลนส์กล้องถ่ายภาพโฟลิสโคป 

5. ใช้โปรแกรมโฟลิสโคปประเมินภาพคิ้วที่ได้โดย 
1) นับจ านวนของขนคิ้วทุกเส้นที่ปรากฏในภาพ จะได้ผลลัพธ์ เป็นจ านวนขน

คิ้วต่อพื้นที่ 0.5 ตารางเซนติเมตร 
2) วัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้วทุกเส้นที่ปรากฏในภาพ ที่ต าแหน่ง

โคนขนใกล้กับรูขุมขน แล้วน าค่าที่ได้มาหาค่าเฉล่ียเพื่อเป็นตัวแทนของขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
ของขนคิ้วข้างนั้น 

6. ท าในคิ้วทั้งสองข้างของผู้เข้าร่วมวิจัย แล้วนัดประเมินซ้ าติดตามผลหลังทายาท่ี 4, 
8, 12 และ 16 สัปดาห์ น าค่าจ านวนขนคิ้วและขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้วที่ได้ไปวิเคราะห์ทาง
สถิติต่อไป 

3.7.3 ผลข้างเคียงหลังการใช้ยา 
3.7.3.1 อุปกรณ์ที่ใช้ในการประเมิน 
ผู้เข้าร่วมวิจัยและแพทย์ผู้ท าวิจัยเป็นผู้ประเมินจากอาการและอาการแสดง 
3.7.3.2 วิธีประเมิน 

1. ในการประเมินจะแบ่งส่วนที่ประเมินออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
1) ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ประเมิน 

ก. แพทย์ผู้ท าวิจัยซักประวัติหลังการใช้ยาของผู้เข้าร่วมวิจัยถึงอาการที่
อาจเป็นผลข้างเคียงจากยา เช่น แสบ, แดง, คัน, แห้งเป็นขุย, ขนขึ้นผิดปกติในบริเวณที่ไม่ต้องการ 
เป็นต้น 
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ข. หากพบว่ามีอาการที่สงสัยผลข้างเคียงจากยา ให้บันทึกพร้อมทั้งให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยประเมินความรุนแรงของอาการ โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ เล็กน้อย, ปานกลาง 
และรุนแรง ตามล าดับ 

2) แพทย์ผู้ท าวิจัยเป็นผู้ประเมิน 
ก. แพทย์ผู้ท าวิจัยตรวจร่างกายบริเวณคิ้วทั้งสองข้างของผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อ

หารอยโรคที่แสดงถึงผลข้างเคียงจากยา แยกเป็นหัวข้อ ได้แก่ รอยแดง (Erythema), สะเก็ดขุย (Scale), 
บวม (Edema) หรือตุ่มน้ า (Vesicle) 

ข. หากตรวจพบอาการแสดงดังกล่าว ให้แพทย์ผู้ท าวิจัยประเมินความ
รุนแรงของอาการโดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ เล็กน้อย, ปานกลาง และรุนแรง ตามล าดับ 

2. การประเมินจะท าในผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย ในทุกครั้งที่ติดตามผลการรักษา นั่น
คือ ท่ีสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 16 หลังจากเริ่มทายา 

3.7.4 ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัย 
3.7.4.1 อุปกรณ์ที่ใช้ในการประเมิน 
แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจในผลการรักษา 
3.7.4.2 วิธีประเมิน 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ประเมินว่ามีความพึงพอใจต่อผลการรักษาหลังจากทายา
บริเวณคิ้วมานาน 16 สัปดาห์ของคิ้วแต่ละข้างเพียงใด โดยประเมินผลคะแนนความพึงพอใจออกมา
เป็นตัวเลขจ านวนเต็ม โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

1) +3 หมายถึง พึงพอใจในผลการรักษามาก 
2) +2 หมายถึง พึงพอใจในผลการรักษาปานกลาง 
3) +1 หมายถึง พึงพอใจในผลการรักษาเล็กน้อย 
4) 0 หมายถึง รู้สึกเฉย ๆ กับผลการรักษา 
5) -1 หมายถึง ไม่พึงพอใจในผลการรักษาเล็กน้อย 
6) -2 หมายถึง ไม่พึงพอใจในผลการรักษาปานกลาง 
7) -3 หมายถึง ไม่พึงพอใจในผลการรักษามาก 

2. การประเมินนี้จะท าเพียงครั้งเดียวในวันที่นัดติดตามผลการทายาครบ 16 
สัปดาห์ โดยผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละคนจะให้คะแนนความพึงพอใจของคิ้วข้างซ้ายและข้างขวาแยกกัน 
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3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
3.8.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย แสดงผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

analysis)ในรูปแบบของจ านวน, ร้อยละ, ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3.8.2 คะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวม 

3.8.2.1 ข้อมูลคะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวม แสดงผลโดยสถิติเชิง
พรรณนา 

3.8.2.2 การเปรียบเทียบข้อมูลคะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมในกลุ่มที่ทายา 
1% ไมนอกซิดิลโลชั่นเทียบกับกลุ่มท่ีทายาหลอก ท่ีระยะเวลาติดตามผล 4, 8, 12 และ 16 สัปดาห์ 
พิจารณาใช้สถิติ Paired T-test เมื่อข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ หรือใช้สถิติ Wilcoxon matched-pairs 
Signed Ranks test เมื่อข้อมูลไม่มีการกระจายแบบปกติ โดยใช้ระดับความมีนัยส าคัญที่ 0.05 

3.8.3 จ านวนของขนคิ้วและขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้ว 
3.8.3.1 การเปรียบเทียบจ านวนของขนคิ้วและค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้ว

ข้างเดียวกันหลังทายาที่ระยะเวลาติดตามผล 4, 8, 12 และ 16 สัปดาห์ เทียบกับก่อนได้รับยา 
พิจารณาใช้สถิติ Paired T-test เมื่อข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ หรือใช้สถิติ Wilcoxon matched-
pairs Signed Ranks test เมื่อข้อมูลไม่มีการกระจายแบบปกติ โดยใช้ระดับความมีนัยส าคัญที่ 0.05 

3.8.3.2 การเปรียบเทียบจ านวนของขนคิ้วและค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้ว
ข้างท่ีทายา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นเทียบกับข้างที่ทายาหลอกในผู้เข้าร่วมวิจัยคนเดียวกันที่ระยะเวลา
ติดตามผล 4, 8, 12 และ 16 สัปดาห์ พิจารณาใช้สถิติ Paired T-test เมื่อข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ 
หรือใช้สถิติ Wilcoxon matched-pairs Signed Ranks test เมื่อข้อมูลไม่มีการกระจายแบบปกติ โดย
ใช้ระดับความมีนัยส าคัญที่ 0.05 

3.8.4 ผลข้างเคียงหลังใช้ยา  
3.8.4.1 ข้อมูลผลข้างเคียงหลังใช้ยาประเมินโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
3.8.4.2 การเปรียบเทียบข้อมูลผลข้างเคียงหลังทายา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นเทียบกับยา

หลอกประเมินโดยใช้วิธี McNemar test โดยใช้ระดับความมีนัยส าคัญที่ 0.05 
3.8.5 ความพึงพอใจต่อผลการรักษา 

3.8.5.1 ข้อมูลความพึงพอใจต่อผลการรักษาของผู้เข้าร่วมวิจัยประเมินโดยสถิติเชิง
พรรณนา 
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3.8.5.2 การเปรียบเทียบข้อมูลความพึงพอใจต่อผลการรักษาของผู้เข้าร่วมวิจัยหลัง
ทายานาน 16 สัปดาห์ในคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นเทียบกับคิ้วข้างที่ทายาหลอกประเมิน
โดยใช้วิธี Paired T-test โดยใช้ระดับความมีนัยส าคัญที่ 0.05 

แพทย์ผู้ท าวิจัยใช้โปรแกรม SPSS® เวอร์ชั่น 20 ในการประเมิน 



บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 โครงการวิจัยนี้จัดท าขึ้นเพื่อศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา 1% ไมนอกซิดิล
โลชั่นต่อการกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนคิ้วเทียบกบัยาหลอก ในผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งส้ินรวม 40 ราย 
ผลการวิจัยแบ่งออกเป็นหัวข้อต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ผลวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
2. ผลการประเมินผลการรักษาโดยใช้ภาพถ่ายโดยรวม 
3. ผลวิเคราะห์ทางสถิติในเรื่องค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางของขนคิ้ว 
4. ผลวิเคราะห์ทางสถิติในเรื่องจ านวนขนคิ้ว 
5. ผลการประเมินความพึงพอใจหลังการรกัษาของผู้เข้าร่วมวจิัย 
6. ผลการประเมินผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

4.1 ผลวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 

โครงการวิจัยนี้จัดท าที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง กรุงเทพมหานครตั้งแต่เดือน
กันยายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 รวมระยะเวลานาน 16 สัปดาห์ โดยนัดติดตาม
ผลการรักษาท้ังหมด 5 ครั้ง คือ ก่อนการรักษาและหลังรับการรักษาในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 16 มี
ผู้เข้าร่วมวิจัยรวมท้ังหมด 42 ราย โดยระหว่างการรักษามีผู้ไม่มาตดิตามการรักษาได้จ านวนสองราย 
เนื่องจากไม่สะดวกในการเดินทางมาตดิตามการรักษาได้ จึงถอนตัวออกจากงานวิจัยตั้งแต่สัปดาห์ที่ 
4 ท าให้เหลือผู้เข้าร่วมวิจัยรวมท้ังส้ิน 40 ราย ซ่ึงก่อนเข้าร่วมวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ให้ข้อมูลลักษณะ
ทางประชากรทั่วไปไว้ ดังแสดงในตารางที่ 4.1 ดังนี้ 
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ตารางที่ 4.1  ลักษณะทั่วไปของผู้เข้ารว่มวิจัย 

รายการ 
ผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 40 ราย 
จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 
หญิง 

13 
27 

32.50 
67.50 

อาย ุ   
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 30.73 ± 7.65 ปี 

สถานภาพ   
โสด 
สมรส 

34 
6 

85.00 
15.00 

อาชีพ   
พนักงานบริษัท 
รับจ้าง 
ธุรกิจส่วนตัว 
นักเรียน/นักศกึษา 
แม่บ้าน 

22 
10 
3 
3 
1 

55.00 
25.00 
7.50 
7.50 
2.50 

จุดมุ่งหมายในการรักษา 
มีภาวะคิว้บางโดยไม่ทราบสาเหตุและต้องการรกัษา 
ต้องการเพิ่มความหนาของขนคิว้ 

 
25 
15 

 
62.50 
37.50 

ประวัตกิารสูบบุหรี ่
ไม่มี 
มี 

 
38 
2 

 
95.0 
5.0 

ประวัติภาวะคิว้บางในครอบครัว 
ไม่มี 
มี 

 
15 
25 

 
37.50 
62.50 
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ตารางที่ 4.1  (ต่อ) 

รายการ 
ผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 40 ราย 
จ านวน ร้อยละ 

ประวัติโรคประจ าตัว 
ไม่มี 
มี 

 
31 
9 

 
77.50 
22.50 

ประวัตกิารรับประทานยา, วติามินและอาหารเสริม   
ไมมี่ 
มี 

27 
13 

67.50 
32.50 

ประวัติแพ้ยา 
ไม่มี 
มี 

 
34 
6 

 
85.00 
15.00 

ประวัตกิารรกัษาภาวะคิ้วบาง   
ไมเ่คย 
เคย 

33 
7 

82.50 
17.50 

 จากตารางที่ 4.1 ได้แสดงลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 40 ราย ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างนี้มี
รายละเอียดลักษณะประชากรในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

4.1.1 เพศ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดนี้เป็นเพศชายจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 32.50 และ เพศหญิง

จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 67.50 

4.1.2 อายุ 
จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท่ีได้มีค่าเฉล่ียอายุเท่ากับ 30.73 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 7.65 

ปี โดยผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอายุมากที่สุด คือ 56 ปี และน้อยที่สุด คือ 21 ปี 

4.1.3 สถานภาพ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยในโครงการนี้มีสถานภาพโสดจ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 85.00 และ

สถานภาพสมรส จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 15.00 
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4.1.4 อาชีพ 
จากผลการสอบถามผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท จ านวน 

22 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.00 รองลงมา ได้แก่ อาชีพรับจ้าง จ านวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.00, 
ประกอบธุรกิจส่วนตัว จ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.50, นักเรียน/นักศึกษา จ านวน 3 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 7.50 และ แม่บ้าน จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.50 

4.1.5 จุดมุ่งหมายที่เข้าร่วมงานวิจัย 
เมื่อแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยตามจุดมุ่งหมายที่เข้าร่วมงานวิจัยหลังการประเมินโดยแพทย์ผู้วิจัย

แล้ว จะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแรก คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีภาวะคิ้วบางโดยไม่ทราบสาเหตุและ
ต้องการรักษา จ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.50 และกลุ่มที่สอง คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการเพิ่ม
ความหนาของคิ้ว มีจ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.50 

4.1.6 ประวัติการสูบบุหร่ี 
ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีประวัติสูบบุหรี่ จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 95.00 และมีประวัติสูบ

บุหรี่จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 5.00 

4.1.7 ประวัติการตั้งครรภ์และให้นมบุตร 
ไม่พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยในโครงการนี้อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์และให้นมบุตร 

4.1.8 ประวัติภาวะคิ้วบางในครอบครัว 
ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีประวัติภาวะคิ้วบางในครอบครัวมีจ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.50 

และผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีประวัติคิ้วบางในครอบครัวมีจ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.50 ซ่ึงประกอบ 
ด้วยในครอบครัวมีบิดาที่มีภาวะคิ้วบางเท่านั้นจ านวน 3 ราย, มีมารดาที่มีภาวะคิ้วบางเท่านั้น 11 ราย
และทั้งบิดามารดามีภาวะคิ้วบาง 10 ราย ทั้งนี้ไม่พบว่าสมาชิกในครอบครัวของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย 
มีประวัติภาวะคิ้วบางจากโรคหรือความผิดปกติใด ๆ 

4.1.9 ประวัติโรคประจ าตัว 
จากการสอบถาม พบว่า มีผู้เข้าร่วมวิจัยที่ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 

77.50 และผูเ้ข้าร่วมวิจัยที่มีโรคประจ าตัว จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.50 ประกอบด้วย เป็นโรค
ภูมิแพ้อย่างเดียว 3 ราย, โรคปวดศีรษะแบบไมเกรน 1 ราย, เป็นทั้งโรคปวดศีรษะแบบไมเกรนและ
โรคภูมิแพ้ 1 ราย, โรคไขมันในโลหิตสูง 1 ราย, โรคความดันโลหิตสูง 1 ราย, โรคพร่องเอนไซม์ 
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G6PD 1 ราย, โรคเอสแอลอี (SLE) ที่ไม่มีอาการทางผิวหนัง 1 ราย และไม่พบโรคประจ าตัวร้ายแรง
ในกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 

4.1.10 ประวัติการรับประทานยา, วิตามินและอาหารเสริม 
ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ไม่มีประวัติรับประทานยา, วิตามินหรืออาหารเสริมเป็นประจ า มีจ านวน 27 

ราย คิดเป็นร้อยละ 67.50 ส่วนผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีประวัติรับประทานยา, วิตามินและอาหารเสริมมี
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 32.50 โดยมีรายละเอียดดังนี้  

ผู้เข้าร่วมวิจัยที่รับประทานยาเป็นประจ าเพียงอย่างเดียว มีจ านวน 1 ราย เป็นเพศชาย อายุ 
29 ปี รับประทานยาแอมโลดิพีน (Amlodipine) ขนาด 10 มิลลิกรัม ครั้งละครึ่งเม็ด วันละ 1 ครั้งหลัง
อาหารเช้า ส่วนผู้เข้าร่วมวิจัยที่เหลือ ปฏิเสธการรับประทานยาประจ า 

ผู้เข้าร่วมวิจัยที่รับประทานวิตามินหรืออาหารเสริมเพียงอย่างเดียว มีจ านวน 12 ราย ซ่ึง
ได้แก่ วิตามินบีรวมเท่านั้น จ านวน 3 ราย, วิตามินซีเท่านั้น จ านวน 3 ราย, วิตามินซีและน้ ามันปลา 
จ านวน 2 ราย, วิตามินซีและน้ ามันเมล็ดองุ่น จ านวน 1 ราย, วิตามินซีและวิตามินรวม จ านวน 1 ราย
, วิตามินซีร่วมกับวิตามินอีและแอสตาแซนทีน จ านวน 1 ราย และ วิตามินดีสองร่วมกับน้ ามันเมล็ด
องุ่น จ านวน 1 ราย  

4.1.11 ประวัตแิพ้ยา 
มีผู้เข้าร่วมวิจัยที่ปฏิเสธประวัติแพ้ยา จ านวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.00 และผู้เข้าร่วม

วิจัยที่มีประวัติแพ้ยา จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.00 ซ่ึงในจ านวนนี้ประกอบด้วยประวัติแพ้ยายู
นาซิน (Unasyn) 1 ราย, แพ้ยาปฏิชีวนะกลุ่มซัลฟา 1 ราย, แพ้ยาคลินดามัยซิน (Clindamycin) 1 ราย, 
แพ้ยานอร์ฟลอกซาซิน (Norfloxacin) 1 ราย, แพ้ยาไดนาสแตท (Dynastat) 1 ราย และแพ้ยาแดป
โซน (Dapsone) 1 ราย แต่ไม่มีผู้เข้าร่วมวิจัยรายใดมีประวัติแพ้ตัวยาไมนอกซีดิลหรือส่วนประกอบ
ที่อยู่ในไมนอกซีดิลโลชั่น 

4.1.12 ประวัติการรักษาภาวะคิ้วบาง 
ผู้เข้าร่วมวิจัยในโครงการนี้ที่ไม่เคยเข้ารับการรักษาภาวะคิ้วบางมาก่อน มีจ านวน 33 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 82.50 และมีผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีประวัติการรักษาขนคิ้วบางมาก่อน จ านวน 7 ราย คิด
เป็นร้อยละ 17.50 โดยทุกรายเคยได้รับการรักษาด้วยไมนอกซิดิลรูปทาบรเิวณคิ้วและหยุดการรักษา
มาเป็นระยะเวลานานเกินกว่าหกเดือนก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย นอกจากนี้ไมพ่บว่ามีผู้เข้าร่วมวิจัย
เคยสักหรือเข้ารับการผ่าตัดบริเวณคิ้วมาก่อน 
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4.2 ผลการประเมินผลการรักษาโดยใช้ภาพถ่ายโดยรวม 

ผลคะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวม (Global photographic score) ประเมินโดย
แพทย์ 3 ท่านที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ โดยน าภาพถ่ายคิ้วหลังการใช้ยาในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 
16 เปรียบเทียบกับก่อนการรักษา ดังแสดงไว้ในตารางที่ 4.2-4.5 ดังนี้ 

ตารางที่ 4.2 คะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละรายซ่ึงประเมิน
โดยแพทย์ 3 ท่าน หลังใชย้าในสัปดาห์ที่ 4 

หมายเลข

ผู้เข้าร่วม

วิจัย 

คะแนนประเมินขนค้ิวจากภาพถ่ายโดยรวม (คะแนน) 

ค้ิวข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลช่ัน ค้ิวข้างที่ทายาหลอก 

แพทย์ 1 แพทย์ 2 แพทย์ 3 
ตัวแทน

คะแนน 
แพทย์ 1 แพทย์ 2 แพทย์ 3 

ตัวแทน

คะแนน 

1 +1 0 +1 +1 +1 +1 0 1 

2 +1 0 +1 +1 0 +1 0 0 

3 0 0 0 0 0 0 0 0 

4 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 1 

5 0 +1 +1 +1 +1 +1 +1 1 

6 0 0 0 0 0 0 0 0 

7 +1 +1 +1 +1 +1 0 0 0 

8 +1 0 0 0 +1 +1 +1 1 

9 0 0 0 0 +1 +1 +1 1 

10 +1 +1 0 +1 +1 +1 +1 1 

11 +1 +1 +1 +1 +1 0 0 0 

12 +1 +1 +1 +1 +1 +1 0 1 

13 0 0 0 0 0 0 0 0 

14 +1 +1 0 +1 +1 +1 +1 1 

15 +1 0 +1 +1 +1 0 0 0 

16 0 +1 0 0 +1 +1 +1 1 
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ตารางที่ 4.2  (ต่อ) 

หมายเลข

ผู้เข้าร่วม

วิจัย 

คะแนนประเมินขนค้ิวจากภาพถ่ายโดยรวม (คะแนน) 

ค้ิวข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลช่ัน ค้ิวข้างที่ทายาหลอก 

แพทย์ 1 แพทย์ 2 แพทย์ 3 
ตัวแทน

คะแนน 
แพทย์ 1 แพทย์ 2 แพทย์ 3 

ตัวแทน

คะแนน 

17 0 0 -1 0 +1 0 0 0 

18 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 

19 0 0 0 0 0 0 0 0 

20 0 0 0 0 +1 0 0 0 

21 +1 0 0 0 +1 0 +1 +1 

22 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 

23 0 0 0 0 0 0 -1 0 

24 +1 0 0 0 0 0 0 0 

25 +1 +1 +1 +1 +1 +1 0 +1 

26 +1 0 0 0 0 0 0 0 

27 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 

28 +1 +1 +1 +1 0 +1 0 0 

29 0 +1 +1 +1 0 0 0 0 

30 +1 0 0 0 0 0 0 0 

31 +1 0 +1 +1 +1 +1 +1 +1 

32 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 

33 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 

34 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 

35 0 0 0 0 0 0 +1 0 

36 0 +1 0 0 +1 +1 +1 +1 

37 +1 +1 0 +1 0 +1 0 0 

38 0 0 +1 0 0 0 0 0 

39 0 0 0 0 +1 +1 0 +1 

40 +1 0 0 0 +1 0 0 0 
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ตารางที่ 4.3 คะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละรายซ่ึงประเมิน
โดยแพทย์ 3 ท่าน หลังใชย้าในสัปดาห์ที่ 8 

หมายเลข

ผู้เข้าร่วม

วิจัย 

คะแนนประเมินขนค้ิวจากภาพถ่ายโดยรวม (คะแนน) 

ค้ิวข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลช่ัน ค้ิวข้างที่ทายาหลอก 

แพทย์ 1 แพทย์ 2 แพทย์ 3 
ตัวแทน

คะแนน 
แพทย์ 1 แพทย์ 2 แพทย์ 3 

ตัวแทน

คะแนน 

1 +2 +1 +1 +1 +1 -1 +1 +1 

2 +1 +2 +1 +1 0 0 +1 0 

3 0 +1 0 0 0 +1 +1 +1 

4 +2 0 +1 +1 +2 +2 +2 +2 

5 +2 +3 +1 +2 +1 +3 0 +1 

6 0 0 -1 0 0 0 0 0 

7 +1 +2 +1 +1 0 0 0 0 

8 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 +1 

9 +1 +1 0 +1 +1 +2 +1 +1 

10 +2 +1 +1 +1 +1 +2 +1 +1 

11 +1 +2 +2 +2 0 +1 +1 +1 

12 0 +1 +1 +1 +1 +1 0 +1 

13 +1 +2 +1 +1 +1 +1 0 +1 

14 +1 +2 +1 +1 +1 +2 +1 +1 

15 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +3 +1 

16 +1 +1 +1 +1 +1 +1 0 +1 

17 0 -1 0 0 +1 +1 +1 +1 

18 +1 +1 +1 +1 0 0 0 0 

19 +2 +1 0 +1 0 +2 +1 +1 

20 +1 +1 +2 +1 +2 +1 0 +1 

21 0 +1 0 0 +1 +2 +2 +2 

22 +2 +1 +1 +1 0 -1 +1 0 

23 0 +1 0 0 0 0 +1 0 
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ตารางที่ 4.3  (ต่อ)  

หมายเลข

ผู้เข้าร่วม

วิจัย 

คะแนนประเมินขนค้ิวจากภาพถ่ายโดยรวม (คะแนน) 

ค้ิวข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลช่ัน ค้ิวข้างที่ทายาหลอก 

แพทย์ 1 แพทย์ 2 แพทย์ 3 
ตัวแทน

คะแนน 
แพทย์ 1 แพทย์ 2 แพทย์ 3 

ตัวแทน

คะแนน 

24 +1 +2 +1 +1 0 +1 +1 +1 

25 +1 +2 +1 +1 0 +2 +2 +2 

26 +3 +2 +1 +2 +1 +1 0 +1 

27 +1 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 

28 +2 +2 +1 +2 +1 +1 0 +1 

29 +1 +1 +2 +1 0 0 +1 0 

30 +1 +2 +1 +1 0 +1 0 0 

31 +2 +1 0 +1 0 +1 +1 +1 

32 +2 +1 +2 +2 0 +1 +2 +1 

33 0 0 +1 0 +1 0 0 0 

34 +1 +1 0 +1 +1 +2 +1 +1 

35 +1 +1 +1 +1 0 +1 0 0 

36 +1 +1 +1 +1 0 +1 0 0 

37 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 

38 0 0 0 0 0 0 0 0 

39 -1 -1 -2 -1 -1 -1 -1 -1 

40 +1 +1 +2 +1 0 +1 +1 +1 
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ตารางที่ 4.4 คะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละรายซ่ึงประเมิน
โดยแพทย์ 3 ท่าน หลังใชย้าในสัปดาห์ที่ 12 

หมายเลข

ผู้เข้าร่วม

วิจัย 

คะแนนประเมินขนค้ิวจากภาพถ่ายโดยรวม (คะแนน) 

ค้ิวข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลช่ัน ค้ิวข้างที่ทายาหลอก 

แพทย์ 1 แพทย์ 2 แพทย์ 3 
ตัวแทน

คะแนน 
แพทย์ 1 แพทย์ 2 แพทย์ 3 

ตัวแทน

คะแนน 

1 +1 +2 +1 +1 0 0 +2 0 

2 +1 0 0 0 0 0 0 0 

3 +2 +2 +2 +2 +2 2 +1 +2 

4 +1 +2 +2 +2 +2 0 0 0 

5 +2 +3 +3 +3 +2 1 +2 +2 

6 0 0 0 0 0 1 0 0 

7 +2 0 +1 +1 +1 1 +1 +1 

8 +3 +1 +2 +2 +2 2 +1 +2 

9 0 +2 +1 +1 +1 1 +1 +1 

10 +1 +2 0 +1 +2 1 +2 +2 

11 +2 +2 +2 +2 +1 0 +1 +1 

12 +1 +2 +1 +1 +2 0 +2 +2 

13 +2 +2 +2 +2 +1 1 +1 +1 

14 0 0 0 0 2 +1 +1 +1 

15 +3 +1 +2 +2 +3 +2 +3 +3 

16 +1 -1 +1 +1 +1 +2 0 +1 

17 0 0 0 0 +1 +1 +1 +1 

18 +2 +3 +2 +2 +1 +1 +1 +1 

19 0 0 +1 0 +1 +1 0 +1 

20 +1 +2 +1 +1 +1 +1 0 +1 

21 +1 0 0 0 +2 +1 +1 +1 

22 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 +1 

23 +1 0 0 0 +1 -1 0 0 
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ตารางที่ 4.4  (ต่อ) 

หมายเลข

ผู้เข้าร่วม

วิจัย 

คะแนนประเมินขนค้ิวจากภาพถ่ายโดยรวม (คะแนน) 

ค้ิวข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลช่ัน ค้ิวข้างที่ทายาหลอก 

แพทย์ 1 แพทย์ 2 แพทย์ 3 
ตัวแทน

คะแนน 
แพทย์ 1 แพทย์ 2 แพทย์ 3 

ตัวแทน

คะแนน 

24 +1 +1 0 +1 0 0 0 0 

25 +2 +1 +1 +1 +3 +2 +2 +2 

26 +2 +3 +1 +2 +1 0 0 0 

27 +2 +2 +2 +2 +1 0 +1 +1 

28 +2 +1 +1 +1 +1 0 0 0 

29 +1 +1 +1 +1 +1 +1 0 +1 

30 0 +1 0 0 0 0 -1 0 

31 -1 0 0 0 -1 0 -1 -1 

32 +2 +1 +2 +2 +1 0 +1 +1 

33 +1 0 +1 +1 +2 +1 +2 +2 

34 +2 +1 +2 +2 +2 +1 +2 +2 

35 -1 +1 -1 -1 -1 0 0 0 

36 +1 +1 0 +1 +2 +1 +1 +1 

37 +2 +1 +2 +2 +1 0 +1 +1 

38 0 +1 0 0 -1 -1 0 -1 

39 -2 -1 -2 -2 -1 -1 -1 -1 

40 +3 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 
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ตารางที่ 4.5 คะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละรายซ่ึงประเมิน
โดยแพทย์ 3 ท่าน หลังใชย้าในสัปดาห์ที่ 16 

หมายเลข

ผู้เข้าร่วม

วิจัย 

คะแนนประเมินขนค้ิวจากภาพถ่ายโดยรวม (คะแนน) 

ค้ิวข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลช่ัน ค้ิวข้างที่ทายาหลอก 

แพทย์ 1 แพทย์ 2 แพทย์ 3 
ตัวแทน

คะแนน 
แพทย์ 1 แพทย์ 2 แพทย์ 3 

ตัวแทน

คะแนน 

1 +1 +1 0 +1 0 0 0 0 

2 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 

3 +2 +1 +1 +1 +2 +2 +2 +2 

4 0 +2 0 0 +1 0 0 0 

5 +3 +3 +3 +3 +3 +1 +3 +3 

6 0 0 0 0 -1 +2 0 0 

7 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 

8 +2 +2 +2 +2 +2 +2 +1 +2 

9 +1 +1 0 +1 +1 +1 0 +1 

10 +1 +1 0 +1 +1 0 +1 +1 

11 +2 +1 +2 +2 +1 0 +1 +1 

12 +1 +2 +1 +1 +2 +1 +2 +2 

13 +1 0 +2 +1 +1 +1 +1 +1 

14 +1 +2 +1 +1 +2 +1 +2 +2 

15 +2 +1 +3 +2 +2 +1 +3 +2 

16 +1 +2 +1 +1 +1 +1 0 +1 

17 +1 +1 0 +1 0 +1 0 0 

18 +2 +3 +2 +2 +1 +1 +1 +1 

19 -1 +1 0 0 -1 +1 0 0 

20 +1 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 

21 +1 +1 +1 +1 +1 0 +1 +1 

22 +2 +2 +1 +2 -1 0 +1 0 

23 +1 0 0 0 +1 -1 0 +1 
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ตารางที่ 4.5  (ต่อ) 

หมายเลข

ผู้เข้าร่วม

วิจัย 

คะแนนประเมินขนค้ิวจากภาพถ่ายโดยรวม (คะแนน) 

ค้ิวข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลช่ัน ค้ิวข้างที่ทายาหลอก 

แพทย์ 1 แพทย์ 2 แพทย์ 3 
ตัวแทน

คะแนน 
แพทย์ 1 แพทย์ 2 แพทย์ 3 

ตัวแทน

คะแนน 

24 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 +1 

25 +1 +1 +2 +1 +1 +2 +1 +1 

26 +2 +3 +1 +2 +1 0 0 0 

27 +3 +3 +3 +3 +2 +2 +2 +2 

28 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +2 +1 

29 +2 +1 +1 +1 +1 +1 0 +1 

30 +1 +1 +1 +1 +1 0 0 0 

31 -1 0 0 0 -1 +1 0 0 

32 +2 +2 +1 +2 +1 +1 +2 +1 

33 +1 +1 +1 +1 +2 +2 +1 +2 

34 +1 +1 +1 +1 +2 +2 +2 +2 

35 +1 +2 +1 +1 +1 +1 +1 +1 

36 +2 +2 +1 +2 +1 +1 +1 +1 

37 +2 +2 +2 +2 +1 0 +1 +1 

38 +1 +2 +1 +1 0 -1 +1 0 

39 0 +1 0 0 +1 +1 0 +1 

40 +1 +2 +2 +2 +1 +1 +2 +1 

 หลังจากน าภาพของขนคิ้วของผู้เข้าร่วมวิจัยหลังใช้ยาในช่วงเวลาต่าง ๆ มาผ่านการประเมิน
คะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมโดยแพทย์ทั้ง 3 ท่านแล้ว แพทย์ผู้วิจัยได้ท าการพิจารณาหา
ค่ากลางของคะแนนโดยใช้ค่ามัธยฐาน ซ่ึงเมื่อพิจารณาในแต่ละระดับคะแนนในช่วงเวลาต่าง ๆ จึง
สรุปจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยตามระดับคะแนน ดังแสดงในตารางที่ 4.6 
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ตารางที่ 4.6 จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านการประเมินแจกแจงตามแต่ละระดับค่ากลางของคะแนน
ประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมของกลุ่มคิ้วที่ได้รับ 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นและยา
หลอก ในแต่ละช่วงเวลาที่มาติดตามผลการรักษาหลังใช้ยา 

คะแนนประ-
เมินขนค้ิว
จากภาพถ่าย
โดยรวม 

จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยแจกแจงตามระดับคะแนนประเมินขนค้ิว (คน [ร้อยละ]) (n=40) 
สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 12 สัปดาห์ท่ี 16 

ไมนอกซิดิล ยาหลอก ไมนอกซิดิล ยาหลอก ไมนอกซิดิล ยาหลอก ไมนอกซิดิล ยาหลอก 

+3 
เพ่ิมขึ้น 
อย่างมาก  

0 0 0 0 2 
(5.00) 

1 
(2.50) 

2 
(5.00) 

1 
(2.50) 

+2  
เพ่ิมขึ้น 
ปานกลาง 

0 0 7 
(17.50) 

10 
(25.00) 

9 
(22.50) 

13 
(32.50) 

6 
(15.00) 

13 
(32.50) 

+1 
เพ่ิมขึ้น
เล็กน้อย 

19 
(47.50) 

22 
(55.00) 

25 
(62.50) 

21 
(52.50) 

14 
(35.00) 

16 
(40.00) 

25 
(62.50) 

15 
(37.50) 

0 
ไม่
เปลี่ยนแปลง 

21 
(52.50) 

18 
(45.00) 

7 
(17.50) 

8 
(20.00) 

13 
(32.50) 

7 
(17.50) 

6 
(15.00) 

10 
(25.00) 

-1 
ลดลง
เล็กน้อย 

0 0 1 
(2.50) 

1 
(2.50) 

2 
(5.00) 

2 
(5.00) 

1 
(2.50) 

1 
(2.50) 

-2 
ลดลง 
ปานกลาง 

0 0 0 0 0 1 
(2.50) 

0 0 

-3 
ลดลง 
อย่างมาก  

0 0 0 0 0 0 0 0 
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แพทย์ผู้วิจัยได้น าผลคะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมในแต่ละครั้งที่มาติดตาม
ผลการรักษาของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจากคิ้วทั้งสองข้างที่ได้รับ 1% ไมนอกซิดิลและยาหลอก มา
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่ามัธยฐาน, ค่าเฉล่ีย, ค่าต่ าสุด, ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ได้ผลวิเคราะห์ดังแสดงในตารางที่ 4.7 

ตารางที่ 4.7 ผลวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณาของคะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมใน
แต่ละครั้ง ที่มาติดตามผลการรักษาของผู้เข้าร่วมวิจัย ในคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิล
โลชั่น และคิ้วข้างท่ีทายาหลอก 

เวลาที่มาตรวจ
ติดตาม

ผลการรักษา 

คะแนนประเมินขนค้ิวจากภาพถ่ายโดยรวม (คะแนน) (n = 40) 

ค้ิวข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลช่ัน ค้ิวข้างที่ทายาหลอก 

มัธยฐาน 
(ต่ าสุด-สูงสุด) 

ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

มัธยฐาน 
(ต่ าสุด-สูงสุด) 

ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

สัปดาห์ท่ี 4 1 
([0] – [1]) 

0.55 0.50 0 
([0] – [1]) 

0.48 0.50 

สัปดาห์ท่ี 8 1 
([-1] – [2]) 

0.95 
 

0.68 1 
([-1] – [2]) 

0.73 0.64 

สัปดาห์ท่ี 12 1 
([-2] – [3]) 

1.05 1.06 1 
([-1] – [3]) 

0.85 0.95 

สัปดาห์ท่ี 16 1 
([-1] – [3]) 

1.12 0.84 1 
([-1] – [3]) 

0.93 0.83 

เพือ่ทดสอบความแตกต่างกันระหว่างคะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมของคิ้วข้างที่
ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นกับคิ้วข้างท่ีทายาหลอก แพทย์ผู้วิจัยจึงท าการทดสอบต่อไปโดย พิจารณา
การกระจายของข้อมูลด้วยการทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test: KS 
test) พบว่าได้ค่า p-value น้อยกว่า 0.001 ในทุกกลุ่มคะแนนประเมินขนคิ้วทั้งข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิล
โลชั่นและยาหลอก นั่นคือ การแจกแจงของคะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมของผู้เข้าร่วม
วิจัยทั้ง 40 ราย ไม่ใช่การแจกแจงแบบปกติในทุกกลุ่มคะแนน แพทย์ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบคะแนนด้วย
สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks test) โดยก าหนดความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 จึง
ได้ผลวิเคราะห์ดังแสดงในตารางที่ 4.8 และภาพที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.8 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมในแต่ละครั้งท่ีมา
ติดตามผลการรักษา ระหว่างคิ้วข้างทีท่า 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นกับคิ้วข้างทีท่ายาหลอก 

กลุ่มที่ท าการเปรียบเทียบ 
คิ้วที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น – คิ้วข้างทายาหลอก 

p-value 

สัปดาห์ที่ 4 0.405 

สัปดาห์ที่ 8 0.061 

สัปดาห์ที่ 12 0.168 

สัปดาห์ที่ 16 0.049* 

หมายเหต.ุ  Wilcoxon Signed-Ranks test, * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

 

ภาพที่ 4.1  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมระหว่างคิ้วข้างที่ทา 
1% ไมนอกซิดิลโลชั่นกับกลุ่มคิ้วที่ได้รับยาหลอก 

 

* 

p = 0.405 

p = 0.061 p = 0.168 p = 0.049 

-0.4

0

0.4

0.8

1.2

1.6

2

ก่อนการรักษา สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 สัปดาห์ที่ 16 

ค่าเฉลี่ยคะแนน 
ประเมินขนค้ิว 

จากภาพถ่ายโดยรวม 
(คะแนน) 

คิ้วข้างที่ทายาหลอก 
คิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิล 

เวลาที่นัดมาติดตามผล 

*  ค่า p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก 
** ค่า p < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบัยาหลอก 
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 เมื่อแพทย์ผู้วิจัยพิจารณาผลการวิเคราะห์คะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมจาก
ตารางท่ี 4.6-4.8 และภาพท่ี 4.1 สามารถสรุปผลได้ว่า 
 สัปดาห์ที่ 4 หลังการใช้ยา 
 หลังจากทายาบริเวณคิ้วมานาน 4 สัปดาห์ พบว่า ในกลุ่มคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น มี
จ านวนคิ้วที่ได้รับการประเมินว่ามีความเข้มเพิ่มขึ้น (มีคะแนนตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 
47.50 ซ่ึงได้รับการประเมินว่ามีองค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้นเล็กน้อยทั้งหมด และไม่พบว่ามีคิ้วใด
ได้รับการประเมินว่ามีองค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้นปานกลางและอย่างมาก เปรียบเทียบกับกลุ่มคิ้ว
ข้างที่ทายาหลอกที่มีจ านวนคิ้วที่ได้รับการประเมินว่ามีองค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 
55.00 และได้รับการประเมินว่ามีความเข้มเพิ่มขึ้นเล็กน้อยทั้งหมดเช่นกัน 
 คะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมของคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น มีค่า    
มัธยฐานเท่ากับ 1 คะแนน และค่าเฉล่ียของคะแนน 0.55 ± 0.50 คะแนน เปรียบเทียบกับคิ้วข้างท่ีทายา
หลอก มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 0 คะแนน และค่าเฉล่ียของคะแนน 0.48 ± 0.50 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบผล
คะแนนที่ได้จากคิ้วทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกันที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p-value = 0.405) 

สัปดาห์ที่ 8 หลังการใช้ยา 
 หลังจากทายาบริเวณคิ้วมานาน 8 สัปดาห์ พบว่า ในกลุ่มคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น 
มีจ านวนคิ้วที่ได้รับการประเมินวา่มีองค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้น (มีคะแนนตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป) 
คิดเป็นร้อยละ 80.00 ซ่ึงได้รับการประเมินว่ามีองค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้นเล็กน้อยร้อยละ 62.50 
และมอีงค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้นปานกลางร้อยละ 17.50 โดยไม่พบว่ามีคิ้วใดได้รับการประเมิน
ว่ามีองค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมาก เปรียบเทียบกับกลุ่มคิ้วข้างท่ีทายาหลอกที่มีจ านวนคิ้วที่
ได้รับการประเมินว่ามีองค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 77.50 โดยได้รับการประเมินว่า
มีองค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้นเล็กน้อยร้อยละ 52.50 และมีองค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้นปานกลาง
ร้อยละ 25.00 โดยไม่พบว่ามีคิ้วใดได้รับการประเมินว่ามีองค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมาก
เช่นกัน 
 คะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมของคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น มี
ค่ามัธยฐานเท่ากับ 1 คะแนน และค่าเฉล่ียของคะแนน 0.95 ± 0.68 คะแนน เปรียบเทียบกับคิ้วข้างที่
ทายาหลอก มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 1 คะแนน และค่าเฉล่ียของคะแนน 0.73 ± 0.64 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบผลคะแนนที่ได้จากคิ้วทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกันที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
(p-value = 0.061) 
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สัปดาห์ที่ 12 หลังการใช้ยา 
 หลังจากทายาบริเวณคิ้วมานาน 12 สัปดาห์ พบว่า ในกลุ่มคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น 
มีจ านวนคิ้วที่ได้รับการประเมินว่ามีองค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้น (มีคะแนนตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป) 
คิดเป็นร้อยละ 62.50 ซ่ึงได้รับการประเมินว่ามีองค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้นเล็กน้อยร้อยละ 35.00 มี
องค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้นปานกลางร้อยละ 22.50 และมีองค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมาก  
ร้อยละ 5.00 เปรียบเทียบกับกลุ่มคิ้วข้างที่ทายาหลอกที่มีจ านวนคิ้วที่ได้รับการประเมินว่ามี
องค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 75.00 โดยได้รับการประเมินว่ามีองค์ประกอบโดยรวม
เพิ่มขึ้นเล็กน้อยร้อยละ 40.00 มีองค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้นปานกลางร้อยละ 32.50 และมี
องค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมากร้อยละ 2.50 
 คะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมของคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น มีค่า    
มัธยฐานเท่ากับ 1 คะแนน และค่าเฉล่ียของคะแนน 1.05 ± 1.06 คะแนน เปรียบเทียบกับคิ้วข้างท่ีทายา
หลอก มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 1 คะแนน และค่าเฉล่ียของคะแนน 0.85 ± 0.95 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบผล
คะแนนที่ได้จากคิ้วทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกันที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p-value = 0.168) 

สัปดาห์ที่ 16 หลังการใช้ยา 
 หลังจากทายาบริเวณคิ้วมานาน 16 สัปดาห์ พบว่า ในกลุ่มคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น 
มีจ านวนคิ้วที่ได้รับการประเมินว่ามีองค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้น (มีคะแนนตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป) 
คิดเป็นร้อยละ 82.50 ซ่ึงได้รับการประเมินว่ามีองค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้นเล็กน้อยร้อยละ 62.50 มี
องค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้นปานกลางร้อยละ 15.00 และมีองค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมาก  
ร้อยละ 5.00 เปรียบเทียบกับกลุ่มคิ้วข้างที่ทายาหลอกที่มีจ านวนคิ้วที่ได้รับการประเมินว่ามี
องค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 72.50 โดยได้รับการประเมินว่ามีองค์ประกอบโดยรวม
เพิ่มขึ้นเล็กน้อยร้อยละ 37.50 มีองค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้นปานกลางร้อยละ 32.50 และมี
องค์ประกอบโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมากร้อยละ 2.50 
 คะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมของคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น มี
ค่ามัธยฐานเท่ากับ 1 คะแนน และค่าเฉล่ียของคะแนน 1.12 ± 0.84 คะแนน เปรียบเทียบกับคิ้วข้างที่
ทายาหลอก มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 1 คะแนน และค่าเฉล่ียของคะแนน 0.93 ± 0.83 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบผลคะแนนที่ได้จากคิ้วทั้งสองกลุ่มพบว่าคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น มีคะแนน
มากกว่าคิ้วข้างท่ีทายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.049) 
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4.3 ผลวิเคราะห์ทางสถิติในเร่ืองค่าเฉลี่ยขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนค้ิว 

แพทย์ผู้ท าวิจัยจะวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้วของผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละเส้นด้วย
โปรแกรมโฟลิสโคป แล้วหาค่าเฉล่ีย ทั้งในคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลและคิ้วข้างที่ทายาหลอก 
โดยเริ่มวัดก่อนการรักษาและวัดในแต่ละครั้งที่นัดติดตามผลการรักษาทุก 4 สัปดาห์ จนกระทั่งครบ 
16 สัปดาห์ ได้ผลการศึกษาดังแสดงในตารางที่ 4.9-4.10 

ตารางที่ 4.9 ค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้วของผู้เข้าร่วมวิจัยในคิ้วข้างที่ทา 1%        
ไมนอกซิดิลโลชั่น ในแต่ละครั้งที่ติดตามผลการรักษา 

หมายเลข 
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ค่าเฉลี่ยขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนค้ิว (ไมโครเมตร) 
ก่อนการรักษา สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 12 สัปดาห์ท่ี 16 

1 64.00 72.00 79.00 71.00 73.00 
2 71.00 72.00 73.00 62.00 73.00 
3 80.00 81.00 83.00 81.00 87.00 
4 83.00 88.00 86.00 89.00 91.00 
5 77.00 80.00 80.00 81.00 80.00 
6 61.00 59.00 64.00 67.00 67.00 
7 75.00 77.00 71.00 80.00 87.00 
8 76.00 77.00 78.00 80.00 83.00 
9 63.00 64.00 64.00 64.00 68.00 
10 79.00 78.00 76.00 77.00 82.00 
11 74.00 81.00 84.00 86.00 95.00 
12 64.00 75.00 80.00 81.00 76.00 
13 61.00 71.00 74.00 78.00 77.00 
14 67.00 69.00 80.00 76.00 74.00 
15 75.00 81.00 92.00 77.00 88.00 
16 70.00 72.00 73.00 69.00 78.00 
17 57.00 69.00 72.00 66.00 70.00 
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ตารางที่ 4.9  (ต่อ) 

หมายเลข 
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ค่าเฉลี่ยขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนค้ิว (ไมโครเมตร) 
ก่อนการรักษา สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 12 สัปดาห์ท่ี 16 

18 69.00 69.00 70.00 67.00 68.00 
19 76.00 75.00 73.00 82.00 76.00 
20 79.00 79.00 80.00 91.00 88.00 
21 72.00 72.00 74.00 74.00 80.00 
22 72.00 75.00 73.00 75.00 77.00 
23 70.00 78.00 78.00 72.00 80.00 
24 69.00 67.00 81.00 70.00 73.00 
25 81.00 83.00 87.00 79.00 84.00 
26 76.00 76.00 71.00 79.00 78.00 
27 66.00 67.00 68.00 62.00 63.00 
28 61.00 63.00 63.00 62.00 63.00 
29 68.00 73.00 76.00 68.00 77.00 
30 82.00 79.00 78.00 75.00 73.00 
31 61.00 71.00 73.00 71.00 67.00 
32 74.00 76.00 76.00 80.00 84.00 
33 80.00 80.00 76.00 76.00 81.00 
34 76.00 74.00 77.00 75.00 77.00 
35 61.00 64.00 61.00 51.00 60.00 
36 71.00 73.00 73.00 73.00 73.00 
37 82.00 96.00 98.00 94.00 91.00 
38 71.00 68.00 64.00 68.00 63.00 
39 67.00 70.00 65.00 67.00 70.00 
40 90.00 90.00 97.00 83.00 83.00 

 



78 

 

ตารางที่ 4.10 ค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้วของผู้เข้าร่วมวิจัยในคิ้วข้างท่ีทา ยาหลอก 
ในแต่ละครั้งที่ติดตามผลการรักษา 

หมายเลข 
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ค่าเฉลี่ยขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนค้ิว (ไมโครเมตร) 
ก่อนการรักษา สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 12 สัปดาห์ท่ี 16 

1 65.00 68.00 72.00 72.00 69.00 
2 66.00 67.00 70.00 69.00 67.00 
3 78.00 83.00 79.00 84.00 83.00 
4 91.00 81.00 85.00 82.00 91.00 
5 76.00 88.00 80.00 80.00 78.00 
6 60.00 60.00 67.00 67.00 63.00 
7 86.00 75.00 88.00 92.00 87.00 
8 77.00 81.00 75.00 78.00 78.00 
9 63.00 61.00 60.00 64.00 59.00 
10 80.00 74.00 76.00 75.00 78.00 
11 76.00 88.00 83.00 84.00 87.00 
12 66.00 77.00 77.00 80.00 80.00 
13 63.00 70.00 75.00 73.00 78.00 
14 69.00 69.00 71.00 73.00 78.00 
15 74.00 87.00 85.00 81.00 88.00 
16 69.00 68.00 69.00 69.00 72.00 
17 63.00 70.00 64.00 63.00 61.00 
18 70.00 66.00 70.00 72.00 71.00 
19 74.00 80.00 76.00 71.00 74.00 
20 82.00 91.00 80.00 82.00 83.00 
21 72.00 75.00 75.00 75.00 68.00 
22 75.00 78.00 76.00 71.00 72.00 
23 71.00 66.00 71.00 73.00 81.00 
24 62.00 68.00 68.00 67.00 76.00 
25 82.00 77.00 79.00 80.00 74.00 
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ตารางที่ 4.10  (ต่อ) 

หมายเลข 
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ค่าเฉลี่ยขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนค้ิว (ไมโครเมตร) 
ก่อนการรักษา สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 12 สัปดาห์ท่ี 16 

26 76.00 77.00 68.00 74.00 77.00 
27 60.00 60.00 67.00 62.00 65.00 
28 60.00 64.00 67.00 58.00 60.00 
29 69.00 72.00 70.00 71.00 69.00 
30 73.00 78.00 72.00 77.00 75.00 
31 75.00 69.00 74.00 72.00 74.00 
32 73.00 75.00 76.00 75.00 77.00 
33 76.00 76.00 78.00 75.00 83.00 
34 76.00 79.00 76.00 71.00 74.00 
35 59.00 62.00 63.00 52.00 58.00 
36 72.00 70.00 73.00 67.00 72.00 
37 93.00 94.00 91.00 94.00 81.00 
38 59.00 77.00 71.00 69.00 65.00 
39 71.00 77.00 71.00 70.00 74.00 
40 85.00 90.00 88.00 93.00 89.00 

 แพทย์ผู้วิจัยไดน้ าค่าเฉล่ียขนาดของขนคิ้วทั้งหมดที่วัดได้จากผู้เข้าร่วมวิจัย มาวิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณนาโดยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดังแสดงผลไว้ในตารางที่ 4.11 
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ตารางที่ 4.11 ค่าเฉล่ียเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้วและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในคิ้วข้างที่ทา 1%
ไมนอกซิดิลโลชั่นและคิ้วข้างทีท่ายาหลอกในแต่ละครั้งที่มาติดตามผลการรักษา 

เวลาที่นดัตดิตามผล 
ค่าเฉลี่ยขนาดของขนคิ้ว ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (ไมโครเมตร) 
คิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น คิ้วข้างที่ทายาหลอก 

ก่อนรับการรกัษา 71.78 ± 7.57 72.18 ± 8.57 

สัปดาห์ที่ 4 74.60 ± 7.40 74.70 ± 8.77 

สัปดาห์ที่ 8 76.03 ± 8.47 74.40 ± 7.02 

สัปดาห์ที่ 12 74.48 ± 8.70 73.93 ± 8.76 

สัปดาห์ที่ 16 76.95 ± 8.51 74.73 ± 8.46 

เพื่อทดสอบความแตกต่างกันระหว่างค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิว้ของคิ้วขา้ง
ทีไ่ด้รับยาเดียวกันในแตล่ะครั้งที่มาติดตามผลการรักษา (ในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 16) กับก่อนการ
รักษา แพทย์ผู้วิจัยจึงท าการทดสอบต่อไปโดย พิจารณาการกระจายของข้อมูลด้วยการทดสอบโคล
โมโกรอฟ-สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test: KS test) พบว่าได้ค่า p-value มากกว่า 0.200 ใน
ทุกกลุ่มค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางทั้งข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นและยาหลอก นั่นคือ การ
แจกแจงของค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้วของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 40 ราย เป็นการแจก
แจงแบบปกติในทุกกลุ่ม แพทย์ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบคะแนนด้วยสถิติแพร์ทีเทส (Paired t-test) โดย
ก าหนดความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 จึงได้ผลวิเคราะห์ดังแสดงในตารางที่ 4.12-4.13 และภาพท่ี 4.2-4.3 
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ตารางที่ 4.12  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้วในแต่ละครั้งที่มาติดตาม
ผลการรักษาเทียบกับช่วงก่อนการรักษาในคิ้วข้างทีท่า 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น 

กลุ่มที่ท าการเปรียบเทียบ 
(1% ไมนอกซิดิลโลชั่น) 

ผลต่างของค่าเฉลีย่เส้นผ่านศนูยก์ลางขนคิ้ว 
(Pair Differences) (ไมโครเมตร) 

p-value 

สัปดาห์ที่ 4 - ก่อนการรกัษา 2.83 ± 4.25 < 0.001* 

สัปดาห์ที่ 8 - ก่อนการรกัษา 4.25 ± 6.58 < 0.001* 

สัปดาห์ที ่12 - ก่อนการรกัษา 2.70 ± 6.41 0.011* 

สัปดาห์ที่ 16 - ก่อนการรกัษา 5.17 ± 6.22 < 0.001* 

หมายเหต.ุ  Paired t-test, * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

 

ภาพที่ 4.2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้วในแต่ละครั้งที่มาติดตาม
ผลการรักษาของคิ้วข้างทีท่า 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น 

71.78 ±7.57 
74.60±7.40 

76.03±8.47 74.48±8.70 
76.95±8.51 

** 
** * 

** 

56.00
60.00
64.00
68.00
72.00
76.00
80.00
84.00
88.00
92.00

ก่อนการรักษา สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 สัปดาห์ที่ 16 

ค่าเฉล่ียขนาด 
เส้นผ่านศูนย์กลาง 

ของขนค้ิว 
(ไมโครเมตร) 

คิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิล 

เวลาที่นัดติดตามผล 

*    ค่า p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา 
**  ค่า p < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบัก่อนการรักษา 
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ตารางที่ 4.13  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้วในแต่ละครั้งที่มาติดตาม
ผลการรักษาเทียบกับช่วงก่อนการรักษาในคิ้วข้างทีท่ายาหลอก 

กลุ่มที่ท าการเปรียบเทียบ 
(ยาหลอก) 

ผลต่างของค่าเฉลีย่เส้นผ่านศนูยก์ลางขนคิ้ว 
(Pair Differences) (ไมโครเมตร) 

p-value 

สัปดาห์ที่ 4 - ก่อนการรกัษา 2.53 ± 6.14 0.013* 

สัปดาห์ที่ 8 - ก่อนการรกัษา 2.23 ± 4.69 0.005* 

สัปดาห์ที่ 12 - ก่อนการรกัษา 1.75 ± 5.03 0.034* 

สัปดาห์ที่ 16 - ก่อนการรกัษา 2.55 ± 5.87 0.009* 

หมายเหต.ุ  Paired t-test, * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

 

ภาพที่ 4.3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้วในแต่ละครั้งที่มาติดตาม
ผลการรักษาของคิ้วข้างทีท่ายาหลอก 

72.18 ±8.57 
74.70±8.77 

74.40±7.02 73.93±8.76 74.73±8.46 
* 

* * * 

56.00
60.00
64.00
68.00
72.00
76.00
80.00
84.00
88.00
92.00

ก่อนการรักษา สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 สัปดาห์ที่ 16 

ค่าเฉล่ียขนาด 
เส้นผ่านศูนย์กลาง 

ของขนค้ิว 
(ไมโครเมตร) 

คิ้วข้างที่ทายาหลอก 

เวลาที่นัดติดตามผล 

*    ค่า p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา 
**  ค่า p < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบัก่อนการรักษา 
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เพื่อทดสอบความแตกต่างกันระหว่างค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้วของคิ้วขา้ง
ที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นกับคิ้วข้างท่ีทายาหลอก เนื่องจากค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางในทุก
กลุ่มคิ้วมีการแจกแจงแบบปกติ แพทย์ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางด้วยสถิติ
แพร์ทีเทส (Paired t-test) โดยก าหนดความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 จึงได้ผลวิเคราะห์ดังแสดงในตาราง
ที่ 4.14 และภาพท่ี 4.4 

ตารางที่ 4.14 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้วในแต่ละครั้งที่มา
ติดตามผลการรักษา ระหว่างคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นกับคิ้วข้างที่ทายา
หลอก 

กลุ่มที่ท าการเปรียบเทียบ 
(คิ้วที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น 

- คิ้วข้างทีท่ายาหลอก) 

ผลต่างของค่าเฉลีย่เส้นผ่านศนูยก์ลางขนคิ้ว 
(Pair Differences) (ไมโครเมตร) 

p-value 

ก่อนการรักษา -0.40 ± 5.02 0.617 

สัปดาห์ที่ 4 -0.10 ± 4.89 0.898 

สัปดาห์ที่ 8 1.63 ± 5.40 0.064 

สัปดาห์ที่ 12 0.55 ± 4.56 0.450 

สัปดาห์ที่ 16 2.23 ± 4.80 0.006* 

หมายเหต.ุ  Paired t-test, * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
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ภาพที่ 4.4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้วระหว่างคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอก
ซิดิลโลชั่นและคิ้วข้างท่ีทายาหลอกในแต่ละครั้งท่ีมาติดตามผลการรักษา 

เมื่อแพทย์ผู้วิจัยพิจารณาผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้วจาก
ตารางท่ี 4.11-4.14 และภาพท่ี 4.2-4.4 สามารถสรุปผลได้ว่า 
 ก่อนการรักษา 
 ในช่วงก่อนการรักษา กลุ่มคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น มีค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางเท่ากับ 71.78 ± 7.57 ไมโครเมตร และกลุ่มคิ้วข้างท่ีทายาหลอก มีค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางเท่ากับ 72.18 ± 8.57 ไมโครเมตร หลังจากการเปรียบเทียบระหว่างทั้งสองกลุ่ม พบว่า คิ้วข้าง
ที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น มีค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่าคิ้วข้างท่ีทายาหลอกเท่ากับ 
0.40 ± 5.02 ไมโครเมตร แต่ค่านี้ไม่แตกต่างกันที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p-value = 0.617) 

สัปดาห์ที่ 4 หลังการใช้ยา 
 หลังจากทายาบริเวณคิ้วมานาน 4 สัปดาห์ พบว่า ในกลุ่มคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น  
มีค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง เท่ากับ 74.69 ± 7.40 ไมโครเมตร ซ่ึงเพิ่มมากขึ้นจากช่วงก่อนการ
รักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง เท่ากับ 2.83 ± 
4.25 ไมโครเมตร ในขณะที่กลุ่มคิ้วข้างที่ทายาหลอก มีค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง เท่ากับ 74.70 ± 
8.77 ไมโครเมตร ซ่ึงเพิ่มมากขึ้นจากช่วงก่อนการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (p = 0.013) 
โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง เท่ากับ 2.53 ± 6.14 ไมโครเมตร แต่เมื่อเปรียบเทียบ

p = 0.617 

p = 0.898 
p = 0.064 

p = 0.450 

p = 0.006 * 
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ก่อนการรักษา สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 สัปดาห์ที่ 16 

ค่าเฉล่ียขนาด 
เส้นผ่านศูนย์กลาง 

ของขนค้ิว 
(ไมโครเมตร) 

คิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิล 

คิ้วข้างที่ทายาหลอก 

เวลาที่นัดติดตามผล 

*  ค่า p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก 
** ค่า p < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบัยาหลอก 
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ระหว่างกลุ่มคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นกับคิ้วข้างท่ีทายาหลอก พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.898) แม้ว่าค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางในกลุ่มคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอก
ซิดิลโลชั่นจะน้อยกว่าในกลุ่มคิ้วข้างทีท่ายาหลอกอยู่ 0.10 ± 4.89 ไมโครเมตร 

สัปดาห์ที่ 8 หลังการใช้ยา 
 หลังจากทายาบริเวณคิ้วมานาน 8 สัปดาห์ พบว่า ในกลุ่มคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น มี
ค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง เท่ากับ 76.03 ± 8.47 ไมโครเมตร ซ่ึงเพิ่มมากขึ้นจากช่วงก่อนการ
รักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง เท่ากับ 4.25 ± 
6.58 ไมโครเมตร ในขณะที่กลุ่มคิ้วข้างที่ทายาหลอก มีค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง เท่ากับ 74.40 ± 
7.02 ไมโครเมตร ซ่ึงเพิ่มมากขึ้นจากช่วงก่อนการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (p = 0.005) 
โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง เท่ากับ 2.23 ± 4.69 ไมโครเมตร แต่เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นกับคิ้วข้างท่ีทายาหลอก พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.064) แม้ว่าค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางในกลุ่มคิ้วข้างที่ทา 1%              
ไมนอกซิดิลโลชั่นจะมากกว่าในกลุ่มคิ้วข้างทีท่ายาหลอกอยู่ 1.63 ± 5.40 ไมโครเมตร 

สัปดาห์ที่ 12 หลังการใช้ยา 
 หลังจากทายาบริเวณคิ้วมานาน 12 สัปดาห์ พบว่า ในกลุ่มคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น 
มีค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง เท่ากับ 74.48 ± 8.70 ไมโครเมตร ซ่ึงเพิ่มมากขึ้นจากช่วงก่อนการ
รักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.011) โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง เท่ากับ 2.70 ± 
6.41 ไมโครเมตร ในขณะที่กลุ่มคิ้วข้างที่ทายาหลอก มีค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง เท่ากับ 73.93 ± 
8.76 ไมโครเมตร ซ่ึงเพิ่มมากขึ้นจากช่วงก่อนการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (p = 0.034) 
โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง เท่ากับ 1.75 ± 5.03 ไมโครเมตร แต่เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นกับคิ้วข้างท่ีทายาหลอก พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.450) แม้ว่าค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางในกลุ่มคิ้วข้างที่ทา 1%              
ไมนอกซิดิลโลชั่นจะมากกว่าในกลุ่มคิ้วข้างทีท่ายาหลอกอยู่ 0.55 ± 4.56 ไมโครเมตร 

สัปดาห์ที่ 16 หลังการใช้ยา 
 หลังจากทายาบริเวณคิ้วมานาน 16 สัปดาห์ พบว่า ในกลุ่มคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น 
มีค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง เท่ากับ 76.95 ± 8.51 ไมโครเมตร ซ่ึงเพิ่มมากขึ้นจากช่วงก่อนการ
รักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง เท่ากับ 5.17 ± 
6221 ไมโครเมตร ในขณะที่กลุ่มคิ้วข้างที่ทายาหลอก มีค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง เท่ากับ 74.73 
± 8.46 ไมโครเมตร ซ่ึงเพิ่มมากขึ้นจากช่วงก่อนการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (p = 0.009) 
โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง เท่ากับ 2.55 ± 5.87 ไมโครเมตร แต่เมื่อเปรียบเทียบทั้ง
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สองกลุ่ม พบว่า กลุ่มคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นมีค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่าคิ้ว
ข้างที่ทายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.006) โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 
เท่ากับ 2.23 ± 4.80 ไมโครเมตร 

4.4 ผลวิเคราะห์ทางสถิติในเร่ืองจ านวนขนค้ิว 

แพทย์ผู้ท าวิจัยจะนับจ านวนขนคิ้วทั้งหมดของผู้ เข้าร่วมวิจัยแต่ละรายที่ปรากฏใน
โปรแกรมโฟลิสโคป ทั้งในคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลและคิ้วข้างที่ทายาหลอก โดยเริ่มนับก่อน
การรักษาและในแต่ละครั้งที่นัดติดตามผลการรักษาทุก 4 สัปดาห์ จนกระทั่งครบ 16 สัปดาห์ ได้ผล
การศึกษาดังแสดงในตารางที่ 4.15-4.16 

ตารางที่ 4.15 จ านวนขนคิ้วของผู้เข้าร่วมวิจัยในคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น ในแต่ละครั้งที่
ติดตามผลการรักษา 

หมายเลข 
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

จ านวนขนค้ิว (เส้น/0.5 ตารางเซนติเมตร) 

ก่อนการรักษา สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 12 สัปดาห์ท่ี 16 
1 81 83 87 102 93 
2 68 72 74 71 65 
3 49 44 43 50 48 
4 66 46 57 53 54 
5 77 78 71 69 75 
6 71 76 70 66 83 
7 52 70 55 61 65 
8 69 59 64 62 64 
9 67 82 75 64 92 
10 66 68 77 79 82 
11 77 78 88 86 71 
12 36 47 51 62 73 
13 52 71 67 76 89 
14 79 86 79 78 86 
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ตารางที่ 4.15  (ต่อ) 

หมายเลข 
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

จ านวนขนค้ิว (เส้น/0.5 ตารางเซนติเมตร) 
ก่อนการรักษา สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 12 สัปดาห์ท่ี 16 

15 82 68 70 75 73 
16 97 94 88 86 90 
17 61 72 58 64 93 
18 64 74 63 76 86 
19 68 89 76 85 95 
20 69 57 48 57 68 
21 63 61 67 69 77 
22 61 67 76 66 103 
23 80 64 79 86 74 
24 113 88 52 97 97 
25 49 55 65 74 67 
26 46 46 96 100 69 
27 95 93 91 98 103 
28 100 93 99 91 113 
29 72 78 81 77 95 
30 50 65 71 72 71 
31 45 53 74 67 69 
32 64 63 86 78 77 
33 49 62 77 75 78 
34 82 88 89 89 100 
35 89 94 88 93 97 
36 66 69 61 61 59 
37 51 37 46 49 44 
38 43 54 53 53 44 
39 55 52 48 65 56 
40 60 85 51 55 64 
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ตารางที่ 4.16 จ านวนขนคิ้วของผู้ เข้าร่วมวิจัยในคิ้วข้างที่ทายาหลอกในแต่ละครั้งที่ติดตาม
ผลการรักษา 

หมายเลข 
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

จ านวนขนค้ิว (เส้น/0.5 ตารางเซนติเมตร) 
ก่อนการรักษา สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 12 สัปดาห์ท่ี 16 

1 75 84 72 90 89 
2 53 61 60 60 51 
3 38 50 34 44 46 
4 41 52 41 48 52 
5 71 54 68 58 77 
6 77 71 79 77 83 
7 60 71 66 60 57 
8 67 65 79 61 69 
9 63 65 74 84 84 
10 60 62 69 62 76 
11 73 69 83 70 67 
12 38 53 55 55 64 
13 79 75 92 79 85 
14 65 77 58 58 80 
15 85 70 74 78 79 
16 82 81 90 89 93 
17 56 56 61 44 56 
18 66 70 74 63 61 
19 62 62 63 68 71 
20 60 61 74 66 87 
21 61 65 61 62 70 
22 34 60 67 70 59 
23 84 91 85 86 90 
24 99 97 109 97 105 
25 53 52 57 58 64 
26 54 71 70 60 79 
27 75 76 86 93 95 
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ตารางที่ 4.16  (ต่อ) 

หมายเลข 
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

จ านวนขนค้ิว (เส้น/0.5 ตารางเซนติเมตร) 
ก่อนการรักษา สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 12 สัปดาห์ท่ี 16 

28 94 98 104 110 100 
29 87 86 58 77 85 
30 64 60 80 65 78 
31 48 55 71 69 52 
32 67 72 84 76 78 
33 88 72 60 70 64 
34 73 90 92 88 93 
35 86 88 100 116 99 
36 69 64 46 62 59 
37 41 54 47 52 52 
38 47 57 74 65 54 
39 63 62 66 82 67 
40 54 59 58 68 65 

แพทย์ผู้วิจัยได้น าจ านวนขนคิ้วทั้งหมดที่นับได้จากผู้เข้าร่วมวิจัย มาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนาโดยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดังแสดงผลไว้ในตารางที่ 4.17 
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ตารางที่ 4.17 ค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในคิ้วข้างที่ทา 1%ไมนอก-ซิดิล
โลชั่นและคิ้วข้างทีท่ายาหลอกในแต่ละครั้งที่มาติดตามผลการรักษา 

เวลาที่นดัตดิตามผล 
ค่าเฉลี่ยจ านวนขนคิ้ว ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (เส้น/0.5 ตร.ซม.) 
คิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น คิ้วข้างที่ทายาหลอก 

ก่อนรับการรกัษา 67.10 ± 17.03 65.30 ± 16.12 

สัปดาห์ที่ 4 69.53 ± 15.49 68.45 ± 12.91 

สัปดาห์ที่ 8 70.28 ± 14.94 71.03 ± 16.50 

สัปดาห์ที่ 12 74.05 ± 13.95 71.70 ± 16.24 

สัปดาห์ที่ 16 77.55 ± 16.99 73.38 ± 15.64 

เพือ่ทดสอบความแตกต่างกันระหว่างค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วของคิ้วข้างท่ีได้รับยาเดียวกันใน
แต่ละครั้งที่มาติดตามผลการรักษา (ในสัปดาห์ที่ 4, 8, 12 และ 16) กับก่อนการรักษา แพทย์ผู้วิจัยจึงท า
การทดสอบต่อไปโดย พิจารณาการกระจายของข้อมูลด้วยการทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมียร์นอฟ 
(Kolmogorov-Smirnov test: KS test) พบว่าได้ค่า p-value มากกว่า 0.200 ในทุกกลุ่มค่าเฉล่ียจ านวนขน
คิ้วทั้งข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นและยาหลอก นั่นคือ การแจกแจงของค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 40 ราย เป็นการแจกแจงแบบปกติในทุกกลุ่ม แพทย์ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบคะแนนด้วย
สถิติแพร์ทีเทส (Paired t-test) โดยก าหนดความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 จึงได้ผลวิเคราะห์ดังแสดงในตาราง
ที่ 4.18-4.19 และภาพที่ 4.5-4.6 
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ตารางที่ 4.18  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วในแต่ละครั้งที่มาติดตามผลการรักษาเทียบกับช่วง
ก่อนการรักษาในคิ้วข้างทีท่า 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น 

กลุ่มที่ท าการเปรียบเทียบ 
(1% ไมนอกซิดิลโลชั่น) 

ผลต่างของค่าเฉลีย่จ านวนขนคิ้ว 
(Pair Differences) (เส้น) 

p-value 

สัปดาห์ที่ 4 - ก่อนการรกัษา 2.43 ± 11.27 0.182 

สัปดาห์ที่ 8 - ก่อนการรกัษา 3.18 ± 16.83 0.240 

สัปดาห์ที่ 12 - ก่อนการรกัษา 6.95 ± 14.36 0.004* 

สัปดาห์ที่ 16 - ก่อนการรกัษา 10.45 ± 14.97 < 0.001* 

หมายเหต.ุ  Paired t-test, * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

 

ภาพที่ 4.5  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วในแต่ละครั้งที่มาติดตามผลการรักษาของคิ้วข้างที่ทา 
1% ไมนอกซิดิลโลชั่น 

67.10 ±17.03 69.53±15.49 70.28±14.94 74.05±13.95 
77.55±16.99 

* 
** 

30.00

40.00

50.00

60.00

70.00

80.00

90.00

100.00

110.00

ก่อนการรักษา สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 สัปดาห์ที่ 16 

จ านวน 
ขนค้ิว 

(เส้น/0.5 cm2) 

คิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิล 

เวลาที่นัดติดตามผล 

*    ค่า p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา 
**  ค่า p < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบัก่อนการรักษา 
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ตารางที่ 4.19  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วในแต่ละครั้งที่มาติดตามผลการรักษาเทียบกับ
ช่วงก่อนการรักษาในคิ้วข้างทีท่ายาหลอก 

กลุ่มที่ท าการเปรียบเทียบ 
(ยาหลอก) 

ผลต่างของค่าเฉลีย่จ านวนขนคิ้ว 
(Pair Differences) (เส้น) 

p-value 

สัปดาห์ที่ 4 - ก่อนการรกัษา 3.15 ± 8.95 0.032* 

สัปดาห์ที่ 8 - ก่อนการรกัษา 5.73 ± 12.90 0.008* 

สัปดาห์ที่ 12 - ก่อนการรกัษา 6.40 ± 11.82 0.001* 

สัปดาห์ที่ 16 - ก่อนการรกัษา 8.08 ± 10.59 < 0.001* 

หมายเหต.ุ  Paired t-test, * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

 

ภาพที่ 4.6  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วในแต่ละครั้งที่มาติดตามผลการรักษาของคิ้วข้างที่
ทายาหลอก 

65.30±16.12 68.45±12.91 
71.03±16.50 71.70±16.24 73.38±15.64 

65.3 

* 
* * ** 

30.00

40.00

50.00

60.00

70.00

80.00

90.00

100.00

110.00

ก่อนการรักษา สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 สัปดาห์ที่ 16 

จ านวน 
ขนค้ิว 

(เส้น/0.5 cm2) 

คิ้วข้างที่ทายาหลอก 

เวลาที่นัดติดตามผล 

*    ค่า p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการรักษา 
**  ค่า p < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบัก่อนการรักษา 
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เพื่อทดสอบความแตกต่างกันระหว่างค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วของคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิล
โลชั่นกับคิ้วข้างท่ีทายาหลอก เนื่องจากค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วในทุกกลุ่มคิ้วมีการแจกแจงแบบปกติ 
แพทย์ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วด้วยสถิติแพร์ทีเทส (Paired t-test) โดยก าหนดความ
เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 จึงได้ผลวิเคราะห์ดังแสดงในตารางที่ 4.20 และภาพที่ 4.7 

ตารางที่ 4.20 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วในแต่ละครั้งที่มาติดตามผลการรักษา 
ระหว่างคิ้วข้างทีท่า 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นกับคิ้วข้างทีท่ายาหลอก 

กลุ่มที่ท าการเปรียบเทียบ 
(คิ้วที่ทา 1% ไมนอกซิดลิโลชัน่ –  

คิ้วข้างที่ทายาหลอก) 

ผลต่างของค่าเฉลีย่จ านวนขนคิ้ว 
(Pair Differences) (เส้น) 

p-value 

ก่อนการรักษา 1.80 ± 12.54 0.369 

สัปดาห์ที่ 4 1.08 ± 12.14 0.579 

สัปดาห์ที่ 8 -0.75 ± 15.72 0.764 

สัปดาห์ที่ 12 2.35 ± 12.72 0.250 

สัปดาห์ที่ 16 4.18 ± 12.87 0.047* 

หมายเหต.ุ  Paired t-test, * มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
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ภาพที่ 4.7  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วของคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นและคิ้วข้างที่
ทายาหลอกในแต่ละครั้งที่มาติดตามผลการรักษา 

เมื่อแพทย์ผู้วิจัยพิจารณาผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วจากตารางที่ 4.17-4.20 และ
ภาพท่ี 4.5-4.7 สามารถสรุปผลได้ว่า 
 ก่อนการรักษา 
 ในช่วงก่อนการรักษา กลุ่มคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น มีค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้ว เท่ากับ 
67.10 ± 17.03 เส้น และกลุ่มคิ้วข้างท่ีทายาหลอก มีค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้ว เท่ากับ 65.30 ± 16.12 เส้น 
หลังจากการเปรียบเทียบระหว่างท้ังสองกลุ่ม พบว่า คิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น มีค่าเฉล่ีย
จ านวนขนคิ้วมากกว่าคิ้วข้างที่ทายาหลอกเท่ากับ 1.80 ±12.54 เส้น แต่ค่านี้ไม่แตกต่างกันที่ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 (p-value = 0.369) 

สัปดาห์ที่ 4 หลังการใช้ยา 
 หลังจากทายาบริเวณคิ้วมานาน 4 สัปดาห์ พบว่า ในกลุ่มคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น 
มีค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้ว เท่ากับ 69.53 ± 15.49 เส้น ซ่ึงเพิ่มมากขึ้นจากช่วงก่อนการรักษาอยู่เท่ากับ 
2.43 ± 11.28 เส้น แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.182) ในขณะที่กลุ่มคิ้วข้างที่ทายา
หลอก มีค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วเท่ากับ 68.45 ± 12.91 เส้น ซ่ึงเพิ่มมากขึ้นจากช่วงก่อนการรักษาอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (p = 0.032) โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้ว เท่ากับ 3.15 ± 8.95 เส้น 
แต่เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นกับคิ้วข้างท่ีทายาหลอก พบว่าไม่

p = 0.369 
p = 0.579 

p = 0.764 

p = 0.250 

p = 0.047 * 

60.00

64.00

68.00

72.00

76.00

80.00

ก่อนการรักษา สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 12 สัปดาห์ที่ 16 

จ านวน 
ขนค้ิว 

(เส้น/0.5 cm2) 

คิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิล 
คิ้วข้างที่ทายาหลอก 

เวลาที่นัดติดตามผล 

*  ค่า p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก 
** ค่า p < 0.001 เมื่อเปรียบเทียบกบัยาหลอก 
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แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.579) แม้ว่าค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วในกลุ่มคิ้วข้างทีท่า 1% 
ไมนอกซิดิลโลชั่นจะมากกว่าในกลุ่มคิ้วข้างทีท่ายาหลอกอยู่ 1.08 ± 12.14 เส้น 

สัปดาห์ที่ 8 หลังการใช้ยา 
 หลังจากทายาบริเวณคิ้วมานาน 8 สัปดาห์ พบว่า ในกลุ่มคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น 
มีค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้ว เท่ากับ 70.28 ± 14.94 เส้น ซ่ึงเพิ่มมากขึ้นจากช่วงก่อนการรักษาอยู่เท่ากับ 
3.18 ± 16.83 เส้น แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.240) ในขณะที่กลุ่มคิ้วข้างที่ทายา
หลอก มีค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วเท่ากับ 71.03 ± 16.50 เส้น ซ่ึงเพิ่มมากขึ้นจากช่วงก่อนการรักษาอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (p = 0.008) โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้ว เท่ากับ 5.73 ± 12.90 เส้น 
แต่เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นกับคิ้วข้างท่ีทายาหลอก พบว่าไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.764) แม้ว่าค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วในกลุ่มคิ้วข้างทีท่า 1% 
ไมนอกซิดิลโลชั่นจะน้อยกว่าในกลุ่มคิ้วข้างทีท่ายาหลอกอยู่ 0.75 ± 15.72 เส้น 

สัปดาห์ที่ 12 หลังการใช้ยา 
 หลังจากทายาบริเวณคิ้วมานาน 12 สัปดาห์ พบว่า ในกลุ่มคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น 
มีค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้ว เท่ากับ 74.05 ± 13.95 เส้น ซ่ึงเพิ่มมากขึ้นจากช่วงก่อนการรักษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.004) โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วเท่ากับ 6.95 ± 14.36 เส้น ในขณะที่
กลุ่มคิ้วข้างที่ทายาหลอก มีค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วเท่ากับ 71.70 ± 16.24 เส้น ซ่ึงเพิ่มมากขึ้นจากช่วงก่อน
การรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (p = 0.001) โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้ว เท่ากับ 6.40 
± 11.82 เส้น แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นกับคิ้วข้างที่ทายา
หลอก พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.250) แม้ว่าค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วในกลุ่มคิว้
ข้างทีท่า 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นจะมากกว่าในกลุ่มคิ้วข้างทีท่ายาหลอกอยู่ 2.35 ± 12.72 เส้น 

สัปดาห์ที่ 16 หลังการใช้ยา 
 หลังจากทายาบริเวณคิ้วมานาน 16 สัปดาห์ พบว่า ในกลุ่มคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น 
มีค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้ว เท่ากับ 77.55 ± 16.99 เส้น ซ่ึงเพิ่มมากขึ้นจากช่วงก่อนการรักษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วเท่ากับ 10.45 ± 14.97 เส้น ในขณะที่
กลุ่มคิ้วข้างที่ทายาหลอก มีค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วเท่ากับ 73.38 ± 15.64 เส้น ซ่ึงเพิ่มมากขึ้นจากช่วงก่อน
การรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน (p < 0.001) โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้ว เท่ากับ 8.08 
± 10.59 เส้น แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นมี
ค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วมากกว่าคิ้วข้างท่ีทายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.047) โดยมีผลต่าง
ค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วเท่ากับ 4.18 ± 12.87 เส้น 
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4.5 ผลการประเมินความพึงพอใจหลังการรักษาของผู้เข้าร่วมวิจัย 

แพทย์ผู้ท าวิจัยไดส้รุปคะแนนความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวจิัยในสัปดาห์ที่ 16 ไว้ในตารางที่ 
4.21 และภาพท่ี 4.8 และได้สรุปจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยตามล าดับคะแนนไว้ในตารางที่ 4.22 

ตารางที่ 4.21  คะแนนความพึงพอใจหลังการรกัษาในสัปดาห์ที่ 16 ของผู้เข้าร่วมวจิัยแต่ละราย 

หมายเลขผูเ้ข้าร่วมวิจัย 
คะแนนความพึงพอใจหลังการรักษา (คะแนน) 

คิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซีดิลโลชั่น คิ้วข้างที่ทายาหลอก 

1 3 2 

2 0 0 

3 1 0 

4 1 0 

5 3 1 

6 2 2 

7 1 0 

8 3 2 

9 1 2 

10 2 1 

11 3 2 

12 1 1 

13 3 2 

14 0 0 

15 2 1 

16 0 1 

17 2 1 

18 3 0 
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ตารางที่ 4.21  (ต่อ) 

หมายเลขผูเ้ข้าร่วมวิจัย 
คะแนนความพึงพอใจหลังการรักษา (คะแนน) 

คิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซีดิลโลชั่น คิ้วข้างที่ทายาหลอก 

19 1 2 

20 1 2 

21 2 2 

22 2 0 

23 2 1 

24 3 2 

25 3 2 

26 3 2 

27 2 1 

28 2 0 

29 3 1 

30 3 1 

31 -1 -1 

32 2 1 

33 1 2 

34 3 2 

35 2 1 

36 3 1 

37 3 0 

38 2 0 

39 3 2 

40 1 0 
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ตารางที่ 4.22 จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละรายแจกแจงตามระดับคะแนนความพึงพอใจในแต่ละ
ระดับ ทั้งในกลุ่มคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นและคิ้วข้างท่ีทายาหลอก 

ระดับคะแนนความพึงพอใจ 

จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยแจกแจงตามระดบัคะแนนความพึงพอใจ 
(คน [ร้อยละ]) (n = 40) 

คิ้วทีท่า 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น คิ้วทีท่ายาหลอก 

+3  =  พึงพอใจอย่างมาก 15 (37.50) 0 

+2  =  พึงพอใจปานกลาง 12 (30.00) 15 (37.50) 

+1  =  พึงพอใจเล็กน้อย 9 (22.50) 13 (32.50) 

0    =  รู้สึกเฉย ๆ 3 (7.50) 11 (27.50) 

-1  =  ไม่พึงพอใจเล็กน้อย 1 (2.50) 1 (2.50) 

-2  =  ไม่พึงพอใจปานกลาง 0 0 

-3  =  ไม่พึงพอใจอย่างมาก 0 0 

 

 

ภาพที่ 4.8 จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยตามระดับความพึงพอใจในคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นและ
ยาหลอก 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

1% ไมนอกซิดิลโลช่ัน ยาหลอก 

จ า
นว

นผ
ู้เข้า

ร่ว
มว

ิจัย
 

พึงพอใจอย่างมาก 

พึงพอใจปานกลาง 

พึงพอใจเล็กน้อย 

รู้สึกเฉยๆ 

ไม่พึงพอใจเล็กน้อย 

ไม่พึงพอใจปานกลาง 

ไม่พึงพอใจอย่างมาก 
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แพทย์ผู้วิจัยได้น าผลคะแนนความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยหลังการรักษาในสัปดาห์ที่ 16 
ต่อขนคิ้วแต่ละข้าง มาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่ ามัธยฐาน, ค่าเฉล่ีย, ค่าต่ าสุด, 
ค่าสูงสุด และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ได้ผลวิเคราะห์ดังแสดงในตารางที่ 4.23 

ตารางที่ 4.23  ผลวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาของคะแนนความพึงพอใจหลังการรักษาใน
สัปดาห์ที่ 16 ของผู้เข้าร่วมวิจัยต่อคิ้วแต่ละข้าง 

 คะแนนความพึงพอใจหลังการรักษา (คะแนน) 
มัธยฐาน 

(ค่าต่ าสุด-สูงสุด) 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

กลุ่มคิ้วข้างทีท่า 
1% ไมนอกซิดิลโลชั่น 

2 
([-1] – [3]) 

1.93 1.07 

กลุ่มคิ้วข้างท่ีทายาหลอก 
1 

([-1] – [2]) 
1.05 0.86 

เพื่อทดสอบความแตกต่างกันระหว่างคะแนนความพึงพอใจหลังการรักษาในสัปดาห์ที่ 16 ต่อ
ขนคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นกับคิ้วข้างที่ทายาหลอก แพทย์ผู้วิจัยจึงท าการทดสอบโดย 
พิจารณาการกระจายของข้อมูลด้วยการทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov 
test: KS test) พบว่าได้ค่า p-value น้อยกว่า 0.001 ในทั้งสองกลุ่ม นั่นคือ กลุ่มคะแนนความพึงพอใจ
หลังการรักษาในสัปดาห์ที่ 16 ของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 40 ราย ไม่ใช่การแจกแจงแบบปกติในทั้งสองกลุ่ม 
แพทย์ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบคะแนนด้วยสถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks test) 
โดยก าหนดความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 จึงได้ผลวิเคราะห์ดังแสดงในตารางที่ 4.24 

ตารางที่ 4.24 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยหลังการรักษาใน
สัปดาห์ที่ 16 ระหว่างคิ้วข้างทีท่า 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นกับคิ้วข้างทีท่ายาหลอก 

กลุ่มที่ท าการเปรียบเทียบ p-value 
สัปดาห์ที่ 16 
กลุ่มคิ้วข้างทีท่า 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น - กลุ่มคิ้วข้างท่ีทายาหลอก 

< 0.001 
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เมื่อแพทย์ผู้วิจัยพิจารณาผลการวิเคราะห์คะแนนความพึงพอใจหลังการรักษาของขนคิ้วทั้ง
สองข้าง จากตารางท่ี 4.22-4.24 สามารถสรุปผลได้ว่า 
 หลังจากทายาบริเวณคิ้วมานาน 16 สัปดาห์ พบว่า ในกลุ่มคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิล
โลชั่นมีผู้เข้าร่วมวิจัยที่พึงพอใจผลการรักษา (มีคะแนนตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป) คิดเป็นร้อยละ 90.00 
โดยมีผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีพึงพอใจอย่างมาก คิดเป็นร้อยละ 37.50 มีความพึงพอใจปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 30.00 และมีความพึงพอใจเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 22.50 ในขณะที่ผู้เข้าร่วมวิจัยที่รู้สึกเฉยๆ 
คิดเป็นร้อยละ 7.50 และผู้เข้าร่วมวิจัยที่ไม่พึงพอใจเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 2.50 

หลังจากทายาบริเวณคิ้วมานาน 16 สัปดาห์ พบว่า ในกลุ่มคิ้วข้างที่ทายาหลอกมีผู้เข้าร่วม
วิจัยที่พึงพอใจผลการรักษา (มีคะแนนตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป) คดิเป็นร้อยละ 70.00 โดยมีผู้เข้าร่วม
วิจัยที่มีพึงพอใจปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 37.50 มีความพึงพอใจเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 32.50 โดย
ไม่มีผู้เข้าร่วมวิจัยรายใดที่รู้สึกพึงพอใจอย่างมาก ในขณะที่ผู้เข้าร่วมวิจัยที่รู้สึกเฉยๆ คิดเป็นร้อยละ 
27.50 และผู้เข้าร่วมวิจัยที่ไม่พึงพอใจเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 2.50  

คะแนนความพึงพอใจหลังการรักษาในกลุ่มคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น มีค่ามัธย
ฐานเท่ากับ 2 คะแนน และค่าเฉล่ียของคะแนน 1.93 ± 1.07 คะแนน เปรียบเทียบกับคิ้วข้างที่ทายา
หลอก มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 1 คะแนน และค่าเฉล่ียของคะแนน 1.05 ± 0.86 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ
ผลคะแนนที่ได้จากคิ้วทั้งสองกลุ่มพบว่าคิว้ขา้งท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นมีคะแนนมากกว่าคิ้วข้าง
ที่ทายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

4.6 ผลการประเมินผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

หลังจากทายาต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน 16 สัปดาห์ โดยแพทย์ผู้วิจัยได้ท าการสอบถาม
เกี่ยวกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาและตรวจบริเวณคิ้วของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายในทุกครั้งท่ีนัด
ติดตามผลทุก 4 สัปดาห์ พบว่า คิ้วของผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยาจาก 1% ไมนอก
ซิดิลโลชั่น จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.50 และจากยาหลอก จ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.00 
โดยได้แสดงรายละเอียดของผลข้างเคียงจากการใช้ยาในผู้เข้าร่วมวิจัยแต่ละรายในตารางที่ 4.25-4.26 

 

 



101 

 

ตารางที่ 4.25  ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับผลข้างเคียงต่อคิ้วจากการใช้ 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น  

คนท่ี 
จากการซักประวัติ จากการตรวจบริเวณค้ิว เร่ิมปรากฏ

อาการคร้ัง
แรก คัน แสบ แดง แห้ง 

ขน

ขึ้น 

ขุย 

(Scaling) 

แดง 

(Erythema) 

บวม 

(Edema) 

ตุ่มน้ า 

(Vesicle) 

1 - เล็กน้อย - - - - - - - สัปดาห์ที่ 4 

2 - เล็กน้อย - - - - - - - สัปดาห์ที่ 4 

3 - เล็กน้อย - - - - - - - สัปดาห์ที่ 4 

4 - เล็กน้อย - - - - - - - สัปดาห์ที่ 4 

5 เล็กน้อย - - - - - - - - สัปดาห์ที่ 4 

6 เล็กน้อย - - - - - - - - สัปดาห์ที่ 4 

7 - เล็กน้อย - - - - - - - สัปดาห์ที่ 4 

8 เล็กน้อย - - - - - - - - สัปดาห์ที่ 4 

9 เล็กน้อย - - - - - - - - สัปดาห์ที่ 4 

ตารางที่ 4.26  ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับผลข้างเคียงต่อคิ้วหลังการใช้ยาหลอก 

คนท่ี 
จากการซักประวัติ จากการตรวจบริเวณค้ิว เร่ิมปรากฏ

อาการคร้ัง
แรก คัน แสบ แดง แห้ง 

ขน

ขึ้น 

ขุย 

(Scaling) 

แดง 

(Erythema) 

บวม 

(Edema) 

ตุ่มน้ า 

(Vesicle) 

1 - เล็กน้อย - - - - - - - สัปดาห์ที่ 4 

2 - เล็กน้อย - - - - - - - สัปดาห์ที่ 4 

3 - เล็กน้อย - - - - - - - สัปดาห์ที่ 4 

4 - เล็กน้อย - - - - - - - สัปดาห์ที่ 4 

7 - เล็กน้อย - - - - - - - สัปดาห์ที่ 4 

8 เล็กน้อย - - - - - - - - สัปดาห์ที่ 4 

จากรายละเอียดของการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่แสดงในตารางที่ 4.25-4.26 พบว่า 
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่พบในกลุ่มคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซีดิลโลชั่น 
มีผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยาในคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น 

จ านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.50 โดยมีผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 5 ราย ที่มีอาการแสบเล็กน้อยบริเวณ
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คิ้วหลังจากทายา และอีก 4 ราย ที่มีอาการคันเพียงเล็กน้อย ซ่ึงทุกรายเริ่มมีอาการในช่วงสัปดาห์ที่ 4 
แพทย์ผู้วิจัยได้ท าการซักประวัติและตรวจบริเวณคิ้วไม่พบว่ามีอาการอ่ืน ๆ ร่วม 

ผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่พบในกลุ่มคิ้วข้างท่ีทายาหลอก 
มีผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยาในคิ้วข้างที่ทายาหลอก จ านวน 6 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 15.00 โดยมีผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 5 ราย ที่มีอาการแสบเล็กน้อยบริเวณคิ้วหลังจากทายา และอีก 
1 ราย ที่มีอาการคันเพียงเล็กน้อย ซ่ึงทุกรายเริ่มมีอาการในช่วงสัปดาห์ที่ 4 โดยไม่พบว่ามีอาการอ่ืน ๆ 
ร่วม และในทุกรายที่เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาในคิ้วข้างที่ทายาหลอก จะพบผลข้างเคียงอาการ
เหมือนกัน คือ คันหรือแสบเล็กน้อย ในคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นและเริ่มปรากฏอาการพร้อม
กัน 

นอกจากนี้ยังไม่พบผลข้างเคียงอ่ืน ๆ ได้แก่ อาการแดง, แห้ง, มีขนขึ้นผิดปกติในบริเวณที่
ไม่ต้องการ, เป็นขุย, บวม และมีตุ่มน้ า เกิดขึ้นในทั้งสองกลุ่มคิ้ว 

แพทย์ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาท้ัง 1% ไมนอก-
ซิดิลโลชั่นและยาหลอก ดังที่แสดงในตารางที่ 4.25-4.26 มาสรุปลงในตารางที่ 4.27 ดังนี้ 

ตารางที่ 4.27  จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาในคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอก-ซิดิล
โลชั่นและคิ้วข้างท่ีทายาหลอก 

 คิ้วข้างที่ทายาหลอก 

  เกิดผลข้างเคียง ไม่เกดิผลข้างเคยีง 

คิ้วข้างที่ทา 
1% ไมนอกซิดลิโลชั่น 

เกิดผลข้างเคียง 6 3 

ไม่เกดิผลข้างเคยีง 0 31 

 เพื่อทดสอบความแตกต่างของการเกิดผลข้างเคียงระหว่างคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น
กับคิ้วข้างท่ีทายาหลอก แพทย์ผู้วิจัยจึงใช้การทดสอบแมคนีมาร์ (McNemar test for significance of 
change) พบว่าผลการทดสอบได้ค่า p-value = 0.250 (χ² = 1.333 และ degrees of freedom = 1) นั่นคือ 
ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจาก 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นและยาหลอก ไม่แตกต่างกัน 



 

 

 
บทที่ 5 

อภิปรายผล สรุป และข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผลการวิจัย 

ไมนอกซิดิลเป็นยาที่การศึกษาวิจัยและค้นคว้ามาเป็นเวลานาน โดยเริ่มมีการใช้กันมาตั้งแต่
ช่วงทศวรรษที่ 1970 การศึกษาส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาต่อการ
กระตุ้นการเจริญเติบโตของเส้นผมบนศีรษะ ซ่ึงภาวะผมบางแบบพันธุกรรมเป็นภาวะที่ได้รับ
การศึกษามากที่สุดทั้งในเพศชายและเพศหญิง ขณะที่การศึกษาเกี่ยวกับการรักษาภาวะคิ้วบางโดยไม่
ทราบสาเหตุ รวมถึงการเพิ่มความหนาของคิ้วยังไม่ค่อยได้รับความสนใจ ซ่ึงสาเหตุหนี่งอาจเกี่ยวข้อง
กับค่านิยมของทางตะวันตกที่ให้ความส าคัญกับภาวะผมบางมากกว่าคิ้ว จากผลการวิจัยในอดีตที่ผ่าน
มา พบว่า มีการศึกษาไมนอกซิดิลที่ความเข้มข้นต่าง ๆ กันเพื่อรักษาภาวะผมบางแบบพันธุกรรม โดย
ไมนอกซิดิลที่ความเข้มข้น 2% เป็นความเข้มข้นต่ าสุดที่ได้รับการอนุมัติจากองค์การอาหารและยา
แห่งสหรัฐอเมริกา [99] ว่ามีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะผมบางแบบพันธุกรรมทั้งในเพศชาย [123] 
และเพศหญิง [147] โดยอาจพบผลข้างเคียงจากการใช้ยาไมนอกซิดิลในรูปทาได้บ้าง แต่ส่วนใหญ่
เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวและไม่รุนแรง [155] ขณะที่การรักษาภาวะคิ้วบางหรือการเพิ่มความหนาของขน
คิ้วที่ผ่านมา แม้ว่าขนคิ้วจะมีลักษณะทางสรีรวิทยาและการเจริญเติบโตแตกต่างจากเส้นผมบนศีรษะ
ในหลายประการ [47] แต่ยังคงมีการใช้ไมนอกซิดิลโลชั่นกันอย่างแพร่หลายโดยไม่มีข้อบ่งช้ีและมี
การศึกษาเปรียบเทียบผลจากยาต่อคิ้วอยู่น้อย [30, 31] 

ถึงแม้ว่าในปัจจุบันทางองค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกาจะยังไม่มียาท่ีอนุมัติส าหรับ
การใช้เพื่อกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนคิ้วก็ตาม แต่เริ่มมีหลายรายงานและงานวิจัยที่ศึกษาผลของยา
ที่มีผลกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนคิ้ว ได้แก่ ไมนอกซิดิล [30, 31] และ ไบมาโตพรอส [96, 30, 173] 
ในปี พ.ศ. 2555 การศึกษาของสฤษฎิ์พงศ์และคณะ [31] ได้เริ่มศึกษาผลของ 2% ไมนอกซิดิลโลชั่นใน
การกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนคิ้วเทียบกับยาหลอกในผู้ป่วยภาวะคิ้วบางโดยไม่ทราบสาเหตุและผู้
ที่ต้องการเพิ่มความหนาของขนคิ้ว พบว่าได้ผลดีและสามารถเห็นผลการรักษาได้เร็วกว่าในภาวะผม
บางแบบพันธุกรรมโดยมีผลข้างเคียงเพียงเล็กน้อย นอกจากนี้ยังเคยมีงานวิจัยที่ใช้ 1% ไมนอกซิดิล
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โลชั่นในการรักษาภาวะผมบางแบบพันธุกรรมในเพศหญิงในประเทศญี่ปุ่นพบว่าได้ผลดีและไม่
เกิดผลข้างเคียงร้ายแรง [27] ทางแพทย์ผู้วิจัยมีความเห็นว่า เนื่องจากยาไมนอกซิดิลเป็นยาที่มีการใช้
อย่างแพร่หลายและมีความปลอดภัยสูง แต่งานวิจัยของยาไมนอกซิดิลในการกระตุ้นการเจริญเติบโต
ของคิ้วยังมีน้อยและผลของ 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นต่อคิ้วเปรียบเทียบกับยาหลอกยังไม่เคยมีรายงานมา
ก่อน จึงเป็นที่มาของโครงการวิจัยครั้งนี้ 

5.1.1 อภิปรายลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ด้านเพศ ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อาจเป็นเพราะเพศหญิงให้

ความส าคัญกับภาวะคิ้วบางซ่ึงอาจมีผลกระทบในด้านความสวยงามหรือด้านสังคม รวมไปถึง
ค่านิยมเกี่ยวกับความหนาของขนคิ้วในปัจจุบันได้มากกว่าเพศชาย 
 ด้านอายุ โครงการวิจัยนี้ก าหนดช่วงอายุในเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการไว้ที่ 
20-60 ปี โดยแพทย์ผู้วิจัยต้องการอาสาสมัครที่บรรลุนิติภาวะเพื่อความสะดวกในด้านการยินยอม
เข้าร่วมงานวิจัยและเข้าใจวัตถุประสงค์ได้อย่างชัดเจน ประกอบกับเหตุผลข้อก าหนดที่องค์การ
อาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกาให้ใช้ไมนอกซิดิลโลชั่นในผู้อายุเกินกว่า 18 ปีขึ้นไป แม้ว่าจะมี
ความปลอดภัยสูงในการใช้ยาไมนอกซิดิลก็ตามและเพื่อลดโอกาสที่จะได้อาสาสมัครที่มีโรค
ประจ าตัวต่าง ๆ หรือมีการใช้ยาหลายชนิด จึงพิจารณาไม่รับอาสาสมัครที่อายุเกินกว่า 60 ปีเข้า
ร่วมงานวิจัยครั้งนี้ 
  ด้านสถานภาพ, อาชีพ, จุดมุ่งหมายในการรักษา พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีสถานภาพ
โสด, ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท และมภีาวะคิ้วบางโดยไม่ทราบสาเหตุโดยแพทย์เป็นผู้ประเมนิ
และต้องการรักษา นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ปฏิเสธการสูบบุหรี่และไม่มีผู้เข้าร่วมวิจัยราย
ใดอยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 

ด้านประวัติภาวะคิ้วบางในครอบครัว พบว่า มีสัดส่วนของผู้เข้าร่วมวิจัยที่สมาชิกใน
ครอบครัวมีภาวะคิ้วบางถึงร้อยละ 67.50 ซ่ึงอาจบ่งชี้ว่าปัจจัยทางพันธุกรรมอาจเป็นส่วนหนึ่งที่มี
อิทธิพลต่อการเกิดภาวะคิ้วบางโดยไม่ทราบสาเหตุได้ 

ด้านประวัติโรคประจ าตัวและการรับประทานยา, วิตามินหรืออาหารเสริมเป็นประจ า 
พบว่า ไม่มีผู้เข้าร่วมวิจัยรายใดมีโรคประจ าตัวร้ายแรงหรือมีผลให้เกิดภาวะคิ้วบาง และยารวมถึง
อาหารเสริมที่ผู้ เข้าร่วมวิจัยรับประทานนั้น ยังไม่มีตัวใดมีหลักฐานว่ามีผลกระทบต่อการ
เปล่ียนแปลงของขนคิ้วแต่อย่างใด นอกจากนี้ยังไม่พบผู้เข้าร่วมวิจัยรายใดมีประวัติแพ้ยาไมนอก
ซิดิลหรือส่วนประกอบในไมนอกซีดิลโลชั่นและยาหลอก 
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ด้านประวัติการรักษาภาวะคิ้วบาง พบว่า ทุกรายปฏิเสธการสักคิ้วหรือการผ่าตัดปลูกขนคิ้ว 
แม้ว่าจะมีผู้เข้าร่วมวิจัยเคยมีประวัติรักษาภาวะคิ้วบางโดยใช้ไมนอกซิดิลรูปทามาก่อนถึงร้อยละ 
17.50 แต่ทุกรายหยุดการรักษามาเป็นระยะเวลาเกินกว่า 6 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ 

5.1.2 อภิปรายผลการศึกษา 
หลังการทายาบริเวณคิ้วทั้งสองข้างมานาน 16 สัปดาห์ พบว่า ประสิทธิผลในการกระตุ้นการ

เจริญเติบโตของขนคิ้วใน 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น มากกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ
พิจารณาจากผลลัพธ์หลัก คือ คะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวม (Global photographic score) 
พบว่า มีประสิทธิผลแตกต่างจากยาหลอกปรากฏหลังจากทายาไปนาน 16 สัปดาห์ เนื่องจากพบว่า ผล
การประเมินคะแนนในกลุ่มคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นมากกว่าคะแนนในกลุ่มข้างที่ทายา
หลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังจากทายาต่อเนื่องกันนานถึง 16 สัปดาห์  

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมตามระยะเวลาที่
เปล่ียนแปลง พบว่า หลังการทายามานาน 16 สัปดาห์ กลุ่มคิ้วทั้งข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นและ
ทายาหลอกมีคะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา 
เนื่องจากในกลุ่มคิ้วข้างที่ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น มีจ านวนคิ้วที่ได้คะแนนประเมินขนคิ้วจาก
ภาพถ่ายโดยรวมเพิ่มขึ้น (มีคะแนนตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป) ถึงร้อยละ 82.50 ซ่ึงมากกว่ากลุ่มคิ้วข้างท่ี
ทายาหลอกที่มีคะแนนความหนาเพิ่มขึ้นร้อยละ 72.50 

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาผลลัพธ์รองของโครงงานวิจัยนี้ ได้แก่ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของ
ขนคิ้วและจ านวนขนคิ้ว พบว่า หลังการทายามานาน 16 สัปดาห์ กลุ่มคิ้วทั้งข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิล
โลชั่นมีท้ังขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางและจ านวนขนคิ้วมากกว่ากลุ่มคิ้วข้างที่ทายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเมื่อทายาถึงสัปดาห์ที่ 16 ซ่ึงผลการศึกษานี้ช่วยยืนยันให้เห็นถึงประสิทธิผลในการกระตุ้นการ
เจริญเติบโตของขนคิ้วของ 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น และสอดคล้องกับผลคะแนนประเมินขนคิ้วจาก
ภาพถ่ายโดยรวมเช่นกัน 

 เมื่อพิจารณากลุ่มคิ้วในแต่ละข้างที่ช่วงเวลาต่าง ๆ พบว่า ทั้งในช่วง 4, 8 และ 12 สัปดาห์
หลังจากทายาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับยาหลอก แต่หลังทายาในช่วง 16 
สัปดาห์ พบว่า 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นสามารถเพิ่มขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางและจ านวนขนคิ้วได้
มากกว่าช่วงก่อนการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางเพิ่มขึ้นจาก
ก่อนการรักษา 5.17 ± 6.22 ไมโครเมตร (p-value < 0.001) ซ่ึงเริ่มปรากฏผลการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญหลังทายาในชว่ง 4 สัปดาห์ และค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วเพิ่มขึ้นจากก่อนการรักษา 10.45 
± 14.97 เส้นต่อพื้นที่ 0.5 ตารางเซนติเมตร (p-value < 0.001) ซ่ึงเริ่มปรากฏผลการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญหลังทายาในช่วง 12 สัปดาห์ ในขณะที่ในกลุ่มคิ้วข้างท่ีทายาหลอกนั้นหลังทายา
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ในชว่ง 16 สัปดาห์ พบว่า มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางและจ านวนขนคิ้วเพิ่มขึ้นแตกต่างจากช่วงก่อนการ
รักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน โดยมีค่าเฉล่ียขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางเพิ่มขึ้นจากก่อนการ
รักษา 2.55 ± 5.87 ไมโครเมตร (p-value = 0.009) ซ่ึงเริ่มปรากฏผลการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญหลังทายาในช่วง 4 สัปดาห์ และค่าเฉล่ียจ านวนขนคิ้วเพิ่มขึ้นจากก่อนการรักษา 8.08 ± 10.59 
เส้นต่อพื้นที่ 0.5 ตารางเซนติเมตร (p-value < 0.001) ซ่ึงเริ่มปรากฏผลการเปล่ียนแปลงเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญหลังทายาในช่วง 4 สัปดาห์ สาเหตุที่พบว่ากลุ่มคิ้วข้างที่ทายาหลอกมีขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลางและจ านวนขนคิ้วเพิ่มขึ้น น่าจะเกี่ยวกับวงจรชีวิตของเส้นขนซ่ึงจะมีการหลุดร่วงและงอก
ใหม่อยู่ตลอด [47] ส่งผลให้มีองค์ประกอบขนคิ้วแตกต่างกันในการนัดพบแต่ละครั้ง และเป็นไปได้ว่า
มีการซึมผา่นของยาไมนอกซิดิลทางผิวหนังเข้าสู่กระแสเลือด อาจส่งผลการเจริญของขนในบริเวณอ่ืน
ได้ [153, 154] แต่สาเหตุจากการซึมผ่านผิวหนังของยามีความเป็นไปได้น้อยกว่า เนื่องจากผลของการ
ดูดซึมแปรผันตามความเข้มข้นของยา, พื้นที่และบริเวณที่ทายา [118] ซ่ึงการศึกษานี้ใช้ความเข้มข้น
ของยาที่ต่ าบนพื้นที่ เล็ก ๆ บริเวณคิ้ว นอกจากนี้  อาจเป็นผลจากการระคายเคืองผิวหนังต่อ
ส่วนประกอบของยา เช่น แอลกอฮอล์ ท าให้เกิดการขยายตัวของเส้นเลือด ส่งผลให้เลือดมาเล้ียง
บริเวณต่อมขนมากขึ้นเป็นอีกสมมติฐานหนึ่ง 

เมื่อพิจารณาผลประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยหลังทายามานาน 16 สัปดาห์ พบว่า 
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจต่อ 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นมากกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เนื่องจากค่ามัธยฐานของคะแนนความพึงพอใจต่อ 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นเท่ากับ 2 หมายถึง ผู้เข้าร่วม
วิจัยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง ขณะที่ในยาหลอก มีค่ามัธยฐานของคะแนนความพึงพอใจ
เท่ากับ 1 นั่นคือ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความพึงพอใจเล็กน้อย 

ในด้านความปลอดภัยในการใช้ยา ได้ศึกษาถึงผลข้างเคียงหลังการใช้ ซ่ึงพบว่า ทั้ง 1%        
ไมนอกซิดิลโลชั่นและยาหลอกในโครงการวิจัยนี้เป็นยาที่ปลอดภัย เนื่องจากไม่มีผู้เข้าร่วมวิจัยรายใด
ได้รับผลข้างเคียงรุนแรงและในผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 40 ราย มีผู้ที่เกิดผลข้างเคียงจาก 1% ไมนอกซิดิล
โลชั่น 9 ราย ซ่ึงทั้งหมดมีเพียงอาการระคายเคืองเฉพาะท่ี (คันหรือแสบ) ในขณะที่พบผู้ที่ใช้ยาหลอก
เกิดผลข้างเคียง 6 ราย ซ่ึงเป็นเพียงอาการระคายเคืองเฉพาะที่ เช่นกัน สังเกตได้ว่าในผู้ที่ได้รับ
ผลข้างเคียงในคิ้วข้างท่ีทายาหลอกทุกรายจะได้รับผลข้างเคียงในคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น
ด้วยเช่นกัน แต่เมื่อน ามาทดสอบทางสถิติ พบว่า การเกิดผลข้างเคียงจาก 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นและยา
หลอกไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ นอกจากนี้ผลข้างเคียงอ่ืนๆ ท่ีเกิดขึ้นแต่ไม่สามารถระบุได้ว่ามี
สาเหตุจากยาไมนอกซิดิลหรือไม่ คือ เกิดสิวอุดตันขึ้นบริเวณคิ้วในผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 3 ราย โดยทุก
รายเกิดในคิ้วข้างท่ีทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น แม้ว่าจะเคยมีรายงานการเกิดสิวอุดตันจากการทา 3%   
ไมนอกซิดิลโลชั่น [174] แต่ในงานวิจัยอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่ไม่มีรายงานการเกิดสิวอุดตันจากการทา       
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ไมนอกซิดิลไว้ จึงเป็นไปได้ว่าการเกิดสิวอุดตันในบริเวณที่ทาเป็นผลข้างเคียงที่ควรสังเกตเพ่ิมเติมใน
การใช้ยาไมนอกซิดิลด้วย อย่างไรก็ตาม ควรแยกความแตกต่างของสิวอุดตันให้ออกจากเส้นขนที่เพิ่ง
เจริญขึ้นใหม่ด้วย 

5.1.3 อภิปรายผลที่สัมพันธ์กับทฤษฎีหรือการศึกษาในอดีต 
จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ไมนอกซิดิลมีฤทธ์ิกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนคิ้วได้ ซ่ึง

เห็นได้จากการเพิ่มขึ้นของคะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวม, ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
และจ านวนของขนคิ้ว เป็นไปตามสมมติฐานของงานวิจัยนี้ และเมื่อพิจารณากลไกการออกฤทธ์ิ
ของไมนอกซิดิลซ่ึงยังไม่เป็นที่แน่ชัด แต่มีหลากหลายสมมติฐาน อาทิ การเพิ่มระยะอนาเจนของ
เส้นขนให้ยาวนานขึ้น, การเร่งเส้นขนในระยะเทโลเจนให้เข้าสู่ระยะอนาเจนเร็วขึ้น และการช่วย
เพิ่มขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของเส้นขน พบว่า ผลการศึกษาครั้งนี้ช่วยสนับสนุนสมมติฐานดังที่
กล่าวมา โดยเป็นไปได้ว่า ความหนาของขนคิ้วที่เพิ่มขึ้นในผลการวิจัยเป็นผลจากไมนอกซิดิลตาม
สมมติฐาน และการเพิ่มขึ้นของคะแนนความหนาของขนคิ้วและจ านวนขนคิ้วเกิดจากการเร่งขนคิ้ว
ในระยะเทโลเจนให้เข้าสู่ระยะอนาเจนโดยไมนอกซิดิล 

ในผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมวิจัย 6 ราย ที่เกิดอาการระคายเคืองเฉพาะที่ (คันและ
แสบ) ในช่วง 4 สัปดาห์แรก แพทย์ผู้วิจัยคาดว่าน่าจะเป็นผลจากสารตัวท าละลายซ่ึงพบได้เหมือนกัน
ทั้งใน 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นและยาหลอก โดยเฉพาะโพรพิลีนไกลคอล ซ่ึงเป็นสารที่ก่อให้เกิดอาการ
ระคายเคืองต่อผิวหนังได้บ่อยในส่วนประกอบของไมนอกซิดิล [157] 

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาครั้งนี้กับงานวิจัยในอดีต สามารถเทียบเคียงได้กับการศึกษา
ของสฤษฎิ์พงศแ์ละคณะ [31] ซ่ึงมีวัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันที่สุด โดยเป็น
การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้ 2% ไมนอกซิดิลโลชั่นในการกระตุ้นการ
เจริญเติบโตของขนคิ้วเทียบกับยาหลอก มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 39 ราย (ใกล้เคียงกับการศึกษานี้ซ่ึงมี
ทั้งหมด 40 ราย) ใชผ้ลลัพธ์หลักเป็นคะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวม (Global photographic 
score) และผลลัพธ์รองเป็นขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางและจ านวนของขนคิ้วเช่นเดียวกับการศึกษานี้ โดย
เปรียบเทียบผลหลังจากทายาไปนานเท่ากันที่ 16 สัปดาห์ และพิจารณาในส่วนผลของ 2% ไมนอกซิดิล
โลชั่น พบว่า สัดส่วนของคะแนนประเมินขนคิ้วที่เพิ่มขึ้นหลังจากใช้ 1% ไมนอกซิดิลซ่ึงได้รับการ
ประเมินโดยแพทย์ 3 ท่านเช่นกันนั้นมีค่ามากกว่า (เปรียบเทียบร้อยละ 82.50 กับ 66.66) แต่มีค่า      
มัธยฐานของคะแนนประเมินขนคิ้วเท่ากับ 1 (เพิ่มขึ้นเล็กน้อย) ในทั้งสองการศึกษา นั่นคือ คะแนน
ประเมินขนคิ้วของท้ังสองงานวิจัยมีความใกล้เคียงกัน ในส่วนของผลลัพธ์รอง พบว่า การศึกษานี้มี
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางขนคิ้วเพิ่มขึ้นมากกว่า (เปรียบเทียบ 5.17 ± 6.22 กับ 3.98 ± 3.18 ไมโครเมตร) 
แต่มีความแตกต่างของเส้นผ่านศูนย์กลางที่เพิ่มขึ้นจากยาหลอกน้อยกว่า (เปรียบเทียบ 2.23 ± 4.80 กับ 
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3.61 ± 3.15 ไมโครเมตร) ซ่ึงผลจากการเทียบกับยาหลอกจะช่วยให้ข้อมูลได้ดีขึ้น เนื่องจากขนคิ้วมี
วงจรชีวิตในแต่ละเส้นเช่นเดียวกับเส้นขนบริเวณอ่ืน ๆ [44] จึงมีความหนาเปล่ียนแปลงได้ โดยใน
การศึกษาของสฤษฎิ์พงศ์และคณะ มีผลการกระตุ้นเพิ่มขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางเมื่อเทียบกับยาหลอกที่
มากกว่า อาจเกิดจากความเข้มข้นของตัวยาไมนอกซิดิลที่สูงกว่า คือ ความเข้มข้น 2% ขณะที่การศึกษา
นี้ใช้ความเข้มข้น 1% ซ่ึงอธิบายได้จากการศึกษาในอดีตที่พบว่า ความเข้มข้นของไมนอกซิดิลที่มาก
ขึ้นจะสัมพันธ์กับความหนาของเส้นผมบนศีรษะที่มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ [123] ในแง่ของจ านวนขน
คิ้วมีค่าเพิ่มขึ้นมากกว่า (เปรียบเทียบ 10.45 ± 14.97 กับ 5.05 ± 5.24 เส้น) และมีความแตกต่างของ
จ านวนขนคิ้วที่เพิ่มขึ้นจากยาหลอกมากกว่าเล็กน้อย (เปรียบเทียบ 4.18 ± 12.87 กับ 3.92 ± 5.26 เส้น) 
ซ่ึงหมายความว่ายาทั้งสองความเข้มข้นนั้นมีความแตกต่างจากยาหลอกใกล้เคียงกัน ซ่ึงอาจเป็นไปได้
ว่า ขนคิ้วที่ออกจากระยะเทโลเจนเข้าสู่ระยะอนาเจนใหม่ยังมีไม่มากหรือความเข้มข้นของยาอาจไม่
เกี่ยวข้องกับการเพิ่มจ านวนขนคิ้ว นอกจากนี้ในการศึกษาของสฤษฎิ์พงศ์และคณะจะเริ่มเห็นความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของทุกพารามิเตอร์ที่วัดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผลลัพธ์หลัก คือ คะแนนประเมิน
ขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวม ซ่ึงเริ่มตั้งแต่สัปดาห์ที่ 8  (p = 0.012) ขณะที่การศึกษานี้จะปรากฏช้ากว่าท่ี
สัปดาห์ที่ 16 (p = 0.049) ซ่ึงเป็นไปได้ว่าความเข้มข้นของไมนอกซิดิลที่เพิ่มขึ้นอาจเห็นผลการกระตุ้น
ขนคิ้วได้เร็วขึ้น ในด้านคะแนนความพึงพอใจพบว่ามีค่ามากกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญในทั้งสอง
การศึกษา แต่การศึกษานี้มีค่ามัธยฐานสูงกว่า (เปรียบเทียบ 2 กับ 1) ซ่ึงผลคะแนนเหล่านี้เป็นความ
คิดเห็นส่วนบุคคลจึงไม่อาจน ามาเปรียบเทียบกันได้ ขณะที่ในการศึกษานี้คิ้วข้างท่ีทายาหลอกมีระดับ
ความพงึพอใจเล็กน้อย ซ่ึงอาจเกี่ยวข้องกับผลจากวงจรชีวิตเส้นขนเป็นผลให้เห็นความหนาที่เพิ่มขึ้น
ได้ ส่วนในด้านผลข้างเคียงจากการใช้ยาพบว่าไม่แตกต่างจากยาหลอกในทั้งสองการศึกษา  

อีกการศึกษาหนึ่งที่ใกล้เคียงกันของวริสร และคณะ [30] ซ่ึงใช้ 3% ไมนอกซิดิลโลชั่นทา
บริเวณคิ้ว แต่เปรียบเทียบประสิทธิผลกับ 0.3% ไบมาโตพรอส ในผู้เข้าร่วมวิจัย 27 ราย ไม่ได้เทียบ
กับยาหลอกเช่นการศึกษานี้ โดยใช้ผลลัพธ์หลัก คือ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้ว และคะแนน
ประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมเป็นผลลัพธ์รอง ในระยะเวลาทายานาน 16 สัปดาห์เท่ากัน เมื่อ
พิจารณาเปรียบเทียบ พบว่า การศึกษานี้มีคะแนนประเมินขนคิ้วในระดับเพิ่มขึ้นมากกว่า 
(เปรียบเทียบร้อยละ 82.50 และ 62.96) ซ่ึงผลคะแนนที่แตกต่างกันอาจมีสาเหตุจากวธีิการประเมินที่
การศึกษานี้มีแพทย์ผู้ประเมิน 3 ท่าน ในขณะที่การศึกษาของวริสรมีแพทย์ผู้ประเมินเพียงท่านเดียว 
ในส่วนของขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางขนคิ้วนั้น การศึกษานี้เพิ่มขึ้นน้อยกว่า (เปรียบเทียบ 5.17 ± 
6.22 กับ 7.15 ± 1.43 ไมโครเมตร) ซ่ึงอาจอธิบายได้ด้วยเหตุผลด้านความแตกต่างของความเข้มข้น
ของยาไมนอกซิดิลที่น้อยกว่าดังที่กล่าวไปข้างต้น 
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5.2 สรุปผลการวิจัย 

1% ไมนอกซิดิลโลชั่นมีประสิทธิผลในการกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนคิ้วหลังจาก
ทายานาน 16 สัปดาห์ สามารถท าให้มีคะแนนประเมินขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมเพิ่มขึ้น, เพิ่ม
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางและจ านวนของขนคิ้วได้มากกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และยัง
ได้รับความพึงพอใจมากกว่ายาหลอกอย่างมีนัยส าคัญเช่นกัน ส่วนผลข้างเคียงมีเพียงอาการระคาย
เคืองช่ัวคราวบริเวณคิ้วที่ทายาและไม่แตกต่างจากยาหลอก นั่นคือ มีความปลอดภัยจากการใช้ยาสูง 

5.3 ข้อจ ากัดในงานวิจัยครั้งนี้ 

5.3.1 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาผลของไมนอกซิดิลต่อเส้นผมบนศีรษะ จะเห็นได้ว่ามี
จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่แตกต่างกัน การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคิ้วยังมีจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่น้อยเกินไป 
ซ่ึงการเพิ่มจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยจะช่วยลดความคลาดเคล่ือนของผลการวิจัยได้ 

5.3.2 ในการถ่ายภาพด้วยกล้องโฟลิสโคป แม้ว่าจะมีวิธีการจัดวางใบหน้าให้อยู่ใน
ต าแหน่งใกล้เคียงต าแหน่งเดิมที่มาวัดในทุกครั้งที่ติดตามผล เช่น การจัดท่านั่งและต าแหน่งที่นั่ง, 
การตรึงคางและตาให้อยู่กับที่ด้วยการมองเครื่องหมายบนก าแพง เป็นต้น แต่แพทย์ผู้วิจัยก็ยังไม่
สามารถวางตัวกล้องเพื่อถ่ายภาพบริเวณแนวกลางคิ้วให้ได้ต าแหน่งเดิมท่ีเคยวัดได้ซ่ึงอาจก่อให้เกิด
ความคลาดเคล่ือนในผลข้อมูลที่ได้จากกล้องโฟลิสโคป ในการศึกษาเส้นผมบนศีรษะที่มีการ
ถ่ายภาพด้วยกล้องเดอร์โมสโคป จะมีการก าหนดจุดที่ถ่ายโดยการสักจุดสีด าไว้บริเวณที่ต้องการ
ศึกษา เพื่อลดความคลาดเคล่ือนในการถ่ายภาพครั้งต่อไป แต่ในการศึกษานี้ไม่สามารถท าการสักจุด
บริเวณคิ้วได้ เนื่องจากขนคิ้วส้ันกว่าเส้นผม หากท าการสักจุดสีด าลงไปก็ไม่สามารถปกปิดได้  จึง
อาจมีผลกระทบด้านความสวยงามและด้านสังคมต่อผู้เข้าร่วมวิจัยได้ 

5.3.3 เพื่อที่จะประเมินมวลของเส้นขนสามารถท าได้โดยชั่งน้ าหนักของเส้นขน และการ
ประเมินความเปล่ียนแปลงจากภาพถ่าย [164] แต่เนื่องจากการชั่งน้ าหนักของเส้นขนนั้นมีขั้นตอนที่
ยุ่งยากและมีตัวแปรรบกวนที่ท าให้ผลคลาดเคล่ือนมาก เช่น ความชื้น, สารท าความสะอาด เป็นต้น 
จึงเป็นวิธีที่ไม่ค่อยนิยมใช้กัน อีกทั้งต้องมีการตัดเส้นขนออกมาซ่ึงมีผลต่อผู้เข้าร่วมวิจัยในด้าน
ความสวยงามอย่างมาก การศึกษานี้จึงเลือกการประเมินความเปล่ียนแปลงจากภาพถ่าย โดยการ
ประเมินคะแนนความเข้มของขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวมนั้น ได้อาศัยแพทย์ผู้ประเมิน 3 ท่านที่ไม่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัย ซ่ึงแต่ละท่านมีมุมมองในการประเมินที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์
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และความช านาญ จึงมีผลคะแนนจากการประเมินที่แตกต่างกันในแต่ละท่านและอาจได้ผลต่างจาก
เดิมหากมีการประเมินซ้ าอีกครั้ง อย่างไรก็ตาม ด้วยข้อจ ากัดด้านเวลาและงบประมาณในการศึกษานี้
แพทย์ผู้วิจัยจึงไม่ได้ศึกษาความเชื่อถือได้โดยการทดสอบซ้ า (Test-retest reproducibility) และวัด
ความสอดคล้องกันระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) ของแพทย์ผู้ประเมินก่อนเริ่มวิจัย 

5.4 ข้อเสนอแนะ 

5.4.1 งานวิจัยควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาประสิทธิผลของไมนอกซิดิลโลชั่ นให้
ยาวนานขึ้น เพ่ือให้ได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของยามากขึ้น รวมไปถึงผลข้างเคียงในระยะ
ยาวอีกด้วย 

5.4.2 ควรก าหนดจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยให้เพิ่มมากขึ้น เพื่อช่วยให้ลดความคลาดเคล่ือนของ
ผลลัพธ์ที่ประเมินได้ 

5.4.3 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบยาไมนอกซิดิลในระดับความเข้มข้นที่แตกต่างกันถึง
ประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใช้ ซ่ึงอาจช่วยพิสูจน์สมมติฐานเรื่องความสัมพันธ์ของผล
ของการกระตุ้นการเจริญเติบโตกับความเข้มข้นของยาไมนอกซิดิลส าหรับขนคิ้วได้ 

5.4.4 เพื่อที่จะหลีกเล่ียงผลจากการซึมผ่านของยาเข้ากระแสเลือดท าให้รบกวนผลการ
กระตุ้นการเจริญเติบโตของคิ้วในยาหลอก ในการศึกษาต่อไปอาจพิจารณาแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัย
ออกเป็นสองกลุ่มแทนการแบ่งครึ่งหน้าเพ่ือทายา ท้ังนี้ยังอาจลดปัญหาของการเกิดการกระตุ้นการ
เจริญของขนคิ้วให้มีความหนาของขนคิ้วไม่เท่ากันทั้งสองข้างได้ 

5.4.5 มีการศึกษาเดิมถึงประสิทธิผลของยาไมนอกซิดิลหลังหยุดใช้ พบว่า จากการศึกษา
การใช้ไมนอกซิดิลกระตุ้นการเจริญเติบโตของเส้นผมบนศีรษะหลังหยุดทายานาน 1-3 เดือน ความ
หนาของเส้นผมบนศีรษะจะลดลงกลับมาใกล้เคียงกับช่วงก่อนการรักษา [153] แต่กรณีการใช้ไม
นอกซิดิลในการกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนคิ้วยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน จึงควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมเพื่อประเมินประสิทธิผลในการคงอยู่ของขนคิ้วหลังจากหยุดใชย้า 

5.4.6 ในการประเมินมวลของเส้นขนอาจศึกษาเพิ่มเติม โดยวิธีการชั่งน้ าหนักขนคิ้วได้ 
หากมีวิธีการที่เหมาะสมและยอมรับได้ อีกทั้งการตัดชิ้นเนื้อเพื่อศึกษาความเปล่ียนแปลงทางพยาธิ
วิทยาของขนคิ้ว อาจช่วยให้เข้าใจถึงกลไกหรือพยาธิสภาพบางอย่างในระดับที่ไม่สามารถประเมิน
ได้ด้วยตาเปล่าได้มากยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ก 

ภาพตัวอย่างผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

ผู้เข้าร่วมวิจัยคนที่ 1 

คิ้วข้างขวา (ข้างที่ทา 2% ไมนอกซิดิลโลชั่น) 

        

คิ้วข้างซ้าย (ข้างที่ทายาหลอก) 

        

ภาพท่ี ก1  ภาพถ่ายเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงของคิ้วก่อนการรักษา (รูปซ้าย) และหลังรักษาใน
สัปดาห์ที่ 16 (รูปขวา) ในคิ้วทั้งสองข้างของผู้เข้าร่วมวิจัยคนที่ 1 
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ผู้เข้าร่วมวิจัยคนที่ 2 

คิ้วข้างขวา (ข้างที่ทายาหลอก) 

        

คิ้วข้างซ้าย (ข้างที่ทา 2% ไมนอกซิดิลโลชั่น) 

          

ภาพท่ี ก2  ภาพถ่ายเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงของคิ้วก่อนการรักษา (รูปซ้าย) และหลังรักษาใน
สัปดาห์ที่ 16 (รูปขวา) ในคิ้วทั้งสองข้างของผู้เข้าร่วมวิจัยคนที่ 2 
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ผู้เข้าร่วมวิจัยคนที่ 3 

คิ้วข้างขวา (ข้างที่ทายาหลอก) 

        

คิ้วข้างซ้าย (ข้างที่ทา 2% ไมนอกซิดิลโลชั่น) 

          

ภาพท่ี ก3  ภาพถ่ายเปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงของคิ้วก่อนการรักษา (รูปซ้าย) และหลังรักษาใน
สัปดาห์ที่ 16 (รูปขวา) ในคิ้วทั้งสองข้างของผู้เข้าร่วมวิจัยคนที่ 3 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารบันทึกข้อมูลโครงการวิจัย 

เลขท่ีแบบบันทึกข้อมูล..................... 
วันท่ีเก็บข้อมูล..................... 

เร่ือง การศึกษาประสิทธิผลของ 1% ไมนอกซิดิลรูปทาเทียบกับยาหลอกในการกระตุ้น
การเจริญเติบโตของขนคิ้วในคนไทย (ข้อมูลท้ังหมดจะถูกปกปิดไว้เป็นความลับ) 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (General demographic data) 

1. ชื่อ-สกุล......................................................................................................................................... 
2. เพศ   ชาย   หญิง 
3. วัน/เดือน/ปีเกิด...................................................................................อายุ..................................ปี 
4. ท่ีอยู่ท่ีติดต่อได้

......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... 
5. เบอร์ติดต่อ...................................................................................................................................... 
6. E-mail address.............................................................................................................................. 
7. อาชีพ

 1. ข้าราชการ 
 2. พนักงานบริษัท 
 3. ประกอบกิจการส่วนตัว 

 4. แม่บ้าน 
 5. นักเรียน/นักศึกษา 
 6. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................ 

8. จุดมุ่งหมายในการรักษา
 1. มีภาวะคิ้วบางโดยไม่ทราบสาเหตุและต้องการรักษา 
 2. ต้องการเพิ่มความหนาของขนคิ้ว 
 3. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………………………… 

 



135 
 

9. โรคประจ าตัว 
1. ........................................................................................................................................ 
2. ........................................................................................................................................ 
3. ........................................................................................................................................ 

10. ประวัติแพ้ยา, อาหาร หรือสารเคมี
............................................................................................................................................... 

11. อาหารเสริมหรือยาท่ีให้เป็นประจ า 
1. ........................................................................................................................................ 
2. ........................................................................................................................................ 
3. ........................................................................................................................................ 

12. ประวัติการประสบอุบัติเหตุบริเวณคิ้ว  ไม่เคย  เคย ระบุ............................... 
13. ประวัติการสูบบุหร่ี  ไม่เคยสูบ  สูบ ระบุ...............   เคยสูบ ระบุ.................. 
14. ประวัติภาวะคิ้วบางในครอบครัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 บิดามีคิ้วบาง    มารดามีคิ้วบาง   พี่น้องมีคิ้วบาง 
15. ประวัติการรักษาภาวะคิ้วบาง 

15.1 ประวัติการสักคิ้ว 
 ไม่เคยสัก  เคยสัก แต่ลบรอยสักแล้วด้วยวิธี............................................
 ปัจจุบันสักอยู่  

15.2 ประวัติการรักษาโดยใช้ยา 
1. ชื่อยา.........................................................ระยะเวลาท่ีใช้......................................... 
 ปัจจุบันใช้อยู่  หยุดใช้มาเป็นระยะเวลา............................................ 

2. ชื่อยา.........................................................ระยะเวลาท่ีใช้......................................... 
 ปัจจุบันใช้อยู่  หยุดใช้มาเป็นระยะเวลา............................................ 

3. ชื่อยา.........................................................ระยะเวลาท่ีใช้......................................... 
 ปัจจุบันใช้อยู่  หยุดใช้มาเป็นระยะเวลา............................................ 

15.3 ประวัติการผ่าตัดปลูกคิ้ว  ไม่เคย  เคย ระบุ......................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกผลการวิจัย 

1. ตารางบันทึกผลท่ีประเมินได้จากกล้องถ่ายภาพโฟลิสโคป (ประเมินโดยแพทย์ผู้ท าวิจัย) 

แพทย์ผู้ท าวิจัยจะประเมินผลการรักษาจากคิ้วทั้งสองข้างโดยใช้กล้องถ่ายภาพโฟลิสโคป 
ในการนับจ านวนขนคิ้วและวัดขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้วทุกเส้นในหน่วยไมโครเมตรแล้ว
บันทึกลงในตาราง 
*หมายเหต ุ ภาพที่เห็นจากกล้องถ่ายภาพโฟลิสโคปประเมินจากพื้นที่รูปวงกลมขนาดประมาณ 0.5 
ตารางเซนติเมตรโดยวัดที่คิ้วบริเวณตรงกับรูม่านตาในต าแหน่งเดิมทุกคร้ัง 

ตารางท่ี ข1 บันทึกขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้ว (ไมโครเมตร) ทุกเส้นที่ปรากฏในภาพจาก
กล้องและวัดด้วยโปรแกรมโฟลิสโคป 

ขนคิ้วเส้นที ่
ระยะเวลาหลังเริ่มทายา 

ก่อนการรักษา สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 12 สัปดาห์ท่ี 16 
ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 

1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           
8           
9           
10           
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ตารางท่ี ข2 บันทึกสรุปจ านวนขนคิ้วและค่าเฉลี่ยเส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้วจากการวัดด้วย
เคร่ืองโฟลิสโคปที่ ระยะเวลาต่างๆ ก่อนและหลังการทายา 

ค่าที่วัด 
ระยะเวลาหลังเริ่มทายา 

ก่อนการรักษา สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 12 สัปดาห์ท่ี 16 
ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 

ค่าเฉลี่ยขนาด
เส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 

(ไมโครเมตร) 

          

จ านวนขนคิ้ว 
(เส้น) 

          

2. ตารางบันทึกผลประเมินคะแนนความหนาของขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวม (ประเมินโดย
แพทย)์ 

แพทย์ผู้ท าวิจัยจะถ่ายภาพใบหน้ามุมตรงของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยเคร่ืองถ่ายภาพวิเซียตั้งแต่
เร่ิมการวิจัยและที่ระยะต่างๆ หลังจากทายา โดยน าเฉพาะภาพคิ้วที่ได้หลังทายานาน 4, 8, 12 และ 
16 สัปดาห์ มาจับคู่เปรียบเทียบกับภาพคิ้วก่อนได้รับยา และให้แพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 3 
ท่านเป็นผู้ประเมินให้คะแนน 

ตารางท่ี ข3 บันทึกคะแนนความหนาของขนคิ้วโดยรวมทั้งสองข้างจากการประเมินโดยแพทย์ 

 คะแนนความหนาของขนคิ้วจากภาพถ่ายโดยรวม 

คิ้วข้างซ้าย คิ้วข้างขวา 

แพทย์ 1  แพทย์ 2  แพทย์ 3  ค่าที่ได้ แพทย์ 1  แพทย์ 2  แพทย์ 3 ค่าที่ได้ 

สัปดาห์ท่ี 4         
สัปดาห์ท่ี 8         
สัปดาห์ท่ี 12         
สัปดาห์ท่ี 16         
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3. ตารางบันทึกการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

หลังจากเร่ิมทายา ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการติดตามดูผลข้างเคียงจากการใช้ยาทุก 4 สัปดาห์ 
การประเมินท าโดยให้คะแนนเป็นตัวเลขจ านวนเต็ม แบ่งการประเมินออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

1.1 ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ประเมิน ประเมินอาการผิดปกติโดยกรอกคะแนนลงในช่อง 

ตารางท่ี ข4 บันทึกคะแนนจากการประเมินผลข้างเคียงหลังการใช้ยาโดยผู้เข้าร่วมวิจัย 

อาการ 

ระยะเวลาหลังเร่ิมทายา 

สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 12 สัปดาห์ท่ี 16 

ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 

คัน         
แสบ         
แดง         

แห้งเป็นขุย         

1.2 แพทย์ผู้ท าวิจัยเป็นผู้ประเมิน ให้คะแนนจากการตรวจร่างกายบริเวณคิ้ว 

ตารางท่ี ข5 บันทึกคะแนนจากการประเมินผลข้างเคียงหลังการใช้ยาโดยแพทย์ผู้วิจัย 

อาการ 

ระยะเวลาหลังเร่ิมทายา 

สัปดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 12 สัปดาห์ท่ี 16 

ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา 

Erythema         
Scaling         
Edema         
Vesicles         
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*หมายเหตุ การประเมินให้ประเมินอาการในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยสังเกตอาการผิดปกติ
หลังทายา หากมีอาการให้ประเมินออกมาเป็นคะแนน (ตั้งแต่ 0 ถึง 3) 
 0 หมายถึง ไม่มีอาการผิดปกติ 
 1 หมายถึง มีอาการเล็กน้อย 

2 หมายถึง มีอาการปานกลาง 
3 หมายถึง มีอาการรุนแรง 

4. ตารางบันทึกคะแนนความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยหลังสิ้นสุดโครงการ (ประเมินโดย
ผู้เข้าร่วมวิจัย) 

หลังจากสิ้นสุดโครงการหลังจากทายาในสัปดาห์ที่ 16 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะประเมินความพึง
พอใจของขนคิ้วจากผลการรักษา โดยประเมินคะแนนออกมาเป็นตัวเลขจ านวนเต็ม (ตั้งแต่ +3 ถึง -
3) 

ตารางท่ี ข6 บันทึกคะแนนความพึงพอใจผลการรักษาของขนคิ้วแต่ละข้างหลังจากสิ้นสุดงานวิจัย 

 คิ้วข้างซ้าย คิ้วข้างขวา 

คะแนนความพึงพอใจหลังการรักษา   

*หมายเหตุ ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถให้คะแนนโดยใช้เกณฑ์ ดังนี ้
+3 หมายถึง พึงพอใจในผลการรักษามาก 
+2 หมายถึง พึงพอใจในผลการรักษาปานกลาง 
+1 หมายถึง พึงพอใจในผลการรักษาเล็กน้อย 
0 หมายถึง รู้สึกเฉยๆ กับผลการรักษา 
-1 หมายถึง ไม่พึงพอใจในผลการรักษาเล็กน้อย 
-2 หมายถึง ไม่พึงพอใจในผลการรักษาปานกลาง 
-3 หมายถึง ไม่พึงพอใจในผลการรักษามาก 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย (Informed Consent Form) 

วันที่..............เดือน..........................พ.ศ................ 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................อายุ...............................ปี 
ที่อยู่ หมู่บ้าน/คอนโด.....................................................................................................................
บ้านเลขที่............................................หมู่ที่.................ซอย......................ถนน................................... 
แขวง/ต าบล.........................................เขต/อ าเภอ....................................จังหวัด................................ 
รหัสไปรษณีย์................................................เบอร์โทรติดต่อ.............................................................. 

ขอท าหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย เพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 

ข้อ  1. ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจัยของนายแพทย์นิกันต์ วรพันธุ์พงศ์ และอาจารย์ นายแพทย์ 
ชูชัย ตั้งเลิศสัมพันธ์ เร่ือง การศึกษาประสิทธิผลของ 1% ไมนอกซิดิลรูปทาในการกระตุ้นการ
เจริญเติบโตของขนคิ้วในคนไทย (The efficacy of 1% topical minoxidil for eyebrow enhancement 
in Thai people; a randomized, double-blinded, placebo-controlled, split-face comparative study) 
ข้อ 2. ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับขู่เข็ญ 
หลอกลวงแต่ประการใดและจะให้ความร่วมมือในการวิจัยทุกประการ 
ข้อ 3. ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายและตอบข้อสงสัยจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย, 
วิธีการวิจัย, ประสิทธิผล, ความปลอดภัย, อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการวิจัยโดยละเอียดแล้วตามเอกสารชี้แจงส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยโครงการ 
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ข้อ 4. ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ จะ
เปิดเผยเฉพาะในรูปแบบของผลสรุปการวิจัยเท่านั้น 
ข้อ 5. ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยแล้วว่า หากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะ
ได้รับการรักษาพยาบาลจากคณะผู้วิจัยโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
ข้อ 6. ข้าพเจ้าได้รับทราบในการติดต่อกับ นายแพทย์ นิกันต์ วรพันธุ์พงศ์ หัวหน้าโครงการวิจัย 
ด้วยหมายเลขโทรศัพท์ 089-662-6369 แล้ว 
ข้อ 7. ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ และการถอน
ตัวจากการร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาโรคที่ข้าพเจ้าพึงได้รับต่อไป 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนา
ของข้าพเจ้า จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญพร้อมกับหัวหน้าโครงการวิจัยและต่อหน้าพยาน 

ลงชื่อ.................................................... ผู้ยินยอม 
(...................................................) 

ลงชื่อ..................................................... หัวหน้าโครงการวิจัย 
   (นายแพทย์นิกันต์ วรพันธุ์พงศ์) 

ลงชื่อ..................................................... พยาน 
(...................................................) 

ลงชื่อ..................................................... พยาน 
(.....................................................) 

  
 

 
 

 
หมายเหตุ 

กรณีผู้ยินยอมตนให้ท าวิจัย ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้วิจัยอ่านข้อความในหนังสือให้
ความยินยอมนี้ให้แก่ผู้ยินยอมตนให้ท าวิจัยฟังจนเข้าใจแล้ว และให้ผู้ยินยอมตนให้ท าวิจัยลงนาม
หรือพิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือรับทราบ ในการให้ความยินยอมดังกล่าวด้วย 
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ภาคผนวก ง 

ข้อมูลส าหรับผู้ป่วย 

เรียน ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่าน 

ท่านเป็นผู้ได้รับเชิญจากแพทย์ให้เข้าร่วมการศึกษาทางคลินิก เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยา
ทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นในการกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนคิ้ว ก่อนที่ท่านตกลงเข้าร่วม
การศึกษาดังกล่าว ขอเรียนให้ท่านทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ชื่อโครงการ 
การศึกษาประสิทธิผลและความปลอดภัยของ 1% ไมนอกซิดิลรูปทาเทียบกับยาหลอกใน

การกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนคิ้วในคนไทย 

ผู้รับผิดชอบโครงการวิจัย 
1. นายแพทย์ นิกันต์ วรพันธุ์พงศ์ 
2. อาจารย์ นายแพทย์ ชูชัย ตั้งเลิศสัมพันธ์ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อทดสอบประสิทธิผลในการกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนคิ้วจากการทา 1% ไม

นอกซิดิลโลชั่น โดยประเมินจากภาพถ่ายโดยรวม, เส้นผ่านศูนย์กลางของขนคิ้ว และจ านวนขนคิ้ว 
2. เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยต่อประสิทธิภาพในการเพิ่มความหนาของ

คิ้วโดยการทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่น 
3. เพื่อศึกษาผลข้างเคียงจากการทา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นและยาหลอกที่อาจเกิดขึ้นได้

ระหว่างการท าวิจัย 

ประโยชน์ของการวิจัย 
1. เพื่อผลการวิจัยที่ได้จะเป็นข้อมูลส าหรับการพิจารณาเลือกใช้ยาที่เหมาะสมส าหรับการ

รักษาภาวะคิ้วบางโดยไม่ทราบสาเหตุ 
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2. เพื่อเป็นข้อมูลประกอบในการศึกษายาที่มีความเข้มข้นเหมาะสมและผลข้างเคียง
น้อยลง ในการกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนคิ้ว ซึ่งผู้ใช้จะมีความปลอดภัยในการใช้มากขึ้น 

3. เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการศึกษาวิจัยในเร่ืองการกระตุ้นการเจริญเติบโตของขนคิ้ว
ต่อไป 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าโครงการวิจัย 
1. เพศชายหรือเพศหญิง อายุระหว่าง 20-40 ป ี
2. สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ ์
3. ต้องการเพิ่มความหนาของขนคิ้วหรือได้รับการประเมินจากแพทย์ว่าเป็นภาวะคิ้วบาง

โดยไม่ทราบสาเหตุ โดยมีลักษณะคิ้วที่บางอย่างสม่ าเสมอทั้งคิ้ว ไม่เป็นหย่อมใดหย่อมหนึ่ง 
4. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์การคัดเลือกออกจากโครงการวิจัย 
1. ผู้ที่มีภาวะของโรคหรือมีประวัติเคยถูกวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามีภาวะโรค ดังต่อไปนี้ 

1.1 โรคผิวหนังปฐมภูมิ (Primary dermatoses) ได้แก่ ผื่นภูมิแพ้ผิวหนังอักเสบ (Atopic 
dermatitis) หรือผื่นผิวหนังอักเสบบริเวณผิวมัน (Seborrheic dermatitis) ที่มีผื่นหรือเป็นๆหายๆ 
บริเวณคิ้ว 

1.2 โรคที่เกิดจากความผิดปกติของฮอร์โมนไทรอยด์ที่แสดงออกทางคลินิก 
1.3 โรคภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเอง เช่น โรคผมร่วงเป็นหย่อม (Alopecia areata), โรค

ผื่นลูปัส (Discoid lupus erythematosus), ผื่นบางชนิดของโรคไลเคน พลาโนพิลาริส (Lichen 
planopilaris) 

1.4 โรคติดเชื้อ ได้แก่ โรคเร้ือนและโรคซิฟิลิสในระยะที่สอง 
1.5 โรคเนื้องอกบางชนิด เช่น มาสโตไซโตซิส (Mastocytosis) , มะเร็งต่อมน้ าเหลือง

ชนิดทีเซลล์ที่ผิวหนัง (Cutaneous T-cell lymphoma) 
1.6 โรคทางพันธุกรรมที่มีภาวะคิ้วบางเกิดร่วม เช่น โรคสังข์ทอง (Ectodermal 

dysplasia) 
1.7 โรคความผิดปกติของสภาวะทางจิต เช่น โรคชอบดึงผมหรือขนตัวเอง 

(Trichotillomania), โรคชอบตัดหรือโกนผมหรือขนตัวเอง (Trichotemnomania) 
2. ผู้ที่มีประวัติได้รับสิ่งกระตุ้นภายนอก สารเคมีหรือยาจนกระทั่งเกิดภาวะคิ้วบาง เช่น 

ไอโซเทรทิโนอิน (Isotretinoin), แทลเลียม เป็นต้น ในที่นี้กล่าวรวมถึงประวัติเคยรับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัด (Chemotherapy) หรือรังสีรักษา (Radiotherapy) 
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3. ผู้ที่มีประวัติการใช้ยาดังต่อไปนี้ก่อนเข้าร่วมงานวิจัยในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ 
3.1 ยาที่มีผลกระตุ้นการเติบโตของเส้นขน ทั้งในรูปแบบยารับประทานหรือรูปแบบ

ยาทาบริเวณคิ้ว ได้แก่ ไมนอกซิดิล (Minoxidil), ฟินาสเตอร์ไรด์ (Finasteride), ดูทาสเตอร์ไรด์ 
(Dutasteride), สไปโรโนแลคโตน (Spironolactone) เป็นต้น 

3.2 ยาอ่ืนๆ ที่มีผลข้างเคียงให้เกิดภาวะขนขึ้นมากกว่าปกติ (Hypertrichosis) เช่น เฟนิ-
โทอิน (Phenytoin), ไซโคลสปอริน (Cyclosporin), ยากลุ่มสเตียรอยด์ (Steroid) ทั้งในรูปยา
รับประทานและรูปยาทา เป็นต้น 

4. ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ, โรคมะเร็ง, โรคไต, โรคตับ เป็นต้น 
5. ผู้ที่มีประวัติเคยรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดปลูกขนคิ้วมาก่อน 
6. ผู้ที่มีประวัติแพ้ยาหรือสารที่เป็นส่วนประกอบในไมนอกซิดิลโลชั่น 
7. ผู้ที่เคยประสบอุบัติเหตุหรือไฟไหม้จนเกิดแผลเป็นบริเวณคิ้ว 
8. ผู้ที่มีหรือเคยมีรอยสัก (Tattoo) บริเวณคิ้ว 
9. ผู้ที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับลูกตาหรือการเคลื่อนไหวของลูกตา เช่น ตาเหล่, ตาเข  
10. หญิงตั้งครรภ์, สงสัยว่าตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร 

เกณฑ์การให้ออกจากโครงการวิจัยขณะด าเนินโครงการอยู่ 
1. ผู้ป่วยต้องการออกจากการศึกษาวิจัย 
2. ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการรักษา เช่น การแพ้ยา เป็นต้น 
3. ผู้ป่วยได้รับการรักษาอื่นๆ นอกเหนือจากที่แพทย์ผู้ท าวิจัยจัดไว้ให้ในระหว่างการวิจัย 

วิธีการศึกษา 
แพทย์ผู้วิจัยแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการท าวิจัยให้ผู้เข้าวิจัยฟังอย่างละเอียด โดยมีเอกสารชี้แจง

และกรอกใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บภาพจากเคร่ืองถ่ายภาพก่อน
การใช้ยาเพื่อน ามาประเมิน ในงานวิจัยนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านจะได้รับยา 2 ขวด คือ ขวดหนึ่ง คือ ยา 
1% ไมนอกซิดิลโลชั่นและอีกขวดมีส่วนประกอบต่างๆ เหมือนยาขวดแรกทุกประการแต่ไม่มียาไม
นอกซิดิล ยาแต่ละขวดจะมีฉลากระบุไว้ว่าให้ทาที่คิ้วข้างใดไว้ ซึ่งผู้สุ่มจะท าการสุ่มเพื่อก าหนดว่า
คิ้วข้างใดจะได้รับยาใดและจะเปิดเผยผลการสุ่มหลังจากสิ้นสุดการวิเคราะห์ผล และแนะน าการเก็บ
ยาในอุณหภูมิห้อง ปิดฝาให้แน่น 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องใช้ยาโดยการหยดยาลงบนนิ้วชี้ 1 หยด แล้วลูบให้ทั่วทั้งคิ้วทีละข้าง 
และล้างมือด้วยน้ าสะอาดก่อนจะทาอีกข้างและหลังจากทาเสร็จ ทายาวันละ 2 คร้ัง ทุกวันในเวลา
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เช้าและเย็น โดยแพทย์ผู้วิจัยจะท าการนัดตรวจติดตามผลการรักษาและผลข้างเคียงทุก 4 สัปดาห์ จน
ครบ 16 สัปดาห์ 

หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับวิธีการศึกษาวิจัย แพทย์จะแจ้งให้ท่านทราบและยินดีตอบ
ค าถามต่างๆ ที่ท่านสงสัยโดยละเอียด 

หากท่านตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ ทางโครงการมีข้อปฏิบัติร่วมที่จะแจ้งให้ท่าน
ทราบดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับยาทา โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้นตลอดการวิจัย 
2. ท่านจะต้องเข้ามารับการรักษาและตรวจติดตาม ตามที่แพทย์นัดทุกครั้ง 
3. กรณีเกิดผลข้างเคียงจากการวิจัย ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการรักษาโดยแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านผิวหนังโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้นจนกว่าผลข้างเคียงจะดีขึ้นและหากผู้เข้าร่วม
โครงการสงสัยอาการที่อาจเป็นผลข้างเคียงสามารถติดต่อแพทย์ผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลาที่เบอร์โทร 
089-662-6369 

4. ในการประเมินผลบางส่วน ท่านต้องเป็นผู้ให้ข้อมูลหลังจากได้รับการรักษาแล้ว โดย
แพทย์จะให้ใบประเมินผลการรักษากับท่าน กรุณากรอกใบประเมินตามความเป็นจริง เพื่อแพทย์
ผู้ท าการวิจัยจะได้น าไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

5. ข้อมูลต่างๆของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลที่ได้สรุปผล
หลังเสร็จสิ้นโครงวิจัยเท่านั้น 

6. การเข้าร่วมการศึกษานี้เป็นไปโดยสมัครใจ ท่านอาจจะปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัว
จากการศึกษานี้ได้ทุกเมื่อ โดยไม่กระทบต่อการดูแลรักษาที่ท่านจะได้รับจากแพทย์ 

ประการส าคัญที่ท่านควรทราบ คือ ผลการศึกษานี้ ใช้ส าหรับวัตถุประสงค์ทางวิชาการ
เท่านั้น โดยข้อมูลส่วนบุคคลต่างๆ จะถูกเก็บไว้ และไม่มีการเผยแพร่สู่สาธารณชน ขอรับรองว่าจะ
ไม่มีการเปิดเผยชื่อของท่านตามกฎหมาย 

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

นายแพทย์ นิกันต์ วรพันธุ์พงศ์ 
หัวหน้าโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

อุปกรณ์เพ่ิมเตมิที่ใชใ้นการวิจัย 

บรรจุภัณฑ์ 

 ทางแพทย์ผู้วิจัยใช้บรรจุภัณฑ์ที่ท าด้วยแก้วทึบสีน้ าเงินป้องกันการสัมผัสกับแสงแดด ฝา
ขวดเป็นแบบบิดเกลียวติดกับที่หยดดังแสดงในภาพที่ จ1 ได้รับการตรวจสอบการใช้ก่อนบรรจุทุก
ขวด ปริมาตรบรรจุ 10 มิลลิลิตร โดยทางแพทย์ผู้วิจัยจะบรรจุยา 1% ไมนอกซิดิลโลชั่นและยา
หลอกไว้ประมาณ 8 มิลลิลิตร รวมถึงติดฉลากแสดงหมายเลขผู้เข้าร่วมวิจัยและวิธีการใช้ยาไว้ข้าง
ขวด ดังภาพที่ จ2 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้ยาขวดใหม่ไปทาทุกๆ 4 สัปดาห์หลังจากติดตามผล 

 

ภาพท่ี จ1  ลักษณะบรรจุภัณฑ์ที่ใช้บรรจุยาเพื่อให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 
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ภาพท่ี จ2   ลักษณะฉลากติดข้างบรรจุภัณฑ์ ระบุหมายเลขผู้เข้าร่วมวิจัย, ข้างที่ใช้ และวิธีการใช้ยา 

บัตรนัด 

 

ภาพท่ี จ3  ตัวอย่างบัตรนัดส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัยทางด้านหน้า (บน) และด้านหลัง (ล่าง) 
 



 
 

 

 

 

 

 
 

ประวัติผู้เขียน 
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ประวัติผู้เขียน 

ช่ือ นายนิกนัต์ วรพันธ์ุพงศ์ 

วัน เดอืน ปีเกดิ 21 มิถุนายน 2528 

สถานทีอ่ยู่ปัจจุบนั 558/338 คอนโดริธ่ึม-รัชดา ถนนรัชดาภิเษก               
แขวงสามเสนนอก เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 

ประวัติการศึกษา 
2552 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบณัฑิต 
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ประวัติการท างาน 
2554-2555 อาจารย์ประจ าภาควิชากายวิภาคศาสตร ์
 คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2553 แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 
 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าฯ จังหวัดนนทบุร ี
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